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RESUMO:

Objetivo: analisar artigos publicados em periddicos nacio-
nais sobre o tema da morte e do morrer de pacientes vivenciado
pelos profissionais de enfermagem no espago da UTI. O periodo de
publicagdo dos trabalhos é de 2000 a 2010. Método: estudo de
revisdo sistematica. A selecdo dos artigos publicados foi por
meio eletrénico, com publicagdes disponiveis na Biblioteca Virtu-
al de Sadde Bireme, nas bases de dados Lilacs, Bdenf e Scielo.
Utilizou-se os descritores: enfermagem, UTI, morte, atitude frente
a morte.Selecionados sete artigos que contemplam o tema pro-
posto. Andlise dos dados seguiu 0s passos da andlise tematica.
Resultados: Os profissionais de enfermagem ao lidar com a
morte cotidianamente relatam emogdes como frustragdo, nega-
¢do, culpa, e apresentam dificuldade em elaborar o que sentem.
Entre as estratégias criadas por eles para esse enfrentamento
estdo a negacdo, a criagdo de rotinas e o afastamento. Conclu-
sd0: Faz-se necessdria a criagdo de espagos nas instituigdes
formadoras e no ambiente hospitalar a fim de ajudar a equipe a
lidar com suas emog@es e evitar possivel adoecimento. Sugere-se
a criagdo de grupos de estudo, enfoque multiprofissional e inter-
disciplinar e outras estratégias para elaboragdo do sofrimento.

Palavras-chave: Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva;
Morte; Atitude frente a morte.

WHAT HELPS THE TEAM? STRATEGIES FOR
COPING WITH THE DEATH OF PATIENTS IN ICU

ABSTRACT

Goal: To analyze articles published in national journals is
about death and dying patients by experienced nurses within the
ICU. The articles were published from 2000 to 2011.Method: sys-
tematic review study. The selection of the published articles was
glectronically, among the articles available at the Biblioteca Virtual
de Sadde Bireme, in the databases LILACS, SCIELO and BDENF
.The descriptors: nursing, ICU, death , attitude to death were used.
Seven articles that address the proposed topic were selected. Data
analysis followed the steps of the thematic analysis. Results:
Nursing professionals to deal with death daily report emotions such
as frustration, negation, guilt and they have difficulties in preparing
what they feel. Among the strategies created by them for dealing
with this problem are negation, creating routines and avoid to get-
ting too close to the patients. Conclusion: It is necessary to
create spaces in educational institutions and hospitals in order to
help the team to deal with their emotions and to avoid possible
illness. Suggest the creation of study groups, multi and interdisci-
plinary approach and other strategies for development of suffering.

Keywords: Nursing; ICU; Death; Attitude to Death.
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|N'|'RODU§AO O autor refere a falta de coragem ou palavras
para falar sobre a mort€al situacdo faz parte do

. _ cotidiano de muitos profissionais de saude, que pre-

Unica certeza que todos podemos ter na vida, a¢grem calar-se no momento da morte do paciente

morte € um tema tratado como tabu na cultura oci- o, eyjitam seus questionamentos acerca de seu es-
dental. Por muitos anos ela fez parte do contexto 544 de sadde

familiar, quando o doente era tratado no domicilio e
morria junto dos seus. No decorrer dos anos, com o
surgimento dos hospitais fez-se um movimento de
transferéncia da morte para o espago hospitétar
texto “O nascimento do hospital” o autor cita as ins-
tituicdes surgidas na Idade Média como “morredou-
ros”, ou seja, locais destinados a afastar a morte LT )

mento individual e da equipe como um toélotes

dos olhos da sociedade.(FOUCATL)[1990) . ~ )
) gue os sintomas de estresse e exaustao sejam apa-

Dados do Sistema Unico de Saude brasileiro rentes, ou até mesmo se instale a sindrome de Bur-
demonstram que esse movimento continua crescentenout, é necessario que cada profissional reconheca
visto que no ano de 1998, 68,32% dos Obitos no Rio essa fragilidade em lidar com a dor dos outros e a
Grande do Sul ocorreram no hospital, e 23,16% no propria e busque estratégias praticas para enfrentar
domicilio, e 10 anos depois, em 2008, foram 72,48% sua situacéo e proteger-se da exaustdo emocional.
dos 6bitos no hospital e somente 18,57% no domici- (SMELTZER,2005)
lio. Tal situagdo tem colocado os profissionais de

