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RESUMO

Objetivo: conhecer a perspectiva dos profissionais de Enfermagem, que atuam na sala de emergéncia, sobre
o processo de morte e morrer. Método: estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, realizado com 17
profissionais de Enfermagem que atuavam na sala de emergéncia de um hospital universitario. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, audiogravadas que, apos transcritas, foram submetidas a
Analise de Conteldo na modalidade Tematica. Resultados: emergiram as categorias - Sentimentos e
percepcoes frente ao processo de morte e morrer e Alteracoes na percepcao da morte em diferentes fases da
vida. Ambas mostram sentimentos, experiéncias iniciais com a morte enquanto profissional e a falta de
preparo acerca do tema durante a formacao. Conclusdo: os profissionais entendem que a morte faz parte do
processo de viver, mas sentem tristeza, frustracdo e impoténcia, especialmente, quando o paciente
permanece por mais tempo na emergéncia. Acredita-se que este estudo possa contribuir para que os
profissionais se sintam motivados para refletir e discutir sobre cuidados mais humanos e solidarios no servico
hospitalar de urgéncia. Descritores: Morte; Profissionais de Enfermagem; Servicos Médicos de Emergéncia;
Servico Hospitalar de Emergéncia; Percepcéo; Relacdes Profissional-Paciente.

ABSTRACT

Objective: to know the perspective of Nursing professionals, who work in the emergency room, about the
process of death and dying. Method: a qualitative, descriptive and exploratory study, carried out with 17
Nursing professionals who worked in the emergency room of a university hospital. Data was collected through
semi-structured, audio-taped interviews that, after being transcribed, were submitted to Content Analysis in
the Thematic modality. Results: categories emerged - Feelings and perceptions regarding the process of
death and dying and Alterations in the perception of death in different phases of life. Both show feelings,
initial experiences with death as a professional, and lack of preparation on the subject during training.
Conclusion: professionals understand that death is part of the process of living, but they feel sadness,
frustration and impotence, especially when the patient stays for longer in the emergency room. It is believed
that this study may contribute to the professionals feel motivated to reflect and discuss more humane and
supportive care in the hospital emergency service. Descriptors: Death; Nurse Practitioners; Emergency
Medical Services; Emergency Service Hospital; Perception; Professional-Patient Relations.

RESUMEN

Objetivo: conocer la perspectiva de los profesionales de Enfermeria, que actlUan en la sala de emergencia,
sobre el proceso de muerte y morir. Método: estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, realizado con 17
profesionales de Enfermeria que actuaban en la sala de emergencia de un hospital universitario. Los datos
fueron recolectados por medio de entrevistas semiestructuradas, audiogravadas que, tras transcritas, fueron
sometidas al Analisis de Contenido, en la modalidad Tematica. Resultados: surgieron dos categorias -
Sentimientos y percepciones frente al proceso de muerte y morir y Alteraciones en la percepcion de la muerte
en diferentes fases de la vida. Ambos muestran sentimientos, experiencias iniciales con la muerte como
profesional y la falta de preparacion acerca del tema durante la formacion. Conclusion: los profesionales
entienden que la muerte es parte del proceso de vivir, pero sienten tristeza, frustracion e impotencia,
especialmente cuando el paciente permanece por mas tiempo en la emergencia. Se cree que este estudio
puede contribuir a que los profesionales, se sientan motivados para reflexionar y discutir sobre cuidados mas
humanos y solidarios en el servicio hospitalario de urgencia. Descriptores: Muerte; Enfermeras Practicantes;
Servicios Médicos de Urgencia; Servicio de Urgencia en Hospital; Percepcion; Relaciones Profesional-Paciente.
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INTRODUCAO

Faz parte do ciclo natural da vida o
processo de morte e morrer, embora visto
pela sociedade contemporanea como um
acontecimento que vai em sentido contrario,
marcado por sentimentos de pesar,
impoténcia e frustracao, principalmente, por
envolver a nao aceitacdo da perda e
dificuldades de enfrenta-la.’

