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ABSTRACT

Objective: to analyze, in articles published in Portuguese and Spanish, such as nursing experiences the die process and
death in the Intensive Care Unit (UCI). Method: exploratory, bibliographic and qualitative research, that search answer
the following question: such as nursing experiences the die process and death in the Intensive Care Unit (UCI)? The data
collection during 2010 July occurred in data bases: Literature in the Health Sciences in Latin America and the Caribbean
(Lilacs), National Library of Medicine (Medline), Literature of Caribbean in Health Sciences (MedCaribe), Scientific
Eletronic Library On line (Scielo), Scientific Commons, Virtual Health Library - Psicology of Pontificia Universidade
Catolica (PUC), Banco de Dados de Enfermagem (Bedenf) and others. The descriptors used were: nursing, death, die,
Intensive Care Unit and Feelings. As criteria of inclusion: abstract in Portuguese and Spanish about object of research,
published from 2001 to 2010. Results: analytical category: experiences and subsidies for nursing in Intensive Care Unit
related to care of patient in the dying process and death. This category shows feelings of nursing in die process and death
in Intensive Care Unit, the coping mechanisms developed and important suggestions for professional preparation and
relevant aspects in care. Conclusion: the ICU has influence in experience of nursing in front of death, is common
professionals to experience suffering and other feelings and develops defense mechanisms to offset the emotional
unpreparedness. Descriptors: attitude to death; nursing team; death; intensive care units.

RESUMO

Objetivo: analisar, em artigos publicados em portugués e espanhol, como a enfermagem vivencia o processo de morrer e
morte em unidade de terapia intensiva (UTl). Método: pesquisa exploratoria, tipo bibliografica, qualitativa, que buscou
responder a seguinte questdao: como a enfermagem vivencia o processo de morrer e morte em Unidade de Terapia
Intensiva? A coleta dos dados durante o més de julho de 2010 se deu nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Salude (Lilacs), National Library of Medicine (Medline), Literatura do Caribe em Ciéncias da Saude
(MedCaribe), Scientific Eletronic Library On line (Scielo), Scientific Commons, Biblioteca Virtual em Salde - Psicologia
(BVS-Psi) da Pontificia Universidade Catolica (PUC), Banco de Dados de Enfermagem (Bedenf) dentre outras. Os descritores
utilizados foram enfermagem, morte, morrer, Unidade de Terapia Intensiva e sentimentos. Como critérios de inclusao:
resumos em lingua portuguesa e espanhola que tratavam do objeto de pesquisa, publicados de 2001 a 2010. Resultados:
categoria analitica: vivéncias e subsidios a enfermagem em terapia intensiva referentes ao cuidado do paciente em
processo de morrer e de morte. Essa categoria reporta-se aos sentimentos da enfermagem no processo de morrer e a
morte em Unidade de Terapia Intensiva, os mecanismos de enfrentamento desenvolvidos e sugestdes importantes para o
preparo do profissional e a assisténcia. Conclusdo: a UTI influencia na experiéncia da enfermagem diante da morte, é
comum os profissionais vivenciarem sofrimento e outros sentimentos, e desenvolverem mecanismos de defesa como forma
de compensar o despreparo emocional. Descritores: atitude frente a morte; equipe de enfermagem; morte; unidades de
terapia intensiva.

RESUMEN

Objetivo: analizar, en articulos publicados en portugués y espafol, como la enfermeria vive el proceso de morir y la
muerte en la Unidad de Terapia Intensiva. Método: investigacion exploratoria, de literatura y cualitativa, que traté de
responder la siguiente cuestion: ;como la enfermeria vive el proceso de morir y la muerte en la Unidad de Cuidados
Intensivos? La recoleccion de datos durante el mes de julio de 2010 ocurri6 en las bases de datos: Literatura
Latinoamericano y del Caribe en Ciencias de la Salud (Lilacs), National Library of Medicine (Medline), Literatura del en
Ciencias de la Salud (MedCaribe), Scientific Eletronic Library On line (Scielo), Scientific Commons, Biblioteca Virtual en
Salud- Psicologia (BVS-Psi) de la Pontificia Universidade Catdlica (PUC), Banco de Dados de Enfermagem (Bedenf) entre
otras. Os descriptores utilizados fueron enfermeria, muerte, morir, Unidades de Terapia Intensiva e sentimientos.
Criterios de inclusion: resimenes en portugués y espaiol que abordan el objeto de investigacion, publicados desde 2001
hasta 2010. Resultados: categoria analitica: experiencias y subvenciones a la enfermeria en terapia intensiva relacionados
con la atencion al paciente en proceso de morir y muerte. La categoria presenta sentimientos de la enfermeria en el
proceso de morir y muerte en Unidad de Terapia Intensiva, mecanismos de supervivencia desarrollados, sugestiones
importantes a la preparacion profesional y a la atencion. Conclusién: la UTI influencia la experiencia de enfermeria
frente a la muerte, profesionales experimentan el sufrimiento y otros sentimientos, desarrollan mecanismos de
supervivencia para compensar la falta de preparacion emocional. Descriptores: actitud frente a la muerte; grupo de
enfermeria; muerte; unidades de terapia intensiva.
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INTRODUCAO

Por mais que a morte faca parte do ciclo de
vida humano, ela carrega consigo uma
variedade de significados que mudam no
decorrer da historia, conforme a cultura dos
povos, a religiao e com as experiéncias e a
individualidade das pessoas. Assim, desde a
antiguidade até agora tal fendmeno teve
muitos sentidos.

Na antiguidade, a morte era encarada
como algo publico, associada a
espiritualidade, crencas variadas e rituais. Nas
sociedades pré-modernas, as pessoas sofriam,
sentiam e refletiam sobre a propria morte na
ocorréncia da morte de alguém, havia certa
intimidade com ela." Entretanto, a partir do
surgimento do capitalismo e dos avancos
tecnologicos, esse fendmeno, assim como a
doenca, passou a representar perda de mao
de obra, de fonte geradora de renda.

