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RESUMO

A assisténcia de enfermagem é de grande importancia no processo de morte e morrer,
pois, envolve o vinculo, o cuidado e humanizacao entre os profissionais pacientes e
familiares. Portanto, o objetivo desse estudo € descrever a assisténcia de enfermagem
a pacientes e familiares no processo de morte e morrer. Em relacdo a metodologia,
vale salientar que se trata de uma pesquisa de revisado integrativa, a fim de responder
as perguntas norteadoras: como estd sendo a assisténcia de enfermagem durante o
processo de morte e morrer? Os profissionais de enfermagem estdo aptos a prestar
uma assisténcia de qualidade? Como € a abordagem dos profissionais diante dessa
situacdo? Quais as consequéncias para os familiares diante de uma ma assisténcia
pelos profissionais? Utilizaram-se trés bases de estudos para que fossem realizadas
as buscas dos artigos as quais foram: BDENF, LILACS e SCIELO, entre 2010 a 2020
foram selecionados 10 artigos apds refinamento final. Evidenciou desafios que limitam
esse cuidado durante a assisténcia, dentre eles a falta de preparo durante a
graduacdao e a falta de um equilibrio psicoldgico. Verificou-se que os profissionais de
enfermagem possuem dificuldade no processo de morte e morrer devido uma lacuna
existente na sua formacdo inicial na academia. Concluiu-se que a morte ainda é vista
como fator desconfortavel durante a assisténcia de enfermagem e que a falta de
preparo dos profissionais pode trazer danos pessoais e para a qualidade da
assisténcia ofertada.
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ABSTRACT

Nursing care is of great importance in the process of dying and dying, as it involves
bonding, care and humanization between patient and family professional. Therefore,
the aim of this study is to describe nursing care to patients and family members in the
process of dying and dying.Regarding the methodology, it is worth mentioning that this
Is an integrative review research, in order to answer the guidind questions: How is the
nursing assistance during the process of dying and dying? Are nursing professionals
able to provide quality care? How do professionals approach this situation? What are
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the consequences for family members in the face of poor care by professionals? Three
study bases were used to search for articles, which were: BDENF, LILACS and
SCIELO, between 2010 and 2018, 10 articles were selected after final refinement. It
highlighted challenges that limit this care during care, among them the lack of
preparation during graduation and the lack of a psychological balance. It was found
that nursing professionals have difficulty in the process of dying and dying due to a gap
in their initial training at the academy. It was concluded that death is still seen as an
uncomfortable factor during nursing care and that the lack of preparation of
professionals can bring personal harm and the quality of care offered.

Keywords: Assistance. Nursing. Death. Die.
1 INTRODUCAO

O processo de morte e morrer sdo compreendidos como uma fase de luto que
se faz presente no cotidiano dos profissionais de enfermagem, no qual se identifica
certa inseguranca e falta de preparo durante a assisténcia prestada ao paciente e aos
familiares durante esse processo.

O principio da aflicdo, do fracasso, do receio e a da incapacidade de
determinados profissionais em enfrentar sentimentos, como a morte, estao
relacionados com a falta de preparo durante a graduacédo (SOUZA et al., 2014).

E essencial que os principios desse processo de morte e morrer sejam
desenvolvidos ainda na graduagdo, uma vez que € de grande importancia que as
instituicbes estimulem mais discussdes e tematicas sobre o assunto, incitando no
curriculo ao longo das disciplinas.

Diante disso, os académicos possivelmente estardo mais aptos para enfrentar
o sofrimento decorrente desse processo de morte e morrer. Assim, é fundamental um
suporte de apoio, pois lidar com a morte € doloroso e angustiante (GOIS et al., 2015).

Suporte esse que devera ser aconselhado na qualidade da assisténcia em
saude e enfermagem quando o destaque for a humanizacdo do cuidado e a
estabilidade da qualidade de vida mesmo nos ultimos estagios do processo de morte,
estimulando assim os académicos a enfrentarem tal processo (GOIS et al., 2015).

Para encarar todo o processo de morte e morrer diante das diversas situagcdes
dificeis, alguns profissionais adquirem uma estratégia de defesa, eles acabam
tomando iniciativas de se distanciar dos pacientes e familiares, o convivio diario com
a morte acaba fazendo com que esses profissionais enfrentem esse processo de
morte e morrer com frieza e indiferenca, a fim de se proteger de danos pessoais
(KUSTER et al., 2016).

