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Resumo: Os profissionais da area da salde sdo
repetidamente expostos a situacdes de enfrentamento da
morte de pacientes sob seus cuidados, principalmente
aqueles que atuam em servicos hospitalares. O presente
estudo buscou verificar o modo que o profissional da
enfermagem vivencia a morte e como lidam
emocionalmente com a perda. Foi realizada uma
pesquisa com os discentes do curso de enfermagem dos
turnos matutino e noturno da Faculdade Juscelino
Kubitschek — Unidade Gama (JK), esse estudo foi
direcionado somente aos técnicos de enfermagem com
idade que variam de vinte a sessenta anos que atuou e
ou atua na area de saude. totalizando uma amostra
constituida por 50 técnicos de ambos 0s sexos. Os dados
foram coletados por meio de questionario aplicado em
sala de aula, constituido por dez perguntas fechadas.
Foram entrevistados 50 técnicos de enfermagem que
estdo matriculados no curso de enfermagem da
Faculdade JK, a populacdo estudada foram adultos entre
a faixa etéria de vinte a sessenta anos, predominando a
faixa etaria de trinta a quarenta anos. E de suma
importancia o preparo do enfermeiro na vivéncia do
processo de morte e morrer, € que € preciso o
profissional de enfermagem conhecer os estagios do
morrer, além das atitudes que devem ser tomadas diante
dos mesmos, tanto em relacdo ao paciente quanto a
familia.

Palavras-chave: despreparo profissional, fases da morte,
processo morte e morrer.

Abstract: Health professionals are repeatedly exposed
to situations of coping with the death of patients under
their care, especially those who work in hospital ser-
vices. The present study sought to verify the way the
nursing professional experiences death and how they
deal emotionally with the loss. A study was carried out
with the students of the morning and evening shifts of
the Juscelino Kubitschek Faculty - Gama Unit (JK), this
study was directed only to nursing technicians with ages
ranging from twenty to sixty years who acted and / or
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act in the area of health. totaling a sample of 50 techni-
cians of both sexes. The data were collected through a
questionnaire applied in the classroom, consisting of ten
closed questions. We interviewed 50 nursing technicians
who are enrolled in the nursing course of Faculdade
JK, the studied population were adults between the ages
of twenty and sixty years, predominating the age group
from thirty to forty years. It is of paramount importance
the nurse's preparation in the experience of the process
of death and dying, and that it is necessary for the nurs-
ing professional to know the stages of dying, besides the
attitudes that must be taken before them, both in rela-
tion to the patient and the family.

Keywords: professional unpreparedness, stages of de-
ath, death and dying process.

Introducéo

Os profissionais da rea da saude sdo repetidamente
expostos a situacbes de enfrentamento da morte de
pacientes sob seus cuidados, principalmente aqueles que
atuam em servicos hospitalares. Embora o confronto
com a morte em sua rotina de trabalho, esses
profissionais se deparam com dificuldade em encara-la
como interveniente da vida, considerando-a,
constantemente, como consequéncia do fracasso
terapéutico e do empenho pelo tratamento [1].

Refor¢a ainda que o 6bito ndo é apenas um fato
biol6gico, mas um método feito socialmente, que ndo se
diferencia das outras extensdes do universo das relacdes
sociais. Assim, o 6bito esta presente em nossa rotina e,
independentemente de suas razbes ou formas, seu
imenso palco permanece sendo o0s hospitais e
instituicGes de salde [2].

Estudar os pontos de vista culturais do processo
salde e doenca nas diversas sociedades podem permitir
aos enfermeiros entenderem seus préprios valores e
crengas perante processo de morrer e da morte bem
como seus modos e agdes associadas com 0s assuntos
do cotidiano que interferem na sua vida pessoal e
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profissional. A angustia das pessoas que fazem parte da
equipe de enfermagem parece que disfarcam pelo
cumprimento das rotinas. Essa aflicdo decorrente do
envolvimento emocional da equipe sdo casos
presenciados na unidade hospitalar e estdo diretamente
juntos aos valores pessoais, a histéria de vida e a doenga
gue acomete o cliente [1].

