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RESUMO

O presente estudo teve como o objeiivo geral dessa pesquisa € analisar as
percepgbes dos académicos de enfermagem em relacdo aos sentimentos dos
enfermeiros frente & morie de pacientes. E os objetivos especificos s&o: compreender
os sentimentos vivenciados pelos enfermeiros na perda de um paciente e averiguar
quais as dificuldades que estdo presentes na relagdo enfermeiros/pacientes no
processo de morte e morrer. Teve como quesites norieadoras: quais as percepcdes
dos académicos de enfermagem em relagdo aos sentimentos dos enfermeiros frente
a morte de pacientes? De que maneira o enfermeiro reage no processo de morie e
morrer do seu paciente? Para assim poder compreender melhor quais os sentimentos
que os enfermeiros enfrentam quando ocorre o Obito de seus pacientes. A
metodologia do estudo teve como base uma abordagem qualitativa, com pesquisa
descritiva e exploratéria, para fundamentacao tedrica a pesquisa bibliografica e para
os resultados foram embasados em uma revisao de literatura. Afravés da anélise foi
possivel identificar que sdo varias as reacfes e sentimentos que os enfermeiros
enfrentam, no entanto a maior de todas é a impoténcia, sentem por ndo conseguir
salvar a vida de alguns pacientes e muitos enfermeiros com o passar do tempo
acabam se acostumando e até conseguem controlar estes sentimentos, sentem falta
de uma preparagéo ao longo do curso de graduagdo, mas buscam flidar com esse fato
de forma humanizada e profissional.

Palavras-chave: Obito. Enfermeiro. Paciente. Sentimentos.
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ABSTRACT

The present study aimed to analyze nurses’ reactions and feelings fowards the
death of their patients, to report the experiences and feelings experienced by nurses
in the loss of a patient and to understand what difficulties are present in the
nurse/patient relationship in the death process. and die. Did you have as guiding
questions what are the feelings facing death on the part of the nurses? And how does
the nurse react in the process of death and dying of his patient? In order to betier
understand the feelings that nurses face when their patients die. The study
methodology was based on a qualitative approach, with descriptive and exploratory
research, for theoretical foundation the bibliographic research and for the results were
based on a literature review. Through the analysis it was possible to identify that there
are several reactions and feelings that nurses face, however the greatest of all is
impotence, they feel for not being able to save the lives of some patients and many
nurses over time end up getting used to and they are even able {0 control these
feelings, they still lack preparation throughout the undergraduate course, but they iry
to deal with this fact in a humanized and professional way.

Keywords: Death. Nurse. Patient. Feelings.
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1 INTRODUCAO

O atual estudo consiste na monografia de graduagdo apreseniada ao curso de
enfermagem da Faculdade de ltaituba- FAI, como requisiio para obienc&o de titulo de
bacharela em Enfermagem. Tem como tema de pesquisa PERCEPGOES DOS
ACADEMICOS DO CURSO DE ENFERMAGEM ACERCA DOS SENTIMENTOS
DIANTE DA MORTE DE PACIENTES: Uma revis2o de literatura.

Ao trabalhar como profissional de satde, o individuo muitas vezes encontra
situacdes em que ndo esta acostumado a vivenciar, como por exemplo, cuidar de uma
pessoa até a morte, mas s&o dificuldades que infelizmente tem que enirentar que
podem causar varias reagOes e sentimentos, e em cerios casos, por parte de alguns
enfermeiros isso acaba atrapalhando seu rendimento e seu modo de atender fica
abalado (SHIMIZU, 2007).

O enfermeiro ndo tem somenie que saber sobre a patologia de seus pacientes,
mas também saber lidar com os sentimentos que aquela pessoa esta seniindo num
momento tdo doloroso, pois saber que vai morrer ndo é facil, assim como dar essa
noticia para sua familia (COSTA ef al., 2009).

Cada individuo tem uma forma de reagir e de lidar com a morte, vai depender
da sua cultura, crenca e interag@o social, e com os enfermeiros nao e diferente, pois
estdo em meio a esse ambiente convivendo todos os dias com pessoas enfermas,
gue muitas vezes nao tem expeciativa de vida, e para poder ajudar estas precisa
primeiro saber lidar com seus proprios sentimenios, para depois poder ajudar o
paciente a lidar com seus medos (COSTA ef al., 2009).

Desse modo, o processo de morie e morrer € muito pouco falado, causando
medo enire pacientes e enfermeiros e para ifanio formulou-se as seguintes
problematicas: Quais as percepgdes dos académicos de enfermagem em relacgo aos
sentimentos dos enfermeiros frente @ morie de pacienies? De que maneira o
enfermeiro reage no processo de morte e morrer do seu pacienie?

Contudo o interesse por esse esiudo surgiu por ndo haver muitos dados
relatando como o enfermeiro lida com a morte em seu {rabalho e também durante as
aulas na graduagdo de enfermagem, os académicos n&do estdo sendo preparados
para lidar com pacientes que vem a ¢bito, nem mesmo os profissionais que ja
trabalham na area de satide, ndo se sentem a vontade quando o assunto & falar sobre

morie.
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Dessa forma o objetivo geral dessa pesquisa € analisar as percepgdes dos
académicos de enfermagem em relacio aos sentimentos dos enfermeiros frente a
morte de pacientes. E os objetivos especificos sdo: compreender os sentimentos
vivenciados pelos enfermeiros na perda de um pacienie e averiguar quais as
dificuldades que estdo presentes na relacdo enfermeiros/pacientes no processo de
morte e morrer.

A monografia esta dividida em cinco capitulos, onde o primeiroc apresenta a
introdugio, o segundo capitulo evidencia a fundamentacZo tedrica, onde se conceitua
a morte, analisa os sentimentos e reagbes do enfermeiro no processo de morie e
morrer, seguida da relacio do estresse no ambiente de irabalho dos enfermeiros,
cuidados paliativos, a morte e o morrer na formacgao dos académicos de enfermagem
e a familia dos pacientes.

Ja no terceiro capitulo explica sobre os métodos utilizados para pesquisa. E o
quarto capitulo analisa e discute os resultados alcangados na pesquisa de campo. E
por fim a conclusdo que avalia a fundamentacdo tedrica e os resultados fazendo
jungéo dos dados apresentados na pesquisa. Este estudo estd fundamentado nos
seguintes autores: Moritz (2005), Aries (2003), Shimizu (2007) enire outros.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 CONCEITO DE MORTE

Para Moritz (2005) a morte pode ser definida como um fim definitivo da vida, e
o morrer definido quando a doencga ndo esta mais respondendo a nenhum tratamento
e a pessoa falece, sendo assim, a palavra morte tem um significado de dor e perda e
a sociedade foge desse tipo de sentimentos, nao aceitando a morie.

Segundo Ariés (2003) tempos atras a morte era algo mais natural. O enfermo
sentia quando ia morrer e seus amigos e familiares, vizinhos e criangas eram
convidados a ver a agonia do paciente, o doente comegava a relembrar suas
experiéncias, fatos e histérias que aconteceu em sua vida. Era escolhido o local do
sepultamento e o padre era chamado para que o enfermo pudesse ser perdoado pelos
seus pecados e os outros que ali assistiam rezavam pela sua alma.

Notou-se que naquela época, a morte era aceita com mais facilidade, sem tanto
sofrimento e nos dias de hoje é totalmente diferente a reagdo das pessoas ao falar
sobre a morte, pois ndo se pode nem ouvir falar sobre o assunio que ja causa muita
dor, sofrimento, choro e angdstia, e apesar de tantos esforgos para teniar prolongar a
vida, onde a area da saltde atualmente tem buscado através de tecnologia e novas
descobertas, a morte ainda pode ser considerada um tabu (ARIES, 2003)

Sendo assim, até as pessoas que trabalham na area da saiide e conhece o ser
humano em sua esséncia, sabendo que a morte € um faio comum, que pode ocorrer
guando menos se espera, ainda ndo conseguem aceitar normalmente, as pessoas
por mais que saibam que vai acontecer, ndo gostam da ideia e ndo concordam, dessa
forma é necessario que o profissional que vai cuidar de alguém que esta em fase
terminal, precise estar preparado para o que podera acontecer (ARIES, 2003).

Conforme Coelho ef al. (2011) alguns mecanismo de defesa sao criados pelos
enfermeiros e um deles & uma armadura proteiora que se demonsira numa aparenie
indiferenca ou até frieza, impedindo que cres¢ca humanamente e profissionalmente.
Pois cada profissional pode agir de um jeito em relacgo a morie, a maioria usa essa
armadura, mas apenas por fora, para nao deixar fransparecer seus sentimentos para
as pessoas que convivem como os familiares de seus pacientes e na verdade por

dentro dessa armadura tem um sentimento de tristeza.
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Os tedricos afirmam também que mesmo convivendo com o sofrimento, dores
e angustias o enfermeiro tem que continuar o seu irabalho, que é cuidar do outro,
cuidando primeiro dele proprio, se prevenindo para ndo adoecer, tentando criar
mecanismo para nao se envolver tanto, pois precisara ajudar cuidar do bem estar dos
pacientes. E por mais que a morte seja considerada um processo natural da vida,
ainda & muito desconhecido, e tudo que € desconhecido causa medo, por este fato
n&o se aceita morrer, e por parte dos enfermeiros ndo se aceita perder um paciente,
se tenta de tudo para salvar e quando se acabam todas as possibilidades vem o
sentimento de culpa, fracasso e incapacidade.

Para Shimizu (2007) os enfermeiros ndo conseguem compreender o que € a
morte, mas acreditam que € um processo de grande sofrimento e aflicdo, sendo assim
o profissional que tem o contato direto com o paciente nessas condicoes, em alguns
casos acabam fantasiando sua prépria morte, e o ser humano para viver bem precisa
de uma boa dose de negacao, que a morte nunca chegara, nem para as pessoas que
amam.

O autor supracitado fambém relata que o irabalhador senie como se estivesse
perdendo alguém da sua familia e acaba sofrendo muito, imaginando como seria com
ele se estivesse perdendo um irmao por exemplo, € ndo poderia nem se despedir ndo
teria aquele Gltimo contato, pois sdo assim que as pessoas morrem sozinhas em
lugares estranhos, com pessoas estranhas, no meio de aparelhos e agulhas, sendo
muito sofrimento para quem passa por isso, e para enfermeircs que j& perderam
alguém muito importante, revivem toda a sua tristeza novamente cada vez que um
paciente morre. Ainda frisa que o grau de sofrimenio para este profissional vai
depender do quanio ele era ligado com o paciente, pois se esiiver criado lagos
afetivos, sentira uma tristeza imensa.

