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EPIGRAFE

Viva a vida quando vocé a tiver. A vida € um presente maravilhoso - ndo ha nada de

pequeno nisso.

Florence Nightingale



AS DIFERENTES REACOES DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO FRENTE A MORTE NO
SETOR DE UTI

Rafael Alves Ribinskit

RESUMO: O principal objetivo deste trabalho é compreender quais 0s sentimentos
enfrentados pelos enfermeiro em situacdo de morte, dentro no ambiente hospitalar, mais
precisamente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e os objetivos especificos sdo entender
como esses sentimentos influenciam na atuacdo desse profissional. Foi realizada uma
pesquisa bibliogréfica, qualitativa, revisando literaturas baseadas em livros e artigos
cientificos publicados em sites académicos como Google Académico e Scielo. Como
resultado foi possivel identificar que os profissionais sofrem uma carga de estresse muito
grande frente situag6es de morte, pois 0s mesmo sente-se despreparados, pois 0s curriculos
académicos deixam a desejar nesse quesito e esta institucionalizado que sua fungéo € curar,
salvar vidas, por esses motivos os profissionais de enfermagem criam mecanismos de defesa
frente a esses pacientes em processo de morte.

Palavras-chaves: Enfermagem, Hospital, Morte, Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

ABSTRACT: The main objective of this work is to understand the feelings faced by nurses in
situations of death, within the hospital environment, more precisely in the Intensive Care Unit
(ICU) and the specific objectives are to understand how these feelings influence the
performance of this professional. A bibliographic, qualitative research was carried out,
reviewing literature based on books and scientific articles published on academic sites such
as Google Académico and Scielo. As a result, it was possible to identify that professionals
suffer a great deal of stress in the face of death situations, as they feel unprepared, as the
academic curricula leave something to be desired in this regard and it is institutionalized that
their function is to cure, save lives, for these reasons, nursing professionals create defense
mechanisms against these dying patients.

Keywords: Nursing, Hospital, Death, Intensive Care Unit (ICU).

INTRODUCAO

Mesmo a morte ndo sendo somente um evento biolégico natural e inevitavel da vida
humana, é também um processo construido socialmente (OLIVEIRA, et al., 2007). A morte é
um acontecimento dificil para todos, sejam filhos, pais, familiares e profissionais da area da
saude, pois gera sentimentos de dor, inconformidade, negacao e saudade.

Por mais que estejamos vivendo um periodo de grandes descobertas de férmulas que
possibilitam maior longevidade e avangos nos tratamentos das doencas, ainda hd um grande
mistério que o homem nado consegue desvendar: a morte (COSTA e LIMA, 2005).

O processo de morte pode ser entendido de diferentes maneiras, de acordo com 0s
significados compartilhados por esta experiéncia. Significados os quais séo influenciados pelo
momento histdrico e contextos socio culturais, motivo pelo qual € importante entender a morte
como um processo e ndo um fim (FRATEZI e GUTIERREZ, 2011).

1 Académico do curso de Enfermagem Barcharel, Faculdade Campo Real, email:
rafaelrbk.17@outlook.com.



Existe dificuldade em falar sobre a morte, sobretudo mais complexo é conviver em um
ambiente em que ela se faz presente (FREITAS e OGUISSO 2007). Apesar do hospital ter
sido transformado no lugar onde a morte acontece, 0s sentimentos e experiéncias envolvidas
no morrer ndo foram transportados para la (MARTINS, et al., 1999).

Os profissionais de salude que acompanham esse pocesso, possuem dificuldade para
lidar com a situacdo, mas especificamente a enfermagem, pois durante a formacéo académica
do enfermeiro, o tema morte e morrer € pouco abordado, deixando assim, varias lacunas, em
que o profissional é incentivado a acreditar que somente a cura e a recuperagéo do paciente
sdo caracteristicas de um bom cuidado (ASLAKSON, et al., 2014).

Spindola e Macedo (1994) relatam que "o contato com o0 morrer era constante e
sempre, nestes momentos, ficava com uma sensacéo de vazio, de fracasso” (p. 109). Sendo
assim os profissionais mostravam-se reacoes diversas, de acordo com cada situacao.