Existem varios significados e conceitos
sobre a morte que envolvem aspectos
bioldgicos, religiosos, materiais e culturais.
Pode-se entender a morte de forma simplista
como a juncao de fatores bioldgicos e
patologicos decorrente da falha de algum
orgao vital por meio de acidentes, doencas
agudas ou cronicas degenerativas.?
Notoriamente, é um evento que todos os seres
humanos vivenciam, entretanto, o que varia
sao as formas de enfrentamento, pois sao
dependentes da formacao cultural, religiosa e
social.’> Observa-se que o ato de morrer
tornou-se solitario, desumano e mecanico.
Perante o acometimento de uma patologia
com algum grau de complexidade e gravidade,
encaminha-se o individuo adoecido ao
ambiente hospitalar. Isso, na maioria das
vezes, € feito abruptamente e com rapidez
pela familia ou por profissionais de saude de
resgate e atendimento  pré-hospitalar.
Promove-se, com esse fato, um
distanciamento fisico e emocional entre o
paciente e seus familiares, inclusive, sobre
decisGes relacionadas ao tratamento e ao
processo de evolucdo do quadro clinico
instalado, que deveriam ser conjuntas.*

Em parte, o morrer solitario no hospital
talvez ocorra devido aos profissionais de
saude estarem cada vez mais qualificados
para atuar com diferentes tecnologias de alta
complexidade que prolongam a vida do
paciente, sobretudo aquelas inseridas em
unidades de emergéncia ou de cuidados
intensivos. Percebe-se, porém, que muitos
profissionais nao estao, na mesma medida,
preparados para lidar com o paciente e seus
familiares diante do processo da morte e
morrer. Por sua vez, torna-se dificil vivenciar
a perda do paciente também para os
profissionais de saude.’

O receio de enfrentar a morte pelos
profissionais de Enfermagem pode trazer
maleficios individuais e, também, ao
ambiente de trabalho como um todo.
Supostamente, estes profissionais estariam
capacitados para lidar com o processo de
morte dos pacientes, porém, a dificuldade de
enfrentamento inicia-se na graduacao, bem
antes da pratica profissional, visto que o tema
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morte e morrer, muitas vezes, € pouco
abordado no decorrer das disciplinas tedricas
e praticas.®”’

Nesse sentido, revela-se que o contexto
cronolégico do desenvolvimento humano
(nascer, crescer, reproduzir, envelhecer e
morrer) torna-se mais aceitavel e natural aos
profissionais de salde quando pessoas idosas
morrem. Aceita-se, com maior dificuldade, a
morte de neonatos e criancas, pois esses seres
pouco puderam conhecer, produzir e deixar
marcas na familia e na sociedade. Constitui-
se, portanto, um grande desafio para os
profissionais perder um paciente pediatrico ou
jovem, especialmente frente a problemas
agudos de salde ou acidentes e causas
externas, pois eles nao sabem como
lidar/trabalhar com esse tipo de adversidade.®

Sabe-se que, no contexto emergencial, o
paciente e o salvamento de sua vida devem
constituir o foco do atendimento, mas, por
outro lado, faz-se necessario garantir que a
equipe acolha os familiares angustiados e
preste, a0 mesmo tempo, uma assisténcia
centrada na familia e no paciente.’ Torna-se
imperioso que os familiares, no servico de
emergéncia, sejam tratados como um
paciente secundario, atentando-se as suas
necessidades visto que, muitas vezes, chegam
ao ambiente hospitalar ansiosos, agitados,
angustiados e inseguros. Deve-se esclarecer
suas dividas sobre a doenca e seus medos
acerca da possivel morte do ente querido.?

De modo geral, ao conhecer as perspectivas
dos profissionais de Enfermagem sobre o
processo de morte e o morrer, torna-se
possivel direcionar atividades/intervencoes
que diminuam o sofrimento tanto desses
profissionais que atuam nos setores
emergenciais, como da familia. Preparando-se
melhor a equipe de saude, possibilita-se a
melhora da qualidade do servico prestado e a
vivéncia da perda do paciente de forma mais
natural. Permite-se, assim, que dispensem o
cuidado com ética, profissionalismo e de
acordo com os principios da humanizacdo da
assisténcia.

OBJETIVO

e Conhecer a perspectiva dos profissionais
de Enfermagem, que atuam na sala de
emergéncia, sobre o processo de morte e
morrer.