Segundo Couto e Rosa (2015) para os profissionais de enfermagem, o
sofrimento e tristeza € ainda maior quando se trata de criancas e jovens, pois a vida
tem um ciclo comum onde se espera que a pessoa falega por algo natural e na idade
idosa, e é muito doloroso saber que a vida foi interrompida pela morie, quando se
sabe que esse pacienie ndo vai terminar as fases de sua vida. Quando € um idoso a
morte € mais aceita como um processo natural. O cuidado com uma pessoa jovem é
mais especifico e o profissional fica préximo do paciente com grande facilidade e cria

expectativas que este se restabelega e dé continuidade em sua vida.
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Couto e Rosa (2015) afirmam também que para a familia ndo se acaba tudo na
morte, que o corpo se vai, mas a alma continua, e em busca dessas crengas é que 0
profissional por mais que sofra segue em frente e tenta aceitar o acontecido. O contato
inicial com o Obito é muito dificil, pois com o tempo se espera que o enfermeiro
conforme-se que este fato faz parte da vida e que todos vdo passar por isso, sendo
assim a cada morte o trabalhador melhora seus atendimentos criando experiéncias e
cuidando para que aquele paciente tenha uma morte tranquila e humanizada.

Coelho et al. (2011) frisa outro fato interessante em que depois da morte cabe
a enfermagem cuidar do corpo, retirar todos os materiais, fazer famponamento de
seus orificios e entregar para familia com boa higiene e uma aparéncia de alivio, pois
acima de tudo tem o dever de cuidar do paciente, ndo importando o estado em que
este se encontre. No entanto, alguns profissionais ndo gostariam de ser sua
competéncia isto, pois ja cuidaram do paciente enquanto vivo e o tempo todo tiveram
todos os cuidados possiveis com ele, e ainda acabam se apegando com o paciente e
este vem a 6bito, isso parece como um castigo por ndo ter conseguido estabilizar a
vida do paciente. Além disso os lugares que ainda fazem esse trabalho relatam que
ao fazer o tamponamenio sentem como se fossem eles que estivesse ali sendo
enrolados colocando algodao nos seus orificios, muitas vezes se sufocam e sofrem
muito, porque ja& se apegaram ao paciente.

Os autores supracitados ainda explicam que ouiros profissionais preferem eles
mesmos cuidarem do corpo, seria como uma forma de garantir a dignidade do
paciente mesmo ele ndo sentindo, isso faz com que dé alivio e conforto para o
enfermeiro que tanto cuidou para salvar a vida. Essa situacio mesmo gerando
desconforto para o profissional, a mais indicada para desempenhar esta atividade € a
equipe de enfermagem, pois esia vai tratar o pacienie que veio a 6bito com mais
sensibilidade e respeito que é o minimo que se pode ter por uma pessoa nessa hora.

O enfermeiro é a pessoa que tem o contato direio com o pacienie no processo
de morte, e quando o seu paciente morre, os senfimentos deste profissional vem a2
tona, pois se passaram horas ou até dias cuidando desse paciente. Percebe-se
também que ha uma grande preocupacio pelo profissional com a familia que sofre
com o enfrentamento da morte que causa dor, frustracdo e principalmente para quem
observa, sendo assim, muito complicado falar em morte, notar no olhar, expresséo e
na voz do trabalhador o quanto ele ndo estd preparado para lidar com o Obito
(ALENCAR ef al., 2010).
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Alencar ef al. (2010) relatam ainda que os enfermeiros sZo formados e
preparados para cuidar da vida e cura, quando enfrentam a morte se sentem
totalmente despreparados, muitas vezes o profissional tende a se afastar do paciente
e a sua familia para ndo criar vinculos, argumentando formas para aliviar seu
sofrimento, que acaba sendo initil, pois esses sentimentos se acometem com maior

grau com a relagdo da histéria do paciente, da patologia ou a iragédia que esse

paciente se acometeu, e em cerfos momentos s3o julgados como pessoas frias,

porém essa & uma forma de enfrentar a familia, sendo até um pouco rigido, pois € ele
que vai dar a noticia que vai causar intenso sofrimento para seus familiares.

A enfermagem n3o tem somente o papel de cuidar da vida, mas também zelar
pelo bem estar fisico do pacienie e prestar apoio psicolégico, onde conversar
diretamente com o paciente pode ajudar a aliviar as tensdes e o medo gue a morte
causa. Para muitos a morte & uma partida onde a pessoa tera um enconiro com Deus,
um alivio das dores que aquela pessoa esta sentindo por conta da sua enfermidade.
Na hora que acontece o ébito o enfermeiro nao pode agir com o coragéo, mas com a
razao, pois sera ele que comunicara a familia desorieniada sem saber o que fazer, e
cuidar do corpo para entregar de forma digna para seus parentes (ALENCAR ef al.,
2010).

E com o passar do tempo, com as experiéncias que o profissional adquirir, este
consegue se adaptar de forma a saber lidar e aceitar com mais facilidade na hora da
morte. Entretanto isso poderia ser melhorado se o profissional fosse preparado desde
o inicio da sua graduagao, porém o que acontece € que o enfermeiro na sua primeira
experiéncia com a morte e por nao sabe lidar com ela, acaba se afastando de suas
fungdes e tendo muitas dificuldades para enfrentar certas situactes, ndo conseguindo
desempenhar suas atividades, tendo o sentimento de incapacidade e fracasso e
infelizmente, essa é uma realidade que mais acontece em hospitais (BARBOSA ef al.,
2011).

A morte € algo, muitas vezes inevitavel e sem explicagdo, no entanto alguns
autores tentam conceitua-la, como para Bretas, Oliveira e Yamaguti, (2007) que dizem
que a morie & algo desconhecido, uma separacdo das pessoas que se ama, sem
chances que ela possa voltar e que deixa apenas a saudade, esia € o maior
sentimento de perda que um ser humano pode sentir, tanio para quem esta passando,
como também para quem esta somente assistindo sem poder fazer nada, o ébito de

uma pessoa € o fim de tudo que ela planejou para sua vida. Algumas pessoas tende
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a criar estratégias para se conformar, como por exemplo, falando que o paciente
passou para outro plano, ou que foi melhor assim acabou tanto sofrimento, buscando
uma forma de tentar aceitar a perda.

2.2 SENTIMENTOS E REACOES DOS ENFERMEIROS NO PROCESSO DE MORTE
E MORRER

Muitos sdo os seniimentos gque enfermeiros e pacientes sentem no processo
de morte e morrer, estes na maioria das vezes ndo podem ser controlados, pois
depende da histdria, culiura e 0 modo que cada um vive. As pessoas possuem
reagOes diferenciadas de acordo com as situacgdes vivenciadas, como por exemplo os
pacientes quando recebem a noticia que podem morrer, geralmente passam por um
processo de sentimentos variados como dor, tristeza, depressao, enire outros.

Segundo Moritz (2005) quando os enfermeiros ndo conseguem salvar um
paciente, surgem nestes os maiores sentimentos como impoténcia, raiva e culpa,
assim alguns mecanismos s3o desperiados como a criagdo de uma armadura
protetora, que consiste na negacdo e na fuga da situacao, pois alguns enfermeiros
guando percebem que o paciente vai morrer, pedem para frocar de planitZo ou quando
estéo junto com os familiares faz algum procedimento para que a familia se sinta mais
calma.

Contudo o autor supracitado afirma que a impoiéncia vem como um dos piores
sentimentos dentre todos, pois ndo se pode fazer mais nada para recuperar a saide
que aquele pacienie tinha, a lnica coisa que se pode fazer € tentar diminuir o
sofrimento, o desconforto e a fristeza por saber que o paciente vai morrer e nao se
tem mais recursos para combater a doenca. Dessa forma, os enfermeiros que ficam
com os pacientes acabam se apegando muito, e é doloroso quando chega uma
pessoa andando bem e com o tempo fica debilitado até a morte, isso causa infensa
dor e impoténcia para o profissional, sendo impossivel ndo sentir isso com 0s
pacientes ali todos os dias acabam se tornando como uma pessoa da familia.

Alguns enfermeiros quando sabem do real diagnéstico do paciente que
realmente ndo tem mais jeito, o profissional tem muitas dificuldades com o cuidado,
n&o conseguindo ficar muito tempo com o paciente, pois até se emociona. No entanto,
os cuidados com o paciente devem ser de forma igual ndo importando seu estado
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clinico, sua cultura ou sua posigdo social, entretanto € muito complicado agir dessa
forma quando se tem um afeto com pacienie (MORITZ, 2005).

Ferreira, Melo e Silimena (2015) frisam que a profissdo de enfermagem requer
a responsabilidade de cuidar do ciclo de vida de uma pessoa até a sua morte, e muitos
enfermeiros ndo conseguem lidar com o fim da vida de um paciente sob seus
cuidados, gerando assim sentimentos negativos que podem ter um impacio, pois
naguele momenio ele vé a fragilidade do paciente, tendo sentimenios de piedade e
compaix&o, assim o enfermeiro nao pode agir como se fosse apenas um caso de
morte, mas sim cuidar de forma humanizada e igual para todos.

O profissional de enfermagem, em muitos casos, por ndo conhecer muito sobre
essa abordagem se dirige ao paciente apenas fratando dos cuidados fécnicos e
afastando-se para n&o criar vinculos, nesse momento o paciente esta perdido com
muitos medos e insegurancas, e precisa além do cuidado fisico do apoio sentimental,
o psicossocial também. E para os enfermeiros a morte € como uma negaco porque
vai contra seus principios, dessa forma a morte vem como um desafio para o
profissional de satde. (FERREIRA; MELO; SILIMENA, 2015).

Sendo assim com o passar dos anos de frabalho na area de saiide encarando
todos os dias morte de seus pacientes, os enfermeiros conseguem enfrentar com mais
facilidade, conseguindo dominar seus sentimenios e reacdes, focando no seu
desenvolvimento nas atividades. (BARBOSA; MASSARONI ,2016).