Desse modo, a literatura aponta que o0s enfermeiros precisam de mais
habilidades para lidar com o processo de morte e morrer, pois, durante a academia é
destacado somente a cura. Esse processo acaba sendo uma ameaca a funcdo de
salvar vidas, embora que o modo utilizado pelos profissionais seja apenas para evitar
danos pessoais (KUSTER et al., 2016).

Existem alguns fatores que influenciam no processo de morte e morrer, como:
aspectos culturais, sociais, religiosos, além disso, elementos institucionais que podem
interferir na atuagdo do profissional (PRADO et al., 2018).

Para que o profissional se sinta firme em prestar a assisténcia em tal processo,
€ necessario que a instituicdo dé todo o apoio aos profissionais e apligue uma
educacdo que ird possibilitar mudancas na assisténcia prestada aos pacientes e
familiares, por ser um processo educativo (PRADO et al., 2018).



De acordo com Lima et al., (2016), a equipe precisa ter um equilibrio
psicologico para apoiar e confortar os familiares e os proprios pacientes no processo
de morte e morrer. Essa opressao faz com que eles encarem como algo natural, alivio
de dor e descanso do individuo a fim de se proteger.

A vista disso, o presente estudo partiu dos seguintes questionamentos: qual a
importancia da assisténcia de enfermagem? Os profissionais de enfermagem estédo
aptos a prestar uma assisténcia de qualidade? Como é a abordagem dos profissionais
diante dessa situacao? Quais as consequéncias para os familiares diante de uma ma
assisténcia pelos profissionais?

Portanto, a pesquisa tem como objetivo descrever a assisténcia de
enfermagem a pacientes e aos familiares no processo de morte e morrer. Visando a
atuacao do enfermeiro na humanizacao, no cuidado e no vinculo com os pacientes e
familiares.

2. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de Revisdo Integrativa de Literatura. A revisao
integrativa consiste na analise ampla de estudos publicados que possibilitam
discussBes sobre métodos e resultados de pesquisas. Esse método de pesquisa
permite a realizacdo de uma andlise de varios tipos de delineamentos de pesquisas
sobre uma determinada tematica e segue as etapas: definicdo de investigacdo do
problema, coleta e avaliacdo dos dados, analise e interpretacdo dos dados coletados
e apresentacédo dos resultados (SOUZA; SILVA; CAMPOS, 2010).

Para conduzir a pesquisa, seguiu-se a seguinte pergunta norteadora: qual a
assisténcia de enfermagem aos pacientes e familiares frente ao processo de morte e
morrer?

O levantamento dos artigos cientificos foi realizado durante os meses de
janeiro a maio de 2020, no endereco eletrdnico da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
nas bases de dados: Base de Dados da Enfermagem (BDENF); Literatura Latino
Americana e do Caribe (Lilacs) e na biblioteca Scientific Eletronic Library Online
(ScIiELO).

A selecédo dos periodos de publicacdo dos artigos foram os anos de 2010 a
2020, objetivando selecionar a producdo cientifica da atualidade quanto a atuacéao do
enfermeiro na assisténcia aos pacientes e familiares no processo de morte e morrer.

Portanto, a inclusdo dos artigos no estudo ocorreu contemplando a adogao
dos seguintes critérios: artigo disponivel na integra, com a versdo online gratuita e
producdes nacionais. Foram excluidas da amostra: editoriais; cartas ao editor; teses;
dissertacOes; artigos que nao atendiam o objetivo de estudo proposto; artigos com
método de revisao bibliogréafica, além das publicacbes que se repetiram nas bases de
dados.

O processo de selecdo dos artigos nas bases eletronicas online foi
representado por meio do fluxograma exposto na Figura 01. Apés selecdo dos artigos
nas bases eletronicas de dados foi desenvolvida a leitura dos titulos e resumos,
buscando selecionar os artigos que contemplavam a questédo norteadora da pesquisa.
Mediante selecdo dos estudos foram realizadas leituras na integra que resultou na
analise de 10 artigos, que compuseram essa revisao.