1d tato diret q ‘ A dificuldade em lidar com a morte inicia muito
saude em cc.)n' ato direto com O Processo de Morte €04 q trajetdria profissional, nos bancos académi-
0 morrer cotidianamente.

cos. Durante a graduagdo em Enfermagem pouco se
Os morredouros da Idade Média evoluiram, hoje fala sobre o tema morte, e quando abordado é em

os hospitais se tornaram um espaco dedicado a cui-geral de maneira superficial ou meramente técnica.

dar da vida, e os investimentos sdo crescentes em £mq estudo sobre a abordagem do processo de

tecnologia em salde. Essa evolugédo tecnologica fezygrte e morrer na formac&o académica de enfer-
surgir um novo espaco de cuidado, dedicado a paCi'magem os autores afirmam que apesar de muitos
entes criticos, a Unidade Gierapia Intensiva UTI docentes pesquisados ja terem mais de 16 anos de
tem por objetivo inicial 0 suporte a pacientes em situ- experiéncia profissional em docéncia e atendimento
acdo aguda e grave de adoecimento. Porém, abrigahospitalay observa-se que ainda assim apresentam
também pessoas em cuidados paliativos, que rece-dificuldade em abordar o referido tema em suas dis-
bem suporte para as fungGes vitais e acabam porciplinas. (BELLATO, 2007)

morrer ali, longe de seus familiares e freglientemente . ~
g d Grande parte dos estudos até entéo trata sobre o

suportando dores e o medo da finitude e da solidao. - .
P paciente em processo de mors®us sentimentos

Em meio a esses sentimentos, muitas vezes 0s paC|-e como ajudé-lo a passar por esse momento com

ente.s.buscam na eqL{‘|pe de sallde apoio no mOTem?nenos sofrimento. No entanto, surge o questiona-
da finitude. No texto “Sobre a morte e o morrer”, o

autor Rubenf\lves retrata esse sentimento:

Apesar de ser inerente a vida, a morte ainda é
vista como fracasso por grande parte dos profissio-
nais da enfermagero deparaise com o 6bito de
um paciente, os trabalhadores enfrentam a propria
finitude, e os medos que dela advéndificuldade
em lidar com tais emoc¢des pode produzir o adoeci-

mento: 0 que ajuda a equipe de enfermagem a lidar
com suas emocdes e ndo adoecer nesse processo?
[...] tenho muito medo do morte® morrer pode Elisabeth Kibler-Ross (1989), registra em seus es-
vir acompanhado de dores, humilhacdes, apare- tudos que por vezes o enfrentamento da morte é

Ihos e tubos enfiados no meu corpo, contra a mi- mais dificil para o profissional que cuida do que para
nha vontade, sem que eu nada possa,fpper a pessoa gque morre.

gue ja ndo sou mais dono de mim mesmo; solidao, o )

dadas comigo, falar sobre a minha morte, medo de fermagem que trabalham diretamente com pacien-
gue a passagem seja demoradaV@g, 2003) tes em processo de morrer compartilham sentimen-
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tos de frustracamegacdao, culpa, ansiedade, e que lo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em

o0 elevado nivel de estresse entre esses trabalhado€iéncias da Saude (Lilacs), Base de Dados de En-
res tém causado a Sindrome de Burnout, afastan-fermagem (Bdenf), em virtude da constante atuali-
do-os de suas atividades ou impondo sofrimento zag¢éo de informag¢des em saude, considera-se que
demasiado no cotidiano laboral. (SHIMIZU,2007) o intervalo de tempo delimitado abrange publicagbes

. . atuais em referéncia ao tema proposto.
Tendo em vista tais aspectos, buscou-se nessa

pesquisa reunir artigos que tratem da visdo da equi- Como critérios de inclusdo dos artigos conside-
pe, como esta enfrenta o processo de morte e morrerou-se: estar disponivel online; redigido em
em seu cotidiano, e que mecanismos utiliza para ela-portugués;publicado no periodo de 2000 a 2010; ser
borar os sentimentos que afloram nesse processo. redigido por profissionais da enfermagem,; estar dis-
ponivel nas bases de dadesientific electwnic
library on-line (Scielo), Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
Base de Dados de Enfermagem (Bdenf);conter no