Essa maneira de agir ocorre de tal modo que alguns enfermeiros ficam t&o frios,
e com as experiéncias de anos a morte de um paciente se forna uma coisa rotineira e
normal, quando a pessoa vem a 6bito e o profissional fara a assisiéncia ao corpo em
alguns casos esta até sorrindo, cantando alegre ja ndo se comove tanto. Mas todo
paciente tem que ser respeitado de uma forma digna. Por outro lado, ja o profissional
inexperiente, se envolve muito com o paciente e acaba sofrendo, tendo sentimentos
de dor, perda, tristeza pois esses sfo sentimentos mais comuns que a morte causa
(BARBOSA; MASSARONI,2016).

Assim o profissional de enfermagem podera sentir inlmeros e variados
sentimentos quando o paciente vem a ébito, trisieza, choro, incapacidade por néao
conseguir salvar a vida daquela pessoa e raiva, j@ oufros se isolam e buscam
justificativas para a morte, esses sentimentos de frustragdo dominam o enfermeiro e
toda sua assisténcia prestada (BANAZESKI ef al.,2016).
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Contudo é inevitavel esses sentimentos para o profissional de enfermagem,
pois 0 mesmo também é humano, e cada pessoa reage de uma forma, mas a maioria
dos enfermeiros sentem isso de uma forma diferente que afeta seu psicolégico que
causa sofrimento mental e dor, podendo levar & depressdo, culpa e fristeza
atrapalhando sua convivéncia no ambiente de frabalho e suas tarefas rofineiras, o
profissional podera ficar mais apto a contrair doengas com sua autoesiima baixa,
insonias, entre outros (BANAZESKI ef al,, 2016).

2.3 CUIDADOS PALIATIVOS

Por mais que a medicina tenha avancado tanto em busca da cura de algumas
doencas ou para prolongar a vida de alguns enfermos graves, o assunto morte foi
deixado de se falar tanto e aumentou a exigéncia a respeito do cuidado do enfermeiro
com o paciente. E para alguns profissionais isso € um pouco desconhecido, trazendo
muito sofrimentos fisico, mental e espiritual (DIAMANTE; TEIXEIRA, 2007).

E neste contexto eniram os cuidados paliativos, que s3o realizados por uma
equipe de profissionais composta por enfermeiros, médicos, auxiliar social, espiritual
e psicologos, respeitando acima de tudo a voniade e integridade do pacienie, as
crencgas e religides, no entanto a maior dificuldade do enfermeiro nesse cuidado & por
ndo conhecer os procedimentos e as miiltiplas functes, além da correria do dia a dia,
pois em hospitais geralmente nao tem um local adequado, como uma sala onde o
paciente possa estar confortavel junto com sua familia, para que o enfermeiro preste
os cuidados com calma e atencao (DIAMANTE; TEIXEIRA, 2007).

Os tedricos supracitados esclarecem ainda que cuidado paliativo vai além do
cuidado fisico e lidar com os sentimentos do paciente e sua familia, e 0os enfermeiros
ndo sdo preparados psicologicamente para esses cuidados, pois primeiro o
enfermeiro tem que aprender a suporiar seus proprios sentimentos, com seu luto, para
depois conseguir passar pelo processo de morie e morrer de seu paciente, pois saber
lidar com a morte nao é facil (DIAMANTE; TEIXEIRA, 2007).

O enfermeiro tem o papel de cuidar para que a morte desse paciente aconteca
com serenidade e humanizacgdo ngo importando se ocorra em um hospital ou em sua
casa e como vinculo que enfermeiro pode ter desenvolvido na convivéncia com seu
paciente, ajuda a ter mais conhecimento sobre seu tratamento e sua doenca, podendo
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opinar se aceita ou ndo, pois o enfermeiro tem o conhecimento e tem que explicar
tudo para seu paciente (DIAMANTE; TEIXEIRA, 2007).

Segundo Monteiro, Oliveira e Vall (2010) cuidado paliativo vem como atencéo
ao cuidar do paciente e seus familiares no alivio de dores, deixando o paciente e sua
familia bem informado, é uma forma de ajudar a néo ficarem apreensivos e deixando
vinculos de confianga entre pacientes e enfermeiros, pode ser considerado um ato de
amor e respeito por parte do profissional, uma vez que os cuidados paliativos nao
podem ser feitos para aqueles que tem uma morte fatal.

Nos dias atuais se faz de tudo para prolongar a vida de um paciente, por mais
rigorosa que seja a doenga o tema morte & um assunio que as pessoas nao gostam
de comentar, mesmo sabendo que dentro de um ambiente hospitalar 2 morte em
certos momentos € inevitavel, os enfermeiros estdo despreparados e €m muitas
dificuldades para enfrentar esse processo assim prejudicando o paciente que se
encontra em fase terminal, o enfermeiro iem o conhecimento cientifico e conhece as
fases de uma doencga, fazendo um planejamento sobre quais cuidados serdo
prestados a um paciente, fazendo com que os mesmos sintam alivio de todo
sofrimento.

Todavia, hd uma grande imporiancia e necessidade que os enfermeiros
convivam com o paciente e seus familiares no processo de morte @ morrer, pois s&o
muitos os sofrimentos que essa pessoa esta passando com medo, dor e inseguranca,
assim todos familiares, além do paciente, devem estar muito bem informados sobre
sua patologia, as consequéncias e o atendimento que sera prestado a pessoa, desse
modo é de suma importancia que o enfermeiro identifique os siniomas que o pacienie
sente para poder prestar o atendimento certo para aquela pessoa que se encontra no
fim de sua vida (MONTEIRO; OLIVEIRA; VALL, 2010).

As pessoas nascem e morrem, i& que estes s&o processos naturais da vida, e
neste dltimo € preciso compreender que € inevitavel a dor e oulros sentimentos que
vem junto a ele, que a morte fem que ser falada e ouvida, e quando se fem os cuidados
paliativos, estes servem para atender todas as essas necessidades que o paciente e
a familia tem no processo de luto, visto que uma noticia de uma pessoa com alguma
doenca grave pode desestruturar os familiares, a enfermagem precisa ajudar a
encontrar o caminho certo para dar apoio ao paciente, pois no fim da vida, a presenca
da familia é fundamental estando ao lado e acompanhando esta pessoa para que n&o
se entregue a patologia (FONSECA; REBELO, 2011).
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Conforme Bisogno e Kuster (2010) os enfermeiros todos os dias no seu
cotidiano encaram a perda de pacienies, mas quase todos se seniem impotentes com
medo e inseguranga, se estdo realmente atendendo as necessidades que aquela
pessoa precisa, e se sentem inlteis porque muitas vezes ndo conseguem salvar a
vida e também o fato de ndo conseguirem se comunicarem com o paciente e sua
familia, por esse motivo algumas pessoas consideram o enfermeiro uma pessoa fria.

Porém tem alguns profissionais que com o tempo de frabalho acabando agindo
de forma mais natural, compreendendo que a morie faz parie da vida, pois o
enfermeiro precisa controlar seus sentimentos para poder prestar o cuidado e
atendimento adequado a seu paciente, eles guardam seus medos e ansiedades,
criando alguns métodos e dessa forma o bom profissional € aquele que ndo demonsira
seus sentimentos, mas cada enfermeiro age de uma maneira no processo de morie
morrer. Assim muitos profissionais criam sua defesa, contudo as vezes essa atitude
falha dependendo de como foi ou sera essa morte (BISOGNO; KUSTER, 2010).

Para Bifulcol e lochidal (2009) a maioria da populagdo ndo tem acesso aos
cuidados paliativos, esta € uma das dificuldades para oferecer e melhorar esse
atendimento para os pacientes terminais e a falha na formacio do profissional de
saude também & um fator negativo, pois sdo educados a cuidar da vida e quando isso
ndo acontecem dizem que n&o a mais nada o que se fazer, esse acaba sendo um dos
obstaculos para poder aplicar os cuidados paliativos.

Os profissionais de saide atendem seus pacientes conforme a realidade de
cada hospital, realizando os processos segundo o que uma precisa e do material que
é disponibilizado, que muitas vezes sdo insuficientes, isso quando existem. Qutro fator
estressante é que a populagdo costuma procurar os servicos de salide muito tarde o
que atrapalha sua recuperagc@o e com isso os cuidados paliativos entram com
emergéncia na sociedade (BIFULCOI; IOCHIDAI, 2009).

Assim, o trabalhador da saude tem a obrigacdo de executar os cuidados
paliativos, ja que estes s8o um direito dos pacientes em fase terminal e ndo apenas
um luxo para sociedade de primeiro mundo, as organizacoes teriam que criar formas
para se adequar as realidades que vivem (BIFULCOI; IOCHIDAI, 2009).

Segundo Silva e Sudigursky (2008) toda pessoa precisa cuidar e ser cuidado
no processo vital da existéncia do ser e quando chegamos ao final da vida se precisa
de um cuidado especial, isto é considerado um dos fatores principais nos cuidados
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paliativos, uma vez que toda pessoa fora de possibilidades de cura de uma doenca
pode receber os cuidados paliativos assim como a sua familia.

Todavia quando o paciente ndo tem mais cura da sua doenca, o foco € cuidar
da sua qualidade de vida, aliviando suas dores e sintomas e seus desconforios,
suporte emocional e espiritual, enfim melhorando sua qualidade de vida e da familia
nos momentos finais (SILVA; SUDIGURSKY, 2008).

Sendo assim para o paciente que esta recebendo os cuidados paliativos a
relacdo interpessoal com o profissional melhora o seu estado, um gesto de carinho,
faz com que o paciente sinia-se em paz, uma comunicacdo verbal com o paciente e
sua familia faz com que a pessoa que esta doente esquega um pouco as suas
angustias (ARAUJO; SILVA, 2008).

Quando se fala em morte os profissionais agem cada um de uma maneira
diferente, pois depende do seu envolvimento com o paciente e suas ci'engas, o
trabathador da satide muitas vezes se sente despreparado e inseguro para realizar
sua tarefa com paciente de estar sofrendo (BORGES, 2011).