Para melhor percepcdo dos diversos fatores que
interferem no confronto da morte, tanto pelos
enfermeiros quanto do cliente e familiares, é necessario
gue antes compreendermos um pouco mais referente as
etapas da morte e suas possiveis reagdes geradas pelo
impacto do comunicado[2].

Morrer, cientificamente € deixar de viver; quando o
corpo ameagado por uma doenga ou acidente qualquer
tem a morte dos seus O4rgdos vitais, tendo uma
interrupgdo progressiva de toda a atividade do corpo,
podendo ser de um modo improvisado (doengas agudas,
acidentes) ou lento (doencas cronico- degenerativa),
seguido de uma alteracdo dos tecidos [1].

Elizabeth Kiibler-Ross foi a pioneira em relatar as
atitudes e conduta emocionais motivadas pela
aproximagdo do Obito em pacientes terminais,
comportamentos humanos que ndo precisam de um
conhecimento sé cultural [3].

Seus trabalhos relatam a identificagdo das cinco
fases que um cliente pode viver durante sua
terminalidade que sdo: negagdo, flria, barganha,
estresse e aceitacao [4].

A negacdo €é capaz de ser uma intervengdo
temporaria ou, em alguns, fatos pode amparar até o fim.
O cliente desconfia de permuta de exames ou
idoneidade da equipe de salude. Normalmente o
pensamento que representa essa defesa é: “ndo, eu ndo,
¢ verdade”. A furia ¢ a fase na qual aparece sentimentos
de raiva, revolta, e magoa: “por que eu?”. Torna-se mais
arduo lidar com o cliente, pois a firia se propaga em
vérias direcoes, planejando no ambiente, vérias vezes,
sem “razao plausivel”. J4 na barganha o enfermo faz
compromisso por um prolongamento da vida ou poucos
dias sem dor ou abusos fisicos. As barganhas sdo
realizadas com Deus, na prevaléncia das vezes e,
psiquico, podem estar agregadas a uma culpa interior. O
estresse pode demonstrar seu esquecimento ou
superacdo, com um emocional de grande perda. Os
obstaculos do tratamento e internacdo prolongados
incrementam a tristeza que, compativeis a outros
sentimentos, geram a depressdo. A aceitacdo é aquela
em que o cliente passa a concordar com a sua situagéo e
seu rumo. E o tempo em que a familia tem necessidade
de ajuda, compreensdo e amparo, a medida que o cliente
encontra certa tranquilidade e o circulo de vantagem
diminui [4-6].

No entanto, ha clientes que mantém a hostilidade
com a morte, sem alcancar essa fase. Ndo ha uma regra
para o fato dessas manifestagbes, nem sequer uma
cronologia, sendo que o cliente pode viver mais de uma
destas fases, simultaneamente num mesmo tempo ou até
mesmo ndo vivenciar algumas delas. Estas fases sdo
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como dispositivo de defesa para encarar 0 processo
misterioso do morrer, em que os divergéncia de ordem
sentimental, material, psiquica, familiar, comunitéria,
espiritual, entre outros, manifestam-se de forma
acentuada, aparentemente direcionado ao
relacionamento com a equipe de salde [6].

Embora a morte esteja tdo proxima, ocorre grave
distirbio na comunicacdo ao qual denomina de
conspiracdo de siléncio; observam-se pais que ndo
sabem se devem falar ou ndo sobre a morte de um
parente préximo, professores que se veem as voltas com
perguntas insistentes sobre mortes de idolos, de
pequenos companheiros, de amigos, e profissionais de
salde que se empenham numa luta de vida e morte
contra as doencas, e que, muitas vezes, veem seus
empenhos frustrados, e ndo sabem o que e como falar
com seus jovens pacientes e familiares sobre o porqué
da ndo melhora e sobre a possivel morte. Ha idosos que
perdem cOnjuges com os quais compartilharam uma
vida toda e que sentem que a vida acaba por ocasido da
morte, ou que sofrem de longas doencas degenerativas
gue causam grandes dores, limitacfes e sofrimento e das
quais ndo tém com quem falar. Essas sdo questdes
cotidianas [5].