METODO

Estudo qualitativo, descritivo e
exploratoério, realizado com enfermeiros e
técnicos em Enfermagem que atuavam na sala
de emergéncia do pronto atendimento de um
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Hospital Universitario Publico localizado no de esquecimento e para que nao ocorresse
Sul do Brasil. perda de detalhes observados durante as
Esse setor possui quatro leitos, porém, mesmas.
dependendo da necessidade, comporta até Em seguida, procedeu-se a organizacao do
oito pacientes. Por turno de trabalho, atuam, material, que foi lido diversas vezes,
no mesmo, um enfermeiro e um ou dois identificando-se trechos-chave que
técnicos em Enfermagem, de acordo com o correspondiam ao objetivo do estudo. A
numero de pacientes em atendimento. analise tematica consiste em descobrir os
Ao todo, 70 profissionais atuam no Pronto nicleos de sentido que compdéem uma
Atendimento/HUM e, embora mensalmente comunicagdo cuja presenca ou frequéncia
ocorra rodizio entre os profissionais dos signifiquem algo para o objetivo analitico
diferentes setores dessa unidade (enfermaria pretendido.”®" Dessa analise, emergiram duas
de cuidados semi-intensivos, setor de categorias: Sentimentos e percepcoes frente
medicacdo pds-consulta e enfermarias de ao processo de morte e morrer e Alteracoes
internacdo), muitos deles ndo sdo escalados na percepcao da morte em diferentes fases da
para trabalhar na sala de emergéncia devido vida.
as caracteristicas peculiares desse setor. Durante o desenvolvimento do estudo,
Delimitou-se como critérios de inclusao dos seguiram-se os aspectos éticos disciplinados
participantes no estudo: atuar no servico ha pela Resolucao n.° 466/12 do Conselho
mais trés meses, ser formado ha mais de um Nacional de Salde e suas complementares. O
ano e ter vivenciado o 6bito de, pelo menos, projeto foi aprovado pelo Comité Permanente
um paciente. Ja4 como critério de exclusao de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
definiu-se: estar afastado do servico - Universidade Estadual de Maringa (UEM) e
atestado/férias durante o periodo da coleta registrado sob o CAAE 71053917.7.0000.0104.
de dados. Todos os participantes assinaram o Termo de
Abordaram-se, nos diferentes turnos de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
trabalho, 28 profissionais que atendiam aos vias. ldentificaram-se trechos de seus relatos
critérios de inclusdo/exclusdo, porém, por com as siglas (ENF) para enfermeiro e (TE)
motivos diversos, 11 se recusaram a participar para técnico em Enfermagem seguidas de um
da pesquisa, de modo que 17 profissionais se numero indicativo da ordem de realizacdo das
tornaram informantes do estudo. entrevistas.
Coletaram-se os dados, no periodo de RESULTADOS
agosto a outubro de 2017, por meio de
entrevistas semiestruturadas, individuais e Fizeram parte do estudo 17 profissionais,
gravadas em midia digital apds a autorizacao dos quais dez eram técnicos em Enfermagem e
dos participantes. sete, enfermeiros. A faixa etaria encontrou-se

entre os 22 aos 55 anos e a maioria era do
sexo feminino (15). O tempo de atuacao na
area variou de trés a 33 anos e sete deles
possuiam pods-graduacao/especializacdo em
areas diversas. Ressalta-se que, dos dez
técnicos em Enfermagem, trés possuiam
graduacao em Enfermagem, porém, exerciam
atividades técnicas.

Realizaram-se as entrevistas nas
dependéncias da instituicdo, em local
privativo, em dia e horario de escolha dos
participantes, de modo a nao interferir em
suas atividades de trabalho. Elas tiveram
duracdo média de 20 minutos e foram guiadas
pelas seguintes questées norteadoras: Como
€, para vocé, perder um paciente? Como vocé

enfrenta o processo de morte e morrer? Da analise dos dados, emergiram duas
Durante as entrevistas, utilizou-se um categorias tematicas empiricas descritas a

instrumento elaborado pela pesquisadora com seguir.

base no objetivo do estudo e na literatura ¢ Sentimentos e percep¢des frente ao

corrente sobre o tema. Primeiramente, processo de morte e morrer dos

entrou-se em contato com os profissionais que pacientes

atendiam aos critérios de inclusao do estudo
para verificar a disponibilidade e o interesse
em participar do mesmo. Agendaram-se as
entrevistas ou elas foram realizadas em
seguida, quando houve disponibilidade para

Apresentam-se, nesta categoria, os relatos
das percepcoes e sentimentos  dos
profissionais de Enfermagem frente ao
processo de morte e morrer, bem como o
envolvimento dos mesmos durante a perda do

tal. paciente e a falta de formacao/preparo para
As transcricoes das entrevistas foram feitas o enfrentamento da morte durante a
logo apds o seu término ou tao logo quanto graduacao.

possivel para que diminuisse a possibilidade
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De modo especifico, os depoimentos
apontam a dificuldade que os profissionais
tém de abordar o tema e lidar com a morte,
especialmente, quando o paciente permanece
por mais tempo na sala de emergéncia. Isto
porque os profissionais passam a lidar nao
somente com o sujeito hospitalizado, em
estado grave de saude, mas também com sua
familia criando-se, muitas vezes, vinculos com
os familiares.