Nos dias atuais, a morte & entendida como
algo distante, que deve ser escondido. Nao é
discutida, pois se tem a idéia de que isso a
evita.2 A falta de experiéncia ou dominio
sobre esse acontecimento, aliado ao medo e a
negacao da morte, faz com que qualquer
referéncia a mesma cause inseguranca.

A finitude passou a ser uma representacao
externa ao nosso eu, possivel aos outros, nao
como parte de nossa prépria vida.! Deste
modo, frente as ameacas a vida busca-se
auxilio na ciéncia e na tecnologia. O morrer
esta institucionalizado, medicalizado, nao
mais portador de ritos.? Esta
institucionalizacao € entendida como o
deslocamento do moribundo e até mesmo de
sua morte para o hospital,? e por vezes para
Unidades de Terapia Intensiva (UTls).

As UTls sao locais no ambiente hospitalar
com infraestrutura especializada, assisténcia

médica e de enfermagem continua,
equipamentos especificos, profissionais
qualificados e acesso a  tecnologias

diagnosticas e terapéuticas sofisticadas.? Sao
consideradas os locais mais agressivos e tensos
do hospital, nos quais muitas vezes se tenta
derrotar a morte e prolongar a vida.*

Nesse espaco, o enfermeiro como prestador
de cuidados passa a maior parte do tempo ao
lado do paciente, é o primeiro profissional a
lidar com a morte e a percebé-la,* a vivencia
de maneira Unica e singular. O enfermeiro da
sociedade contemporanea é preparado pela
academia para salvar o individuo, curar’,
minimizar sua dor, seu sofrimento e trazé-lo
de volta a vida, entdo, frente ao processo de
morrer, ou da morte em si, sao comuns
sentimentos de derrota e fracasso, alguns
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profissionais refletem sobre seu proprio fim,
ha sentimentos de perda, medo, anglstia,®
dlvida e raiva.’

E percebido na vivéncia de muitos
profissionais, o despreparo para aceitar a
morte, a adocao inconsciente de mecanismos
de defesa, o afastamento daquele que esta
morrendo, a dificuldade de comunicacao e de
relacionamento com o mesmo, o que pode
interferir na manutencdao do equilibrio
emocional.’

Diante do exposto, entende-se a
importancia de conhecer como os enfermeiros
vivenciam a morte e o morrer na UTI a partir
do momento em que se mostram as
potencialidades e dificuldades  deste
profissional, a fim de que estas sejam
abordadas e favorecam a preparacao para
atuar em um setor no qual a morte esta
presente, constantemente, de maneira a
evitar  problemas  psicoemocionais  nos
profissionais e  possibilitar o cuidado
humanizado e individualizado.

Desse modo, este estudo objetiva analisar,
em artigos publicados em portugués e
espanhol, nos ultimos dez anos, como a
enfermagem vivencia o processo de morrer e
morte em unidade de terapia intensiva.

METODO

Pesquisa exploratodria, tipo bibliografica,
qualitativa, que buscou responder a seguinte
pergunta de pesquisa: como a enfermagem
vivencia o processo de morrer e morte em
Unidade de Terapia Intensiva?

A pesquisa exploratoria permite
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos
e idéias, proporciona uma visdao geral e
aproximada de determinado fato.® J& o design
adotado considera, também, o procedimento
utilizado na coleta de dados, a partir de
artigos cientificos.

A coleta dos dados se deu nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Salde (Lilacs),
National Library of Medicine (Medline),
Literatura do Caribe em Ciéncias da Salde
(MedCaribe), Scientific Eletronic Library On
line (Scielo), Scientific Commons, Biblioteca
Virtual em Salde - Psicologia (BVS-Psi) da
Pontificia Universidade Catolica (PUC), Banco
de Dados de Enfermagem (Bedenf) e outros
bancos que constituem a Virtual Health
Library.

Nessas bases buscou-se, durante o més de
julho de 2010, artigos publicados por
profissionais da salde que abordam a
tematica proposta pelo estudo, disponiveis on
line. Descritores utilizados: enfermagem,
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morte, morrer, Unidade de Terapia Intensiva
e sentimentos. Como critérios de inclusao:
resumos em lingua portuguesa e espanhola
que tratavam do objeto de pesquisa,
publicados de 2001 a 2010.

Critérios de exclusao: artigos cujo resumo
trata de unidades que nao de terapia
intensiva; artigos especificos sobre UTI
neonatal e pediatrica; artigos presentes nas
bases de dados sem o resumo disponivel;
artigos em outros idiomas, além dos
especificados; artigos que abordam eutanasia
e temas assemelhados; artigos publicados fora
do limite temporal estabelecido e que nao
retratam o tema em questao.

A partir dos descritores enfermagem,
morte, morrer, terapia intensiva, identificou-
se dez artigos no Lilacs; quinze no BVSPsi;
cinco no Scielo; sete no Bdenf; cinco no
Medline e dezessete no Scientific commons.
Com os descritores sentimentos, enfermagem
e morte foram encontrados trinta e dois
artigos no Medline; cinquenta e dois no Lilacs;
cinco no Scielo; um no Ibecs; setenta e um no
BVS Psi; e, quarenta e nove no Bdenf.

Salienta-se que alguns resumos de artigos
sao encontrados em mais de uma base de
dados e por meio de descritores diferentes.
Assim, com o primeiro grupo de descritores,
cinco foram selecionados no Lilacs, um no
Scielo e um no Scientific commons,
totalizando sete artigos. Com o segundo grupo
selecionou-se quatro artigos no Lilacs. Com
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base nos critérios de inclusao e exclusao,
passaram a ser objeto de analise, onze
artigos.

