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RESUMO

Objetivo: descrever as percep¢des da equipe de enfermagem do Centro de Terapia Intensiva sobre o processo de
morte e morrer e suas implicagdes para o cuidado de enfermagem. Métodos: pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa, realizada com nove técnicos de enfermagem e seis enfermeiros da terapia intensiva, no periodo
de 03 a 31 de outubro de 2016. Resultados: os depoimentos foram consolidados em trés unidades tematicas:
“O Centro de Terapia Intensiva e o processo de morte e morrer’, “Repercussio do processo de morte e morrer
para o cuidado de enfermagem” e “Sentimentos dos profissionais de enfermagem perante a morte no centro
de terapia intensiva’. Conclusdo: através desta, foi possivel discorrer sobre as percep¢des dos profissionais
de enfermagem sobre o processo de morte e morrer e evidenciar que apesar do surgimento de sentimentos
negativos perante a morte, nao houve grandes repercussoes na prestacao do cuidado por eles oferecido.
Descritores: Cuidados intensivos; Enfermagem; Morte.

ABSTRACT

Objective: this paper describes the Intensive Care Unit nursing staff’s perceptions of the process of death and dying and its implications
for nursing care. Methods: this descriptive research with a qualitative approach was carried out from October 3 to 31, 2016 with nine
nurse technicians and six registered nurses working in an Intensive Care Unit. Results: the staff members’ statements were grouped in

three thematic units: “The Intensive Care Unit and the process of death and dying”, “Impact of the process of death and dying on nursing

care” and “Intensive Care Unit nursing professionals’ feelings about death”. Conclusion: from the nursing professionals’ perceptions of
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the process of death and dying, it was possible to show that despite the
emergence of negative feelings toward death, there was no major impact
on the care offered by these professionals.

Descriptors: Intensive care; Nursing; Death.

RESUMEN

Objetivo: describir las percepciones del equipo de enfermeria del centro
de terapia intensiva sobre el proceso de muerte y morir y sus implicaciones
para el cuidado de enfermeria. Métodos: investigacion descriptiva
con abordaje cualitativo, realizada con nueve técnicos de enfermeria
y seis enfermeros de la terapia intensiva, en el periodo del 3 al 31 de
octubre de 2016. Resultados: los testimonios fuera consolidado en tres
unidades tematicas: “El proceso de muerte y morir en el centro de terapia

»

intensiva’, “Repercusiones del proceso de muerte y morir para el cuidado
de enfermeria” y “Sentimientos de los profesionales de enfermeria ante
la muerte en el centro de terapia intensiva”. Conclusién: através de esta,
fue posible discurrir sobre las percepciones de los profesionales de
enfermeria sobre el proceso de muerte y morir y evidenciar que, a pesar
del surgimiento de sentimientos negativos ante la muerte, no hubo
grandes repercusiones en la prestacion del cuidado por ellos ofrecido.

Descriptores: Cuidados intensivos; Enfermeria; Muerte.

INTRODUCAO

O Centro de Terapia Intensiva é um espago que oferece
suporte a pacientes considerados graves e/ou criticos que
precisam de monitoramento e assisténcia médica e de
enfermagem constantes. Neste ambiente a assisténcia em
saide é considerada como uma das mais complexas do
sistema de satde, visto se tratar de pacientes criticos e/ou
graves em uso de aparelhos tecnoldgicos, que exigem dos

profissionais, capacitagbes para um manuseio correto
dos equipamentos, para tomada de decisdes e adogido
imediata de condutas.!

Neste ambiente de cuidados intensivos, o processo de
morte e morrer é frequente no cotidiano dos profissionais
de saude, podendo suscitar alteragdoes em sua maneira de
cuidar, pela possibilidade de banaliza¢io da morte e pela
aflicdo imposto ao trabalhador.”?

A morte é um dos fenémenos existenciais mais
complexos, universais e sofriveis para o ser humano, ndo
havendo nenhum outro evento é capaz de suscitar mais
pensamentos e reagdes dirigidos pela emocdo do que ela,
seja no individuo que estd morrendo, seja naqueles a sua
volta.*> Segundo estudos,**” o processo de morte e morrer
¢ um evento bioldgico que encerra uma vida, tdo natural e
previsivel como nascer. A palavra morrer de acordo com o
dicionario Aurélio significa perder a vida, exalar o tltimo
suspiro, falecer. Ja o termo morte, é caracterizada como
um substantivo feminino que atrelada ao ato de morrer,
destruicao, dor e pesar profundo.®

No ambiente hospitalar, em especial no setor de terapia
intensiva, é de extrema importincia que haja discussoes
voltadas para o tema morte e morrer entre a equipe de satde,
principalmente com a equipe de enfermagem, por estarem
em maior contato com os pacientes, pois apesar da morte
ser parte do desenvolvimento humano acompanhando-o em
todo o seu ciclo de vida, ela tende a deixar marcas profundas
quando chega.’

