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Este estudo é um relato de vivências oportunizadas em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em um hospital
geral na cidade de Ijuí, localizado na região noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Este trabalho visa descrever as
vivências e sentimentos de angustia, pesar, impotência frente ao processo de morte e ou morrer. As vivências
acadêmicas foram adquiridas no decorrer das atividades práticas curriculares do Curso de Enfermagem da Universi-
dade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - UNIJUI em UTI adulto, principalmente com pacientes
Fora das Possibilidades Terapêuticas Atuais (FPTA). Estas vivencias mostraram que mesmo perante a todo aparato
tecnológico dispensado em uma UTI, existem perdas de pacientes jovens, adultos e idosos, e o enfermeiro necessita
estar atento para que os pacientes nestas condições sejam cuidados com respeito, dignidade, ética, e principalmente
sem sofrimento.
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INTRODUÇÃO

A morte em ambiente hospitalar é causa de ten-
são entre os profissionais, pois está intimamente re-
lacionada com a vida, e o processo de finitude.

Os hospitais, além de serem instituições que re-
alizam cuidados para a cura dos pacientes, tornam-
se também um espaço de chegadas e partidas.
Quando relacionado à Unidade de Terapia Intensi-
va (UTI), a ligação entre a mesma e o óbito está
fortemente evidenciada.

As atividades práticas de enfermagem desen-
volvidas em UTI adulto proporcionam o encontro,
as vivências e as situações relacionados à morte.

O conceito de morte varia para cada indivíduo,
influenciado pela sua cultura, formação, profissão,
mídia e perspectiva pessoal quanto à morte que fa-
vorece ao enigma representa (SOUZA, 2009).

Identifica-se que a visão como estudante peran-
te a morte e o morrer, se interliga as experiências
próprias, anteriores e familiares já existentes.

Quanto à morte em ambiente hospitalar, há o en-
volvimento pessoal e profissional de cada componen-
te da equipe, principalmente quando se trata da equi-
pe de enfermagem, o que pode influenciar na sua
assistência diante do mesmo (SOUZA, 2009). Stumm
et al (2008) corrobora, ao descrever que neste con-
texto, a UTI é uma unidade específica para o trata-
mento de pacientes graves, e por isso, pode influenci-
ar na percepção dos indivíduos, principalmente de
familiares de pacientes internados na mesma, e gerar
sentimentos de medo, sobretudo da morte, diretamente
relacionado à perda da autonomia do paciente. A partir
disso, é perceptível a importância de estudar, de de-
bater, de escrever e divulgar vivências e aprendiza-
gens frente a situações de pacientes graves em uma
UTI. E sobre o risco eminente de morte e o morrer,
pois o envolvimento com essas situações podem ge-
rar no individuo que presta o cuidado, funcionário ou
acadêmico, o sentimento de empatia. Desta forma a
empatia pode ser descrita como o sentimento de co-
locar-se no lugar do outro, entender seus sentimentos
frente à hospitalização, e esta se torna uma maneira
de enfrentamento da situação (TAKAKI, 2004; CAR-
RARO, 1996).

Para Perez, 2009, o medo da morte no contexto
da hospitalização está diretamente relacionado à
crença que existe frente a esta instituição de saúde.
Tanto para os familiares como para o paciente, es-
tar hospitalizado pode significar estar entre a vida e
a morte. Desta maneira, é fundamental relatar a
importância do atendimento qualificado à família do
paciente Fora das Possibilidades Terapêuticas Atu-
ais (FPTA), a equipe de enfermagem fica direta-
mente em contato com estes pacientes para poder
prestar cuidados para a manutenção da qualidade
de vida do mesmo, até sua morte, e esta também é
uma situação de enfrentamento e sofrimento do
cuidador, que presencia e acompanha esses momen-
tos (SOUZA, 2009).  Conforme o exposto vê-se a
importância de escrever sobre o assunto, desta for-
ma, este trabalho visa relatar experiências e tecer
reflexões de acadêmicas do curso de Enfermagem
em uma UTI, frente à morte e o morrer.

MÉTODOS

Este relato de experiência foi desenvolvido a
partir de atividades práticas do componente curri-
cular de Enfermagem em Saúde do Adulto III, do
curso de Enfermagem da Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (Unijuí),
nos meses de setembro a outubro de 2010. As falas
das acadêmicas foram registradas de maneira a
manter o sigilo e anonimato, portanto foram identifi-
cadas por letra e números. As vivencias adquiridas
aconteceram em um Hospital Geral dentro de uma
UTI- Adulto.

RESULTADOS

No decorrer do estágio, as acadêmicas cuida-
ram de pacientes com diagnóstico médico de Cardi-
opatia Cardíaca, Insuficiência Respiratória, Insufi-
ciência Renal Crônica e Tumor Cerebral. Alguns
destes apresentavam mais de uma patologia associ-
ada o que corrobora para o agravo de sua saúde, e
muitas vezes levam a condições de FPTA. Os cui-
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dados da equipe de enfermagem a estes pacientes
são realizados, mas de forma paliativa e atrelados a
prescrição médica.