Dessa forma toda a equipe de saide, desde a mais préxima do pacienie de sua
familia e o profissional de enfermagem, que realiza os principais procedimentos no
final da vida do paciente, precisa atender as necessidades do paciente como ir ao leito
quando for chamado e ouvir a descarga de sofrimento do doente, com isso o cotidiano
faz com que o profissional n&o queria se aproximar € n em saber da evolucio quando
paciente esta sujeita a morrer (FONSECA; REBELO, 2011).

Porém mesmo o paciente recebendo todos os cuidados devidos pelos
trabalhadores da satide ainda sentem muita fristeza e dor no processo de morte e
morrer. Ja que o paciente em processo de morte € morrer, passa por cinco estagios
negacgao e isolamento, raiva, barganha, depressao e aceitacdo. Além da esperanca,
entretanto os pacientes podem mudar de sentimentos varias vezes e nem sempre
sentem nessa ordem, tanto a familia como o paciente podem sentir as fases da morte
as vezes até juntos ou ndo (BORGES, 2011).

Mas a negacdo geraimente é sentido pelo paciente e sua familia surge no
comego do processo de morte e morrer € muito provavelmente no final da vida, de tal
modo todo paciente em fase terminal ndo & apenas um corpo e sim uma pessoa que
esta tentando viver dentro do possivel. Os pacientes reclamam que se sentem muitos
sozinhos e que o profissional de satide aparece muito poucas vezes apenas para lhe
dar a medicac¢do (BORGES, 2011).
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Para Borges (2011) a fase da negacéo € onde o paciente & a familia sempre
questionam os trabalhadores da salide como sera que esie exame esta realmente
certo, porém essa negac&o pode ser passageira vindo uma aceitacéo parcial.

Sendo assim o paciente sentem a negacdo quando recebe a noticia que sua
doenga n3o tem mais cura, ou se serdo feitos tratamentos para aliviar a dor e retardar
o processo de morte e morrer, mas em muitos pacientes nao fica evidenciado essa
negacdo, alguns demonsiram incapacidade de fidar com a situacio (SILVA;
SUDIGURSKY, 2008).

Para Borges (2011) a segunda fase € a raiva ou revolta, o paciente aceita a
doenca, mas sente muita raiva com tudo que esta acontecendo, quando o paciente
ndo permanece por muito tempo na fase da negacgZo é substituida pela raiva, inveja e
ressentimento e o paciente se faz a sequinte pergunta, por que isso esta acontecendo
comigo?

No entanto nessa fase o paciente se revolta com os médicos € com toda a
equipe de enfermagem, com seus familiares e aié com Deus, cabe a equipe saber
reconhecer 0s motivos para aquele paciente estar com tanta raiva, e ndo retribuir
essas reagdes ao propric pacienie, o enfermeiro podera ajudar esie paciente
(BORGES, 2011).

Segundo Borges (2011) a terceira fase € a barganha ou a negociagéo
geralmente o paciente quer reverter seu mal e comega a fazer promessas e se tiver
melhoras fara caridades, mas quando percebe que esta negociagZo nao vai resolver
entrar em uma fase pior ainda a depressao, as barganhas sio feitas apenas com o
paciente e Deus e quando 0 mesmo passara o resto de sua vida em uma dedicacéo
a oracgdes a Deus.

Para Silva e Sudigursky (2008) a quaria fase & a depressao, essa € uma das
piores, pois € quando o paciente jd ndo tem como negar sua doenca e acaba se
entregando, e com isso acontecem complicacbes e o paciente fica mais debilitado,
quando é uma doenca como um cancer que o paciente tera que fazer tratamentos
rigorosos e fortes o paciente tem a sensacdo que nado ira aguentar tanta dor e
sofrimento, e geralmente querem ficar sozinhos e isolados, nesta fase o paciente ndo
dara muito atengZo para visitas e familiares.

A Gltima fase é a da aceitacdo essa s6 podera acontecer quando a pessoa né&o
tiver morte subita e que se teve um tempo para superar todas as outras fases, mas
essa aceitacdo e uma forma que a pessoa estara franquila, essa € uma atitude que o
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paciente tomou para aceitar que sua hora chegou, o doente em fase terminal sofre
muito e junto seus familiares e a equipe de enfermagem, pois a convivéncia fara um
espelho que reflete a sua propria morte, alguns pacientes se apegam a um (ltimo fio
de esperancga e quando isso acaba a sua vida vai junio (BORGES, 2011).

Segundo Carvalho e Merighi (2003) na atualidade nunca se falou tanto em
cuidados com pacientes que estdo com doengas graves sem nenhuma chance de
evolugao, com objetivo de buscar novos cuidados para amenizar a dor do paciente no
final da sua vida lhe proporcionando uma morie com dignidade, ja que a morte e a
vida andam lado a lado para uma pessoa que vé que esta perdendo a sua vida
gradativamente quando a morte € inevitavel.

De tal modo, a impoténcia deste que esta doente é bem predominante junto a
sentimento de ser uma pessoa indtil que muitas vezes ndo conseguem nem ir ao
banheiro sozinho, e a constante expectativa que a qualquer momenio vai morrer
acaba atrapalhando as medidas terapéuticas que estdo sendo aplicadas causando
uma paralisia no doente, assim fazendo com que a equipe que o acompanha entre
com medidas mais drasticas para surtir efeito.

Contudo as situagbes de algumas pessoas que s&o dependentes do Servigo
Unico de Satide além da batalha que enfrentardo para ser atendidas, recorrem para a
unidade mais proxima de sua casa enfrentando filas e mais filas para marcar uma
consulta e podem no dia da sua vez nao serem atendidos, mas quando s3o atendidas
as consultam duram alguns minutos e solicitam exames, mais outro tormento para
conseguir fazer estes, quando por fim voltam para mostrar o resuliados os relatos das
pessoas acometidas pela enfermidade s6 tem a confirmacg3o, estes estdo com suas
emogdes carregadas com muita tensdo e o chogue da noticia abala seu interior por
completo, pois a forma coniundenie que € repassada a informagdo causa esse
impacto (CARVALHO; MERIGHI, 2003).

Sendo assim, no enfermo que acaba de receber esta iriste noticia comecga
evoluir seu quadro com dores fisicas e metais, mesmo com o controle da doenca
comega a restrigdes que o tratamento imp0e e a mudanca do seu estilo de vida, assim
perdendo suas rela¢des sociais, financeiras, limitagtes como se locomover sozinho e
a alterag@o no corpo do enfermo que acaba causando muito medo e assim sé resta a
este se apegar a esperanc¢a (CARVALHO; MERIGHI, 2003).

Todavia o profissional que iniciou o tratamento ndo continuara até o fim essa

mudanga faz com que o enfermo se desgaste tendo que relatar seu hisiérico em cada
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troca de plantdo, com isso causando alteragGes no tratamento que ja foi iniciado
tardiamente provando uma reposta negativa na sua meihora (CARVALHO; MERIGHI,
2003).

No entanto Carvalho e Merighi (2003) estabeleceram um padrao de cuidado
diferenciado, fugindo das normas que um hospital oferece, assim dando mais atencéo
ao atendimento humanizado capaz de poder oferecer um conforio, quando estava
sendo prestado esse atendimento, ndo era toda a equipe que podia ajudar, pela
sobrecarga a qual estavam acometidos e as vezes pela falta de algum servico de
cuidados paliativos e a dor.

Deste modo ver o paciente como uma pessoa que necessita de todo o tipo de
cuidado e ndo como uma maquina que responde conforme o manuseio, cuidar com
respeito preservando sua dignidade utilizando o que se pode para ajudar o enfermo,
uma das regras que as autoras relatam é a rotina de visitas dos familiares que est&o
doentes, o fato negativo era que poderia tumultuar o ambiente, mas pelo contrario isso
dava forga para o doente, a enfermeira usou desse tempo para dar apoio para familia
um palavra de conforto e algumas orientagdes para quando o paciente sair do hospital
0 seu acompanhante saiba como agir (CARVALHO; MERIGHI, 2003).

Ao longo do texto as autoras vivenciaram uma experiéncia com atendimento de
pessoas no estagio final de vida, assim descrevem que cada paciente que a
enfermeira atendia se dedicava o tempo que achava necessario, o que prevalecia ndo
era a quantidade mais sim a qualidade de cada atendimento, ocuvindo com atencfo e
com o coragdo, passando para o enfermo confianca e amor, um dos fatores mais
importante para uma relacao estavel com o doente € o ouvir, pois isso pode acalmar
tanto fisicamente como espirituaimente, fazendo com que a relagio paciente e
enfermeiro se torne mais forte podendo assim ajudar aliviar seus medos (CARVALHO;
MERIGH]I, 2003).

Segundo Carvatho e Merighi (2003) essas mudangas que o profissional pode
fazer, faz a diferenca tanto para si como para o doente, melhoras consideraveis foram
comprovadas que apenas com alguns gestos de atencdo pode mudar o momento
destas pessoas que estdo sofrendo, a morte para este € inevitavel e pode fornecer
uma morte digna, que o doente nesse meio tempo tera um alivio nas suas angustias,
ficar mais perto de seus entes queridos, tudo isso € uma forma de recompensa para
o profissional que pode ser considerado um bom enfermeiro exercendo seu papel de

cuidar.
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2.4 A MORTE E O MORRER NA FORMAGAO DE ENFERMEIROS

Para Amorim e Oliveira (2008) os académicos ndo sZo preparados para
enfrentar o processo de morte e mormrer nem orientados sobre o controle dos
sentimentos durante a graduacio, apenas se é ensinado a lidar com o cuidado e 0
conhecimento a respeito das patologias. Segundo os autores, as instituicGes poderiam
incluir na grade alguns temas relacionados & morie e o envolvimento do enfermeiro
com o paciente e familia e assim trazendo para a realidade como forma de ajudar o
académico a superar e criar mecanismo para enfrentar a culpa que muitos sentem
nas suas primeiras experiéncias, pois a maioria das familias crificam a maneira que
foi feito o procedimenio e o cuidado para aguela pessoa, o que foi abordado na
faculdade foram apenas algumas aulas onde os académicos puderam expressar e
discutir sobre o assunto, porém & muito pouco porque na realidade n&o e t&o simples
assim.

Deste modo muitos académicos quando saem da graduacdo para suas
primeiras experiéncias no ambiente hospitalar acabam tendo muitas dificuldades na
qualidade dos atendimentos, pois para os mesmos a morte ndo € tdo natural e cria-se
um grande impacto, se afastando dos pacientes e despertando sentimentos como
culpa, tristeza e anglstia, o que pode trazer iraumas para esse enfermeiro, pois
imaginam suas familias ou até mesmo eles na mesma situacao vivenciada (AMORIM;
OLIVEIRA, 2008).

