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RESUMO

Objetivos: avaliar percepcoes de enfermeiros que
atuam em Unidades de Terapia Intensiva acerca da
morte de pacientes e as estratégias de enfrentamento
por eles utilizadas.

Meétodos: foi realizada uma pesquisa qualitativa
e descritiva em trés hospitais gerais de um municipio
da regido noroeste do Rio Grande do Sul. Os sujeitos
foram dez enfermeiros que atuam em Unidade de
Terapia Intensiva. Para a coleta de dados utilizou-se
entrevista semi-estruturada. A analise das informacses
baseou-se nos passos metodolégicos preconizados
para analise temaética.

Resultados: as informagdes permitiram elaborar
uma categoria de analise que versa sobre percepgcdes,
sentimentos e mecanismos de enfrentamento frente a
morte e ao morrer vivenciados pelos enfermeiros.

Conclusdes: o estudo possibilita reflexao, discussao
e socializacdo dos sentimentos vivenciados no processo
de morte de um paciente internado em Unidade de
Terapia Intensiva, podendo facilitar as intervengoes
junto a este, minimizar o sofrimento dos profissionais
e qualificar a assisténcia.

DESCRITORES: UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA;

MORTE; ATITUDE FRENTE A MORTE; RELACOES ENFERMEIRO-
PACIENTE; EMOCOES.
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ABSTRACT

Aims: To assess the perceptions of nurses from Intensive
Care Units about the death of patients, and also the way
nurses deal with this situation.

Methods: Qualitative and descriptive research was
carried out in three general hospitals from a city in the
northwest region of Rio Grande do Sul State, Brazil. The
subjects of the study were ten nurses who work in Intensive
Care Units. For data collection we used semi-structured
interview. Analysis was based on methodological steps used
in thematic analysis.

Results: Data collected and analyzed allowed the
development of a category of analysis about the perceptions,
feelings and mechanisms of confrontation faced to death and
dying experienced by the nurses.

Conclusions: This study enables reflection, discussion
and socialization of feelings experienced in the process of
death of a person hospitalized in an Intensive Care Unit,
and it may facilitate the interventions with this subject,
minimizing the suffering of professionals, and qualifying
health assistance.

KEY WORDS: INTENSIVE CARE UNITS; DEATH;

ATTITUDE TO DEATH; NURSE-PATIENT RELATIONS;
EMOTIONS.
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INTRODUCAO

Relatos da biblia e escritos desde a criacdo do
mundo apontam que o homem possui medo do
desconhecido, incluindo questdes relacionadas
a morte e ao morrer. No desenvolvimento da
sociedade, o homem foi realizando descobertas
e aperfeicoando-se; porém, aspectos referentes
a morte e ao morrer continuam sendo objeto
de reflexdes e ag¢des, influenciados por diversos
fatores, incluindo a subjetividade das pessoas.
No campo da medicina, estudos acerca das
enfermidades, prognoésticos e modalidades de
tratamento contribuem para o prolongamento
da vida e adiamento da morte. No entanto, a
morte mantém-se, ainda, como um mistério a ser
desvendado.?

O morrer pode ser encarado como um
processo em que varias fungdes relacionadas a
vida se perdem, contudo, varios sentimentos o
permeiam. A morte normalmente permanece
entre os biombos, escondida nas enfermarias,
desconhecida, assustadora. Além disso, os
profissionais da satide, de modo geral, ao se
depararem com ela, normalmente a percebem
como um sinal de fracasso, gerando sentimentos
de frustragao e impoténcia.

A morte é frequente no espago hospitalar,
em especial em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), e ha certo despreparo dos profissionais
para enfrenta-la e lidar com a dor e o sofrimento
do outro. Neste cenario, o enfermeiro tem contato
permanente com a pessoa que estd morrendo,
podendo ser este um elemento que interfere
no cuidado, de um lado pela possibilidade de
banalizagao e, de outro, pelo sofrimento imposto
ao trabalhador.