Para analise, adotou-se a abordagem
qualitativa e o método da analise de
conteldo,  especificamente a  analise
tematica.’ Desse modo, essa fase foi
operacionalizada nas etapas: a) pré-andlise
(leitura flutuante, constituicGo do corpus e
reformulacdo de objetivos,) - escolha dos
documentos a serem analisados,
exaustividade, representatividade e retomada
da etapa exploratoria; b) exploracdo do
material - operacao de classificacao visando
alcancar o nlcleo de compreensao do texto e
levantamento de categorias; c¢) tratamento
dos resultados obtidos e interpretacdo -
proposicio de inferéncias e interpretacdes.’

Como ferramenta para possibilitar e
facilitar a pré-analise e a exploracdo do
material, foi criado um quadro com
informacOes acerca dos artigos selecionados,
com titulo, populacao, resultados e fonte.

O tratamento dos resultados encontrados e
as interpretacoes constituem a parte final da
analise dos dados juntamente com as
interrelacbes com o conhecimento pré-
existente e obtido no decorrer do processo.

Titulo Populacao Resultados Fonte

Convivendo com|Trés técnicas de|Sentimentos frente a morte e o morrer: empatia com familiares; | Nursing.
a morte e o|enfermagem e|envolvimento emocional pode gerar sofrimento; despreparo;|2006; 9
morrer no | duas sensibilidade humanistica; intranquilidade; medo; frustracao; choque;|(92): 617-
cotidiano de|enfermeiras. interfere no dia a dia; anglstia; solidariedade; fragilidade;|21.
cuidado da questionamentos sobre valor da vida e das acdes; desvelo; amor;
unidade de soliddo; impoténcia; nao saber o que fazer ou dizer; limitacoes no
terapia intensiva cuidar; inaceitabilidade, (principalmente morte de jovens). Recorrer a

fé, a crenca apdés a morte. O profissional necessita de

instrumentalizacdo, na formacao e da instituicdo de saide. UTI gera

tensdes pela intensidade das emocodes, exposicao ao risco de morte,

oscilacao entre sucesso e fracasso e ordens impostas a equipe.
Profissionais de|Duas Morte inesperada: tristeza, pena, surpresa, medo, sofrimento,|REME rev
enfermagem e o|enfermeiras, impoténcia, culpa, dever cumprido, carinho e respeito. Morte de|min
processo de|duas técnicas de|jovens, sofrimento maior. Enfrentamento: nao envolvimento, fé,|enferm.
morrer e morte |enfermagem e|religiao, eu interior, meio coletivo (equipe). Mortes esperadas e|2009
em uma unidade | uma auxiliar. inesperadas sao dificeis de enfrentar, quando esperada, sentimentos|Jul/Set; 13
de terapia menos intensos. Assisténcia: cuidado humanizado, envolvimento, | (3): 337-42.
intensiva autocontrole e preparo emocional e cuidado de si.
A morte em|8 enfermeiras. A  morte encarada com dificuldade, aflicao, inseguranca,|Rev RENE.
unidade de constrangimento, impoténcia e sofrimento. Significa fim do sofrimento, | 2006
terapia conforto, frieza, ndo envolvimento emocional, reflexao sobre a propria|Jan/Abr; 7
intensiva: condicao, identificacao, fuga, negacao, siléncio, ignorar o acontecido, | (1): 43-51.
percepcées do despreparo, falta de confianca, solidariedade, atencao, consideracao
enfermeiro pelo outro. Confunde-se negacao e banalizacdo com aceitacao da

morte. Religido: alivio da dor da perda e como explicacdo (vontade

divina). As vivéncias sao influenciadas pela religido, moral, educacao

familiar e formacao profissional. Preparo emocional em forma de

educacao continuada.
Percepcoes e|Nove técnicos de|Quando se espera a morte a aceitacao é facilitada. Tanto na morte |Rev paul
vivéncias dos | enfermagem e| esperada como na inesperada se vivencia sofrimento, medo, ansiedade, | enferm.
profissionais de|trés enfermeiras. | ndo saber como agir e impoténcia, especialmente na morte de jovens. | 2006; 25
enfermagem Em ambiente onde a morte é rotineira alguns a aceitam, acostumam ou | (3): 156-62.
sobre a morte e reagem com frieza, outros a véem como desafio. Ha relatos de dever
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0O morrer em
unidade de

terapia intensiva

cumprido e da necessidade de apoiar os familiares. O processo de
morrer deve ser digno, humanizado, com proximidade dos familiares e
pessoas proximas. O corpo e a imagem devem ser cuidados até apods a
morte.

A enfermagem

22 auxiliares de

0 ambiente de uma UTI é de pressao emocional e competéncia técnica.

Psico (Porto

da UTI diante da|enfermagem, A enfermagem evidencia dificuldade diante da morte, falha na|]Alegre).
morte - um|]quatro assisténcia, culpa, sofrimento, frieza, imparcialidade, desconforto, |2002
estudo enfermeiros. tristeza, frustracdo, constrangimento, sobrecarga emocional, |Jul/Dez; 33
fenomenologico vulnerabilidade, ambiguidade afetiva e profissional (questdes politicas|(2): 385-99.