No que tange aos aspectos éticos, vale mencionar que ndo houve riscos
guanto ao sigilo de nomes de pessoas, uma vez que o trabalho se refere a uma
apreciacao bibliografica da literatura existente acerca do tema, além disso, destaca-
se a Lei n® 9610/98 que dispde sobre os Direitos Autorais.



Figura 01: Fluxograma do processo de pesquisa para elaboracdo de pesquisa.

IDENTIFICACAO Estudos segundo bases eletrénicas
BDENF (20), LILACS (32) e SciELO (18)

(N= 70 artigos)

Referéncias repetidas: (N= 10 artigos)

Artigos indisponiveis na integra: (N=21 artigos)

[ SELECAO ] Ap6s leitura do titulo e resumo: (N= 18 artigos)
Referéncias excluidas: (N= 49)
N&o correspondia a pergunta norteadora: (N= 28 artigos)
ELEGIBILIDADE Artigos com métodos de reviséo bibliografica: (N= 11 artigos)

Referéncias excluidas: (N= 39 artigos)

[ INCLUSAO ] [ Artigos incluidos: (N= 10 artigos) J

Fonte: Dados de pesquisa (BVS/2010-2018)

Os achados foram apresentados de forma organizada e resumida por meio da
elaboracédo de quadros distribuidos com os seguintes itens: artigos, autores do estudo,
titulo, nUmero de sujeitos, ano de publicacdo, buscando contemplar os itens de
identificacdo do artigo, periédico de publicacdo, caracteristicas metodologicas do
estudo e principais resultados apresentados. Os resultados foram sistematizados e
distribuidos em categorias tematicas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final desta revisdo foi composta por 10 artigos cientificos,
selecionados pelos critérios de inclusdo previamente estabelecidos dispostos nas
bases de dados: SciELO, BDENF e LILACS. O Quadro 1 demonstra uma
apresentacao geral dos estudos abordados, indicando: a autoria do estudo, o titulo, o
delineamento de pesquisa, o perioddico e o ano de publicacéo.

Os resultados indicaram que a publicacdo dos estudos se concentraram no
ano de 2010 com dois artigos selecionados, seguido do ano de 2012 com dois artigos
e 0 ano de 2015 com dois artigos. Entre os autores, destacaram-se enfermeiros,
considerando que os descritores utilizados na pesquisa, abordaram sobre a
assisténcia de enfermagem aos pacientes e familiares no processo de morte e morrer.

Sobre o0 delineamento da pesquisa, ressaltaram-se 0s estudos com
abordagem qualitativa com um total de oito artigos. Em relacdo ao tipo de revista nas
guais foram publicados, seis foram publicadas em revistas de enfermagem.



Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos segundo autoria, titulo, delineamento da pesquisa, periddico e
ano de publicagéao.

Caodigo Autoria Ano de Titulo Delineamento Periédico de
publicacdo da pesquisa publicacdo
01 PRADO 2018 Processo de Descritiva, Revista
etal. morte/morrer: Qualitativa. brasileira de
condi¢bes enfermagem
intervenientes para o
gerenciamento do
cuidado de
enfermagem.
02 SALUM 2017 Processo de morte e Qualitativa Revista Rene
etal. morrer: desafios no
cuidado de
enfermagem ao
paciente a familia.
03 GOIS; ABRAO. 2015 O processo de cuidar Qualitativa Revista de
do enfermeiro diante da enfermagem da
morte. UFSM
04 LIMA; JUNIOR. 2015 O processo de morte e Qualitativo. Revista ciéncia
morrer na visdo do e saberes-
enfermeiro. Facema.
05 SOUZA 2013 A morte e 0 processo Qualitativa Revista
et al. de morrer: sentimentos eletrbnica
manifestados por trimestral de
enfermeiros enfermagem
06 MEDEIROS; 2012 Refletindo sobre Qualitativa. Revista da rede
BONFADA. finitude: Um enfoque na de enfermagem
assisténcia de do Nordeste.
enfermagem frente a
terminalidade.
07 BORGES; 2012 Representacgbes de Qualitativa. Revista
MENDES. profissionais de saude brasileira de
sobre a morte e 0 enfermagem.
processo de morrer.
08 SILVA; 2011 Cuidando do paciente Qualitativa. Revista da
CAMPOS. no processo de morte Escola da USP.
na Unidade de Terapia
Intensiva.
09 KUSTER,; 2010 A percepcao do Descritiva, Revista ciéncias
BISOGNO. enfermeiro diante da Qualitativa. da saude.
morte dos pacientes.
10 GUTIERREZ; 2010 Profissionais de Qualitativa Revista paulista
CIAMPONE. enfermagem frente ao de enfermagem.
processo de morte em
unidades de terapia
intensiva.
Fonte: Dados de pesquisa (BVS/2010-2018).