No entanto a morte & vista e sentida de varias formas, vai depender de como
aquelas pessoas foram criadas, ou seja, sua educacéo e 0 meio em que viveu, quando
os enfermeiros entendem que tudo tem um fim, a morte passa a ser algo natural,
dessa maneira prestando um atendimento com mais qualidade e deixando de sentir a
culpa e o fracasso em sua profissdo (BERNIERI; HIRDES, 2007).

Contudo os autores Bernieri e Hirdes, (2007) afirmam que as universidades
precisam preparar o académico para estas questdes sobre a morie, pois somente o
conhecimento técnico ndo os deixa apios a passar, e dar assisiéncias aos sentimentos
que os académicos iram sentir quando forem profissionais e prestar um cuidado
humanizado atendendo todas as necessidades que o paciente precise.

De acordo com Vargas (2012) os esiudantes de enfermagem ndo vém
acompanhando a evolugéo do processo de morte e morrer, pois agora a morte de uma
pessoa deixou de ser em sua casa e fol transferido para o ambiente hospitalar de
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forma que os enfermeiros tiveram um contato mais proximo com a morie assistida,
pois os estudantes estdo acostumando a lidar apenas com a vida e a cura de um
paciente.

De tal modo as instituicGes de ensino ndo vém acompanhando o académico a
lidar com as emocdes no processo de morte e morrer, 0 que na maioria das vezes
acontece, sdo algumas aulas falando sobre o assunio, mas no curriculo do estudante
ainda ndo tem um aprofundamento sobre este tema. E acabam nZo estando
totalmente preparados para algumas situagOes, assim os estudanies nao sabem o
que fazer quando um paciente que estad com o risco de morte iminente questiona-o
sobre a sua morte, e o profissional de saitide como nao conseguem se expressar
apela, em certos momentos, a Deus ou falam que fodas as pessoas um dia v&o morrer
também. Outra estratégia que o enfermeiro utiliza € o ato de negar por mais que o
paciente esteja em processo de morte e morrer, falar para a pessoa que ele vai ficar
bem (VARGAS, 2012).

A autora ainda afirma que o incentivo ao paciente € uma forma de néo deixa-lo
perder a esperancga, podendo ajudar em seu tratamenio ou até prolongando seus dias
de vida. Os estudantes enfermeiros quando estgo vivenciando uma morie sentem a
perda daquele paciente e também tem certo medo, pois se imaginam como seria apds
a morte, 0 que pode ser encontrado depois disso e imaginam perdendo uma pessoa
préoxima como entes de sua familia e amigos (VARGAS, 2012).

No entanto se sabe que a morie & um assunio que as pessoas evitam comentar,
ja que estas se apegaram as crengas e as religides na tentativa de arrumar desculpas
ou explicacoes e justificativas para se apoiar, evitando o medo que sentem, no entanto
sdo apenas ilusdes, pois a morte € inevitavel, ja que na vida s6 se tem certeza de uma
Gnica coisa, que um dia todos vao morrer pois a lei natural de existéncia do ser
humano é nascer, reproduzir e morrer (VARGAS, 2012).

Neste contexto & importante lembrar que conhecer e respeitar a diversidade de
cada paciente € uma obrigagdo do enfermeiro, uma vez que a profissional lida com a
morte em muitos dias em seu trabalho, de tal modo o enfermeiro necessita de um
preparo para lidar com tal situacdo de forma a compreender que a morte faz parie de
um processo natural da vida e nao € culpa do profissional, ndo devendo ser encarada
como um fracasso e que ndo afete o lado pessoal (COSTA; MAZZAIA, 2010).

O trabalhador precisa ter um interesse em pesquisar sobre a morte, pois pode

ajudar a lidar de maneira mais correta quando se deparar com este faio, seja em
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pacientes terminais ou até mesmo ao abordar a familia, por mais que a cada plantao
seja um enfermeiro diferente que estara no hospitai, este ainda acaba se fomando o
acompanhante do paciente em sua fase terminal e uma das maiores dificuldades que
o profissional precisa encarar, ¢ relatar a familia o fato ocorrido que muitas vezes néo
sabem como lidar se estfo realmente agindo de maneira correta confortando os
familiares, na maioria dos casos os enfermeiros sdo preparados para lidar com as
técnicas e procedimentos fazendo com que se esqueca do individuo como paciente
(COSTA; MAZZAIA, 2010).

Desta forma, se torna quase como uma obrigacdo o enfermeiro saber enfrentar
essas situagdes, pois € algo que envolve seres humanos em que os sentimentos que
acomete o trabalhador s&o diferentes, assim estas questdes de desordem emocional
confundem os estudantes em alguns casos levam todos esses sentimentos para o
lado pessoal, imaginando seus familiares ou até mesmo sua propria morte de maneira
a atrapalhar seu desempenho com pacientes (COSTA; MAZZAIA, 2010).

Para Bandeira e Bisogno (2011) os académicos sentem muitas dificuldades no
processo de enfrentamento de atendimento dos pacientes que vem a 6ébito. De tal
modo quando os estudantes tem o primeiro contato com o paciente na pratica,
geralmente no periodo de estagios, ja se sentem deprimidos e frustrados e se afastam
da situagdo, pois se tentou de tudo para salvar aquela vida. O académico tem sua
preparagdo profissional nos estagios, mas ndo tem nenhum preparo especifico para
lidar com a morte e com isso o desespero acaba acompanhando esse estudante pois
sua funcg@o é ajudar a prolongar a vida.

Destarte, o que acontece com esses académicos € que eles terdo um
distanciamento e eviiam dialogar entre si ou com seus professores e entraram para a
sua vida profissional sem nenhum preparo de como conduzir esses sentimenios, e
como o enfermeiro é que lidera sua equipe, podera néo estar preparado para orientar
seus colegas de trabalho (BANDEIRA; BISOGNO, 2011).

Na graduacéo o estudante tem dificuldades em conversar sobre a morte e 0
morrer, pois 0s proprios professores também acabam ndo sabendo como abordar e
explicar sobre o assunto para o estudante, pois os docentes ja foram académicos e
ndo foram preparados para lidar com o6bito de seus pacientes e com isso as
orientagcdes serdo bem prejudicais e tera sempre uma lacuna enire morte € os
profissionais estudantes de enfermagem (BANDEIRA; BISOGNO, 2011).
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Entretanto se nota que nos cursos de graduacdo, os estudanies sdo
direcionados a se prepararem com os procedimenios iécnicos para um atendimento
mais humano e deixam uma lacuna para o contato com paciente e enfermeiro em
relagdo aos sentimentos que o paciente e sua familia sentem (BANDEIRA;
BISOGNO,2011).

Segundo Botomé e Franc¢a (2005) foram criados alguns cursos para preparar
estudantes com o tema em educacgo e satide, a morie na pratica e alguns estudantes
da Universidade de S&o Paulo (USP) criaram projeto para complementar a graduacio
e p6s graduacdo na disciplina a psicologia da morie e desenvolvimento humano e
ainda analisam a criagdo de um laboratério que estudara a morte para avaliar todas
as fases do ser humano sentimentos e perdas.

Porém, os profissionais e estudantes quando estio com pacientes a beira da
morte, para ndo se envolver sentimentalismo, buscam focar ou se concentrar nos
atendimentos de maneira normal valorizando os procedimenios de técnicos, como
forma de tentar ser o mais profissional possivel usando apenas a raz&o e nao a
emocao (BOTOME; FRANCA, 2005)

2.5 TANATOLOGIA NA ENFERMAGEM

A Tanatologia € definida como estudo da morie e dos processos de morrer.
Vem do grego na unido dos radicais Thanatos e Logos. Sendo Thanatos uma entidade
masculina, represeniativa da morte, tendo nas maos uma foice, uma uma cujo
contetdo provavel era de cinzas e uma borboleta, como esperanca de uma nova vida.
Quanto a Logos, significa estudo. Assim, o significado de Tanatologia poderia ser o
estudo da morte, ampliando também conhecimento sobre o processo de morrer, luto
e perdas (MONTEIRO, 2010).

O grande desenvolvimento da Tanatologia ocorreu apos as guernras mundiais,
com os estudos de Hermann Feifel que escreveu o classico The meaning of death
(Feifel, 1959). Esta obra sinaliza 0 movimento de conscientizagéo sobre a imporiéncia
da discusséo do tema da morte, apesar da ainda existente mentalidade de interdigdo
do tema (SILVA, 2011).

Esse estudo nasceu como auxilio de conforto aos profissionais de salde.
Porém este assunto que visa abordar as particularidades e a compreensgo daqueles
que se defrontam com a morte, ainda ndo se integrou a grade curricular de estudo em
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enfermagem nas universidade e quando ocorre o estudo é superficial, e segundo o
autor entende-se que é de grande valia esses futuros profissionais terem acesso a
esse contetido ja que o mesmo estdo em contato com a morte a todo momento.

Segundo Fischer (2014), as perdas s3@o acontecimentos que se repetem
diversas vezes ao longo da trajetdria de um individuo, que ndo s&o necessariamente
ligados & morte, mais costumam despertar sensagdes de angstia, medo e soliddo. E
ainda segundo o autor a maneira como reagimos as perdas “pequenas” esta ligada a
forma que lidamos com a morte que é influenciada por varios fatores, como a faixa
etaria, o desenvolvimento cognitivo & emocional, as circunstancias da perda, a
dinamica familiar a cultura e os fatores sociais.

Ainda segundo Fischer (2014), Tanatologia é ligado a Bioélica, no qual a
principal caracteristica € uma conduta ética diante do processo de morie do paciente,
diminuindo o sofrimento da doenca ou o trauma possam lhe causar; buscando a
autossuficiéncia, que da ao paciente o direito de escolha no seu processo de morrer;
propde a imparcialidade no atendimento e cuidados, independente das classes sociais
a que os pacientes periencam. Devido a escassez de conhecimenio sobre a morie
nos cursos de enfermagem, nem sempre o enfermeiro aprende a lidar com a morte e
nem com a bioética, assim como coloca-la em pratica no seu cotidiano (SILVA, 2011).