e éticas), mudanca nas rotinas, dificuldade de aceitar, empatia,

indiferenca, remete a historia pessoal e identificacao. Defesas coletivas

para aliviar a ansiedade: apoio, impessoalidade com o paciente,

distanciamento emocional, evitar comunicacdo com pacientes e

familiares, valorizacdo de procedimentos técnicos em detrimento da

relacao interpessoal. Intervencdes na equipe de salde, técnicas de

lazer, relaxamento e grupos de apoio podem ajudar no enfrentamento

e na melhora da qualidade do cuidar.
Profissionais de|Seis enfermeiras|O trabalho na UTl:prazer, satisfacdao,desgaste, divergéncias entre|Acta paul
enfermagem e nove técnicos|equipe, impoténcia, gasto de energia, sofrimento, ilusdao pela|enferm.
frente ao|de enfermagem. |tecnologia, incomodo, dificuldade e angUstia ao lidar com os familiares | 2006
processo de de pacientes. Enfrentamento: chorar, compartilhar sentimentos,|Out/Dez;
morte em sublimacao (atividades Uteis/aceitaveis). Importante 0|19 (4): 456-
unidades de acompanhamento da equipe, prepara-la para lidar com a morte e o|61.
terapia intensiva morrer e humanizar a relacao cuidador-paciente.
O processo de|Enfermeiras, Sofrimento, ansiedade, revolta (principalmente morte de criancas), |Rev Esc
morrer e  a|técnicas e|apego a religidao, crenca em vida apés a morte, onipoténcia. A|Enferm
morte no | auxiliares de | compreensao de que a morte faz parte da vida e a aceitacao pode estar |USP. 2007
enfoque dos | enfermagem aliada a experiéncia profissional e amadurecimento. A esperanca €|Dez; 41 (4):
profissionais de importante a familia e ao paciente, para o tratamento ser bem|660-67.
enfermagem de sucedido, auxilia e fortalece o trabalho. O cuidado deve incluir
UTlIs conforto espiritual, autoconhecimento e intervencées que auxiliem os

profissionais na assisténcia ao paciente morrendo. Vivéncias

profissionais, trajetoria de vida, cultura, espiritualidade, crencas e

outros valores sao refligios encontrados pela enfermagem.
A morte no|Duas A morte pode trazer a tona sentimentos e vivéncias pessoais, | Cogitare
cotidiano dos|enfermeiras, trés|compaixao, culpa, indiferenca, envolvimento emocional, empatia, |enferm.
profissionais de | auxiliares e|dificuldade, sensacao de libertacdao do sofrimento, impessoalidade e|2004
enfermagem de|quatro técnicos|indiferenca, cuidar com amor, carinho e solicitude, alivio, revolta, |Jan/Jun; 9
uma unidade de|de enfermagem. |cansaco, dificuldade de aceitacdo, despreparo. A negacdao é um|(1): 33-41.
terapia intensiva mecanismo como o distanciamento e a imparcialidade. O cuidado com

o paciente inclui: empatia, envolvimento, ajudar a enfrentar o

sofrimento e a morte, humanizacado, recuperacao da saide, propiciar

morte digna. Instituicoes de salde e de formacdao devem promover

reflexdes sobre a morte.
Como os|Quatro técnicos e|Muitos profissionais nao compreendem a morte, sofrem, tem|Rev bras
trabalhado-res |doze auxiliares|dificuldade de lidar e aceitar, a fantasiam, relembram a morte de entes|enferm.
de enfermagem|de enfermagem. |queridos, sentem angustia, ansiedade, culpa, impoténcia, frustracao. A|2007
enfrentam o intensidade do sofrimento varia conforme o vinculo. Os cuidados com o |Mai/Jun; 60
processo de corpo pds-morte sdo dificeis. A perda de jovens é mais dolorosa. |(3): 257-62.
morrer Mecanismos: racionalizacao, sublimacdo e negacao. Enfrentamento:

rotinas para lidar com a morte, nao levar para casa emocoes vividas,

religidao, relaxar, assistir filme de comédia, experiéncia, espacos para

profissionais discutir anglstias e tristezas. Cursos de formacao para

cuidar pacientes terminais.
Percepcoes das|Sete enfermeiras, | A enfermagem falar sobre morte com pacientes e familiares € um tabu. |Ciénc cuid
enfermeiras quatro de um|Diante do paciente morrendo mantém-se distante, se angustia, sente|saude. 2006
frente aos | hospital publico e|impoténcia, despreparo, inconformismo, revé conceitos, reformula|Mai/Ago; 5
sentimentos de|trés de um | valores. Enfrentamento: solidao, reflexao, palavras de consolo, apoio|(2): 204-11.
quem vivéncia o| privado. emocional, profissional, literatura e espiritualidade. O ambiente de UTI
processo de dificulta relacoes interpessoais. O cuidado deve ser humanizado,
morrer e morte promover bem estar e contato com familiares. Preparo advém com o

tempo e experiéncia gera seguranca.
Reacoes Nove Trabalhar na UTI: é dificil, gosto, tenho que ter o controle da situacao, | Nursing.
emocionais da|enfermeiras, saber ouvir, acaba se apegando, é um impacto, é complicado, a morte é|2003  nov;
enfermeira  no|quatro de|frequente, a tecnologia propicia seguranca. O cuidado com o paciente|66 (6): 25-
atendimento ao|instituicao terminal gera sofrimento, mas deve ser de qualidade, envolver o lado | 30.
paciente fora|privada e cinco|psiquico, espiritual e terapéutico, proporcionar morte digna. A familia
das de publica. deve receber a atencdo em diversos aspectos. Outras vivéncias de

possibilidades
terapéuticas

enfermagem: procurar respostas, desespero,
estresse, revolta, desejar a morte e culpa.

anglstia, tristeza,

Figura 1. Instrumento de analise e exploracao do material

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos onze artigos selecionados, dez foram

académica de enfermagem. Um artigo foi
elaborado por psicologa. A identificacao dos
locais de trabalho dos trinta e um autores
indica que dezessete atuam em Universidades

escritos  por  enfermeiros, —entre  estes, ou outras instituicdes de ensino, dois em
doutores, mestres, especialistas e uma Universidade e Hospital, quatro em
Rev enferm UFPE on line. 2011 nov;5(9):2290-9 2293
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instituicoes de salde (hospital ou salde
publica), um em asilo, seis nao informaram e
um é académico de enfermagem. Demonstra
também, cinco artigos escritos  por
profissionais do estado do Rio Grande do Sul,
trés de Sao Paulo, um do Distrito Federal, um
do Parana e um do Ceara. Dos onze artigos,
cinco foram publicados no ano de 2006; dois
em 2007; um em 2002; um em 2003; um em
2004; e, um em 2009,todos em periédicos com
classificacao Qualis B3 a A2.