Dando continuidade ao percurso da investigacéo, segue o Quadro 2, que, por
sua vez, demonstra detalhadamente os objetivos das pesquisas, 0 numero de
participantes e 0s principais resultados apresentados pelas pesquisas de forma
sucinta e objetiva.

Quadro 2. Descricao dos estudos segundo objetivos, participantes e resultados da pesquisa.




Cdédigo

NUmero de
Participantes

Objetivo

Principais Resultados

01 10 Enfermeiros Caracterizar o desenvolvimento | Evidenciou que os profissionais de
do cuidar/ cuidado de | saude precisam compreender a morte
enfermagem em uma UTI ao | como parte da vida, ampliando
paciente fora da possibilidade de | sempre os conhecimentos sobre essa
cura por enfermeiros. temética ainda da graduagédo e na

vida profissional.

02 21 Enfermeiros Analisar como os enfermeiros | Os resultados evidenciam que é de
lidam coma morte e a |grande importdncia que esse
religiosidade no processo de | processo de morte e morrer sejam
cuidar. aprimorados durante a graduacao

para que esses profissionais possam
melhor aceitar e lidar com a morte,
observou também que a religiosidade
interfere como um desafio nesse
processo.

03 18 Participantes Compreender as acbBes e | Percebe-se fragilidades na formacao
interacdes suscitadas por | do enfermeiro em relacdo ao
enfermeiros no cuidado ao | processo de morte e morrer. E de
paciente e familia em processo | grande importancia o  vinculo
de morte e morrer. enfermeiro paciente e familiares no

que diz respeito ao luto.

04 41 Participantes Desvelar os fatores que | Resultados mostraram facilidades e
influenciam o gerenciamento do | dificuldades para gerenciar o cuidado
cuidado de enfermagem diante | de enfermagem ao paciente no
da morte e do morrer. processo de morte e morrer, havendo

uma interdependéncia dos
profissionais durante esse processo.

05 11 Enfermeiros Neste estudo, objetivou-se | Os resultados obtidos mostraram
analisar as implicagbes das | diversos conceitos sobre esse
concepgdes dos profissionais de | processo, como o despreparo dos
enfermagem sobre a morte e o | profissionais durante a morte e o
morrer na assisténcia prestada | morrer e isso pode gerar um prejuizo
ao paciente terminal da Unidade | tanto na assisténcia prestada ao
de Terapia Intensiva. paciente e familiares quanto na

estrutura psicolégica do profissional.
06 16 Enfermeiros Compreender a visdo do | Os resultados obtidos concluem
enfermeiro diante do processo | acerca da importancia dos
morte/morrer dos pacientes; | profissionais de enfermagem estudar
relatar 0s sentimentos | e se aperfeicoar mais diante desse
vivenciados pelo enfermeiro | processo de morte e morrer,
frente ao processo morte/ morrer | facilitando assim sua assisténcia e
dos pacientes bem como | reduzindo 0s sentimentos de
descrever os fatores que | sofrimento e dor durante a morte.
facilitam e dificultam 0
enfermeiro lidar com o processo
morte/ morrer.

07 9 Enfermeiros Buscar e conhecer os | Diante das diversas situacdes
significados e percep¢cbes dos | enfrentadas  pelos  enfermeiros,
enfermeiros diante da morte dos | encarar a morte com naturalidade e
pacientes. certa frieza ou se afastando do

paciente e de sua familia é um
método de proteger-se. Destaca-se
ainda que os profissionais precisam
de preparo para lhe dar com assuntos
relacionados a morte, pois na
graduacdo visa somente a cura.

08 15 Enfermeiros Identificar e analisar os | Os profissionais de enfermagem

sentimentos e as percepcdes

necessitam de oportunidades para




dos profissionais de
enfermagem de UTI, no
enfrentamento do processo de
morrer e propor intervencdes
que potencializam esse
enfrentamento na assisténcia
prestada ao paciente/ familiares.

expor seus sentimentos e com isso
gerar uma assisténcia de qualidade
para os pacientes e familiares.