Tendo em mente que a morte mobiliza a equipe

e traz a tona sentimentos contraditérios como nega-

¢dao, culpa, alivio, frustracdo, e considerando que o
nao lidar com esses sentimentos adequadamente, . . . .

minimo um dos descritores selecionados. Os des-

ou até mesmo ndo elaborar um possivel luto pela . . . .
) . , critores: Enfermagem, Unidade @erapia Intensi-
perda do paciente pode levar ao adoecimento € que

. va, Morte Atitude frente a Morte.
se propde este estudo.
Com os descritores “Enfermagem; UMpr-

Sabe-se que o adoecimento do profissional invi- | _,, . .
. . , ) te” foram encontrados cinco artigos na base de da-
abiliza o cuidado, logo, é preciso focar nosso olhar . . . .
. dos Literatura Latino-Americana e do Caribe em

naqueles que cuidam, e que tém apresentado sinais... . . . : .
a d . . % 'p ) Tiéncias da Satde (Lilacs), onze artigos no Scielo e
de que precisam de cuidado emociofissim tem- . ) o
o . trinta e nove no Bdenf; com o descritor “Atitude
S€ como pergunta de pesquisa: como 0s IorOfISSIO'frente a Morte” foram oitenta e cinco artigos no
nais de enfermagem tem vivenciado a morte e o Lilacs, quinze no Scielo e dezenove no Bdenf.
morrer de pacientes que estdo sob os seus cuidados ’
no espaco da UTI? Desta forma este estudo tem A selecdo de artigos foi feita de acordo com o
por objetivo analisar artigos publicados em periédi- t€ma proposto, sendo rejeitados os artigos que, ape-
Cos nacionais sobre o tema da morte e do morrer deSar de constarem no resultado da busca, néo se a!us-
pacientes vivenciado pelos profissionais de enfer- tarem ao tema IOfOIOOSt(_)- Desta forma, resumos, dlS'-
magem no gmco da UTI. sertagoe; e teses nao integraram 0 conjunto de arti-
gos analisado#\pos leitura e classificacdo confor
me os critérios de inclusédo foram selecionados seis
, artigos do Lilacs e um artigo que se encontrava tanto
METODO no Scielo quanto no Bdenf, totalizando sete artigos.

ApOs a busca destes artigos foi realizada a ana-
O presente estude sonfigura em revisao bibli-  Jise que visa responder o objetivo do estudo. Con-

ografica sistematica.(MINO, 2008)Aborda-se 0 forme Minayo (2008), os artigos foram lidos, sele-
assunto a partir de referéncias tedricas previamen-cionados, aganizados e categorizaddspartir da
te publicadas, prosseguindo entdo com ordenagaoanalise dos seus conteldos, realizou-se a interpre-
do material, classificagdo e analise final, da qual tacdo e, a partir de entdo a elaboracédo do texto
emerge a categoria de analise: Enfrentamento dafinal.
morte do paciente pela equipe de enfermagem em

UTI A tabela a seguir traz as principais informacdes

acerca dos artigos, tais como titulo, periédico, auto-
Foi delimitado um periodo de 10 anos, de 2000 a res, tipo de estudo, objetivo, tema, principais resul-
2010, buscando artigos publicados has bases cientitados; e posterior discussédo e analise dos temas
ficas Scientific eleabnic library on-line (Scie- apresentados.
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Titulo Periédico Autores Tipo de estudo Objetivo Tema Principais re
Profissionais de Acta Paulista de Beatriz Aparecida Pesquisa Analisar os sentimentos | Sentimentos dos Os autores sinaliz
enfermagem frente Enfermagem. Ozello Gutierrez qualitativa dos profissionais de profissionais de necessidade de re
ao processo de morte | 2006; 19(4): Maria Helena enfermagem em UTI enfermagem em UTI encontros sisteme
e morrer em unidades | pag.546-461 Trench Ciampone frente a morte e propor | frente o processo de oportunizem aos
de terapia intensiva intervencdes que morte e morrer. expor seus sentim