Considerando o exposto, busca-se com esta
pesquisa responder a questao: quais sao as per-
cepcoes de enfermeiros que atuam em UTI acerca
da morte de pacientes; e quais sdo 0s mecanismos
de enfrentamento por eles utilizados?

Para tanto, tem-se como objetivo conhecer
percepgdes de enfermeiros que atuam em UTI
acerca da morte e do morrer, bem como estratégias
de enfrentamento utilizadas.

METODOS

Investigacdo qualitativa, descritiva, desen-
volvida em um municipio da regido noroeste do
Rio Grande do Sul. Participaram dez enfermeiros
que atuam em UTI de trés hospitais gerais ha pelo
menos um ano.
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Para a coleta dos dados, utilizou-se entrevista
semi-estruturada, com duas questdes: “Conte-me,
como é para voceé assistir o paciente morrendo?” e
“Como vocé lida com essa situacdao?”. O método
de exaustdo foi usado para definir o término da
coleta de dadose a analise dos dados foi realizada
utilizando-se anéalise tematica.’

Na construgdo da pesquisa, observaram-se os
aspectos €ticos que regem pesquisas com pessoas.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unijui, mediante parecer n°10/2008.
Para seguranca e protecao da identidade dos
sujeitos, os mesmos foram nomeados de: E1, E2,
E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9 e E10.

RESULTADOS

Os dados desta pesquisa resultaram em
uma categoria analitica: O enfermeiro vivenciando
e enfrentando a morte e o morrer do paciente em
UurTlL.

Os enfermeiros, quando questionados sobre
suas percepgdes acerca da morte, demonstram
certa banalizagdo, principalmente ao afirmarem
que vivenciar a morte cotidianamente passou a
ser uma rotina.

Desde que eu comecei a trabalhar na UTI, as primeiras
vezes em que vi o paciente morrendo, fiquei abalado,
depois virou uma rotina. Todo dia morre alguém, entdo
é dificil ficar se envolvendo porque a gente sofre junto,
com a perda (...) agora virou rotina para mim. (E1)

Muitas vezes vi e até chamei atencdo... na hora de
ajeitar o paciente, encaminhar para o necrotério... riem,
brincam, comentam que ainda bem que morreu... tem
que respeitar. (E6)

Nas manifestacdes a seguir, percebe-se
dificuldade do enfermeiro em lidar com o ser
que esta morrendo em funcdo de suas proprias
fragilidades, incluindo falta de preparo, angustia,
tristeza, dentre outros.

E triste a morte porque hd pacientes que demoram para
fazer esta passagem, um paciente grave, gaspeando,
para nos que trabalhamos direto, é muito triste de
conviver. (E2)

Essa anguistia é da gente ver que a pessoa estd indo e tudo
o que foi feito ndo resolveu, entdo a gente sente muito.
Essa angiistia, impoténcia diante da morte. (E7)

Eu sinto é tristeza, ds vezes fico angustiada se fico
pensando no paciente, na familia dele ... (E10)

Alguns entrevistados trazem questdes
referentes ao poder exercido pelo médico
no contexto hospitalar, incluindo condutas
relacionadas a utilizacdo ou ndo de técnicas de
ressuscitacdo cardiopulmonar.
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De repente poderiam ter tentado outras formas, a equipe
de enfermagem estd muito presa ao médico. Se ele acha
que o paciente ndo tem mais jeito, sem solugdo, nao
investem. (E4)

Se o médico nos diz que o paciente, se parar, parou
(SPP), eu sinto uma impoténcia, porque nio posso fazer
nada, mesmo que queira. (E10)

Evidenciam-se atitudes que marcam a atengao
e o cuidado de enfermagem neste momento,
assinaladas por interesse, humanizacao, respeito
pelo paciente e pelo familiar.

O momento da morte é o mais complicado, a gente sabe
que o paciente é critico, grave, mas nesse momento
prefiro ficar perto, auxiliar, confortar, fazer com que a
morte seja a mais natural possivel, humanizar... deixo
a familia entrar. (E2)

Em alguns depoimentos emerge a empatia,
envolvendo o enfermeiro e a pessoa que estd
morrendo.