09 5 Enfermeiros Compreender as representacdes | Os resultados mostraram que ha uma
sociais da morte e do processo | necessidade em investir  no
de morrer para os profissionais | desenvolvimento técnico,
de saude. interpessoal de didlogo e

acolhimento, em elementos
fundamentais para o cuidado humano
e acima de tudo no processo de morte
durante a graduacéo.

10 10 Enfermeiros Conhecer 0s sentimentos | Os  resultados revelaram que

vivenciados pelos enfermeiros
diante da morte e o processo de
morrer.

sentimentos como angustia, medo,
sofrimento e tristeza interferem na
assisténcia prestada ao paciente e
sua familia, sentimentos esses que 0
profissional de enfermagem enfrenta

durante esse processo.

Fonte: Dados de pesquisa (BVS/ 2010-2018)

Mediante o exposto, pode-se observar que para facilitar o entendimento das
percepcbes acerca da coleta de dados, organizou-se o0s principais resultados
apresentados pelos estudos subdivididos por categorias tematicas que atrelam a
tematica geral, a saber:

3.1 Percepcao do enfermeiro diante da morte e morrer

Diante de toda a literatura encontrada e organizada na presente pesquisa,
verificou-se que o profissional de saude realiza relatos no seu ambito profissional
acerca do processo da morte, ou seja, o enfermeiro possui uma visdo construida
cultural e historicamente diante do que se constitui o ato de morrer.

Sendo assim, vale ressaltar que a percepcao do profissional esta atrelada ao
sentimento que permeia sua subjetividade privatizada na medida que vai se
relacionando com outros agentes do processo, como o paciente e a familia. Acerca
disso, Gois e Abrdo (2015) justificam que o sofrimento acometido nos enfermeiros no
processo de morte/morrer esta relacionado com as atitudes e o0s sofrimentos
apresentados pelos familiares, tendo em vista o vinculo formado entre paciente,
familia e enfermeiro, gerando assim sentimentos, inclusive, a sensa¢édo de dor
sentida.

Nesse contexto, Gois e Abréo (2015) ainda defendam que os profissionais se
sentem mais confortaveis em entender o processo de morte e morrer como um final
do sofrimento do paciente e alivio de dor, isto é, configuram uma forma de perceber
tal processo para, assim, serem capazes de fortalecer e consolar os familiares.

No que se refere a tal assunto, vale salientar que foi identificado nas pesquisas
de Gois e Abrdo (2015) uma reincidéncia dos profissionais em relatar o processo de
morte como uma causa de aflicdo, subjacente a dificuldade de lidar com a dor. Além
disso, ressalta-se que no seu cotidiano profissional, a religiosidade € um elemento que
os profissionais usam de forma subjetiva para a construcéo pessoal da percepcao da
morte. Porém, os autores verificaram uma preferéncia da aplicacdo somente da teoria
da profissdo, deixando de lado a fé religiosa (GOIS; ABRAO, 2015).




Outros autores que pesquisaram acerca dessa visao do enfermeiro quanto ao
processo de morte e morrer, foram Salum et al. (2017), os quais delinearam que o
enfermeiro, além de possuir uma importancia em o processo de morte morrer, € 0
profissional que deve saber que tal processo ultrapassa a fase de morte. Porém ter
essa visdo nao impede de o sofrimento acometer tais profissionais, uma vez que a
dificuldade desses profissionais inicia na formacao profissional, pois ndo tiveram
informacdao suficiente durante a graduagéo (SALUM et al.,2017).

As pesquisas apontam que ha relatos dos profissionais quanto ao processo
de morte e morrer se constituindo como um fenédmeno que todos os seres humanos
enfrentardo, pois é algo natural (KUSTER; BISOGNO, 2010).

Nessa percepcao criada pelos profissionais, a religido tem grande influéncia,
pois esta relacionada diretamente com a morte, tendo em vista que muitos usam a fé
em busca de um conforto e uma superacéo no enfrentamento de tal processo (GOIS;
ABRAO, 2015).