Por isso, torna-se imprescindivel entender de que forma
a equipe de enfermagem lida com este processo e como isso
interfere no cuidado aos demais pacientes. Abordar tais
percepgdes é possibilitar um melhor entendimento do que
venha a ser a morte e o morrer. Com o intuito de contribuir
para diminui¢do de lacunas do conhecimento e subsidiar
novas condutas na assisténcia em saude este estudo teve por
objetivo descrever as percep¢des da equipe de enfermagem
do Centro de Terapia Intensiva do Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto (HUJBB) sobre o processo de morte
e morrer e suas implica¢des para o cuidado de enfermagem,
visto que tal processo ¢ facilmente visualizado pela equipe
intensivista, devido a constante ameaga de morte vivida pelos
pacientes ali internados.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva com
abordagem qualitativa. Os sujeitos da pesquisa foram nove
técnicos de enfermagem e seis enfermeiros que trabalham no
Centro de Terapia Intensiva (CTT) do HUJBB em Belém do
Par4, totalizando quinze membros da equipe de enfermagem,
no periodo de 03 a 31 de outubro de 2016, que manifestaram
disponibilidade e interesse em participar do estudo apds
conhecimento dos objetivos da pesquisa e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Nio havendo critérios especificos para selecio.

Na coleta de dados foi empregada a entrevista
semiestruturada, contendo as seguintes questdes: O que lhe
vem a mente quando eu falo a palavra CTI? O que lhe vem a
mente quando eu falo a palavra morte? Qual a sua percep¢iao
sobre o processo de morte e morrer no CTI? Como vocé
se sente diante do cuidado ao paciente e familia perante a
situagdo de morte no CTI? As entrevistas foram realizadas
individualmente na sala de espera do CTI, com dura¢io
média de 10 minutos. Os depoimentos foram gravados e
posteriormente transcritos, na andlise dos dados utilizou-se
a técnica de Andlise de Contetudo."

A técnica de analise adotada se divide nas seguintes etapas:
1) Familiariza¢cdo com os dados, por meio da transcrigdo
dos dados, leitura ativa dos dados e anotacoes de ideias;
2) Geragao de codigos, através da codificagdo sistematica
dos dados considerados relevantes para a pesquisa; 3) Busca
por temas, no qual ha o agrupamento de cddigos para em
seguida transformd-los em temas potenciais; 4) Revisdo
continua dos temas, com a criagdo de um “mapa’ tematico
de andlise; 5) Definigdo dos temas, que tem por objetivo
aperfeicoar as especificidades de cada tema; e por fim,
6) Sintese de uma concepgao explicativa, dltima oportunidade
para a analisar e expor os resultados encontrados.'

A partir dos recortes dos depoimentos dos profissionais de
enfermagem sobre o processo de morte e morrer, foi possivel
consolidar através da repeti¢do de significados, trés unidades
tematicas, sendo elas: O Centro de Terapia Intensiva e o
processo de morte e morrer, Repercussdo do processo de
morte e morrer para o cuidado de enfermagem e Sentimentos
dos profissionais de enfermagem perante a morte no centro
de terapia intensiva.
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A pesquisa foi aceita e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos do HUJBB com numero
de parecer 1.659.908, a mesma respeita os aspectos éticos
exigidos na Resolucao de n°466/12/CNS/MS, que dispoe sobre
as normas de pesquisas com seres humanos". Como meio
de manter o anonimato dos participantes, foi adotada
a identificagdo dos fragmentos dos relatos pelo cddigo
“Profissional” acrescido do sistema alfanumérico.

RESULTADOS

Dos 15 participantes do estudo, 13 (86,67%) sdo do
género feminino e 2 (13,33%) do sexo masculino. Em relagdo
a faixa etdria, o intervalo foi entre 30 a 60 anos, havendo a
predominéncia entre as idades de 40 a 50 anos, representadas
por 7 (46,67%), casados, catdlicos, com dois empregos.
Com relagio ao tempo de servigo variou de 03 a 31 anos,
havendo a predominéncia de 10 a 20 anos, sete (46,67%).
Quanto a especializagdo da equipe de enfermagem, cinco
(33,33%) possuem especializagdo em terapia intensiva, dois
(13,33%) em hemodialise, um (6,67%) em satude da familia,
um (6,67%) em enfermagem do trabalho, um (6,67%) possui
capacitagdo em instrumentagdo cirurgica, um (6,67%)
possui capacitagdio em urgéncia e emergéncia, e quatro
(26,67) nao possuem especializagio.

Unidade 1: O Centro de Terapia Intensiva e o
processo de morte e morrer

O Centro de Terapia Intensiva (CTT) é destinado para a
prestacdo de assisténcia especializada a pacientes em estado
grave e/ou critico através da instituicdo de um controle
rigoroso dos pardmetros vitais e intervengdes continuas
promovida pela equipe multiprofissional de saude com o
auxilio de avanc¢adas tecnologias, com o intuito de promover
um suporte avangado a vida e assim melhorar o prognoéstico
do paciente.!

Perante os depoimentos obtidos na pesquisa, foi
evidenciado que 100% dos profissionais, entendem o CTI
como um ambiente de cuidados complexos e intensivos
direcionados a pacientes criticos/graves, concordando com
a defini¢do acima.