potencializem esse decorrer desse pr
enfrentamento.
O enfermeiro em Scientia Médica, Mertieli Sulzbacher | Pesquisa Avaliar percepcdes dos | Estratégias de Socializa os sentir
Unidade de Porto Alegre, v.19, Anelise Vieira qualitativa e enfermeiros que atuam enfrentamento dos vivenciados pelos
Tratamento Intensivo n°l. Pag 11-16, Reck descritiva em UTI sobre a morte enfermeiros da UTI frente e busca facilitar a:
vivenciando e jan-mar 2009 Eniva Miladi de pacientes e as ao processo de morte e intervengdes juntc
enfrentando Fernandes Stumm estratégias de morrer. de minimizar o so’
situacdes de morte e Leila Mariza enfrentamento por eles qualificar a assisté
morrer Hildebrandt utilizadas.
Vivéncia dos Revista Gaucha de | Patricia Gisele Pesquisa Compreender como 0s Vivéncias dos enfermeiros | Os autores conclu
enfermeiros de Enfermagem, Porto | Sanches qualitativa enfermeiros vivenciam da UTI no processo de que os profissione

unidade de terapia
intensiva frente a
morte e 0 morrer

Alegre. 2009, jun
30(2): pag 289-296

Maria Dalva de
Barros Carvalho

fenomenolégica

0 processo de morte e
morrer dos pacientes.

morte e morrer dos
pacientes.

compreendera m
morrer com parte
ndo um desafio a

Estudo
fenomenoldgico
sobre a vivéncia da
morte em uma
unidade de terapia
intensiva neonatal

Revista Brasileira
de Enfermagem,
Brasilia 2010. Set-
out; 63(5): pag
770-774

Laureana Cartaxo
Salgado Pereira
Silva

Cecilia Nogueira
Valenca
Raimunda

Pesquisa
qualitativa com
abordagem
fenomenoldgica

Descrever a vivéncia
dos profissionais de
enfermagem em UTl e
compreender seus
sentimentos diante da
morte do recém-

Sentimentos vivenciados
pelos enfermeiros da UTI
neonatal diante da morte

do RN.

Conclui-se que tal
aflora sentimentos
para os profission
autores ressaltam
vivéncia cotidiana
profissionais nao ¢

Medeiros Germano nascido. suficiente para pre
a morte de um rec
Como os Revista Brasileira Helena Eri Pesquisa Analisar as Sentimentos dos Foram identificadc
trabalhadores de de Enfermagem, Schimizu qualitativa representagdes e profissionais de ou mecanismos d
enfermagem Brasilia 2007. sentimentos dos enfermagem frente a como a negacéao,
enfrentam o processo | Maio-jun; 60(3) pag profissionais de morte de pacientes e suas | rotinas e afastame
de morrer 257-262 enfermagem frente a estratégias de situacdo. Sugere i
morte de pacientes e enfrentamento. espagos para os t
0s mecanismos de falarem de suas a
defesa e estratégias de de elaborar esses

enfrentamento destes.
A questdo da morte e | Revista de Janaina Luiza dos Revisédo Verificar como a morte Perceber como os As autoras destac
os profissionais de Enfermagem da Santos bibliogréafica e o morrer se profissionais de necessidade de fc
enfermagem UERJ, Rio de Soénia Maria Villela apresentam para os enfermagem enfrentam a aos docentes e ini
Janeiro, 2010, jul- Bueno profissionais de morte e 0 morrer no seu escolas e instituig:
set; 18(3): pag 484- enfermagem cotidiano hospitalares a fim
487 os alunos e os prc
meio da educagac
A morte e o morrer no | Revista Gaucha de | Wilker Invengéo Pesquisa Conhecer o preparo de Preparo de académicos Os autores identifi
processo de Enfermagem, Porto | Azevedo de qualitativa académicos do ultimo de enfermagem para formacado nédo atel

formacao do
enfermeiro

Alegre, 2008. Jun
29(2): pag 191-198

Oliveira
Rita da Cruz
Amorim

semestre da graduacao
em enfermagem para
enfrentar a morte e o
morrer dos pacientes

enfrentamento da morte

dos pacientes

necessidades dos
Apontam para ac
uma disciplina esg
tratar o temana g
também sua abor
multidisciplinar