Durante as atividades práticas na UTI adulto,
foram vivenciadas situações de morte e morrer, de
forma inédita pelas acadêmicas. Tais situações de-
sencadearam diversos sentimentos, principalmente
quando de frente, pela primeira vez, com o ser hu-
mano em seus últimos segundos de vida.

Durante a formação do estudante de Enferma-
gem, principalmente nas atividades teóricas, é de-
batido sobre a abordagem e maneiras como enfren-
tar situações de morte e morrer; porém, esta expe-
riência em campo, demonstrou que essas situações
vão além das emoções.

Dentre as práticas e técnicas realizadas nesta
unidade com pacientes em tratamento intensivo, fo-
ram desenvolvidas com o uso de recursos e tecno-
logias de última geração: desde procedimentos com
técnicas assépticas, até a administração de medica-
mentos potentes, manuseio de monitores cardíacos,
respiradores mecânicos e bombas de infusão para
manter e restabelecer a saúde do paciente. Desta
forma, ao ver o paciente no qual foi investido todo o
aparato possível para seu tratamento sem uma evo-
lução positiva, gerou sentimentos de angústia e im-
potência perante a vida, principalmente sobre aque-
le indivíduo que esteve sob nossos cuidados.

“... isso é muito angustiante, depois de todas as
maneiras e investimentos, e vemos que os sinais
não voltam, ou nos casos de FTPA, em que os
sinais decaem e não podemos fazer nada, o senti-
mento de pesar é muito grande.” (A.1)

Importante pontuar que é preciso trabalhar e en-
tender que morrer é um processo vital; neste caso,
assistido pela equipe de enfermagem de maneira que
os cuidados investidos à pessoa que está em proces-
so de morte sejam proporciona dores de conforto,
diminuição de dor e sofrimento. No que tange aos
familiares, estes cuidados devem ser extensivos aos
mesmos, pois há uma situação, a do seu familiar hos-
pitalizado, que precisa e merece ser e estar esclare-
cida, e desta forma, ser confortada, da melhor ma-
neira possível, pela equipe de saúde da UTI.

DISCUSSÃO

Experenciar a vida e o evoluir da morte, princi-
palmente de paciente FPTA, seguindo os parâme-
tros atualmente utilizados, como monitor cardíaco e
respiradores, é um processo desencadeador de mui-
tos questionamentos e emoções, visto a impossibili-
dade de atuação. Esta situação gera sentimentos
como abalo, medo, frustração, culpa, choque, an-
gústia, impotência e a raiva, vivenciados com muita
dor por profissionais e estudantes, perante o morrer
(BERNIERI, 2007). Percebe-se que as atividades
teóricas forneceram subsídios de enfrentamento das
situações experênciadas, gerando questionamentos
de como seriam estas, sem o conhecimento prévio;
não obstante, gerou sentimentos de impotência para
prestar assistência ao paciente, e assim exercer um
dos papéis da enfermagem que também é cuidar
para a vida.

Corroborando, Mussak, 2010, p. 37, quando afir-
ma que: “O problema é que nós não encaramos a
morte com a lógica e sim com a emoção [...] aceita-
mos a morte, pois somos racionais, mas reagimos
fortemente a ela em duas circunstâncias: quando é
prematura ou quando é próxima.” Desta forma, acre-
ditamos que as reações frente ao óbito de crianças,
jovens e idosos, principalmente quando de familiares,
são fortes e inexplicáveis. A morte em espaço, espe-
cialmente em UTI, é freqüente, principalmente por
ser um setor que visa atendimento à pacientes gra-
ves, com cuidados intermitentes, onde a vida e morte,
alta hospitalar e óbito estão diretamente relaciona-
das. A preparação para a despedida se dá pela escu-
ta terapêutica, no esclarecimento das dúvidas, na pres-
tação de apoio para o enfrentamento dessa nova si-
tuação, que é uma separação clara até o processo de
aceitação (BERNIERI, 2007).