Vocé cria um vinculo familiar, entéo, se o
paciente fica muito tempo e vocé se apega a
familia, o sofrimento é ainda maior (...).
(ENF3)

Vocé chora de ver a dor da familia, aquele
clamor da mée de querer ver seu filho de
volta. E complicado falar da morte,
principalmente na emergéncia, vocé se
sente incapaz. (TE4)

Falar de morte sempre vai ser uma coisa
dificil porque é algo que ninguém trabalha
bem (...). (ENF5)

Ao serem questionados sobre os principais
sentimentos vivenciados frente ao processo de
morte e morrer do paciente na Sala de
Emergéncia, os profissionais identificaram que
o sofrimento era a experiéncia mais comum e
este era qualificado pelos sentimentos de
tristeza, impoténcia e frustracao frente a
assisténcia prestada.

Dad tristeza, dd frustracdo (...) se tivesse
sido melhor assistido, mas gera, sim,
principalmente, bastante frustracdo, fico
frustrada, pois foi feito de tudo, mas a
pessoa morreu, as vezes, em um acidente, é
isso, bem dificil. (TE2)

E uma sensacdo de constrangimento, que
vocé poderia ter feito mais. (ENF3)

Os sujeitos  relataram, em  seus
depoimentos, que, durante a formacao
profissional, nao tiveram, da forma como
esperavam ou acreditavam  necessaria,
capacitacao, nem tampouco suporte para
enfrentar a morte de pacientes. Ressaltaram
que, apos ingressar no mercado de trabalho, a
realidade foi muito distinta da vivenciada na
parca teoria abordada sobre o tema e foi no
local de trabalho onde tiveram a oportunidade
de desenvolver habilidades para lidar com a
situacao e estratégias para enfrentar/apoiar a
familia do paciente que foi a obito.

Ndo, ndo tive preparo, o que eu tive foi:
“Vai, que vocé tem que encarar!”. Eu me
lembro muito bem da professora nos falando
isso. Me fez muita falta durante a
graduac@o porque ndo dd para fugir desse
tema, uma hora vamos ter que encarar.
(ENF7)

Ndo tive nenhum preparo. Quando eu fiz o
curso técnico, sempre aprendemos a lidar
com o salvar vidas e ndo com a morte. (TE5)

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i5a234545p1317-1324-2018
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Na faculdade, ndo se fala de morte, ndo se
fala de perda, se fala apenas em querer
ajudar, cuidar e curar. (ENF5)

Alguns profissionais acreditam que a
experiéncia profissional promove mudancas na
pratica  assistencial  caracterizada  por
amadurecimento profissional e pessoal,
impessoalidade e discernimento no trabalho
com a situacao da perda.

Identificou-se, durante as entrevistas, que
esses profissionais concebem o trabalho na
sala de emergéncia como desgastante e
estressante, especialmente nos casos de
pacientes sem possibilidades terapéuticas.
Apoiam-se em estratégias diversas, em uma
tentativa de afastar sentimentos negativos
relacionados as situacoes frustrantes do dia de
trabalho, para que esses sentimentos nao
afetem sua vida pessoal e, também, para que
nao interfiram nos cuidados aos demais
pacientes.

Hoje, eu jd enfrento diferente porque eu sei
que minha técnica é bem desenvolvida, eu
tenho um conhecimento bem amplo (...).
(ENF1)

Vocé vai aprendendo a lidar com a situacdo
(...) vocé passa a aceitar mais as coisas, a
gente tem que ver o processo natural (...).
(TE4)

N6s mantemos o olhar profissional, o dia a
dia vai nos tornando mais preparados. Vendo
que aquele paciente é uma vida, a gente
mantém a postura ética, mas a gente sente
(...). (ENF6)