0€e
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D|SCUSSAO DOS RESULTADOS Nesse sentido, os artigos analisados versam so-

bre os sentimentos vivenciados pelos profissionais

. . - . perante a morte do paciente, e muitas vezes repri-
Tendo em vista o periodo delimitado na pesquisa, =_ . . N
midos péo ambiente e pela cultura atual que vé a

de 10 anos, observa-se que todos o0s artigos selecio- ~ . -

~ . morte ndo como parte da vida, mas como um inimi-

nados sao datados de anos posteriores a 2006, o que . : .

demonstra que, apesar de o0 tema morte ja ser aIvogo a ser combatido, um inconveniente. (OLIVEI-

L . RA,2008; SIQUEIRA,2005)

de estudos ha décadas, o interesse por apreender 0s
sentimentos da equipe de enfermagem ao lidar com  Estudo utilizando a teoria das representacdes
ela é recente. Do total de sete artigos, um (14,28%) sociais relata existéncia da imagem de um profissi-
é do ano de 2006, um de 2007, um de 2008, dois onal de enfermagem frio perante a morte, entretan-
(28,57%) de 2009 e dois de 2010. to, os sentimentos relatados pelas equipes estuda-

das, ao encarar a morte dos pacientes aos seus cui-

dados, variam desde frustracéo, raiva, negacao, tris-

Enfrentamento da morte do paciente teza, culpa, até alivio, esse expresso quando a doen-
pe/a equipe de enfermagem em UT| ¢ca provoca demasiada dor no paciente e a morte
vem cessar seu sofrimento. O sentimento de culpa
Ao analisar os artigos selecionados pode-se afir- aparece principalmente quando ha morte de paci-
mar que trazem inicialmente uma reflexdo sobre o entes jovens, ou que do ponto de vista do profissio-
conceito de morte e morrer ao longo de diferentes nal poderiam ter possibilidade de cura. Nessa situa-

periodos historicos e culturas, e tratam da morte ¢do o trabalhador busca em sua atuacdo possiveis
do ponto de vista da equipe de enfermagem, colo- falhas que tenham provocado a morte ou piora da
cando em pauta as emogoes vivenciadas por essesondigao terapéutica do sujeito aos seus cuidados.

profissionais e a necessidade de preparo para lidar(SHIMIZU,2007; OLIVEIRA, 2008; SINA ,2010;

com elas. SULZBACHER,2009; SANCHES ,2009)

O processo de morte e o morrer ndo sdo umtema  Outra situacédo que desperta nos profissionais o
novo na sociedade, pelo contrario, estédo presentessentimento de culpa sdo os questionamentos dos
desde o principio da existéncia humana, entretanto familiares sobre o doente. Por ndo poder responder
o impacto social desse acontecimento se modifica as questdes, ou néo ter autonomia nas decisdes 0s
através dos tempos e nas diferentes culturas. profissionais de enfermagem muitas vezes fogem

Em estudo sobre a ritualizacdo da morte os auto- desse confrontamento. (OLIVEIRA,2008)

res afirmam que antigamente o temor e angustia A frustracdo, um dos primeiros sentimentos ci-
provocados pela morte eram canalizados pelos ritostadosimplica diversos fatores, muitos deles atrela-
familiares e sociais, tendo em vista que o doente dos a formacédo académica, que é voltada para a
morria em casa junto dos parentes e era veladocura, para salvar o paciente, e ndo aceita a morte
muitas vezes no mesmo loCBdl situagédo néo con-  como parte do processo. Fala-se muito aos profissi-
diz com a morte no contexto hospitalpois ali o onais em formacao sobre salvar vidas, e o ndo sal-
contato termina no momento em que se encaminhavar frustra, no entanto usar o termadar* de vi-

0 corpo para os familiares, e a equipe ndo tem adas abre a possibilidade de encarar a perda e ainda
possibilidade de vivenciar as despedidas, 0 que, se-assim saber que cumprimos aquilo que nos é pro-
gundo os autores torna a morte inexprimivel e pro- posto como profissionais e como seres humanos.
voca o afastamento por parte dos profissionais. (BE- (OLIVEIRA,2008; SANTOS,2010)

LLATO,2005)