A metodologia utilizada pelos artigos
selecionados foi a qualitativa. Quatro
utilizaram abordagem fenomenoldgica, quatro
analise de contelido e trés analise textual, de
contelido ou discurso. A populacdo estudada
somou 43 enfermeiros, 31 técnicos de
enfermagem e 38 auxiliares de enfermagem.
Um dos artigos nao separou por categoria 0s
profissionais participantes do estudo.

Em relacao aos descritores, todos os artigos
elencaram a morte, sete, Unidade de Terapia
Intensiva, sete, enfermagem/equipe de
enfermagem, quatro, atitudes frente a morte,
dois trouxeram o cuidado intensivo e um
cuidado, cuidados paliativos, cuidadores,
emocoes, sentimentos, adaptacao psicologica,
relacdo enfermeiro - paciente e método
fenomenologico. Quanto a coleta de dados, a
maioria das pesquisas utilizou-se da entrevista
semiestruturada, um artigo usou observacao
assistematica e descritiva.

Da analise das informacdes contidas nos
artigos estudados, emergiu uma categoria
analitica, descrita e analisada
sequencialmente.

¢ Vivéncias e subsidios a enfermagem em
terapia intensiva referentes ao cuidado
do paciente em processo de morrer e de
morte

Na cultura ocidental, a maior parte das
mortes ocorre no ambiente hospitalar, ou ao
menos passa por ele." Ao invés de o doente
encontrar-se em meio a familia e amigos para
despedir-se e enfrentar a morte, o mesmo é
direcionado a essa instituicdo,” numa
tentativa de vencer a morte, viver seus
ultimos momentos com pessoas alheias ao seu
convivio, a equipe de saude.

A enfermagem presta cuidados diretos ao
paciente, é o profissional mais préximo e
constantemente vivencia o processo de morrer
e a morte dos individuos cuidados. A palavra
vivenciar  significa  viver, sentir em
profundidade. Considerando essa definicao e
entre os significados de viver, apreciar,
conviver, portar-se, proceder, comportar-se,
todos esses aspectos estao presentes no
desenrolar dos artigos analisados. "
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As vivéncias da equipe de enfermagem
(enfermeiras, técnicas e auxiliares de
enfermagem) incluem a percepcao do
profissional como Ser no mundo; como pessoa
diante de outra com reservado quadro de
saude; como individuo que interage com os
familiares do paciente e suas particularidades
e experiéncias relativas ao parente; como Ser
humano que encara o processo de morrer e
morte; e, como sujeito profissional inserido
em uma UTIl, em uma instituicdo maior com
normas e regras de organizacao e
funcionamento.

O ambiente da UTIl influencia as
experiéncias da enfermagem frente ao
processo de morrer. E uma unidade complexa,
possui dindmica intensa'', exige competéncia
técnica e enfrentamento de pressao
emocional.”” E um espaco antagdnico, de um
lado o avanco tecnoldgico, que evidencia
“supremacia” diante da morte e garante
seguranca aos profissionais’ e do outro, a
impoténcia diante da terminalidade.™

O trabalho nesse ambiente requer
adaptacao. O tratamento é demorado, ha que
se conviver com a oscilacao entre “sucesso” e
“fracasso”, regras e ordens impostas a equipe
de saude,” a morte, a doenca e a dor das
familias, com outros profissionais e formas de
encarar a vida e a morte."

As reacoes da enfermagem em meio a esse
contexto sao dinamicas e diversificadas,
modificam-se a partir das experiéncias das
etapas do processo saide/doenca e morte.™
Também sao permeadas pela formacao

profissional, questdes religiosas,’*” aspectos
15-6

morais, filosoficos e éticos,” educacdo
familiar,” trajetéria de vida, cultura,''*"
subjetividade, espiritualidade, cren(;as,14

fatores historicos'? e outros.

No que tange a vivéncia da morte dos
pacientes, todos os artigos trouxeram relatos
de sofrimento por parte da enfermagem e
destacam varios motivos que o justificam,
dentre os quais a relacdo e o vinculo "»"¢"7®
com o paciente e familia;'” o menosprezo as
questoes relativas a morte pela sociedade; a
falta de incentivo em se pensar nela; a
formacao profissional voltada a luta contra a
morte sem valorizar a qualidade de vida;" a
assisténcia favorece a vivéncia da tristeza,
sofrimento e medo sentido pelo paciente e
familiares;'">'>'®? falta de apoio dos demais
profissionais de salde;" e o uso da tecnologia
como forma de tratamento inutil e futil capaz
apenas de prolongar a dor do paciente,
familiares e equipe.”

A subordinacdo da enfermagem a um
sistema regrado no qual se “investe em quem
vale a pena”, bem como a organizacao da
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Unidade que dificulta e as vezes impossibilita
a proximidade do paciente com a familia, a
falta de compreensao dos familiares de que
nao ha mais o que fazer pelo paciente e
ainda, o fato de alguns morrerem a caminho
do quarto onde desejavam passar seus ultimos
momentos, também foram mencionados pela
enfermagem como causadores de
sofrimento. '

Destaca-se que o sofrimento € mais intenso
na morte de jovens comparado a de pessoas
de idade avancada."® Ha certo “consenso”
de que o idoso ja passou por todas as fases da
existéncia humana (nascer, crescer, se
desenvolver, envelhecer), assim, a morte é
aceita.”® Em contrapartida, a perda de
jovens significa, para muitos, a interrupcao do
rumo da vida,'®' pois a maioria das pessoas
anula o fato de que desde que nasce é
suficientemente velho para morrer.