Na luz desta discussão, os acadêmicos inseridos
no serviço hospitalar na UTI, se deparam com a situ-
ação de se colocar no lugar do familiar que perde um
ente querido sem manobras de ressuscitação, caso
FPTA, conforme a fala da estudante abaixo:

“... me coloquei no lugar do familiar e pensei se
fosse meu pai, meu irmão ou alguém a quem eu
quisesse bem, como seria triste.” (A.2)
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Com as inúmeras situações de morte vivencia-
das por profissionais de saúde, estas podem resultar
em descaso frente ao sofrimento do paciente e da
família, podendo resultar na difícil identificação de
sentimentos antes vistos, como a empatia, o respei-
to e a presteza. Stumm, 2008, p. 504, descreve essa
situação como “calosidade profissional, termo que
tem sido usado para caracterizar profissionais da
saúde, atuantes há muito tempo, que acabam indife-
rentes à dor do paciente, insensíveis diante do sofri-
mento.” Essas situações podem ainda, ser acompa-
nhadas de uma atenção imprópria ao paciente, que
pode ser considerado como segundo plano, como
mais um caso, uma patologia, o que pode resultar na
perda da identidade do paciente.  Nesse sentido
podemos afirmar que assim como há por parte da
equipe de saúde uma preocupação em cuidar e pres-
tar o devido atendimento englobando paciente e fa-
mília há situações em que os mesmos, menospre-
zam essa atenção.

Frente à morte de um paciente sentimo-nos da
mesma forma que na evolução da morte de um pa-
ciente FPTA, ou seja, impossibilitadas de poder atu-
ar, e notamos que essa é uma situação enfrentada
pela equipe de enfermagem, pois não poderá ser
realizada nenhuma assistência, cuidado ou atuação
sem a permissão médica. Sulzbacher, 2009, p.14
afirma que:

“Os enfermeiros, diante da morte do paciente em
UTI, questionam-se, sentem-se impotentes e, in-
clusive, limitados na ação. Dependendo da deci-
são médica, de investir ou não em manobras de
reanimação. A impotência mostra-se intimamente
ligada à ‘submissão’ da enfermagem em relação à
classe médica, situação esta relacionada à histó-
ria da profissão”.

Por sermos estudantes e termos desenvolvido
atividades práticas neste campo de estágio, nos foi
possibilitado o primeiro contato com a morte e o
morrer. Desta forma nos sentimos sem capacida-
des suficientes, até o presente, para lidar com essa
situação e com os sentimentos gerados.  Frente a
isto, Bernieri, 2007, p.95 pontua que:

“(...) os graduandos desejam prestar um cuidado
humanizado aos pacientes terminais, bem como
às famílias que acompanham este processo, po-

rém, a maioria (...) sente dificuldades em lidar com
tal situação, não sabendo como abordar os famili-
ares e menos ainda como lidar com os próprios
sentimentos”.

Este mesmo autor descreve que antigamente
a parada da respiração e das batidas cardíacas
eram consideradas como diagnóstico de morte;
na atualidade, o método utilizado é da atividade
cerebral, o que existe a partir dos avanços tecno-
lógicos, que mantém as atividades respiratórias e
cardíacas.

Os cuidados e o enfrentamento das perdas obje-
tivam uma enfermagem humanizada que presta cui-
dado tanto físico quanto emocional para quem está
necessitado, dissociado de crenças e pré-conceitos
sobre a morte, para poder prestar a assistência ao
paciente FPTA como pessoa e sujeito com direito a
uma morte digna (BERNIERI, 2007). Esta atenção
humanizada vai do simples ato de segurar a mão,
fazer um gesto de carinho com respeito e compre-
ensão o que representa muito, tanto a pessoa que
está prestando a atenção, caso da equipe de enfer-
magem, quanto ao paciente e principalmente ao fa-
miliar (SULZBACHER, 2009).

CONCLUSÕES

As atividades práticas realizadas em uma UTI
adulta, além de possibilitar o desenvolvimento de
procedimentos e técnicas complexas, permitiram a
aproximação com situações e pacientes graves e
FPTA. Este estágio possibilitou vivenciar o proces-
so de morte e morrer bem como experimentar sen-
timentos e emoções frente a essa situação. Perce-
bemos que o enfermeiro e sua equipe de enferma-
gem, por estarem em maior contato com o paciente,
são os que mais vivenciam e enfrentam situações
de morte e morrer. Portanto, além de serem res-
ponsáveis pelo seu cuidado, se postam como defen-
sores do paciente, para que ele seja cuidado com
dignidade, respeito, e ética, mas principalmente que
suas condições não interfiram no cuidado dispensa-
do pela equipe, que deve estar atenta ao sofrimento
daquele que está em FPTA.
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A atenção também deve ser estendida à equipe,
a qual deve ser escutada, compreendida e motivada
frente às emoções vivenciadas pelas constantes
perdas em UTIs. Esta vivência propiciou compre-
ender a atuação frente o processo de morte e mor-
rer, devendo ser, a assistência de enfermagem, con-
tinuamente praticada concomitantemente ao cuida-
do qualificado e humanizado aos pacientes, com vis-
tas à recuperação, à manutenção e à morte com
dignidade e atenção.

A possibilidade do contato com situações extre-
mas, às estudantes de Enfermagem, certamente
qualificou a vida acadêmica e ampliou a visão sobre
estas situações, preparando para o exercício da pro-
fissão futura.
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