Portanto, Salum et al. (2017) justificam que para muitos, se apegar a religidao
traz beneficios para enfrentar a morte trazendo inUmeras solu¢des para algumas
indagacoes durante a vivéncia desse processo. Sendo assim, a religiosidade pode
ajudar os enfermeiros, os pacientes e os familiares, pois ira permitir a superar e
compreender a importancia da vida ao se deparar com a morte.

Por conseguinte, observou-se que a relacdo entre fé e religiosidade
corroboram diretamente no conforto e alivio da morte, porque as pesquisam apontam
que os enfermeiros necessitam descobrir as vontades dos pacientes e familiares,
respeitando e apoiando sempre suas escolhas (PRADO et al.,2018).

Nesse contexto, a visdo que se forma de tal processo é imprescindivel durante
o decurso de tratamento com o paciente, exigindo do profissional habilidades e
competéncias que abrangem mais que um leque de informacdes.

Assim, o processo de morte e morrer, para muitos enfermeiros, pode ser
simbolizado e representado perante um ponto de vista da fé e da religido, a fim de
superar e aceitar a morte como algo evidente e facil de compreender (MEDEIROS;
BONFADA., 2012).

Contudo, o fato de se construir uma visdo da morte e do morrer alicercada na
fé, por exemplo, ndo impede que os profissionais, ao se deparar com a morte,
vivenciem diversas sentimentos como fracasso, aflicdo, receio, dor e incapacidade,
gue, por sua vez, é mencionado pelos enfermeiros como uma falta de preparo
(SOUZA et al., 2010).

Tal postulado é fomentado pela ideia de que o cotidiano do hospital, segundo
Souza et al. (2010), é um local em que os enfermeiros durante o dia, ao se deparar
com o processo de morte e morrer, acabam desenvolvendo sentimentos de
incapacidade, aflicdo, tristeza, deséanimo. I1sso pode estar relacionado com a falta de
preparo levando assim a se distanciar da situacdo no qual se encontra, a fim de se
proteger.

Por fim, vale mencionar que o profissional necessita do conhecimento de tal
processo antes de se aproximar da situacao, sendo ele responsavel em participar e
relacionar-se com toda equipe, pacientes e seus familiares (GOIS; ABRAO, 2015).
Sendo assim, esse movimento faz com que 0s enfermeiros procurem enxergar esse
processo como algo natural da vida humana, vendo a importancia da integridade de
seu estado psicolégico e mental (SOUZA et al.,2010).

3.2 Relacao profissional de enfermagem, paciente e familia no processo da
morte



Durante o processo de tratamento do paciente, inclusive a morte e o luto, se
forma uma relacao atrelada pelo respeito e pela solidariedade entre a equipe, inclusive
o profissional da enfermagem, com o sujeito doente e sua respectiva familia.

Nesse interim, vale mencionar que o afeto e a amizade, enquanto
sentimentos, sdo criados durante todo o enfrentamento do processo de morte e
morrer, tendo sua origem ligada a longa fase de internacéo, o convivio e os cuidados
diariamente (SALUM et al.,2017).

Ainda acerca das razdes que possibilitam a formacéo dos vinculos entre os
profissionais e outros agentes envolvidos, salienta-se que tal elo entre equipe,
principalmente enfermeiros, com paciente-familia se configura devido a intensos dias
no ambiente hospitalar (KUSTER; BISOGNO, 2010).

Por conseguinte, é necessario ressaltar que o vinculo formado entre esses
personagens na ambiéncia hospitalar € de grande importancia, haja vista que os
familiares durante o processo de morte e morrer devem estar cientes e esclarecidos
sobre como se encontra a saude do seu familiar, mediante o estreitamento de
confianca fortalecido entre equipe multiprofissional com o paciente e seus familiares
(KUSTER; BISOGNO, 2010).

Portanto, abordar relagéo profissional € direcionar para elo e vinculo, pois 0s
fendmenos dizem respeito ao envolvimento de seres humanos que possuem
sentimentos e emocodes, e, portanto, se relacionam para suprir suas necessidades
basicas primarias e secundarias.

Dessa forma, o enfermeiro deve manter um estreito elo com a familia do
paciente para que haja a relacdo estabelecida de confianca mutua no trabalho
prestado ao sujeito adoecido.