A iminéncia da morte do paciente iraz & tona para a enfermagem uma forma
especial de desempenho que se chama Cuidados Paliativos. A express3o tem origem
na palavra latina palliare, ou seja, proteger, amparar, cobrir, abrigar e tem por objetivo
aliviar o sofrimento do paciente. Podem ser aplicados pela equipe de sadde em todas
as esferas de cuidados desde a hospitalar até no domicilio. Objetivando oferecer
cuidados fisico, psicolégico e social ao paciente e sua familia, inclusive ap6s a sua
morte. Os Cuidados Paliativos envolvem amor, compaixdo e respeito a dignidade do
ser humano (MONTEIRO, 2010).

Para oferecer Cuidados Paliativos humanizados o enfermeiro precisa obter
instrucbes sobre a Tanatologia ainda na academia, onde os docentes necessitam
instigar os alunos a fazerem reflexdo sobre a finalidade de existir, para depois refletir
sobre o morrer. O autor afirma posicionamento dos docentes influencia no interesse
dos alunos pelo tema da morte e dos processos de morrer (PINHO, 2010).
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Quando o pesquisador vai elaborar um {rabalho cieniifico s8o varios 0s
métodos de pesquisa que podem ser utilizados, porém ndo precisam utilizar todos,
somente os que forem necessdrios para sua pesquisa. Este pesquisador deve ter
alguns atributos para que seu trabalho seja considerado bom, precisa abrir sua mente
com idéias inovadoras, sair da sua zona de conforio e buscar suas informactes e
fontes certas para desenvolver sua pesquisa (GIL, 1999).

Em qualquer area de estudo, principalmente no que se refere ao ensino
superior, faz-se necessério que as informacdes adquiridas na pesquisa sejam de
cunho cientifico onde Matias-Pereira (2010) afirma que para ter um bom desempenho
em trabalhos é preciso que este seja embasando em idélas que tenham comprovacéo,
principalmente em trabalhos de conclusdo de curso (TCC) aonde necessita de um
tempo para pesquisa e métodos rigorosos para conseguir alcancar o conhecimento

cientifico.
3.1 TIPOS DE ESTUDQOS

O estudo frata-se de uma pesquisa bibliografica, com abordagem qualitativa,
pesquisa exploratéria e descritiva, e por meio de uma revisdo de literatura com
levantamento de artigos cientificos publicados entre os anos de 2010 e 2020, com
fontes secundarias realizando através da busca de texios com os seguintes
descritores: morte e morrer, cuidados paliativos e sentimentos dos enfermeiros.

Utilizou-se a pesquisa bibliografica, sendo fundamentada em varios autores
que tratam da tematica em questdo. Severino (2007, p. 122) destaca que pesquisa
bibliografica € aquela que se realiza a partir do regisiro disponivel, decorrenie de
pesquisas anteriores, em documentos impressos, como livros, artigos, teses, efc.
Utiliza-se de dados ou de categorias tedricas ja trabalhados por outros pesquisadores
e devidamente registrados. Os textos tomam-se fontes dos ifemas a serem
pesquisados. O pesquisador trabalha a partir das coniribuicdes dos autores dos
estudos analiticos constantes dos textos.

O estudo foi desenvolvido através de pesquisa descritiva e exploratoria, que
segundo Almeida (2014) esta pesquisa frata-se de descrever o estudo abordado e o
pesquisador relata os fatos e vivéncias com rigorosidade, detalhando os fatos de
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acordo com a realidade. Assim foram analisadas as informagGes a respeito do
entendimento dos enfermeiros sobre o processo de morte e morrer, verificando os
sentimentos e a preparagdo que estes possuem sobre o assunto.

A pesquisa apresenta uma abordagem qualitativa que Minayo (2001) descreve
que esta vai além do que se observa, envolve os significados, portanto o pesquisar
podera compreender a histéria de vida de uma pessoa, afravés de seus sentimentos
que poderao ser percebidos nesta modalidade. Sendo considerado entdo 6 modelo
de pesquisa adequado ao tipo de estudo aplicado, pois buscou a esséncia individual
através da percepcao dos seniimentos dos entrevistados.

Assim, neste estudo foi realizada uma andlise de revisdo de publicacoes
cientificas nacional e internacional acerca das percepgdes dos académicos do curso
de enfermagem acerca dos sentimentos diante da morte de pacienies. O elemento da
analise foi verificar a producao cientifica em periédicos listados nos bancos de dados
da Scielo e do Scopus utilizando as palavras-chave “morie e morrer, cuidados
paliativos, sentimentos dos enfermeiros’ e considerando as publicactes com limite
temporal de publicacio de 10 anos, observados aqueles enire os anos de 2010 e
2020.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAQC E EXCLUSAQ DOS ARTIGOS

A triagem de textos para organizar esta pesquisa foi realizada a partir de alguns
critérios de inclus&o atribuidos no momento de selecdo e andlise dos mesmos. Tais
como: trabalhos realizados no Brasil, publicados na lingua portuguesa, com limite
temporal de publicagdo de 10 anos, observados entre os anos de 2010 e 2020, que
apresentavam informagdes sobre o tema estudado.

A selecio dos artigos foi realizada ap6s leitura dos titulos e resumos. Foram
excluidos os frabathos duplicados e que nZo atendiam aos critérios da pesquisa ap6s
leitura do titulo e resumo destes.

3.3 COLETA E ANALISE DE DADOS

A base de pesquisa consistiu na base de dados da Scielo € 0 Scopus por causa
do abarcamento quanto ao nimero de publicagbes e caracteristica das revistas
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cientificas indexadas. Nenhuma variago das expressées “morte e morrer, cuidados
paliativos e sentimentos dos enfermeiros’ foram utilizadas para pesquisa nesse banco
de dados.

Obteve-se as seguintes informagbes de cada um dos frabalhos que
apresentaram os critérios mencionados a seguir: ano de publicacdo do artigo;
periédico em que o artigo foi publicado; pais de origem do periédico; pais de origem
do estudo; estado ou regiéo a que se referem os estudos brasileiros; Plataforma em
que o artigo foi indexado; e idioma de publicacdo. Apds a obtencdo das listas de
trabalhos publicados, foi feita uma selegio para identificar e refirar as publicactes
repetidas de forma a obter as publicactes totais na base pesquisada.

Apoés a coleta de dados, foi realizada a leitura dos artigos com analise do seu
contetido, onde foram consideradas as palavras e os seus significados, o contexto em

gue foram colocadas as ideias, a consisténcia inferna, a frequéncia e a extenszo dos

apontamentos e a importancia de identificar grandes ideias.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES DOS DADOS

De posse do material cientifico e apds sua leitura os resufiados e discussdes
foram organizados de um modo a discutir acerca das percepgdes dos académicos do
curso de enfermagem acerca dos sentimentos dianie da morie de pacientes
verificando sobre a percepcéo de morte para a equipe de enfermagem e o processo
de morte e morrer sob a ética dos estudantes de enfermagem. Esta foi composta por
10 artigos, descrevendo os arligos selecionados para a discussdo: titulo,

ano/periédico e autores.
4.1 A MORTE PARA A EQUIPE DE ENFERMAGEM

A morte e o morrer s&o aspectos inevitaveis da vida, e, portanto, necessitam
ser estudados. O enfermeiro deve possuir informacdes e habilidades de comunicacéo
para compreender e interpretar os sentimentos de seu paciente, reconhecendo-os
como as cinco fases para desenvolver méiodos de apoio ao paciente e seus familiares
(SOUZA, 2010).

A equipe de satde, incluindo os enfermeiros, s2o seres humanos e, como fal,
também experimentam sentimenios como tristeza e imitacGo. O enirentamento
continuo da morte em sua rotina profissional pode levar a criaggo de mecanismos de
defesa, como negacéo e racionalizacdo excessiva, que podem afetar a qualidade da
assisténcia (SANTOS; BUENO, 2013).

De tal modo, por meio das ideias colocadas pelos autores entende-se que
cuidar ndo se limita apenas a atender as necessidades basicas e fisiologicas do
paciente. E necessério saber como olhar, ouvir, tocar e respeitar os limites do outro,
mesmo quando nZo ha mais possibilidade de tratamento.

Entre todas as pessoas, os profissionais de salide sfo os mais afetados pelos

trabalho na equipe de enfermagem desperta emogdes intensas, como compaixao,
amor, ansiedade, impoténcia, angastia e medo (SOUZA, 2010).

O avanco rapido da tecnologia e das conquistas cientificas fez o ser humano
se sentir impotente diante da morte, transformando-a em um tabu que afeta tanto o
individuo quanto a sociedade. Cada pessoa reage a morte de acordo com suas
experiéncias e cultura (VARGAS, 2012).
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Os avangos tecnoldgicos e terapéuticos criaram uma fantasia de onipoténcia
sobre a morte, aumentando a esperanca de cura e intervencdo no momento do obito,
através de maquinas sofisticadas, transplantes e cirurgias inovadoras (OLIVEIRA ef
al., 2010).

A negacio da morte leva os profissionais de enfermagem a alimentar falsas
esperancas e fantasias, o que pode causar decepgdo e sensagdo de impoiéncia
diante da realidade. Seria benéfico abordar essas questtes de forma mais aberia
durante a formagao dos profissionais de satde (AZEVEDO et al., 2013).

O modo de encarar a morte mudou ao longo do tempo, especialmente na sua
ocorréncia, que foi fransferida da casa do individuo para instituicoes de salde. Essa
mudanga afeta os profissionais de sailde e estudantes da area que lidam diretamente
com a morte, pois sua formacio & centrada na preservacio da vida e na cura,
ignorando a tematica da morte (VARGAS, 2012).

Sendo assim, nota-se que os profissionais de satide convivem diariamente com
a possibilidade da morte, tornando-se uma presenca constante em suas vidas, ja que
todas as doencas representam uma ameaga a vida. Isso leva muitos desses
profissionais a buscarem um senso de controle sobre a morte através de medidas
heroicas para salvar os pacientes, e quando isso ndo é possivel, surgem sentimento
de culpa, raiva e impoténcia.

Piita (2015) destaca o papel crucial do enfermeiro no cuidado aos pacientes
terminais, assumindo a responsabilidade e o cuidado continuo. Apesar disso, ele
ainda possdui restricdes devido ao seu papel subordinado no sistema profissional, onde
as decisbGes cruciais cabem ao médico, enquanto a equipe de enfermagem cabe
executa-las.