O enfrentamento da morte tem por principio o
desenvolvimento da sua especifica compreensdo tendo
por prolongacdo os pensamentos de irreversibilidade e
universalidade [7,8]. A irreversibilidade refere-se a
percepcdo de que o corpo fisico ndo pode sobreviver
depois da morte, porém, inclui o agradecimento das
impossibilidades de modificar o curso bioldgico ou de
regressar a um estado prévio. A generalidade refere-se a
compreensdo de que tudo que € vivo morrer.

A incapacidade da equipe de salde para enfrentar
com situagdes de terminalidade tem como decorréncia,
para os profissionais, o pressentimento de fracasso
frente & funcéo de curar o enfermo [9].

De modo rigoroso, a morte vem determinar 0s

limites do saber e da acdo do profissional, provocando
muitas vivéncias sentimentais negativas associadas a
insatisfacdo narcisica que constrange a realizacdo
profissional. A limitacdo é apreendida ndo como uma
parte do ciclo natural da vida, e sim como fracasso,
derrota, vergonha, interrupcdo biogréfica, dentre outros
significados negativos. Dessa forma, 0 momento em que
os profissionais se fazem surgir com a iminéncia da
cessacao da vida é julgado terriveis [10].
Reforca a apresentacdo que a Unica confianca da vida é
a morte. E considerando as densas conexdes histéricas
entre 0s membros de um preceito familiar, néo
surpreende que o ajuste a morte seja mais arduo que o
ajustamento as diversas transicfes da vida. Existem
algumas énfases clinicas, a partir do tratamento de
familia, de que a morte é um método sistematico cujo
todos o0s membros comunicam de maneiras
reciprocamente reforcadoras, constituindo aquele que
proporciona um sintoma apenas um dos que foram,
direta ou indiretamente, afetados pela perda de uma
pessoa da familia [11].
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O Iluto ndo comeca com a morte, ele ja estard
constituindo determinado a partir da condicdo das
relacbes familiares viventes antes dela, pela
caracteristica dos vinculos estabelecidos e, também,
pretender por condigdes influentes mais proximas a
morte propriamente dita. O luto, ainda é considerado
normal, ndo significa que ndo seja dolorido ou que nao
exija um grande &nimo de adaptacdo as novas
gualidades de vida, tanto por parte de cada uma das
pessoas afetados quanto no principio familiar, que
também suporta impacto em seu funcionamento e em
sua identidade [12-14].

O cliente longe de possibilidades terapéuticas €
classificado como “terminal”. assim tem a idéia falsa de
que mais nada podera ser feito. Assim, o cliente em fase
terminal se encotra vivo e tem necessidades especiais
que, se os profissionais da area de salude estiverem
vontade a investigar quais sdo estas necessidades,
podem ser atendidas e proporcionardo melhor conforto
durante essa vivéncia [15].

A Enfermagem pode proporcionar uma comunicacdo
mais proxima a partir da envolvimento do cuidado e
conhecer mais o cliente como pessoa, pois esta mais
préximo durante a fase terminal [16].

O estado do cliente pode atrabalhar a rotina de
trabalhos dos profissionais de sadde ja icapacitados para
lidar com o problema assim, a depressdo é mais
frequente evidencia como aliada da quebra de rotina
nas agoes da equipe da Enfermagem [17].

Materiais e métodos

Foi realizada uma pesquisa com os discentes do
curso de enfermagem dos turnos matutino e noturno da
Faculdade Juscelino Kubitschek — Unidade Gama (JK),
esse estudo foi direcionado somente a técnicos de
enfermagem com idade que variam de vinte a sessenta
anos que atuou e ou atua na area de sadde, totalizando
uma amostra constituida por 50 técnicos de ambos os
sexos. Foram entrevistados académicos do primeiro ao
sétimo semestre. Os dados foram coletados por meio de
um questionario aplicado em sala de aula, constituido
por dez perguntas fechadas. As questdes tiveram como
objetivo analisar conhecimento e 0 comportamento dos
técnicos de enfermagem no seu espaco profissional,
baseado nos resultados, muitos ndo estdo preparados

para lidar com o assunto e muito menos para vivencia-la.

O tema morte deveria ser mais trabalhado nas
faculdades, universidades e em escolas
profissionalizantes para que 0s académicos ndo se
sentissem muitas das vezes culpados pela a morte do
cliente e entender que a morte é um processo natural da
vida.