Vocé tem que ter profissionalismo para ndo
levar isso para o dia a dia, (...) ndo levar
isso para fora, para vocé (...). A partir do
momento que vocé vai embora, tem que
desprender. (...) eu, como profissional, me
envolvo muito, mas tenho que deixar isso
aqui, n@o posso levar da porta para fora,
sendo vocé ndo vive, (...) ser profissional é
fazer aquilo dentro de um hospital. A partir
do momento que vocé encerra sua jornada
de trabalho, vocé tem que esquecer e levar
a sua vida adiante. (ENF2)

¢ Alteracées na percepcao da morte em
diferentes fases da vida

Selecionaram-se, para ilustrar esta
categoria, as falas que expressam as
dificuldades sentidas por alguns profissionais
para lidar com a morte de pessoas jovens ou
criancas - especialmente vitimas de doencas
agudas ou causas externas. Justifica-se essa
dificuldade pelo simples fato de essa nao ser a
ordem cronoldgica da vida. Acredita-se que
essas pessoas ainda teriam muitos sonhos a
serem realizados e um futuro promissor, que é
abruptamente interrompido pela morte.
Alguns  profissionais  revelaram  grande
envolvimento emocional e vivéncia de
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sentimentos como decepcao e tristeza nesses
casos.

E um ser pequeno e ndo viveu nada, acho
que essa é a sensacdo, ndo era a hora de
morrer, a gente acha que vamos morrer
velhos e sabemos que ndo tem hora para
morrermos. (ENF5)
Foi muito dificil para mim, tanto que eu
nem gosto de trabalhar com criancas, ndo é
que eu ndo goste de crianca, eu sou muito
carinhosa, eu gosto, eu sofro junto, eu
choro junto com a familia, eu acabo me
envolvendo muito. E dificil de ver a mde e a
familia desesperada. Eu com a crianca
temos dificuldade para trabalhar. Aqui, na
emergéncia, eu faco, eu vou e faco o que
tenho que fazer, eu sou profissional. (ENF6)
Eu fiquei muito chateada (...). Ninguém
estd esperando a morte de uma crianca,
mesmo ndés que somos profissionais da
saude, (...) é uma decepcdo, é complicado,
eu fiquei muito chorosa (...). (ENF1)
Observou-se que a morte de pacientes mais
idosos ou com doenca terminal é mais
facilmente aceita pelos profissionais, pois
acreditam que esta constitui-se em percurso
natural da vida. Posicionam-se de modo
diverso diante da morte de um paciente
jovem e a de um idoso, pois possuem a crenca
de que a pessoa idosa ja passou por todas as
fases, ja teve sua histéria e deixou
descendentes. Nesses casos, a morte
constitui-se em um evento esperado.

Entdo, quando é um idoso, vocé quer
confortar, vocé faz os cuidados, é um
cuidado paliativo, é uma pessoa de 80, 100
anos, a familia estd sentida, sofrendo, mas,
assim, ele jd teve netos, bisnetos, ele jd
teve uma histéria. (TE4)

Um idoso jd viveu, ndo que a gente ndo
sinta, entdo, a gente consegue entender
melhor. (ENF6)

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i5a234545p1317-1324-2018

DISCUSSAO

Faz parte da rotina de trabalho dos
profissionais de saude, nomeadamente
aqueles inseridos em ambientes de cuidados
criticos e emergenciais, o processo de morte e
morrer. Essa tematica, no entanto, nao é
abordada facilmente nem mesmo por esses
profissionais que, comumente, reagem de
diferentes formas diante do evento.

Realizou-se um estudo nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTl) de dois hospitais em
Patos-PB e observou-se, principalmente, a
inseguranca dos profissionais em discorrer
diretamente sobre o assunto, sendo que
muitos evitavam citar a palavra “morte”, a
qual era substituida por outras palavras como:
término, passagem, certeza e acontecimento.
Tal achado coaduna-se com os resultados
desta pesquisa, em que se aponta que a

Perspectiva de profissionais de enfermagem...

resisténcia em debater a tematica apresenta-
se como um dos principais motivos para as
dificuldades encontradas.’

Encontraram-se profissionais constrangidos
diante do reconhecimento e enfrentamento da
finitude do ser humano aflorando sensacées
de diversas naturezas. Detectaram-se, nas
falas, sentimentos como impoténcia, tristeza,
frustracao e dor.