O enfermeiro, apesar de ndo ser quem toma as principais decisoes, € quem
geralmente esta mais préximo do paciente e muitas vezes esta presente no momento
da morte. Ele também desempenha um papel importante 20 apoiar as familias duranie
esse processo (SOUZA, 2013).

No curso de enfermagem, ha uma énfase maior nos aspectos técnicos e
praticos da profissdo, com menos atencio as questbes emocionais. No entanto, esses
profissionais sdo aqueles que estardo mais proximos dos pacienies em momentos
dificeis e, portanto, precisam lidar com suas proprias emogGes e com as dividas e
angustias dos pacientes e familiares (VARGAS, 2012).
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Conforme colocado pelos autores, o enfrentamento da morte é uma das tarefas
mais dificeis para os profissionais de saiide, uma vez que eles esido em busca do
bem-estar, vida e satide, mas se deparam com perdas e situacbes assustadoras.

A morte confronta os profissionais de satide com seus dilemas mais profundos.
Muitos ndo foram adequadamente preparados para lidar com a morie e se veem
despreparados e incapazes de oferecer assisiéncia adequada tanto aos pacientes
moribundos quanto as familias, resultando em sofrimento (CARVALHO, 2017).

A negacéo da morte pode levar os profissionais a se tornarem emocionalmente
distantes e frios, como um mecanismo de defesa. Isso pode ocorrer devido a falta de
preparo para lidar com a morte e também a carga de trabalho extenuante e condicdes
precarias em muitos ambientes de saiide (SOUZA, 2010).

Os profissionais de sailde tém conhecimento dos processos fisiologicos do
corpo humano e dos ciclos da vida, mas trazem consigo crengas culturais e pessoais
gue muitas vezes impedem o enfrentamento adequado da morie (SANTANA, 2019).

Santana (2019) ainda afirma que o homem tem dificuldade em falar sobre a
morte, tornando-a um assunto proibido que pode desencadear ansiedade. Muitas
vezes, a morte é discutida apenas quando ocorre o 6bito, com foco em questoes &ticas
e causas da morte, evitando uma abordagem mais profunda sobre o tema.

O ser humano muitas vezes conceitua a morte como um fendmeno que
acontece apenas com os outros, evitando confrontar sua propria mortalidade. Esse
medo e receio estdo intimamente ligados as crencas, valores e vistes de mundo de
cada pessoa.

A religido é vista como uma poderosa aliada no processo de aceitacio e
enfrentamento da morte, proporcionando conforio e esperanca. As crencas religiosas
oferecem a promessa de vida apds a morie e o enconiro com entes queridos falecidos.
Alguns estudantes acreditam que a morte é uma passagem para uma "outra fase" ou
vida melhor, influenciados por suas convicgoes religiosas (BENEDETTI ef al., 2013).

Santana (2019) também enfatiza o papel das crencas religiosas como uma
forma de encontrar respostas para as questbes existenciais relacionadas a morte.
Para aqueles que acreditam na continuagio da vida apés a morte, a morte pode ser
vista como algo positivo, mantendo viva a esperanca e fornecendo apoio emocional
para enfrentar a dor da perda.

No ambiente hospitalar, a morte muitas vezes é tratada com indiferenca,

evitando-se usar a palavra "morte”, substiiuindo-a por termos como "6bito". Essa
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negacéo da realidade pode dificuliar a abordagem adequada da morte e impede o
enfrentamento do luto e da angistia que a acompanham (SOUZA, 2010).

A linguagem utilizada no ambiente de sadde também pode evidenciar a
negacéo da morte. A palavra "morte" é evitada, sendo substituida por expresstes mais
suaves, como "parada cardiaca”. A morte é muitas vezes vista como um fracasso, 0
que pode levar os profissionais a se sentirem pressionados a esconder suas emogoes
e demonstrar frieza, afetando seu bem-estar emocional (CARVALHO, 2017).

Existe uma "norma" no ambiente de saiide que pressiona o profissional de
enfermagem a ndo se envolver emocionalmente com os pacientes e sua hisioria,
resultando em um distanciamento emocional € um aparente equilibrio. Esse
comportamento pode ser um mecanismo de defesa para lidar com situactes dificeis,
mas também pode levar a problemas psiquicos (BENEDETTI ef al., 2013).

O medo da morte &€ comum a todos os seres humanos, independente de idade,
sexo ou religido. Esse medo esta relacionado as quesides materiais e as experiéncias
anteriores com a morte, sendo um sentimento universal (CARVALHO, 2017).

A compreensio da morte varia conforme o contexto em que ela ocorre. Quando
envolve pacientes idosos, com doencgas cronicas ou com os quais ndo ha vinculo
afetivo, é vista como um processo natural. Porém, quando se trata de alguém préximo,
a morte & encarada como uma perda dolorosa e desafiadora, envolvendo aspectos
técnicos e emocionais (BENEDETTI ef al., 2013).

Sendo assim, verifica-se que a sociedade eliminou a expressao piblica do luto,
exigindo um autoconirole diante da dor da perda pelo profissional de enfermagem. A
busca por negar a morte n2o evita o sofrimento, e os profissionais de saide enfrentam
seus proprios limites, fraquezas e finitude, 0 que pode ser doloroso.

A negacdo da morte é uma forma de evitar o coniato com os préprios
sentimentos, levando a um luto mal vivido e aumentando a probabilidade de
adoecimento. Essa negagdo cria uma iluso de coragem e dominio, mas também
pode resultar em uma maior dificuldade de lidar com a perda e a aflicgo.

4.2 O PROCESSO DE MORTE E MORRER SOB A OTICA DOS ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM

Para os futuros profissionais de enfermagem, compreender a morte é
indispensavel, e a educacdo precisa ir além das consideragbes biolégicas. E
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necessario que os estudantes reflitam sobre a morte como uma forma de apropriagéo
do autoconhecimento e desenvoivam habilidades emocionais.

Segundo o estudo de Oliveira ef al (2010), a pesquisa revela que os
académicos de enfermagem pesquisados tém dificuldades em encarar a morte de
forma menos traumética, apesar de estarem prestes a exercer a profisséo. A falta de
preparo curricular relacionado a essa temética é apontada como uma das principais
razbes para esse problema.

Os estudantes de enfermagem, ao lidarem com pacientes sob seus cuidados,
enfrentam diversas circunstancias que envolvem sentimentos. A merie de um paciente
€ um exemplo, e o sentimento de tristeza muitas vezes surge inevitavelmente, mesmo
cientes de que a morte é uma etapa natural da vida (SOUZA, 2010).

A formacgdo dos profissionais de enfermagem muitas vezes negligencia a
abordagem da Tanatologia, deixando os estudantes despreparados para lidar com
pacientes em processo de morrer e suas familias. A énfase € colocada na técnica,
deixando de lado a preparagdo emocional dos futuros enfermeiros (BENEDETTI et al.,
2013).

A falta de didlogo sobre a morte durante o processo de formagdo toma os
futuros profissionais de enfermagem despreparados e com dificuldades para discutir
e aceitar o tema. O medo, a angustia e a tristeza s&o emogdes comuns que dificultam
a tomada de decistes nesses momentos (CARVALHO, 2017).

De tal modo, conforme a fala dos autores, nota-se que durante a graduagio, o
contato dos estudantes de enfermagem com pacientes em processo de morte
acontece principalmente nos estagios, mas ndo ha um preparo especifico para
enfrentar essa condig¢do. Isso pode resultar em sentimentos negativos, ja que esses
alunos foram capacitados para lidar com a vida e, quando confrontados com a morie,
podem se sentir despreparados.

A formagdo dos académicos em enfermagem muitas vezes enfatiza o modelo
de doenga e cura, o que leva os futuros profissionais a se sentirem pressionados a
curar seus pacientes a todo custo. Quando confrontados com a morte, podem sentir
que falharam em salvar a vida do paciente, o que os leva a se afastar emocionalmente
(SANTANA, 2019). '

Os estudantes de enfermagem enfrentam dificuldades em lidar com a morte,

pois recebem poucas informagSes sobre o tema ao longo de sua formagé&o. E
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essencial prepara-los emocionalmente, fisica e psicologicamente, para oferecer
assisténcia de qualidade e humanizada (VARGAS, 2012).

A percepcio dos estudantes diante da morte estad relacionada as suas
experiéncias individuais, incluindo a idade, o sexo e o vinculo com o paciente. E
necessario levar em consideracio esses fatores ao abordar a morte e o morrer
(SANTOS; BUENO, 2013).

Sendo assim, observa-se que os autores enfatizam que o medo € um reflexo
psicolégico comum diante da morte, sendo universal e independenie de
caracteristicas individuais. Esta associado ao encerramento prematuro da exisiéncia
humana e ao receio de deixar de viver antes de cumprir propésiios de vida.

Existem fatores individuais que afetam a forma como lidamos com a morte,
como experiéncias prévias com perdas, crencas religiosas, contextos sociais e
econémicos, e o sentimento em relagdo a propria morialidade. Esses aspectos
influenciam a maneira como enfrentamos a morte (SOUZA, 2010).

Quando as pessoas ndo sabem como lidar com a morte, € comum que se
afastem emocionalmente da situacdo, evitando seniimenios como medo, culpa e
impoténcia. A experiéncia da perda pode desencadear reacbhes como depresséo,
tristeza e amargura espiritual (SANTOS; BUENO, 2013).

O distanciamento emocional € uma estratégia de defesa contra a dor da morte.
Quando o processo de morrer € definido como ftrivial, € comum que as relagbes se
enduregam, e o afastamento emocional se tome algo rofineiro (VARGAS, 2012).

Segundo Pitta (2015), os estudantes de enfermagem veem a morte como um
tabu, evitando verbalizar ou discutir o assunio. Isso gera medo, ansiedade e aflicio.
E fundamental superar esse tabu e reconhecer que a morte é parte natural do ciclo
vital.

Portanto, compreende-se que a educagio imposta aos profissionais de
enfermagem ndo difere da fransmitida & sociedade em geral, contribuindo para a
negacao e o siléncio em tormo da morte. E necessério um novo olhar nfo apenas da
classe de enfermagem, mas de toda a sociedade em relagéo ao fim da vida.