4 Grifo da autora do artigo em questao.
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Encarar a morte do outro € deparar-se com a o paciette acentua o sofrimento do cuidadocomo
finitude humanaA morte de um paciente remete 0 mecanismo de defesa este se afasta, ndo sé no
profissional a prépria existéncia e a de sua familia. momento da morte em si, mas no processo de mor-
A partir dai surgem diferentes emocdes, dentre elas, rer, evitando passar proximo do doente para nao ser
0 medo de perder alguém querido, sentimento estechamado a ajuda-lo no momento da @larpostura
gue algumas vezes paralisa, como relatado por umaafeta a qualidade do cuidado prestado e se mostra
trabalhaora que afirma n&o conseguir ir para 0 se- negativa para profissionais e pacientes. (SHIMI-
gundo emprego a tarde quando “perde” um pacien- ZU,2007; GUTIERREZ, 2006)
te pela manha, o que lhe traz a necessidade de estar
junto da filha por medo de perdé-la também. (SHI-
MIZU,2007)

A criacdo de rotinas faz parte do trabalho da
enfermagem, entretanto, quando se fala de morte
elas néo contribuem para a elaboracéo do sofrimento,

O ser humano profissional de enfermagem tam- apesar de serem defesa citada nos artigos analisa-
bém sofre quando se depara com a morte do paci-dos. O preparo do corpo apds a morte faz parte
ente, porém nao vé abertura para expressar suasiessa rotina, e nesse momento se percebe as mais
emocgdes. Por ndo haver um espaco formal paravariadas reagdes, desde a postura sombria, a nega-
colocar o que sente, a equipe acaba por reprimir cio da morte expressa pela risada presente em um
sentimentos, e o luto ou a dor néo elaborada tende anomento de seriedade até a fuga da ativigSét-
provocar o adoecimento desses cuidadores. MIZU,2007: OLIVEIRA,2008: SANTOS ,2010:

A negacao, o alivio, a culpa, a frustracao pre- SULZBACHER , 2009)
sentes nos relatos dos profissionais demonstram que  Os depoimentos das equipes em questio mos-
seu cotidiano imp&e uma carga emocional pesada etram uma tentativa de separar o cotidiano no ambi-
que, embora possam ter optado pela enfermagemente de trabalho do ambiente familiédio falar sobre
como ciéncia que cuida da vida, a morte se coloca as vivéncias da UTI, chegar em casa e assistir um
como presenca constante e traz consigo sentimen-fiime de comédia apés lidar com a morte de um pa-
tos dificeis de lidar ciente no hospital sdo formas de racionalizagéo ex-

Sem um espco formal para expressar o que Pressas pelos profissionais. Nesse sentido, ha aque-
sentem, ou para elaboracao de um possivel luto pelal€s que julgam fazer uma boa separagao, n&o abor-
morte do paciente, os trabalhadores acabam por criardandoo assunto em casa e outros que relatam che-
as proprias estratégias de enfrentamento da morte dar em casa estressados e que essa postura interfe-
sem as quais pode surgir o adoecimento, expresso'€ €m seu relacionamento familiggHIMIZU,2007)
por queixas somaticas como distlrbios do sono, fa-  yma das expressdes mais comuns de sofrimen-
diga, auto-reprovacao, depressao, lentidéo do pen-ig ¢ o choro; segundo os profissionais entrevistados
samento e da concentracéo, palpitagoes, podendonas pesquisas chorar — compartilhar da dor do ou-
culminar com a instalagdo d&indome de Bur tro — ameniza a propria d¢GUTIERREZ,2006)
nout (SILVA, 2010; COSA,2005) Apesar disso, estudo sobre a abordagem académi-