“CTI para mim, é complexidade de cuidados. Porque possui
pacientes que tem uma instabilidade hemodindmica e pela
instabilidade isso nos leva a desempenhar junto a ele uma
atividade de maior complexidade, ou seja, uma assisténcia
de maior complexidade”. (Profissional 1)

“Eu penso em pacientes graves que poderdo ter uma
chance de sobrevivéncia ou ndo. Pacientes que precisam
de maiores cuidados, cuidados mais complexos, tanto da
parte da enfermagem quanto da parte médica, porque o
nome CTI ja diz, onde o ser humano vai precisar passar
por um atendimento mais intensivo, mais especifico,
de mais atengdo [...]”. (Profissional 5)

“CTI é umlocal onde as pessoas estdo precisando de cuidados
imediatos, onde as pessoas apresentam risco iminente
de morte e precisam de um atendimento qualificado,
atendimento intensivo para que possam sair do quadro
que as levam a iminéncia de morte. Entdo, quando se fala
em CTI, eu imagino paciente grave precisando de cuidados
intensivos”. (Profissional 10)

Em concordancia com a ideia de que o CTT é destinado a
pacientes que necessitam de maiores cuidados, Sousa'? ressalta
que o CTI é uma unidade complexa, destinada a pacientes
gravemente enfermos, susceptiveis, na maioria das vezes,
a faléncia de 6rgdos essenciais para a manutencéo da vida.

A Portaria n°2.338 do Ministério da Satide, de 3 de outubro
de 2011, define o paciente critico/grave como aquele que
se encontra em risco iminente de perder a vida ou fun¢do
de drgao/sistema do corpo humano, bem como em fragil
condigdo clinica decorrente de trauma ou outras condi¢oes
relacionadas a processos que requeiram cuidado clinico,
cirtrgico, ginecoldgico, obstétrico ou em satide mental de
forma imediata."

A enfermagem é uma profissio que tem como foco o
cuidado, assistindo diariamente pacientes em condi¢des
instaveis de satude, estd, portanto, em maior contato com
a morte. Morte de individuos com os quais conviveu, por
muito ou pouco tempo e com os quais estabeleceu algum
tipo de vinculo e afeto."” Assim refletir sobre o processo de
morte e morrer ainda se constitui um desafio visto que o ser
humano néo ¢ preparado para lidar com a finitude, sendo
para os enfermeiros, estd uma reflexdo ainda mais dificil em
funcdo de sua formagao, a qual tem como foco o cuidado e
a busca pela cura.*"®

Os profissionais de enfermagem quando indagados sobre
suas percepgdes sobre o processo de morte e morrer no CTI,
53,33% destes associaram a termos como o final do pulsar,
uma passagem que todos fardo, o fim da vida, deixar de existir:

“Eu entendo como um processo que todos nds vamos passar,
ele é o final do pulsar, do que faz vocé viver. Realmente,
é triste falar sobre isso, sobre o processo morret, eu ds
vezes fico pensando que foi uma vida assim com muitos
conhecimentos adquiridos todo esse tempo e naquele
momento vocé estd perdendo |[...] vocé td se despedindo,
é ver que tudo estd se perdendo, a tua for¢a vital, tudo estd
indo para um outro plano, eu acho que seria o momento
de vocé prestar uma assisténcia muito mais de perto,
ndo sé a familia tem esse papel, mas toda uma equipe
multiprofissional, deveria haver um elo para que esse
momento fosse um momento que realmente marcasse a
sua passagem”. (Profissional 1)

“Hoje eu entendo que é uma passagem, porque quando eu
entrei aqui no CTI é que eu fui perceber mais esse processo de
finitude, que antes eu ndo aceitava muito. Hoje eu entendo
que as pessoas tém o seu dia para ir e 0 nosso papel é fazer
com que elas vio sem sofrimento”. (Profissional 7)
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“Fim da vida, porque morte significa o fim”. (Profissional 8)

“Morte, acabou! Deixou de viver, porque a pessoa passa
dessa vida, passa a nio mais existir, ndo tem mais matéria”.
(Profissional 13)

A defini¢do de finitude ndo é algo facil de ser constituido,
pois nos deparamos com diversas avaliacdes e conceitos
gerados por diferentes profissionais da area da saude, no
qual se observa a dificuldade em objetivar este momento e
nao em reconhecé-la, sendo ligada a0 momento em que se
esgotam as possibilidades de cura e a morte parece proxima
e inevitavel para o paciente.'®

Para acompanhar o processo de morrer, o profissional
deve aceitar que a morte ¢ inelutavel e inevitavel, o que
implica no reconhecimento dos limites humanos e saber
que independente do que se faga ou deixe de fazer, nada
podera impedir a morte, devendo considera-la como parte
do ciclo da vida e integrante da mesma e ndo como algo a
ser combatido."”!8