Atualmente, enfermeiros e enfermeiras lidam com pacientes em seus ultimos
momentos de vida em um contexto pouco familiar, muitas vezes despreparados para
oferecer uma assisténcia adequada. E preciso que as instituigdes formadoras ampliem

os contelidos sobre a morte e o morrer para preencher essa lacuna (VARGAS, 2012).
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A falta de preparo adequado dos enfermeiros para lidar com a morie também
esta relacionada ao enfoque iécnico-cientifico predominante na formagfo. E essencial
incluir abordagens emocionais, espirituais e sociais na formacdo desses profissionais
(BENEDETTI et al., 2013).

Segundo Azevedo ef al. (2013), os académicos relatam dificuldades em
defrontar-se com os assunios da morte e do morrer por nZo se acharem apios e
justificam-se que a carga horaria de cada matéria € curla, que o contelido € implexo
e o ensino é fragmentado. Com isso, os autores definem que falar sobre a tematica
morte e morrer € muito mais do que estudar as matérias; & também pensar sobre os
sentimentos do outro e o cuidar, por isso precisam ser bem refratados na formacgao
académica.

Compreende-se que na graduacdo, os académicos de enfermagem s&o
preparados para salvar vidas, e a ideia da morte ndo deve existir em suas vivéncias.
Embora os estudantes lidem com pessoas, vivem como se manuseassem objetos ou
coisas, sacrificando suas emocgdes ao ndo se permitir envolver com os pacientes
atendidos por eles e seus familiares. Isso pode ocasionar uma sensacao de frustragcdo
diante da impossibilidade de fazer algo para evitar a morie.

Os aspectos psicossociais da morte ndo estdo inclusos na matriz curricular dos
cursos de Enfermagem e, quando abordados, ocorrem de maneira superficial,
prevalecendo um enfoque em técnicas e conceitos. Porianio, é essencial que as
academias promovam palestras, debates, cursos, pesquisa e atividades cotidianas
para produzir conhecimento e capacitar os estudanies e profissionais a enfrentar os
conflitos advindos da tematica morte.

Segundo Pitta (2015), grande parte dos problemas enconirados pelos
estudantes de Enfermagem em discutir sobre a morte e o morrer surgem da incerteza
dos docentes, visto que eles ja foram alunos e enfrentaram as mesmas dificuldades.
Talvez nao tenham tido a chance de conversar sobre 0 assunto enquanto académicos.
Ou seja, se o professor ndo tem seguranga em falar do assunto, ele n@o vai criar
momentos para tal reflexao, e a troca de experiéncias em relagdo a morte e o morrer
fica fragmentada, ocorrendo, assim, um ensino superficial.

Para que os enfermeiros tenham mais sensibilidade em relacdo as
necessidades dos pacientes como individuos, € necessario que estejam dispostos a
atender o doente mais que a doenga, mobilizando-se para uma assisténcia mais

humanizada. Os alunos precisam vivenciar na academia um processo de
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aprendizagem que os estimule a desenvolver valores referentes a vida humana, ao
outro e ao conhecimento cientifico, que auxiliardo na pratica humanizada. A conquista
desses valores proporcionaria um curriculo com uma abordagem multiprofissional,
abrangendo todas as etapas do ciclo vital, inclusive a morte (SOUZA, 2010).

A culpa surge ainda na academia, na qual os alunos de Enfermagem s&o mais
preparados para lidar com a vida, ocultando os cuidados em relacéo & morte. Os
enfermeiros fazem parte da finitude dos pacientes, questionando o seu desempenho.
Algumas vezes sentem-se culpados, por acreditar que houve falhas na assisténcia,
pois foram treinados para a vida. O morrer, neste cenario, surge como fracasso, ou
seja, falharam na sua assisténcia (SANTOS; BUENO, 2013).

Por meio das colocagGes dos autores, observa-se que & imprescindivel que o
preparo dos futuros profissionais de enfermagem os ajude a enirentar as situacbes de
finitude e a cuidar de si mesmos, enquanto cuidadores que vivem essa situa¢io no
cotidiano de trabalho. Neste sentido, os autores ressaltam a relevancia da inclusdo da
tematica morte e morrer na grade de ensino dos cursos de Enfermagem, para que os
futuros profissionais tenham um espaco académico organizado para debater quesites
relacionadas a eles.

Para os profissionais de enfermagem, a morte € um aspecio mais presente do
que para a sociedade em geral, todavia eles também n3o estdo preparados para
defrontar-se com ela. E imprescindivel que saibam compreendé-la, aceité-la e
desassocia-la da visg@o de fracasso que este acontecimento pode ocasionar. Neste
sentido, os enfermeiros, por conviverem mais infimamente e por mais tempo com os
pacientes, estdo mais expostos, 0 que ndo significa estarem preparados (BENEDETTI
et al., 2013).

Segundo Vargas (2012), a reflexdo sobre os sentimenios de medo e
inseguranca em relacdo & morte representa uma lacuna no ensino de graduacéo, que
precisa ser preenchida, pois pode trazer prejuizos na formacao do profissional para a
ardua rotina do trabalho hospitalar, onde se convive continuamente com o sofrimento
alheio. Nessas condicOes, o profissional, ndo devidamente preparado, deixa de tomar
uma postura terapéutica, sendo infrequente deparar com profissionais capazes de
dialogar com a familia e o enfermo, auxiliando em suas necessidades psicologicas
nos momentos que antecedem a morie.

Os autores ainda enfatizam a necessidade de inserir esse conteddo logo no

inicio da graduagéo, seja em contetidos teéricos ou em projetos de exiens&o, para
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que os estudantes sejam preparados para perceber o desenvolvimento do individuo
como um todo. Sendo assim, a morte podera ser entendida como uma etapa do
desenvolvimento humano, e os profissionais poderdo pensar no doente ndo somente
na doenca.

Os autores afirmam ainda que é importante conhecer o quanto os estudantes
de enfermagem estio capacitados em relagdo ao contexto da morie e do morrer &€
poder analisar o universo de valores e atitudes em que estdo inseridos. No que diz
respeito a formag&o do enfermeiro, o autor afirma que existe um adestramento que,
muitas vezes, acaba distanciando os sentimenios do aluno dianie do paciente. Desta
forma, o aluno passa a reconhecer no paciente a doenca e néo a pessoa.

Além de saber lidar com a morte do paciente, os académicos de enfermagem
precisam saber como interagir com a familia que acaba por perder um ente querido.
Essa interacdo requer que o enfermeiro se mosire como alguém que, além da
competéncia técnica, & um ser humano capaz de ter empatia.
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5 CONCLUSAO

Compreende-se que os profissionais de satde enfrentam muitos desafios no
seu ambiente de trabalho, como por exemplo, lidar com seus sentimentos no processo
de morte e morrer, pois € muito dificil para o enfermeiro ndo se apegar com a
convivéncia de seus pacientes, j4 que manter a vida do paciente é sua funcéo
primordial e algumas vezes acabam ocorrendo & morte, e que o profissional n&o
consegue aceitar.

Os diversos autores demonstram através de seus estudos que as reacdes e
sentimentos dos enfermeiros podem ser diferentes, isso vai depender do seu jeito de
atendimento e forma de como encarar a vida, uma vez que profissionais recém
formados ainda n&o conseguiram criar maneiras para controlar estes sentimenios ja
os mais velhos com mais experientes ja criam seu mecanismo de defesa para ndo se
abalarem tanto, pois a morte de um paciente que esta sob seus cuidados acaba sendo
rotineiro para um enfermeiro.

Conforme os resultados foi possivel verificar que muitos profissionais da
enfermagem descreveram que sentem impoténcia, incapacidade, fristeza, sensacéo
de perda, respeito, comogao, esperanca € em algumas situacdes o sentimento de
alivio quando o paciente ja estd ha muito tempo sofrendo com a doenga, frustragdo
por ndo poder fazer mais nada para salvar a vida e até revolta, ja reacdes relatam que
nao existem, pois convivem com a morte rotineiramente.

Nota-se que alguns profissionais sentemn algo mais ndo deixam fransparecer
para familia ou para seus colegas de trabalho, muitos agem como se fosse uma coisa
natural que todos um dia vao passar por isso, ouiros ja demonsiram mais seus
sentimentos, as vezes dando apoio para a familia e se comovendo com a tristeza do
préximo, onde acabam imaginando seus proprios familiares.

Contudo percebe-se que alguns enfermeiros ndo estdo preparados para
enfrentar o processo de morte e morrer, que por mais que seja algo natural ninguém
quer passar ou ver seus familiares passando por isso, pois a morte € um caminho sem
volta e pensar que nunca mais podera conversar ver um ente querido néo € facil,
causa muito medo, quando existe amor entre as pessoas ninguém quer perder alguém
especial.

Sendo assim, observa-se ainda que os enfermeiros ndo sio orientados desde
o inicio de sua profissionalizagdo na fase académica, onde lhe é repassado como lidar
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com a vida e de que maneira salva-la e ndo com morie, alguns expuseram que tiveram
apenas algumas aulas debatendo sobre o assunto, ja outros tiveram uma maiéria que
foi discutido sobre como agir, mas nao especifica sobre a morte.

Portanto, as instituicoes poderiam acrescentar uma disciplina no curriculo da
graduacdo do curso de enfermagem que auxilie na orientacdo de como enfrentar o
processo de morte e morrer, pois ja ensinaria € os prepararia para conseguir controlar
seus sentimentos tornando mais natural por que essa € a lei da vida, uns nasce e
outros morrem e nao seria tdo impactante quando iniciassem sua carreira, pois teriam
uma base.

Dessa forma €& essencial que os enfermeiros consigam lidar com seus
sentimentos e reagdes neste processo {30 doloroso, pois a familia e o paciente estdo
querendo apoio, ndo somente as cuidados técnicos, mas também agindo de uma
forma mais humanizada com compaixdo e atencdo, e quando este falece os
sentimentos e reacdes podem até ser inevitaveis, mas precisa-se compreender que
ninguém sofre mais que a familia que perdeu seu ente querido, assim o profissional
de enfermagem necessita exercer um papel! diferente do iécnico, seguindo apenas
protocolos, mas demonsirar preocupagio e comogao com 0s que esifio passando por

esta situagio triste.
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