Na inexisténcia de um local destinado & discus- ca da morte afirma que os alunos sao ensinados a
sdo dos casos clinicos e do que o processo de morfeprimir os sentimentos, atitude expressa em falas
rer e a morte de um paciente despertam nos pro-como “ndo chore, vocé nédo pode chorar nem
fissionais, € comum que os comentarios sobre o as-demonstrar seus sentimentos nente do paci-
sunto sejam feitos no vestiario, no momento das tro- ente” (BRETAS,2006)

cas de turno, espaco esse inadequado para essa gpm contraponto com a expressdo de choro apa-
abordagem. (SHIMIZU,2007) rece 0 sentimento de negacéo, que pode ser perce-
Outra atitude que também pode ser percebida bido na atitude de profissionais que se preocupam
na equipe de enfermagem da UTI é o distancia- com 0rgaos, aparelhos, parametros vitais, € ndo com
mento. Os profissimais referem que o vinculo com 0 paciente moribundo e suas angustieshalhado-
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res questionados soboeprognéstico dos doentes gos selecionou-se 7 que enquadraram-se nos cri-
podem demonstrar a negacdo ao afirmar que estegérios de incluséo, todos datados de anos posteriores
estdo se recuperando, apesar de ter ciéncia da proa 2006. Do total de artigos, seis se tratam de pesqui-
ximidade da morte de alguns. (SHIMIZU,2007; sas qualitativas e um é revisao bibliogréafica, todos

OLIVEIRA,2008) escritos por profissionais de enfermagem, publicados

A néo aceitacio da morte de um paciente pode em periédicos de quatro estados brasileiros

ser vista de forma concreta na obstinagdo terapéuti- Com a andlise dos artigos foi possivel visualizar
ca, ou seja, tentativas da equipe ou de um profissionalaspectos que envolvem a vivéncia do cuidado a pes-
de prolongar a vida do paciente com medidas de su-soas em processo de morrer e morte pela equipe de
porte mesmo quando este deixa transparecer queenfermagem que trabalha em UAImorte de um
prefere ndo lutar mais pela vida nas condi¢des que sepaciente gera sofrimento nos cuidadores, e, estes
encontra ou ndo apresenta sinais de recuperacaexpressam tais sentimentos pelo choro, frustragao,
apesar dos esforgos da equipe. (SANCHES,2009) negacéo, culpa, alivio, € muitos profissionais ndo
Salienta-se que a forma como cada individuo sabem como canalizar essas emocoes a fim de ela-

entende a morte, e sua crenga sobre ela tém grand®0rar sua dor
influéncia na forma de enfrenta-la. Nesse aspecto A partir do que sente, a equipe encontra suas
areligido aparece como importante auxilio afim de estratégias de enfrentamento, como a criacdo de
lidar melhor com a morte e amenizar o sofrimento rotinas, a racionalizacéo, a crenga em Deus, no en-
provocado por ela. Grande parte dos sujeitos estu-tanto ainda assim a dificuldade permanece e com
dados elencou a busca de consolo na religiao comoela a possibilidade de adoecimento do cuidador
um dos fatores mais importantes na elaboracdo de .

O profissional de enfermagem em geral apre-

suas doredA crenga em Deus fortalece a idéia de " .
senta a caracteristica de ser bom cuidador para o

gue a morte € parte da vida, e ndo fracasso de quem . . .
. s . outro, muitas vezes em detrimento do autocuidado,
cuida do doente ou um inimigo a ser vencido a qual-

. A rean i render ixar
quer custo, logo, o profissional que cré em Deus 0 que sugere a necessidade de aprender a se deixa

L . idar também. idar rofissional é atribui-
apresenta melhores condi¢cdes de aceitar a morteCl~J ds t"’? t:(ta ) NO C;J da glo P o'ss 0 S'de a:j bu
de um paciente aos seus cuidados sem culpar-se(;ao as Instilicoes formadoras, Incumbidas de pre-

pelo fato. (SULZBACHER ,2009; BRESS ,2006) parar 0s academmo_s para enfrentar n_ao_ s6 a vida,
mas a morte dos sujeitos; e aos hospitais que em-

Os mecanismos de defesa utilizados pela equipe pregam esses trabalhadores cabe o compromisso
de enfermagem perante o processo de morrer e 8de dar-lhes suporte emocional e prezar pela sua

morte dos pacientes séo os mais diversos, além dOSquaIidade de vida, além da qualidade de atendimen-
citados neste artigo, entretanto, a possibilidade de g 50 cliente.

adoecimento dos profissionais permanece presente,
portanto considera-se que e € preciso buscar novas
estratégias a partir das instituicbes formadoras e d

que empregam estes cuidadores a fim de dar-lh::REFERENGA B|BL|OGRAF|CA
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