Ap6s a morte, o manuseio do cadaver,
apesar de ser tarefa cotidiana de finalizacao
de cuidados, também mobiliza sentimentos
que causam dor,"”” especialmente se o
paciente foi cuidado, quando vivo, pelo
profissional que o realizara.

Além de sofrimento, consta nos relatos
trazidos nos artigos, que a enfermagem vive
um processo de sobrecarga emocional e
estresse'>'>"%20 a0 conviver com pacientes
sujeitos a morte iminente e em sua
ocorréncia. Estas sensacées sobrevém por
fatores como o contexto da UTIl;, a
administracao da unidade e de todos os
problemas relacionados a morte ao mesmo
tempo em que sao elaborados os proprios
sentimentos (no caso das enfermeiras);
sofrimento profissional incrementado pela dor
da familia enlutada;' pressdo dos familiares
ao querer o paciente vivo nao bem
esclarecidos sobre as expectativas e da
qualidade de vida futura do mesmo; e
divergéncias entre a equipe.?

A maior parte das divergéncias entre a
equipe de saude é oriunda de
questionamentos acerca  dos  recursos
utilizados no tratamento e cuidado do
doente;? atitude tecnicistas de uns enquanto
outros véem o sofrimento do paciente e
requerem respeito a autonomia dele no
sentido de deixa-lo morrer; onipoténcia de
alguns, que ao notarem que somente a
tecnologia mantém o paciente, sentem-se
com poder para possibilitar ou adiar a morte,
conforme lhes convém.' Diante disso, emerge
a impoténcia."”*"® A enfermagem é
responsavel apenas por parte das atividades
relacionadas ao tratamento e cuidados com o
paciente morrendo, ha coisas que gostaria de
fazer para ajudar, mas nao tem respaldo, seja
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ele legal ou pelas restricoes que a instituicao
de trabalho impée. Nesse sentido, a
enfermagem reconhece as limitacdes do
cuidar.">%

As limitacoes no exercicio da profissao
também sdao sentidas frente a morte
inevitavel,">?' especialmente se inesperada.'®
A impoténcia em funcao disso provém da idéia
que permeia a atuacao da enfermagem, de
salvar vidas, de derrotar a morte, para a qual
o profissional é treinado."” Ainda, ha a
sensacdo de impoténcia perante a familia, *'
de estar compromissado a prestar apoio aos
enlutados'® e nao encontrar-se em condicdes,
psiquicas e técnicas.

Em muitos casos, além de impotentes, os
profissionais de  enfermagem  sentem
culpa,""""*" seja quando nao se teve tempo
suficiente para salvar o sujeito, ou quando se
demorou em dar o suporte necessario.” A
culpa também esta por tras da sensacao de
falha na assisténcia,”” da frustracdo pelo
fracasso da equipe em reabilitar, em curar.'
Pode ser determinada pela importancia dada a
técnica que torna o paciente objeto clinico e
muitas vezes apenas prolonga o sofrimento,"
e por se desejar a morte dele.""

Para alguns profissionais o desejo da morte
do paciente justifica-se pelo sofrimento dele e
da familia. Nesses casos, a morte é vista como
forma de libertacdo do sofrimento,"" como
alivio e, as vezes, proporciona conforto.
Conforto que pode ser sentido em forma de
“dever cumprido”, 7 que ocorre
principalmente quando a equipe fez tudo
para promover a qualidade dos ultimos
momentos de vida.

Particularmente, para aqueles em que a
manutencao da vida gera desconforto,
sofrimento, vida sem qualidade ou dignidade,
pacientes com progndstico ruim, ou aqueles
cujos problemas extrapolam a logica do que é
considerado recuperavel,' a aceitacdo''®"®"
torna-se uma das formas de enfrentar a morte
e pode ser entendida como necessaria.

A aceitacdao da morte também é vivéncia
dos individuos que possuem a percepcao de
que esse fendbmeno é comum a todos os seres
humanos, ' que é parte da existéncia humana,
e isso pode relacionar-se a crenca religiosa,
experiéncia profissional e amadurecimento.™
No que tange a experiéncia profissional,
houve relatos de que a enfermagem, logo no
inicio de suas atividades, percebe a morte
como trauma,’’ entretanto acaba de certa
forma se acostumando''® e a encara com
naturalidade, aceitabilidade e seguranca.”'

Em contrapartida, existem casos em que a
aceitacdo é confundida com banalizacdo."
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Assim, o contexto da UTIl e o convivio com a
finitude podem fazer com que o profissional
apresente frieza'>">'® e impessoalidade' ao
lidar com o paciente morrendo, familiares, e
com o corpo sem vida, este muitas vezes
tratado sem o respeito devido.

Outrora, alguns profissionais ao assistirem o
paciente  terminal identificam-se  com
ele,"»® seja pela faixa de idade
semelhante, pela morte fazer parte de sua
propria vida, ou por reviver experiéncia de
morte tida com ente querido."™® A
identificacao entre profissionais-pacientes
surge a partir do envolvimento entre eles e
depende do contato.

O envolvimento entre cuidador e ser
cuidado, além de favorecer a identificacao
pode fazer com que o primeiro reveja a
propria condicdo. Esta propicia sentimento de
vulnerabilidade, na qual a morte é percebida
como possibilidade real para ambos.'>'® Desse
modo, alguns entram em conflito, questionam
o valor da vida e das acdes.”” Outros se
sensibilizam, reformulam valores internos e
agem com dafetividade, solidariedade, amor,
desvelo,” carinho, respeito'’ e empatia,""
constituem uma relacao de ajuda e de
confianca com o paciente e familia. Essa
maneira de proceder torna o cuidado e o
ambiente humanizado.