Este trabalho tem por objetivo rever na literatura quais séo as atitudes e reacfes do
enfermeiro frente a morte, e se esses sentimentos influenciam a sua atividade profissional no
contexto hospitalar e justifica-se pela necessidade de entender essa atuacéo frente ao tabu
da morte, pois acredita-se que se os profissionais conseguirem vivenciar as perdas no dia a
dia de seu trabalho de uma forma mais saudavel, o atendimento teria mais qualidade e o
profissional menos angustias.

METODOLOGIA

A pesquisa bibliogréfica qualitativa, utilizada nesse artigo, tem objetivo de identificar
conteudos relacionados ao tema, entre a vasta literatura, para a pesquisa foi utilizado
palavras-chaves como Enfermagem, Hospital, Morte, Unidade de Terapia Intensiva (UTI). As
mesmas foram consultadas nas bases de dados Google Académico e Scielo.

Para Lacerda et al., (2012) apud Treinta F. T. et al. (2014), estudo bibliografico,

“tem como base a avaliacdo qualitativa de determinados parametros de um conjunto
definido de artigos, denominado portfélio bibliografico. Como parametros observaveis,
destacam-se os artigos selecionados, suas referéncias, autores, nimero de citagcdes
e periddicos mais relevantes. Como resultado da analise bibliométrica, tem-se a
gestao da informacédo e do conhecimento cientifico sobre um dado assunto”. (p.509)

Portanto, esse estudo identifica o que ja foi produzido sobre o tema, avalia e a partir
disso poder alterar o que ja tem ou agregar conhecimento.

Primeiramente deve ser definido os conceitos basicos, o tema que quer ser
pesquisado, as palavras-chaves, o objetivo da pesquisa, apoés inicia a selecdo e leitura dos
materiais formando um portfélio de artigos, e por fim definir o conteddo a ser utilizado.
(TREINTAF.T., et. al., 2014)

Este trabalho pautou-se pelo método qualitativo, que procura estudar fenbmenos nos
termos das significacdes que as pessoas trazem para estes, como afirmam Lidke e André
(1986). Segundo Turato (2003), os métodos qualitativos caracterizam-se pela busca dos
significados dos fendmenos humanos, tendo o ambiente natural do sujeito como campo de
observacéo e o pesquisador como parte do proprio instrumento de pesquisa.

Para Gunther (2006) a pesquisa qualitativa da énfase na totalidade do individuo,
concordando com o nosso objeto de estudo, pois o ser humano deve ser visto na sua
totalidade, compreendendo sua histéria, seu desenvolvimento, o contexto que esta inserido e
os demais conflitos, tristezas, felicidades e davidas.

Seguindo os aspectos da pesquisa bibliografica qualitativa, busca-se de atender os
objetivos propostos, discorrendo de maneira clara e objetiva sobre o tema, dando énfase ao
processo de morte e o enfrentamento do profissional de enfermagem nesse processo.



Com a realizacdo dessa pesquisa foi encontrado um total de 13.742 (somatéria de
todas as buscas), apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, permaneceram 6
artigos, os quais foram lidos na integra.

Como critérios de inclusdo foi utilizado publicacdo entre os anos de 2010 e 2020;
artigos escritos em idioma portugués; artigo original; ser realizado em uma unidade de terapia
intensiva (UTI);

Como critérios de exclusao foram adotados os seguintes néo ter sido publicado nos
ultimos dez anos; néo estar escrito no idioma portugués; estudos de revisdo; ocorrer fora
de uma UTI;

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atraves desses aspectos encontrou bases teoricas palpaveis para compreender nossa
questdo problema e identificar a hipotese levantada, pois no ambiente hospitalar os
profissionais de saude enfrentam muitas situagfes estressantes, o que pode desencadear
fadiga fisica e emocional, entre estas situacdes esta a morte, a qual faz parte desse contexto
de trabalho. Esse acontecimento pode causar diferentes reacdes de sentimentos, como
frustracdo, sensacao de fragilidade e de incapacidade (FERNANDES, et al., 1984) ou ainda,
profissionais podem se fechar, tornar-se indiferentes frente a este processo (OLIVEIRA e
AMORIN, 2008).