Eu me coloco como se o paciente fosse da minha familia,
se eu tivesse que atende-lo nesse estado. (E3)

Eu sempre me coloco do outro lado. Como jd ocorreu a

morte de pessoas que eu gostava muito, me coloco assim

e é dificil. (E9)

Os depoimentos a seguir mostram que o
enfermeiro, diante da morte de uma crianca
ou jovem, apresenta sofrimento psiquico ainda
maior.

Dificil porque ds vezes tu te emocionas, nio consegues
ficar perto, enfrentar... Principalmente quando é jovem
ou crianga, é bem complicado. As vezes tu nio consegues
enfrentar e aceitar... (E6)

Sinto mais quando é jovem, crianga, fico bem abatido.
Quando sdo pessoas de mais idade a gente sente também,
mas estes jd cumpriram a jornada... (E4)

O sentimento é de tristeza, e me toca mais ver um
jovem morrendo... uma crianga morrendo é muito
angustiante. (E7)

Um dos participantes da investigacdo de-
monstra preocupacao com os familiares.
O paciente ndo estd sentindo o que estd acontecendo,

mas os familiares estdo ali, sofrendo... Isso choca, entdo
a gente sofre junto com eles. (E9)

No que tange ao enfrentamento dos sujeitos
da pesquisa diante da morte e do morrer, o fato
de alguns deles nao se envolverem afetivamente
com o paciente pode representar estratégia para
minimizar o sofrimento.

Entdo a gente tenta lidar com ela da melhor forma

possivel, sem se envolver. Também porque a enfermeira

€ o suporte da equipe de enfermagem, a gente nio pode
se abalar... (E8)

Contrariamente ao anterior, E6 mostra que,
intmeras vezes, envolveu-se afetivamente, tanto
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com a familia quanto com o paciente no processo
de morrer.

Normalmente eu lido bem com essa situacio, no comego
da profissio era dificil... muitas vezes tive que me
ausentar por ndo conseguir enfrentar, agora a gente
se emociona, se envolve com o paciente, familia, se
emociona na hora da morte... (E6)

Com a vivéncia da morte de um paciente
e, provavelmente o luto, inameros sentimen-
tos foram percebidos nas falas dos enfermei-
ros.

Eu fico frustrada, deprimida, choro, nio consigo definir,

dificil de responder. (E5)

No inicio até sentia vontade de chorar, depois parece
que a gente acostuma, fica fria... Agora ndo sinto von-
tade de chorar, fico chateada, pergunto por que acon-
teceu aquilo? E dificil traduzir o sentimento de tris-
teza, acho que é de ficar pensando como serd a vida
da familia, o que essa pessoa poderia ter vivido
ainda... (E10)

Alguns enfermeiros reportam-se a crenca
em Deus e em rituais religiosos para enfrentar
a perda. Além disso, por vezes, sentem ja ter
cumprido sua missao.

Sou catolico, acredito em Deus, pelo menos fago o sinal
da cruz quando um paciente morre. (E4)

Tranquilizar é no sentido de missdo cumprida... fazer
o0 possivel, o que estava ao alcance. Procuro fazer algo
a mais para que o paciente e o familiar figuem tran-
quilos. (E5)

Ter certeza que ndo falhei enquanto enfermeira e ser
humano. (E7)

Alguns entrevistados mostraram interesse
em obter maiores conhecimentos sobre o assunto
morte e morrer.

Buscar alternativas, ler sobre o assunto, conviver mais
com pessoas morrendo... falta preparo para lidar com
a situagdo. Penso que deveria ter um preparo melhor
durante a faculdade. (E1)

DISCUSSAO

Observa-se que a morte constitui-se em
uma vivéncia cotidiana para a equipe, de dificil
aceitacdo. Vivenciar a morte remete o cuidador a
pensar na sua finitude, dai a dificuldade em lidar
com situagdes que a envolvem.® Aliada a isso,
a banalizacdo pode emergir como mecanismo
de enfrentamento (ou coping, termo do idioma
inglés que tem sido muito utilizado) e, no que
tange a assisténcia ao corpo ap6s a morte, esta
deve ser realizada com dignidade, respeito e
consideragdo pelo sofrimento dos familiares e do
proprio paciente.® Como profissionais da satde,
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estas concepcdes vao ao encontro de situagdes
vivenciadas, tanto em hospitais quanto fora deles,
e despertam sentimentos dolorosos, dificeis de
enfrentar.