Asreagdes e as percepgdes que os profissionais apresentam
diante da vida e da morte estdo relacionadas com o tipo
de educagdo e preparo que receberam, as experiéncias
vivenciadas e com tudo o contexto sociocultural onde
cresceram e se desenvolveram. A medida que os profissionais
descobrem e se conhecem finitos, passam a compreender
melhor a finitude do paciente." Por tal, vivenciar o processo
de morte e morrer é de certa forma, confrontar-se tanto
com a sua propria finitude e mortalidade como com a de
seus afetos, experiéncia esta que se torna ainda mais dificil,
quando se perde um paciente jovem ou semelhante hd um
ente querido, em decorréncia dos mecanismos de projecdo
e empatia instituidos durante o ato de cuidar.®

A morte vinculada a ideia de finitude pode vir
acompanhada de tristeza e revolta, considerando que ela
interrompe a vida e reflete a ideia de pensar na morte fora
de hora. Pode também ser vista com indiferenca, fatalidade,
apos ter-se cumprido uma missao; podera ser chamada de
morte na hora certa.?

Outro fator muito bem representado sobre o processo
de morte e morrer pelos entrevistados foi o sofrimento,
evidenciado em 46,67%, dos depoimentos por meio da
associagdo de palavras e frases que expressam sentimentos
negativos como a tristeza e sentimento de perda:

“Tristeza, porque deixa a familia triste, porque o morto
ndo vé nada, mas a familia fica triste, a equipe fica triste,
dd sensagdo de perda, embora ds vezes a gente saiba que
o0 paciente ndo tem aquele progndstico satisfatério, mas
mesmo assim, é uma perda, perda para a equipe e perda
para a familia, entdo é tristeza”. (Profissional 3)

“E uma coisa que nos deixa triste como profissional.
Quando vocé perde o paciente, é uma derrota para cada
profissional, para a equipe como um todo”. (Profissional 5)

“[...] se morre em qualquer lugar, no CTI ou fora daqui,
agora morrer no CTI significa vocé morrer longe da familia
e quando vocé estd consciente e sabe que estd longe da
familia isso é doloroso para o paciente, porque ele ndo vé
a familia todos os dias, o que ele ver sdo pessoas estranhas,
¢é um monte de equipamento estranho e pessoas morrendo
as vezes ao seu lado. Entdo para mim, morrer no CTI,
se for, no caso, uma pessoa que durante toda sua estada
esteja consciente no CTI, é bem doloroso”. (Profissional 6)

Apesar da morte ser a Ginica certeza em relagio a vida, o
ser humano quando vivencia o processo de morte e morrer,
aprende que néo se trata apenas de algo predestinado, tendo
em vista que 0 momento da morte nunca se manifesta como
um acontecimento qualquer e sem expressao de sentimentos,
ao contrario, é cheia de dor e sofrimento, representada como
uma tragédia na vida de quem a observa e vivencia.?!

Na fala dos profissionais 3 e 5 é possivel destacar o
sentimento de tristeza, derrota e impoténcia perante a morte.
A impoténcia demonstrada pelos profissionais de ndo poder
vencer a morte, tende a gerar no profissional de saide o
sentimento de impoténcia e frustracdo que a longo prazo
pode evoluir para o cansago emocional, considerado como
o traco inicial do processo de estresse e outras sindromes.'” '8

O profissional de enfermagem, frente a sua assisténcia
ao paciente estd exposto a diversas situacdes de finitude,
mas sem davidas observar a morte frente a sua profissao é
a mais dura realidade, pois independente de seus esforgos,
alguns pacientes acabam por falecer.” Situagdo esta que traz
na maioria das vezes consigo o sentimento de impoténcia,
tristeza e culpa, principalmente quando o processo de morte
é tido como sofrido ou precoce, e no qual nada se pode fazer
na visdo da equipe de saude.”

Na fala do “profissional 6” o sentimento de sofrimento
¢ associado a demonstragdo de empatia pelo ser que se
encontra no processo de morte e morrer no CTI, na qual o
profissional evidencia e percebe a morte no CTI como solitaria
e dolorosa. Tais experiéncias podem tornar o profissional
mais humano, levando-o a se colocar no lugar do outro e com
isso, tornando-se mais sensivel e preparado para enfrentar
a sua propria morte.**

Em concordéancia com o pensamento acima, estudos
afirmam que a morte no decorrer dos séculos passou de
um acontecimento esperado, natural e compartilhado, para
um morrer institucionalizado e, em sua maioria, solitaria,
fora do seio familiar. Embora o contexto atual represente
um tempo de progressos e avangos cientificos, percebe-se
que a valorizagdo da tecnologia ndo torna as pessoas fortes
diante da vida ou da morte, ou seja, mesmo com a existéncia
de uma tecnologia de ponta que a terapia intensiva possui,
ainda assim, néo é possivel que o profissional de enfermagem
consiga evitar a morte de um paciente. Por tal entende-se
que quanto mais amplos forem os conhecimentos sobre a
morte, além dos seus aspectos clinicos e legais, melhor serd a
assisténcia prestada pelo profissional de saide aos pacientes
em processo de morrer.”*’