Realizou-se estudo em um hospital publico
da Zona da Mata de Minas Gerais, com dez
profissionais da equipe de Enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares em
Enfermagem), no qual mostrou-se que a morte
se integra na rotina de trabalho desses
profissionais. Nesse contexto, ressalta-se a
fragilidade humana levando os profissionais a
reconhecerem a propria finitude. A frustracao
€ outro sentimento que se faz muito presente
no cotidiano, pois, quando o paciente vai a
obito, quebra-se o vinculo entre paciente-
enfermeiro.™

Percebe-se que ainda impera o
entendimento de que os hospitais tém, como
proposito, a cura das pessoas internadas e que
a morte se apresenta como uma oposicao a
isso. Os profissionais de salde se percebem
com a missao de lidar com a vida e, quando
presenciam a morte, tém a propensdo a
retrata-la como falha no fornecimento dos
cuidados resultando em sentimentos de
anguUstia, culpa, estresse e impoténcia frente
a funcao de salvar vidas."*

A experiéncia profissional constitui-se em
uma grande aliada para o enfrentamento a
morte. Mostra-se relevante a seguranca obtida
pela execucdo exaustiva da pratica
assistencial dos mdaltiplos casos clinicos
experienciados com finais variados.

Demonstra-se, em estudos, que o0s
profissionais da area da saude, em especial o
enfermeiro, acreditam que vivenciar a morte
e o morrer no cotidiano de trabalho é
desafiador, porém, em muitos casos,
conseguem reconhecer que esse € um
processo natural da vida e que,
inevitavelmente, todos, um dia, passarao por
isso e que faz parte da realidade diaria de
trabalho. Procura-se criar estratégias para
lidar com a morte com o minimo de
envolvimento emocional pois, mesmo nao
havendo uma reacao terapéutica por parte do
paciente, tem-se o sentimento de dever
cumprido.'>"

Afirma-se que o convivio diario com o 6bito
de pacientes desencadeia sentimentos de
pesar nos profissionais. Nesses casos, faz-se
necessario ter um maior entendimento sobre
esse acontecimento e controle das emocdes.
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Desse modo, acredita-se ser possivel oferecer
suporte ao paciente em processo de finitude
da vida e a seus familiares.! Dessa maneira,
torna-se  necessario  manter  distancia
emocional daquilo que ocorre com frequéncia
no seu meio de trabalho, sendo entendido
como um mecanismo de defesa e protecao
para a maioria dos profissionais.®

Ressalta-se que, na percepcao dos
profissionais em estudo, ao longo da
graduacdo, aborda-se pouco o tema morte.™
Preparam-se os académicos para cuidar,
promover a vida e a cura. Conscientiza-se
sobre o compromisso com a preservacao da
vida dos pacientes sob seus cuidados e,
quando isso nao ocorre, passa-se a perceber a
morte como um imprevisto ou um fracasso em
sua vida profissional. Portanto, no Brasil,
trabalha-se pouco o tema morte nas matrizes
curriculares e essa lacuna gera um despreparo
no futuro do profissional.'®®

O processo de morte e de morrer constitui-
se um desafio para os discentes de
Enfermagem diante do pouco preparo que os
profissionais da area demonstram no
enfrentamento da morte, comportamento
responsavel por potencializar os sentimentos
de impoténcia e aversao gerados durante a
graduacao. Ao abordar o processo da morte e
morrer nas salas de aula, nos laboratorios de
praticas e, principalmente, nos campos de
estagio, preparam-se os futuros profissionais
para atender e intervir junto ao paciente
hospitalizado e seus familiares. Enfim,
contribui-se para o cuidado do enfermo com
um olhar mais humano e vivenciando-se a

situacdo com menos sofrimento profissional.'”
20

Ao analisar a segunda categoria, constata-
se, em estudos realizados com profissionais de
Enfermagem de UTI pediatrica da rede publica
de salude, que o processo de morte e morrer,
na area da pediatria, desperta sentimentos de
desconforto nos profissionais. Isso acontece
porque eles criam lacos afetivos com esses
pacientes, o que torna visivel a dificuldade de
enfrentamento e intensifica a ideia de evento
inaceitavel para um ser que esta comecando a
viver.2"?

A morte e o morrer constituem aspectos
inerentes a condicao humana e parece que
essa condicao € mais sentida quando se
estende a populacao infantil. Aceitar a morte
de uma crianca ou adolescente parece retirar
a esperanca colocando os profissionais diante
do fim prematuro de uma existéncia."