No que diz respeito a elo, Salum et al. (2017) corrobora que o elo entre o
profissional, paciente e seus familiares gera um conforto maior durante o
enfrentamento do processo morte/ morrer.

Por fim, fomenta-se que o profissional de salde sofre em todo esse processo
de morte e morrer porque ndo consegue fazer uma cisdo entre suas praticas e 0s
sentimentos embutidos no local vivenciados pelos familiares e pacientes.

3.3 Assisténcia de Enfermagem no processo de morte e morrer

No que diz respeito a assisténcia do profissional da enfermagem a familia e
ao paciente durante o processo de morte e morrer, € importante destacar que a
gualidade de tal servico esta repleta de varias nuances permeadas desde o sofrimento
alheio a formacao do profissional.

Dessa maneira, entende-se que as pesquisas apontaram uma relacédo entre
necessidade, autocontrole das emocdes e o servico prestado. Em outras palavras,
Gois e Abréo (2015) afirmam que os enfermeiros, ao prestar assisténcia no processo
de morte e morrer aos pacientes e familiares, precisam ter autocontrole de seus
sentimentos.

Além disso, as pesquisas apontam que, ao se tratar do cuidado durante a
assisténcia do processo de morte e morrer, 0s profissionais ndo encontraram apenas
dificuldades, porém, muitos sdo permeados por facilidades (PRADO et al., 2018).

Porém, como a grande maioria dos profissionais demonstraram dificuldades
no processo de dar assisténcia, pode-se mencionar que uma das principais é o



enfrentamento doloroso da morte, que mesmo sendo recorrente no contexto
hospitalar, ndo é um fendémeno facil de se lidar.

Assim, o enfretamento da dor perante a morte € algo circundado de incerteza,
vazio e uma quebra de sensac¢fes prazerosas, com um alto indice de pensamentos
negativos e sentimentos como insatisfacdo e tristeza. Esse arsenal de emocdes
negativas percorre a familia e reflete no profissional.

Sobre isso, vale reforcar que os enfermeiros durante sua jornada, em especial
nos plantbes, vivenciam inseguranca e 0 sentimento de incapacidade quando
deparados com o processo de morte e morrer (KUSTER; BISOGNO, 2010).

Na literatura, os autores Souza et al. (2012) afirmam que, durante todo o
processo de morte, observou-se que alguns sentimentos que os profissionais tinham
refletiam diretamente em uma ma assisténcia, pois esses sentimentos como medo,
dor, desespero faziam com que eles nédo tivessem dominio de suas acoes.

Logo, infere-se que um profissional qualificado € o que encara sua profissao
com naturalidade e frieza minimizando todos os sentimentos humanos com o intuito
de reforcar e fortalecer sua propria capacidade, isto é, os enfermeiros durante sua
jornada de trabalho precisam se proteger evitando, assim, sentimentos que
atrapalhem sua assisténcia a fim de resguardar sua profissdo (GOIS; ABRAO, 2015).

Nessa seara, pode-se estabelecer a relevancia que o conhecimento e o
aprendizado possuem durante toda a formacdo do profissional, pois quando ele
encara a realidade, como enfermeiro em seu ambiente de trabalho, consegue prestar
um suporte de apoio aos pacientes e no conforto de seus familiares (SALUM et al.,
2017).

Além disso, Medeiros e Bonfada (2012) salientam que os enfermeiros também
tém como incumbéncia anunciar para os familiares o ébito de seus parentes. Isso foi
visto como uma das dificuldades encontradas pelos profissionais durante a assisténcia
de enfermagem, pois, durante esse ato, gera-se um sofrimento matuo diante da morte.

Portanto, pode-se considerar que 0s enfermeiros devem encarar 0 processo
de morte e morrer como algo natural, pois ao se sensibilizar com o ocorrido podem
atrapalhar sua assisténcia ao paciente e seus familiares, além do mais trazer riscos
para si mesmo (MEDEIROS; BONFADA., 2012).

Tais autores (2012), ainda, apontam que sentimentos como dor, angustia,
sofrimento estédo associados diretamente com o processo de morte/morrer, sendo que
a assisténcia excede o ato de cuidado com a vida, mas esta também relacionado com
o cuidado integral aos pacientes e familiares apés a morte.