Por mais que se perceba aceitabilidade e
atitudes humanizadas da enfermagem em
relacdo a morte, a maioria dos profissionais se
revolta,"? fica inconformada'®"® e apresenta
dificuldade de aceitacdo." """ |sso pode ser
determinado pelo uso da tecnologia,'® que em
alguns casos, permite retardar a morte; pela
dificuldade dos profissionais em evoluir e
aprender a partir da convivéncia com a
mesma;'? pela cultura valorizar a cura e a
institucionalizacdo da morte;"" pela formacao
que nao prepara, nem discute sobre morte e
morrer; enfim, pelo despreparo.'"*

O despreparo coloca o profissional de
enfermagem diante de um paciente morrendo
ou diante da morte e da familia enlutada, com

12,15-16-17-18 : 15,19
medo, inseguranca, falta de
confianca em sua capacidade de
solidariedade, atencao e consideracao pelo
outro,” sem compreender a morte e com

dificuldade em lidar com ela,™'®"® sem saber
como agir ou o que dizer,"?' com dificuldade
em conviver com o sofrimento'?' e com o

imprevisivel.?'

Evidencia-se variabilidade de sentimentos e
vivéncias da enfermagem, estas em relacao a
UTI, ao processo de morrer e a morte do
paciente, do contato com o familiar dele, ao
sofrimento do paciente, a atuacao dos demais
profissionais, entre outros.
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A morte interfere no dia a dia e influencia
a percepcao dos profissionais acerca da
qualidade do turno de trabalho e verifica-se a
falta de preparo e espaco para discutir o tema
fazendo com que os profissionais procurem
e/ou desenvolvam métodos auxiliares no
enfrentamento das vivéncias decorrentes do
processo de morrer e morte no cotidiano de
trabalho da UTI.

No que diz respeito aos mecanismos de
defesa desenvolvidos pelo ego, na maioria das
vezes, sdo inconscientes.”® O mecanismo de
maior prevaléncia na enfermagem ¢é a
negacdo," >80 5 mais comum em
experiéncias  dolorosas, entretanto, a
racionalizacGo™ e a sublimacdo®™ também
foram relatadas.

A negacao € um processo pelo qual o
individuo, embora formulando um de seus
desejos, pensamentos ou sentimentos,
defende-se dele negando que lhe pertenca'’
ou anulando-o0.” Em relacdo a morte, traz a
ilusao da imortalidade. "' Alguns
depoimentos abordam a negacao como algo
que ao invés de proteger o sujeito, dificulta a
aceitacdo e a elaboracdo da perda.” Esse
mecanismo de defesa pode se apresentar em
forma de indiferenca,""? imparcialidade' e
de ignorar o fato."

No que diz respeito a sublimacao, ela é um
dos mecanismos de defesa mais eficaz, no
qual os impulsos sao canalizados para uma
postura util e aceitavel, transformacao da
passividade em atividade. Ja, a racionalizacao
€ a utilizacdo da razao a fim de encontrar
maneiras de nao sofrer tanto diante de
situacoes dificeis, pode estar presente nas
atitudes de “brincar com a morte”, no
afastamento e no distanciamento emocional.
O distanciamento € observado quando os
profissionais procuram nao se envolver
emocionalmente com pacientes e
familiares,"'”?" na opcdo por nao falar da
morte'® e quando se detém em procedimentos
técnicos em  detrimento a  relacao
interpessoal.''""°

Além dos mecanismos de defesa do ego,
outra maneira referida pela enfermagem que
garante subsidios ao enfrentamento, é o bom
relacionamento entre o0s integrantes da
equipe, o meio coletivo como fonte de
suporte'’ e apoio,” onde se pode conversar,"
desabafar,"’ chorar, compartilhar
sentimentos, aliviar a dor.?'  Alguns
profissionais trouxeram como importante a
leitura, o estudo,” a reflexdo *' e buscar
ajuda profissional."”?" A experiéncia também
se mostra aliada, no sentido do experiente
encontrar-se melhor preparado para enfrentar
situacdes de morte.™
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A espiritualidade, a religido,">">'*° a

crenca na vida apos a morte,"” entre outros
valores que sao importantes para os sujeitos,
auxiliam na compreensao da morte, nha
explicacdo de sua causa’ e estdo relacionadas
ao alivio da dor da perda, ao conforto™'® e ao
equilibrio emocional.”

Alguns profissionais observam que a
tentativa de ndo levar para casa as emocoées
vividas no trabalho™ e a utilizacdo do tempo
em casa para relaxar, ler e assistir filmes de
comédia’ colaboram para o alivio do
desconforto gerado pelo trabalho. Os artigos
demonstram ainda, que autocontrole e
preparo emocional sao essenciais para o
enfrentamento de situacdes geradoras de
sofrimento.

O preparo, mencionado como importante
para encarar o inevitavel, nao é visto na
pratica da maioria dos profissionais da equipe
de enfermagem, seja pela sociedade atual
que nao possibilita discutir o assunto, seja
pela formacao que nao inclui a tematica
morrer/morte  no curriculo, seja pela
instituicao de trabalho que valoriza a cura, a
tecnologia e a técnica, ou pelos proprios
sujeitos que fogem ou anulam a morte para
garantir a ilusao da imortalidade.