Observou-se que por vezes ocorreu a empatia
entre o enfermeiro e o paciente terminal. Esta
identificacdo pode provocar tensdo, fadiga,
atividade exagerada e irritabilidade. Pode ser
aceita e elaborada, ou reprimida, interferindo
no desempenho profissional, bem como na vida
pessoal e familiar do trabalhador envolvido.” O
envolvimento afetivo com as pessoas assistidas é
inevitavel. Nesse interim, o profissional necessita
e deve se envolver emocionalmente com paciente
e familia, se deseja manter uma relacdo auténtica
e terapéutica. Contudo, cabe a equipe estar
alerta para que este envolvimento ndo provoque
desgaste e prejuizos no ambito profissional e
domiciliar.'#

O processo de morrer que envolve criangas e
jovens comumente constitui-se em uma situacao
aguda, enquanto que as pessoas idosas geralmente
sdo acometidas de transtornos cronicos que podem
levar a morte. Portanto, a morte de criancas e
jovens é compreendida pela sociedade e pelos
enfermeiros que integraram esta pesquisa como a
cessacdo de vidas que poderiam ser promissoras,
interrompendo o ciclo vital. Criancas traduzem
expectativas positivas e prazerosas, representam
corporificacdo da vida, denotando necessidade
de manter a vida intacta e protegida.” A morte
da crianca e do adolescente, interpretada como
interrupcao no seu ciclo biolégico, provoca na
enfermagem intmeros sentimentos, incluindo
impoténcia, fracasso, frustracdo, tristeza, dor,
sofrimento, angustia.'* Neste contexto, morrer na
velhice passa a ser considerada a forma natural
de morte'. Por consequéncia, todas as outras
maneiras de morrer sdo consideradas contra
a natureza e, por isso, desnecessdrias. Assim,
a morte é, de certa forma, associada a velhice,
indicando que a pessoa ja cumpriu uma jornada
e estaria “pronta” para morrer."

A partir dos relatos, verificou-se que
frequentemente os enfermeiros vivenciam sen-
sacdes de frustracdo, incapacidade, fragilidade,
dor, medo, dificuldade de aceitacdo, tristeza e
luto em decorréncia da morte de pacientes sob
seus cuidados.'? Em relacdo ao luto, quando mal
elaborado, pode perpetuar a perda e desencadear
depressao cronica. Ja, do contrario, quando
elaborado, pode oferecer a oportunidade de ver
a vida sob outra perspectiva, entendendo a morte
como uma etapa do viver.'®

Sulzbacher M et al.

O fato de alguns enfermeiros reportarem-
se a crenga religiosa e a sentimentos de missao
cumprida pode ser considerado um mecanismo
de defesa. Nesta mesma diregdo, as religides
e filosofias tém se constituido em estratégias
explicativas dos significados da existéncia e da
finitude.™

A busca de conhecimento sobre a morte,
aliada a experiéncia de acompanhar pessoas
morrendo e a utilizacdo da religiosidade, foram
elencadas pelos enfermeiros como formas de
enfrentamento da morte, no intuito de entendé-
la como parte do processo de viver. Assim, falar
sobre morte contribui para compreender o seu
significado e, consequentemente, aceita-la com
menos sofrimento.

No decorrer da formacdo profissional, ha
énfase na intervencao profissional para preservar
a vida e obter a cura dos pacientes.'® Concorda-
se que é dificil para o enfermeiro lidar com a
morte, uma vez que ele se encontra pouco apto
para atuar frente a ela, e sim, qualificado para
lidar com o paciente doente, realizar técnicas
e procedimentos.” Na verdade, a maioria dos
profissionais da satide tem compromisso com a
vida e experimenta dificuldades em lidar com a
morte.