25-26
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Assim, diante do processo de morte e morrer no CTI,
foi possivel identificar, de maneira geral, que as incertezas
e a imprevisibilidade que se dispéem em volta do processo
morte-morrer impelem o ser humano a conviver com
a sua presenca desde o inicio ao estdgio final do seu
desenvolvimento, sendo em seu fim um sindnimo de tristeza,
sofrimento e perda.?®

Unidade 2: Repercussao do processo de morte
e morrer para o cuidado de enfermagem

O cuidado a pessoa, em processo de morte e morrer, é
parte do cotidiano da equipe de satde, principalmente da
Enfermagem que estdo de continuo presentes, e prestando a
maior parcela de cuidados a pessoa.”” Tal experiéncia pode
afetar a sua relagdo com a morte na condigdo de ser humano
e sua atuacdo profissional frente ao paciente que se encontra
no processo de morte e morrer.’”

Entende-se que a forma como as pessoas enxergam/
entendem a morte certamente influencia a forma de ser
de cada um.’ Diante disto, indagamos aos profissionais de
enfermagem se o vivenciar constante do processo de morte
e morrer tem provocado mudangas na pratica do cuidado,
ao passo que 86,67% dos entrevistados, informaram a ndo
existéncia de mudancas significativas em sua forma de cuidar,
como podem ser observados a seguir:

“Ndo, nao interfere. Acredito que enquanto hd vida, mesmo
préximo a morte, nos devemos desenvolver uma assisténcia
de qualidade. Que esses tiltimos momentos vividos, eles
possam realmente ter todo um aparato ético da equipe de
enfermagem, da equipe multiprofissional, ndo sé direcionado
ao paciente, mas como apoio a familia”. (Profissional 1)

“Ndo, o processo de morte ndo implica no meu cuidado ao
paciente. Assim, eles podem te falar, olha, o paciente estd
em cuidados paliativos, ndo tem mais o que fazer, mas a
nossa assisténcia é a mesma, ndo muda, € roting, é nossa
fungdo”. (Profissional 2)

“Nao, os cuidados continuam os mesmos e até mais, porque
o cuidado de enfermagem ndo muda, independente se o
paciente estd morrendo ou ndo, se tem progndstico ou ndo,
ele ndo muda, é o mesmo |[...]”. (Profissional 3)

De acordo com os depoimentos acima é possivel entender
que o processo de morte e morrer néo interfere na realizacio
dos cuidados de enfermagem aos pacientes, pois os cuidados
independem se o mesmo tem um bom prognoéstico ou nao,
sendo no processo de morte e morrer ainda mais necessario
e especifico. Observa-se ainda, a necessidade de lidar com a
morte com certa frieza e indiferenca, como meio de protegao,
pois tratar a morte com certo distanciamento pode ajudar
a minimizar os sentimentos de dor, perda e indiretamente
do fracasso terapéutico.

Os cuidados de enfermagem devem dar resposta as
necessidades fisicas, psicoldgicas, emocionais e sociais, do
ser alvo do cuidado, independentemente se jaz ao fim da
vida ou ndo. Cuidar da pessoa em finitude de vida ndo é uma
tarefa facil, uma vez que a qualidade do cuidar é visualizada
de forma diferente por cada pessoa, levando o cuidador a
ndo somente objetivar a cura, mas também o cuidar em sua
mais ampla esséncia, de forma a promover entre os cuidados,
a dignidade humana.**?

Neste contexto, a presen¢a de quem cuida néo deve ser
apenas fisica e meramente profissional, mas, a presenca
de uma pessoa humana, capaz de escutar, compreender
e ajudar. Assim torna-se, pertinente realgar que além dos
conhecimentos cientificos validos, necessarios a sua pratica
profissional, o enfermeiro deve ser dotado de principios
e valores humanos como empatia, vontade, compromisso,
atenc¢do e carinho, afim de promover um cuidado mais
completo e humanizado.”

Destaca-se que o cuidado humanizado em terapia intensiva
deva ser o principal fator condicionante da atua¢do da equipe
multidisciplinar de satde, e enfatize a visao holistica do
paciente, visto que busca atender a todas as suas necessidades
e contribui na medida do possivel para melhorar a qualidade
de vida do paciente.”

Apesar do cuidado ser o principal foco da enfermagem em
todas as etapas da vida, desde o nascer ao morrer, observa-se
que o momento da morte, ndo é bem aceito pela maioria dos
profissionais da satde, por suscitar no profissional enfermeiro
“visoes de sua propria finitude”, davidas sobre a eficiciaea
importancia de seus cuidados, e consequentemente a sensagao
de fracasso frente a terminalidade da vida.”**

Dentro do contexto de mudangas 13,33% dos entrevistados
relataram que apesar de ndo existir alteragdes em sua técnica
assistencial, houve alteragdes em seu estado emocional
perante o prognostico negativo do paciente, fazendo com
que se voltassem para as necessidades basicas dos pacientes
e de seus familiares, buscando oferecer aos mesmos, a mais
qualificada e humanizada assisténcia possivel:

“Os cuidados com pacientes que jd estdo com aquele
progndstico fechado de neoplasia avangada, que geralmente
vai evoluir para obito, ndo mudam. Nao muda o nosso
cuidado e nem o nosso conforto em relagio a eles, eles
tém os mesmos cuidados que os outros tem, mas muda a
nossa esperanga, a nossa perspectiva em relagdo ao paciente,
assim nés buscamos proporcionar ao paciente o maximo
de conforto possivel [...]”. (Profissional 5)

“Quando o paciente estd morrendo, os cuidados técnicos de
enfermagem ds vezes, a gente ndo pode realizar, porque o
paciente estd muito grave e até a mobilizagdo é dificil, mas
o cuidado com o conforto do paciente, conforto com os
familiares para a visita, falar alguma palavra de conforto
para a familia, acho que é mais qualidade do atendimento
nos tltimos momentos de vida do que os termos técnicos [...]”.
(Profissional 10)
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Valorizar e compreender os sentimentos dos profissionais
de saude que assistem a pacientes em processo de morrer
e que se depararam com a morte, é de suma importincia
para compreender as necessidades psicoldgicas destes
profissionais, visto que muitos podem se sentir despreparados
para exercer o cuidar durante este processo e em executar
uma assisténcia que va além do cuidado técnico.*

O sentimento de esperanga citado na fala do “profissional 57,
é fundamental na recuperagio do paciente em fase terminal,
ainda mais quando o profissional tem a ciéncia desse fato,
tornando-a uma constante diante dos seus cuidados oferecidos
a essas pessoas.” E a esperanca que proporciona aos enfermos,
o senso de missao especial, que os ajuda a se manter fortes
e suportarem a mais exames, quando tudo se torna penoso.
Para outros, a esperanca é uma forma de negagio temporaria,
mas necessdria.

O fim da vida dentre as concepgdes existentes assume
a ideia de transicdo, passagem, dever cumprido, perda,
dor, incognita, descanso, e por fim como um processo
natural relacionado ao desenvolvimento do ser humano,
tais representagdes convergem para a maneira como cada
individuo entende e enfrenta a morte e o morrer.”

A dificuldade encontrada pelo o profissional de satide em
entender e enfrentar o processo de morte e morrer de seus
pacientes, pode estar ligado a diversos fatores individuais
como as experiéncias com a morte de pessoas proximas,
a fatores espirituais e religiosos e até mesmo com os
sentimentos que ele possa vir experimentar ante a expectativa
e projecao de sua prépria morte.”

Durante o processo de morrer até a morte propriamente
dita, os profissionais de enfermagem se fazem presentes
assumindo o papel de cuidador e “auxiliar de passagem”, ¢
nesse momento que o suporte espiritual e emocional deve
estar presente e ser oferecido para o paciente e sua familia,
com intuito de facilitar e minimizar o desconforto gerado
durante o processo de 6bito.”

E importante destacar que, quando o paciente possui um
mal progndstico, as limitacdes terapéuticas sdo relacionadas
a funcdo curativa, e ndo a agdes que gerem conforto e alivio
da dor do paciente e preserve sua integridade e dignidade
como ser humano.”? Limitagdes estas destacadas na fala
do profissional 10, nos seguintes fragmentos ‘os cuidados
técnicos de enfermagem das vezes a gente ndo pode realizar”,
‘até a mobilizagdo é dificil”

Pacientes com prognostico favoravel 8 morte necessitam
de cuidados em saude tanto quanto qualquer outro paciente,
no entanto, o foco do cuidado é diferente, em vez de curativo,
¢ paliativo, pois se objetiva proporcionar a melhor qualidade
de vida possivel para eles e suas familias. Em decorréncia
do perfil dos pacientes atendidos no CTI, as condutas de
limitacao de esforgo terapéutico tém-se tornado frequente e
necessaria no cotidiano do profissional de enfermagem.***

Neste contexto, entende-se que o “planejamento da
assisténcia dentro do processo de morte e morrer e a tomada
de decisdo sdo etapas complexas, ante a dificuldade de se
estabelecer um consenso sobre quais cuidados deverao ser
mantidos e quais suspensos, e até mesmo, ndo praticados.

O que aponta para a necessidade de se criar e/ou fomentar
a utiliza¢ao de protocolos especificos sobre cuidados no
processo de morte e morrer.***

Através desta unidade, foi possivel compreender que
para a maioria dos profissionais entrevistados o processo
de morte dos pacientes ndo interfere de forma negativa
para os cuidados de enfermagem, pois, percebem que
mesmo com as limita¢des impostas pelo quadro clinico
do paciente, o tratamento e os cuidados oferecidos sdao
essenciais para amenizar as dores e manter a integridade
humano do ser atendido.