Por conseguinte, Gutierrez e Ciampone (2010) esclarecem que, no decorrer
da assisténcia do cuidado ao paciente e familiar, os enfermeiros relataram
incapacidade e incompeténcia ao se deparar com a morte.

Nesse contexto, destaca-se a grande importancia em investir nas praticas de
ensino e aprendizagem dos profissionais da enfermagem, uma vez que, durante a
Universidade, a pratica nao é eficaz para instruir o enfermeiro a encarar este processo
de morte e morrer durante uma assisténcia aos pacientes e familiares (SALUM et al.,
2017).

Verificou-se que, devido a falta de conhecimento suficiente para os
enfermeiros, prestar uma assisténcia de qualidade, foi verificado como uma
deficiéncia iniciada na academia, tendo em vista que a finalidade de instruir esses
profissionais para sua carreira vai além de um diploma, mas de uma politica de
servigcos com qualidade (MEDEIROS; BONFADA, 2012).

Quando se menciona a formacdo académica, 0s autores citados
anteriormente (2012) abordam que a capacidade universitaria esta envolta com a



incapacidade sobre o processo de morte do enfermeiro, como uma situacao que pode
gerar inUmeras consequéncias, tanto para a vida profissional quanto para pacientes e
familiares.

Outros autores que pesquisaram sobre essa tematica foram Kuster e Bisogno
(2010), e tais autores disseminaram que para 0s enfermeiros prestarem uma
assisténcia integral, € necessario que as instituicbes de ensino foquem mais na
tematica sobre esse processo de morte e morrer, visto que no decorrer da academia
destaca simplesmente a cura.

Esses autores (2010) explicitam que a grande maioria dos profissionais de
enfermagem desenvolvem mecanismo de protecéo individual com o intuito de escapar
de situagdes no qual prejudiquem seu estado mental e profissional enquanto prestam
assisténcia aos pacientes e seus familiares neste processo.

Essa busca de mecanismo de protecao pode ser minimizada se a graduagéo
nao for baseada somente na cura, pois esses profissionais podem se deparar com o
processo de morte como algo a ser estudado na universidade, diminuindo sua
incapacidade, evitando prejuizos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que os profissionais de enfermagem possuem dificuldade no
processo de morte e morrer devido uma lacuna existente na sua formacdao inicial na
academia, tendo em vista que a grade curricular focaliza apenas na cura do sujeito
doente, ndo estabelecendo um olhar acerca da morte como um fendmeno existente e
presente na ambiéncia hospitalar.

Além disso, outro ponto que merece destague € o fato que tal preparacao
deficitaria faz com que a visédo e a percep¢do do processo de morte e morrer tenha
interferéncias do senso comum e da religiosidade, como elementos de escape. Além
disso, as pesquisas revelaram que ha comportamentos recorrentes dos enfermeiros
de se ausentar daquilo que causa sofrimento ou dor, como o ato de declarar aos entes
0 momento do dbito.

A preparacdo do profissional deve ser integral vendo o sujeito de forma
holistica, como um individuo biopsicossocial, formado ndo por apenas partes do corpo
suscetiveis a doencga, mas como seres espirituais.

Desse modo, identificou-se que os profissionais encontram facilidades para
prestar a assisténcia durante o processo de morte e morrer quando estabelecem
determinados comportamentos oriundos de uma assisténcia com qualidade e
mediada pela ciéncia.

Por fim, as pesquisas concluem que o sofrimento das familias e dos pacientes
refletem no comportamento do profissional da enfermagem, uma vez que, este
necessita ter autocontrole das emocdes para que a prestacdo do seu servico nao se
torne comprometida e deficitaria.

Trabalhar com o individuo doente requer uma postura profissional que envolva
capacidade técnica e experiéncia no trabalho, além do vinculo criado entre a equipe
profissional e o paciente-familia, a partir de sentimentos delegados como a confianca
e 0 respeito mutuo.

Por fim, apesar de que nao receitas prontas de como o enfermeiro lidar com
0s sentimentos vivenciados pela familia que perde o ente, percebeu-se que uma das
formas mais usadas pelos profissionais da area é o fato de que o enfermeiro deve se
posicionar de forma ética e responsavel sabendo os limites de sua delegacdo no



ambito hospitalar, além de se manter com equilibrio além dos limites do se campo de
atuacao profissional.
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