O medo da morte acompanha o existir humano
desde o seu alvorecer e a morte estd presente
na vida do ser humano em todas as idades.? No
entanto, o homem normalmente ndo encara o seu
fim na terra tranquilamente, evitando falar sobre
a tematica. A morte na sociedade atual tornou-
se um tabu, banido da sociedade, dissociado da
vida.

Dentre os seres vivos, o homem é o tnico
que sabe que vai morrer, o que o leva a experi-
mentar varios sentimentos, dentre eles o medo.
Os profissionais de enfermagem intervém coti-
dianamente junto a pessoas que vivenciam o
processo do morrer, e cuida-las remete o olhar
para o seu mundo, com compreensdo, buscando
apreender a realidade.’®

Os enfermeiros, diante da morte do paciente
em UTI, questionam-se, sentem-se impotentes
e, inclusive, limitados na acdo, dependendo da
decisdo médica, de investir ou ndo em manobras de
reanimacao. A impoténcia mostra-se intimamente
ligada a “submissao” da enfermagem em relacdo a
classe médica, situacdo esta relacionada a histoéria
da profissao."

As vezes, a enfermagem encontra-se sozinha
com o paciente morrendo, sem saber o que
fazer.® Em geral, o fato de segurar sua mao com
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respeito e compreensdo, ou um gesto de carinho,
pode representar um elemento terapéutico,
humanizando a assisténcia. Nesta perspectiva,
em estudo sobre o significado do cuidar de mu-
lheres com cancer, sem perspectivas terapéuticas,
surgem caminhos para a agdo do cuidar no
processo de morrer que vao além do conheci-
mento técnico-cientifico, implicando em empa-
tia, escuta, paciéncia, zelo, controle da dor e
autonomia.™

Nos hospitais, cotidianamente, encontram-se
pessoas em processo de morrer. Dai a necessidade
de os profissionais de satide estarem prepara-
dos para receber e cuidar dessas pessoas e de
suas familias, além de compreender reagdes e
comportamentos que elas apresentam. Contri-
buindo nesta reflexdo, o lugar para morrer é
o hospital, em especial a UTL*® Nesse local,
comumente, a enfermagem substitui a familia.
No entanto, muitas vezes os profissionais nao
estdo preparados, ndo dispdem de tempo e de
condigdes internas para se envolverem com o
paciente.

No que tange a sensacdo de “perder vidas”,
ela sera distinta se a perda for de algum parente
ou pessoa proxima. Perde-se, assim, com o in-
vestimento afetivo, uma parte de si.* Em suma,
a reagdo frente a morte depende do contexto em
que ela esta inserida, podendo ser oportuna ou
inoportuna.”

Nesta perspectiva, a enfermagem, além
de atender as necessidades do paciente, deve
considerar a necessidade de apoiar e reconfortar
os familiares.® Nao é incomum o enfermeiro
envolver-se afetivamente, tanto com o paciente
quanto com familiares, estabelecendo vinculo
afetivo, percebido como base de seguranca que,
ao ser interrompido pela morte, desencadeia
sofrimento, sentimento de perda e luto frente a
separacao.!

Trabalhar com doentes sem perspectivas
terapéuticas pode desencadear na equipe de saade
vérios sentimentos, dentre eles culpa, tristeza e
ansiedade. O contato com pacientes morrendo
leva o profissional a um desgaste emocional,
em que os sentimentos se expressam de forma
confusa.”

Assim, ressalta-se a necessidade de construir
alternativas para estimular os enfermeiros a
pensar, discutir, compreender melhor o processo
de morrer. Entende-se que este tema deva ser
mais debatido na formacado académica, aliado
a estruturacdo de espacos nas instituigdes de
saude para troca de idéias entre trabalhadores
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N

sobre questdes relativas a morte. Do mesmo
modo, pode ser interessante ter, nas institui-
¢Oes de satide, servigos para dar suporte ao pro-
fissional que cuida de pessoas que estdao mor-
rendo.
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