Unidade 3: Sentimentos dos profissionais de
enfermagem perante a morte no Centro de
Terapia Intensiva

O processo morte morrer pode gerar diversos sentimentos
nos profissionais de enfermagem, pois mesmo trabalhando
em um ambiente de alta complexidade como o CTI, que
requer conhecimentos especificos, ainda assim o profissional
nao perde totalmente a sua sensibilidade perante a situagao
de terminalidade da vida. Os sentimentos gerados pela
enfermagem frente a situagio de morte/morrer, geralmente
sdo de carater negativo, como impoténcia, medo, frustragio,
culpa e revolta.'s*

Os depoimentos dos participantes aqui descritos informam
os sentimentos gerados nos profissionais de enfermagem
frente ao cuidado do paciente em processo de morte e
morrer. Sendo estes sentimentos configurados em 46,67%
como tristeza/sofrimento e 33,33% impoténcia. No entanto
20% dos entrevistados informaram néo sentir nada, que era
algo normal:

“Nao sdo os anos de CTI que nos deixam frios, ainda
hoje a gente sente a perda. Nés, enquanto equipe, a gente
acaba tendo um vinculo com o paciente e quando chega
esse processo de morret, nés sentimos tristeza, pela perda
desse lago afetivo que foi criado entre equipe e paciente”.
(Profissional 1)

“E sempre uma impoténcia, vocé cuidar de alguém que vocé
sabe que estd morrendo, sempre te dd uma impoténcia.
A gente sabe que ndo vai ter aquela perspectiva que nos
alegra que é ter o paciente saindo de alta bem, agradecendo
pelo servigo que a gente fez. A gente nio teve o nosso maior
objetivo alcangado, que é melhorar o quadro do paciente
e fazé-lo voltar para a clinica com as melhores condigoes
possiveis que ele possa ter”. (Profissional 4)

“Eu me sinto derrotada, porque eu sempre tive a esperan¢a
de vir para cd, seja no CTI ou em qualquer lugar que o
enfermeiro vd atuar, e pensar que nés iriamos salvar os
pacientes e que tudo ia dar certo. A gente quando jovem é
muito sonhador e com o passar do tempo eu fui vendo que
ndo é nada disso, que o mdximo que a gente pode fazer
é dar uma boa assisténcia, é levar conforto ao paciente,
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mas nds ndo vamos impedir que ele morra, entdo é uma
sensagdo de impoténcia”. (Profissional 5)

“Muitas vezes um determinado paciente toca mais o
profissional, ds vezes quando é uma crianga, quando é
uma pessoa jovem que ndo tinha vivido nada para morrer
e de repente aconteceu alguma coisa stibita, entdo a gente
se ver no lugar daquela pessoa, ver os nossos filhos no
lugar daquela pessoa. Eu me sinto triste pelo paciente estd
naquela situagdo.” (Profissional 10)

“E pratico cuidar de um paciente a beira da morte, eu
ndo sinto nada por causa de muitos anos. Para mim é
normal, porque a morte para mim é normal. A morte vem
para todos, ela faz parte da nossa vida, é o ciclo da vida”
(Profissional 12).

A morte é geradora de sentimentos e reagdes que sdo
impossiveis de serem controlados, neste contexto entende-se
que o contato frequente dos profissionais de enfermagem
com a experiéncia da morte, ndo os isenta do sentimento de
impoténcia diante das perdas e da compreensdo das mesmas,
onde muitos deixam de expressar os sentimentos de choro,
carregando consigo a angustia e a sensagao de impoténcia e
frustragdo tendo em vista que foram formados e treinados
para curar.’”!°

O sentimento de impoténcia diante do dbito de um cliente
pode provocar sofrimento no trabalhador de enfermagem,
levantando questdes do que poderia ter sido feito para
recuperar aquele cliente, além de impulsionar conflitos
entre a vida e a morte*. De uma forma geral, o sentimento
de impoténcia gerado no profissional de enfermagem
diante da morte estd intimamente relacionado ao seu maior
objetivo, que é cuidar e preservar a vida, ou seja, sentem-se
impossibilitados de reverter o quadro clinico do paciente,
apesar de toda a sua dedicagdo e cuidados oferecidos.®

Sem banalizar a morte, é preciso que a equipe de satude
tenha consciéncia de que o paciente que evolui para a morte,
ndo morre por sua incompeténcia, e que por isso, sentimentos
como o de impoténcia, frustragdo e derrota devem ceder lugar
ao entendimento de que a morte néo configura uma doenca
a ser curada, mas como mais uma fase da vida, sendo esta a
sua ultima oportunidade de conferir um cuidado humanizado
e digno ao paciente em processo de morrer.”

No depoimento do profissional 10, evidencia-se no
seguinte fragmento ‘determinado paciente toca mais o
profissional... uma crianga, ..uma pessoa jovem” que 0S
profissionais de saude tém uma tendéncia em aceitar melhor
a morte de uma pessoa mais velha do que a morte de uma
crianga ou jovem, independentemente da classe profissional.
Estd melhor aceitagdo da morte de idosos, se justifica com
base na formacao cultural adotada, onde se entende que a
morte vem apds o decorrer de anos de vida, ligada a ideia
de dever cumprido e a velhice.”