Os dados foram coletados no periodo de setembro a
outubro de 2018. Apoés a coleta dos dados, 0s mesmos
foram inseridos em uma planilha eletrénica em que se
tabulam os dados através do programa Microsoft Office
Excel 2007, para entdo analisar as respectivas analise
qualitativas que serve para elucidar os achados
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quantitativos.
Resultados e Discussao

Os periodos analisados incluiram o primeiro ao
sétimo semestre. Sendo 4 discentes do primeiro
semestre, 6 discentes do segundo semestre, 7 discentes
do terceiro, 9 discentes do quarto periodo, 9 discentes
do quinto semestre, 8 discentes do sexto periodo e 7
discentes do sétimo semestre. Amostra foi composta por
adultos com faixa etéria de vinte a sessenta anos,
predominando as idades entre trinta a quarenta anos
(Tabela 1).

Tabela 1: Frequéncia simples (fi) da faixa etaria dos
académicos entrevistados

Faixa etaria fi %
20-30 15 30
30-j40 22 44
40-50 10 20
50-|60 3 6
Y 50 100

Dos 50 académicos entrevistados, 10% sao do sexo
masculino (Grafico 1), 90% dos académicos séo do sexo
feminino. Infelizmente, estes profissionais independente
do sexo demonstraram 0s mesmos sentimentos de todo e
qualquer profissional de Enfermagem, independente-
mente do tempo de atuag&o.

Gréaficol: Género dos entrevistados

2
e

= 10% Masculino = 90% Feminino

A Tabela 2 apresenta o tempo de atuacdo dos
profissionais de salde na empresa, sendo 10% dos
profissionais trabalham h& 1 ou menos de 1 ano, 32% de
1 a 3 anos, 26% entre 3 e 5 anos, 22% trabalham de 5 a
10 anos e 10% dos profissionais trabalham mais de 10
anos.

Tabela 2: Tempo de atuacdo na empresa

Tempo Quantidade Percentual
1 ou menos de 1 ano 5 10%
Mais de 1 a 3 anos 16 32%
Mais de 3 a 5 anos 13 26%
Mais de 5 a 10 anos 11 22%
Mais de 10 anos 5 10%

Dentre os entrevistados 96% afirmam nao se acham
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capacitados para lhe dar com a morte, 36% dos
entrevistados deixam transparecer suas emoc¢des durante
um 6bito, 98 % ndo sdo incentivados pela a empresa na
qual trabalha, a saber, mais sobre a morte, 10% dos
académicos entrevistados acabam criando resisténcia ao
tema morte no seu cotidiano de trabalho. 98% acham
gue as faculdades deveriam abordar mais o tema morte
para que eles possam se sentir mais preparados ao
vivencia-la. Dos entrevistados 22% atuam mais de cinco
anos na mesma empresa e 12% acham que a morte é
apenas o resultado do fracasso terapéutico e do esforco
pela cura.

Grafico 2: Resultado da discussdo sobre o tema

H96%
u35%
98%
u10%
m98%
22%
12%

Verificou-se que, atualmente, os cursos de gradua-
¢do em enfermagem tém preparado muito poucos seus
alunos para o processo de morte e também para um
tema tdo particular quanto a doagdo drgaos [13]. Os
alunos evidenciaram sentimentos de ansiedade, estresse,
agitacdo e inseguranca. E um fato realmente preocupan-
te sdo os relatos de afastamento destes futuros profissio-
nais dos pacientes terminais [14].

Conclusao

E de suma importancia o preparo do dos
profissionais de enfermeiro na vivéncia do processo de
morte e morrer, e que € preciso o profissional de
enfermagem conhecer os estigios do morrer, além das
atitudes que devem ser tomadas diante dos mesmos,
tanto em relagdo ao paciente quanto a familia. Com isso,
traz-se a reflexdo de que se deve tratar o individuo de
maneira humanizada e, ao mesmo tempo, focalizar o
cuidado com a familia, que, na maioria das vezes, estara
sempre presente. Isso significa que o enfermeiro deve
acompanhar o paciente, independentemente de qual seja
seu fim.
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