Segundo Fernandes, et al., (1984) os enfermeiros tem o objetivo de atender o paciente
integralmente, levando em conta os aspectos biopsicossocial do individuo, incluindo a sua
morte, para que ela seja tranquila. E nesse momento em que o profissional entra em conflito
de interesses, pois 0 mesmo aprendeu que sua fungéo é cuidar e salvar vidas (Rockenbach,
1985).

Geralmente quem fica préximo do paciente por mais tempo, acompanhando
diagndstico, tratamento e prognostico € o enfermeiro, por isso vivenciam diretamente os
sentimentos dos pacientes e familiares, pois cuidar da satde envolve um todo, ndo baseia-se
somente em técnicas, mais sim em acolher as pessoas em seus momentos de dor de forma
individual e singular (COSTA, et al., 2003).

Kubler-Roos (2000) descreve o proceso de morte em estagios, o primeiro € a negacao;
em seguida vem a raiva; a barganha; a depresséo e por ultimo a aceitacdo. A partir desse
contato direto com o paciente, o profissional tende a criar mecanismos de defesa para lidar
com situacOes e processo de morte, esses mecanismos sao influenciados por historicos
pesssoais do préprio profissional e cada um reage de uma maneira.

Takahashi, et al. (2008), cita que os mecanismos de defesa que os profissionais de
enfermagem mais usam é a negacdo e a evasao, ou seja, evitam comentar sobre o assunto,
diminuindo a sensacdo de angustia que tiveram ao observar o sofrimento dos pacientes no
processo de morte. Outro mecanismo utilizado € a naturalizagdo, onde ocorre o oposto, falam
do paciente terminal abertamente, as vezes até em excesso, elaborando aos poucos 0s
sentimentos atribuidos a morte.

Souza; Boemer (2005), acreditam que quando esses profissionais se empoderam
desses mecanismos de defesa, cria-se uma armadura, rigidez, insensibilidade e frieza,
interferindo negativamente nos cuidados com o paciente no processo de morte.

Quando se trata do tendimento na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), os profissionais
ao se depararem com o0 novo, també criam protegdo, se isolando, isso se da devido as
proprias concepcoes e reflexdes de morte. Quando o vinculo com o paciente € maior,
automaticamente o sofrimento e o atendmento com empatia e maior. (SANCHES, 2007).



Durante a graduacdo os enfermeiros ndo possuem um contetdo exclusivo sobre o
tema, como afirma Torres, et al. (1989), destacando a necessidade da inclusdo nos curriculos
académicos, temas como a dor, perda e morte.

Portando é de suma importancia estudar o processo saude doenga-morte, pois assim
os profissionais precisam compreender seus proprios valores e crencas frente a morte, que
influenciam a sua vida pessoal e profissional, para s6 assim conseguir atuar com maior
qualidade e menos sofrimento (GUTIERRE e CIAMPONE, 2007).

Outro aspecto que deve ser levado em consideragcdo ao sofrimento psiquico
enfrentado pelas equipes de enfermagem é a sobrecarga de trabalho e a dificuldade de
relacionamento entre equipe e com os pacientes (FERREIRA, 1992).

CONSIDERAGOES FINAIS

Durante o estudo, pode-se perceber as inquietagdes dos profissionais de enfermagem
relacionados ao tema abordado, bem como esses sentimentos implicam na atuacdo desse
profissional, mesmo que a morte faz parte do dia a dia, conclui-se que é um tabu perante a
sociedade até mesmo em ambito hospitalar.

Alguns profissionais utilizam-se da negacdo e da neutralizagdo para se protegerem
dessas angustias e sofrimentos, frente a morte, mas esses mecanismos passam a interferir
nos cuidados desses pacientes.

Compreendeu assim que para que o trabalho da enfermagem seja de qualidade é
necessario que suas angustias e demais sentimentos de impoténcia, raiva, tristeza e negacao,
sejam minamizados, através de estudos sobre o morrer, espagos de conversas,com esse
preparo o profissional consegue elaborar e esclarecer as preocupacdes frente ao
desconhecido. Esses sentimentos podem ser resultantes da formacdo académica, a qual
ensina cuidar e curar.

Verifica-se a necessidade de intervencdo das instituicbes sobre o tema, para criar
estratégias para diminuir esse fator de adoeciemnto entre os profissionais, para que 0s
mesmos possam oferecer um cuidado humanizado, ético e de qualidade.
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