Ao cuidar de um paciente com prognostico negativo,
os profissionais de enfermagem como seres humanos dotados
de emocdes e sentimentos, tendem a experimentar e a
manifestar em sua jornada de trabalho casos de tristeza,
medo da perda, dor e frustragio, reagdes vivenciadas
inicialmente pelo paciente e por seus familiares.”* Assim o
sentimento de tristeza informado pelos profissionais 01 e 10
perante a morte do paciente, é relacionado ao rompimento
do vinculo afetivo estabelecido durante a prestagdo didria
de cuidados ao paciente, principalmente, quando ligados
a pacientes jovens.»”*

Diferente dos profissionais destacados acima, ha aqueles
profissionais que consideram a morte como um procedimento
natural da vida, tendo em vista que o desenrolar do processo
de satde-doencga pode levar o paciente ao fim da vida.
Tal compreensao ajuda o profissional a lidar com maior
naturalidade com o fenémeno da morte, fato que ndo o
isenta da presenca de sentimentos durante o processo, mas
que o auxilia a ter maior serenidade para enfrenta-lo.*

Apesar da tristeza e impoténcia expressadas apds o
obito do paciente, o convivio didrio com o morrer pode
fazer com que os profissionais encarem o processo com
naturalidade ou ainda com frieza e indiferenca, na tentativa
de se proteger e ndo vivenciar sentimentos que poderiam os
desestabilizar e prejudicar a dindmica hospitalar. Mediante
tal postura, isenta de sentimentalismo, os profissionais de
saude acabam criando mecanismos de defesa que os auxiliam
no enfrentamento da morte e do morrer.'s’

E de suma importancia identificar os sentimentos
vivenciados pelos enfermeiros intensivista na assisténcia a
morte e morrer, pois, se sabe que o autoconhecimento é um
processo importante a ser explorado, a fim de melhor lidar
com situagdes que impliquem manifestagdes emocionais
profundas como a morte.'

Em sintese, o evento da morte por si sé fomenta emogoes
nos individuos por representar finitude, encerramento da
vida, de um ciclo. Todavia, quando esta aliada a outros
fatores como vinculo, convivéncia e cumplicidade entre a
triade profissional-paciente-familiares, os sentimentos de
tristeza e impoténcia potencializam-se, tornando a dor da
perda, algo ainda maior. Diferente de alguns profissionais
que enxergam a morte como um evento comum a vida,
normal e sem alteragdes sentimentais em sua vida.

Apos todo o exposto, entende-se que a morte deve
ser vista como um processo natural e, por isso, encarada
de forma tranquila e serena, principalmente quando se
tem a percepcio de que todos os esforgos possiveis foram
realizados para manter o paciente com vida, apesar de ndo
se ter obtido sucesso.*

CONCLUSAO

A realizagdo desta pesquisa propds um grande desafio,
desde a interagio com o tema até a sua elaboragio e
construgdo. Através desta foi possivel observar e discorrer
sobre a percep¢ao dos profissionais de enfermagem sobre o
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processo de morte e morrer no CTI e evidenciar que apesar
do surgimento de sentimentos negativos perante a morte,
ndo houve grandes repercussdes na prestagiao do cuidado
por eles oferecido. Sendo o mesmo desenvolvido de forma
profissional e com compromisso a vida.

Apesar da maioria dos participantes informarem terem
desencadeado vivéncias emocionais negativas associadas aos
sentimentos de derrota, frustragéo, tristeza e do ndo alcance
de seu objetivo e/ou foco profissional, a cura, destaca-se a
necessidade de se obter certa resisténcia diante da morte,
sendo o suficiente para poder conviver com o processo.
No entanto, como ser humano, jamais se pode perder a ternura
e a capacidade de se emocionar e, porque ndo, de chorar a
morte de um paciente que esteve sob os cuidados de uma
equipe de enfermagem?

Tal pesquisa também contribuiu para se perceber o quanto
os profissionais de enfermagem sao dedicados na presta¢ao dos
cuidados, estando perto dos pacientes em um dos momentos
mais dificeis da vida, que é a morte. Cada cuidado oferecido
faz a diferenca na vida desses pacientes, tornando a rela¢ao
de profissional-paciente ainda mais marcante.

Assim, a0 pensarmos na atua¢io do enfermeiro na terapia
intensiva compreendemos, diante do exposto, sobre suas
percepgdes e reagdes emocionais frente 8 morte e morrer bem
como o uso de mecanismos de defesa como a racionaliza¢do
da morte para lidar com a dura realidade de perdas que
acontecem com os pacientes e nas relagdes destes com os
profissionais, evidenciamos a necessidade de se trabalhar uma
educagdo continuada/capacitagdo voltada para a tematica
“morte”, afim de preparar melhor estes profissionais para
lidar com a morte do ser alvo de seu cuidado.

Apesar desta pesquisa, discorrer sobre o tema, este
artigo nao o esgota o assunto, muito menos a temdtica,
sendo sugeridos entdo novos estudos que possam apontar
para a elaboracdo de um modelo universal ou padronizacao
da assisténcia de enfermagem ao paciente em processo de
Morte e Morrer.
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