Entende-se que é tarefa ardua trabalhar na
UTI e viver a morte de sujeitos, entretanto,
também sao compreensiveis alternativas para
tornar essas vivéncias menos dolorosas. O
principio de tudo é a compreensao dos
profissionais de enfermagem como seres
humanos, sujeitos que possuem valores,
crencas, cultura, emocdes e buscar
compreender o que esta envolvido nas
diferentes representacdes deles sobre morte e
morrer.

Considera-se importante o desenvolvimento
de estratégias, por parte da instituicao de
saude, que estimulem a reflexao sobre a
subjetividade do cuidador, que permitam a
expressao de sentimentos em relacao ao
processo de morrer e principalmente no que
diz respeito a propria morte,"” a fim de
conduzir a enfermagem ao auto-conhecimento
e ajudar no reconhecimento e controle das
emocoes.

Entre essas estratégias, podem ser opcoes,
a criacao de grupos de debate, de reflexdo no
ambiente  de  trabalho*"” e o
acompanhamento continuo dos profissionais
em um espaco permanente,”"®? que objetive
a resolucao das dificuldades emocionais da
enfermagem' e a transcendéncia do cuidar
técnico para o cuidado completo/integral.?
Técnicas de lazer e de relaxamento mostram-
se igualmente eficazes."
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A formacdo académica também pode
instrumentalizar os profissionais para o
enfrentamento da morte.”" Os cursos de
formacao devem rever questdes relacionadas
a morte e morrer'” e proporcionar
conhecimento sobre cuidados para com o
paciente morrendo, permitir reflexées sobre o
tema,”” trazer estudos que propiciam o
autoconhecimento' e promover qualificacio
técnica e humana ao mesmo tempo. '

As acOes das instituicoes de formacao e
empregadoras sao importantes para o
desenvolvimento emocional da enfermagem,
contudo nao sao determinantes. Cabe também
aos profissionais, participacao ativa na busca
do conhecimento, crescimento e
transformacao do cuidado.

O cuidado de enfermagem ao paciente fora
de possibilidades terapéuticas tem destaque
nos artigos analisados, e os autores trazem
alguns aspectos importantes a assisténcia,
como a esperanca. Esta foi mencionada como
importante a familia, ao paciente, para o
tratamento ser bem sucedido e como meta
que auxilia e fortalece o trabalho. A
esperanca € vista como um meio de nao
aumentar as angustias ao se dizer a verdade e
de evitar o abandono de investimentos e
cuidados para o paciente por parte da equipe
de saude.” A assisténcia de enfermagem
quando a recuperacao nao é biologicamente
possivel deve auxiliar para que o processo de
morrer seja humanizado e digno.®® A
humanizacao do cuidado inclui o cuidado
holistico/atencao integral.

Quanto ao cuidado fisico é importante
aquele referente a higiene, conforto,? alivio
da dor, tratamento,''® promover bem estar
fisico'®?' e em muitos casos respeitar a morte
do sujeito, deixar morrer'®*' e apds a morte
garantir a privacidade, a imagem e o respeito
ao corpo.®

No que se refere as questdes espirituais,
salienta-se a importancia de acolher e
acompanhar a dimensao espiritual do
sofrimento da pessoa que estd morrendo,”
dar suporte, auxilia-lo em sua “passagem”,
confortando-lhe espiritualmente' e conversar
sobre o assunto.” Em relacdo a atencdo aos
aspectos emocionais e psicoldgicos "> busca-
se promover o bem estar psiquico por meio da
afetividade,”® ajuda-lo a enfrentar o
sofrimento e a morte,” garantir apoio,' "
respeito aos sentimentos e vontades, estar
proximo,”’ permitir a aproximacdo dos
familiares e pessoas da relacao afetiva do
doente, ser empatico,” permitir o
envolvimento, 121621

Diante do exposto, evidencia-se que a
enfermagem, mesmo com dificuldades em
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relacdo ao paciente morrendo e a morte, traz
pontos importantes no cuidado para com o
paciente e também em relacao a familia. O
cuidado holistico e humanizado assegura a
dignidade e o conforto também aos familiares.

CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos estudados trouxeram varios
sentimentos e vivéncias da enfermagem, estas
em relacao a UTI, ao processo de morrer e a
morte do paciente, do contato com o familiar,
ao sofrimento do paciente, a atuacdao dos
demais profissionais da equipe de saude.

As principais vivéncias foram sofrimento,
sobrecarga emocional, estresse, onipoténcia,
impoténcia, culpa, libertacdo do sofrimento,
alivio, conforto, aceitacao, banalizacao,
trauma, identificacao, vulnerabilidade,
afetividade, solidariedade, amor, carinho,
respeito, empatia, revolta, inconformismo,
dificuldade de aceitacao e despreparo.

Destaca-se que além de sentimentos que
refletem despreparo em relacao ao processo
de morrer e de morte, também ha vivéncias
que significam adaptacao, crescimento e
amadurecimento e que a morte interfere no
dia a dia e influencia na percepcao dos
profissionais acerca da qualidade do processo
de trabalho.

No geral, evidencia-se falta de preparo da
enfermagem em relacdo a morte e o
desenvolvimento de mecanismos de defesa ou
outras formas que amenizam a dor e o
sofrimento gerado pelo trabalho. A revisao dos
curriculos na formacao e a criacao de grupos
permanentes de discussao sobre as vivéncias
frente a morte podem auxiliar no
enfrentamento da mesma no cotidiano de
trabalho.

Mesmo com dificuldades, os profissionais
procuram atuar humanamente com os
individuos envolvidos em uma morte. Estas
incluem o proprio paciente em processo de
morrer e seus familiares. Salienta-se que
diante do paciente fora de possibilidades
terapéuticas, a enfermagem tem muito a
fazer no sentido de garantir que o cuidado se
dé de forma holistica, humanizada, que
possibilite condicées para que o paciente
possa “enfrentar” o processo de morrer e de
morte com dignidade.
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