Acredita-se que alguns membros da equipe
de Enfermagem acabam se envolvendo
sentimentalmente, vivenciando sensacdes de
incomodo, dor e sofrimento, ao prestar
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cuidados a pacientes pediatricos. Além disso,
a morte de pacientes jovens contraria a
expectativa de vida causando uma inversao da
ordem cronoldgica.®?

Identifica-se que muitos profissionais
acreditam que a morte esta interligada ao
processo senil e que a pessoa idosa ja passou
por todas as fases do ciclo vital pressupondo,
assim, que esses individuos ja realizaram suas
trajetérias na Terra.™

Sabe-se que a morte pode ocorrer em
qualquer fase da vida, porém, aceita-se
melhor e espera-se que ela seja mais
frequente em pessoas idosas, sem ©
rompimento das diferentes fases pelas quais
um ser humano naturalmente deveria passar.
Entretanto, a morte nao ocorre apenas na
velhice até porque morrer constitui-se em
uma possibilidade sempre presente. Desde o
nascimento, somos suficientemente velhos
para morrer, mas a morte € mais aceita e
esperada na senilidade e, na melhor das
hipoteses, fara sua chegada a idade
avancada.”

Afirma-se que a morte, em qualquer fase
da vida, pode constituir-se em causa de
sofrimento entre os profissionais, a depender
das circunstancias nas quais ocorre e da forma
como se empregam mecanismos de defesa
para enfrenta-la. Nesse sentido, estudo sobre
os sentimentos de  profissionais de
Enfermagem em relacdo a morte de uma
pessoa idosa internada identificou a presenca
de sofrimento pelo fato de eles vivenciarem
questoes intrinsecas a profissaio como o
término da vida ou o abandono do idoso pela
familia.”

Ante o exposto, acredita-se que os achados
desta investigacao podem impactar a pratica
clinica e o ensino. Aponta-se que atividades
educativas para o enfrentamento da morte
nos servicos de saude, especialmente
naqueles que ofertam cuidados criticos e
emergenciais a pacientes nos diferentes ciclos
da vida, constituem-se em estratégias
necessarias a serem empregadas pelos
servicos de educacao continuada das
unidades, assim como pelas
universidades/faculdades. Possibilita-se,
assim, que os profissionais se sintam, de
alguma forma, mais bem preparados para o
enfrentamento cotidiano do processo de
morte e morrer junto ao paciente em finitude
da vida e sua familia.

Destaca-se que esta investigacao possui
limitacoes. Muitos profissionais, apesar de
oportunizar que a entrevista fosse realizada
em outro local, nao aceitaram que ocorresse
fora do ambiente de trabalho. Possibilitou-se,
com isso, a participacao de um nimero maior
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de profissionais, mas, ao mesmo tempo,
configurou-se como limitacao, pois, embora
outro colega tenha ficado no setor, os demais
se preocupavam com a possibilidade de algum
paciente dar entrada no setor durante a
entrevista, o que fez com que as mesmas
fossem breves. Além disso, acrescenta-se que
este estudo ocorreu apenas em uma unidade
de emergéncia e seus achados, portanto,
limitam-se a populacao investigada
necessitando-se cautela na comparacao com
resultados de outros estudos.
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CONCLUSAO

Conclui-se que, na perspectiva dos
profissionais que atuam na sala de
emergéncia, a morte faz parte do processo de
viver, é uma ocorréncia relativamente comum
nesse setor e, ainda assim, constitui-se em
evento gerador de sentimentos negativos.
Apontam-se como influentes nessa
perspectiva: experiéncias anteriores nos
ambitos pessoal e profissional; a condicao
clinica e a idade do paciente e o tempo de
permanéncia/convivéncia com o paciente e
sua familia.

Considera-se que os resultados deste
estudo contribuirao para o avanco do
conhecimento na medida em que mostram a
deficiéncia da abordagem da tematica em
estudo na formacao dos profissionais de nivel
técnico e superior e, ainda, quando explicitam
os fatores que influenciam suas perspectivas
sobre o processo de morte e morrer, bem
como as estratégias utilizadas para enfrentar
essa questao no cotidiano de trabalho.

Acredita-se que os resultados do estudo
possam contribuir para que a equipe de
Enfermagem que atua na sala de emergéncia
sinta-se mais motivada para refletir e discutir,
em seu ambiente de trabalho, sobre a morte e
o morrer e mecanismos de enfrentamento
refletindo em cuidados mais humanos e
solidarios ao se deparar com a morte de
pacientes em qualquer faixa etaria.
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