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CHUISTA, Ingrid Tauana Nunes. A morte na perspectiva de profissionais da
enfermagem de uma unidade de terapia intensiva. 51 p. Trabalho de Conclusao
de Curso (Monografia). Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Apucarana.
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RESUMO

Em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), os profissionais de enfermagem convivem
com as angustias vivenciadas pelos pacientes e seus familiares, em virtude da
complexidade do estado de saude dos pacientes, da iminéncia de morte, da pratica
de procedimentos complexos e do ritmo excessivo de trabalho. O presente estudo
teve como objetivo conhecer a perspectiva de profissionais de enfermagem que
atuam em uma unidade de terapia intensiva, em relacdo a morte. Trata-se de um
estudo descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa. Participaram desse
estudo 23 profissionais da enfermagem sendo seis enfermeiros e 17 técnicos de
enfermagem, que atuam na UTI adulto de um hospital de médio porte, situado em
uma cidade do norte do Parana. Utilizou-se um formulario sociodemografico e um
roteiro de entrevista. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. Os
dados foram submetidos a analise de conteudo de Bardin. Os resultados evidenciam
oito categorias tematicas: sentindo-se despreparados para lidar com a morte e o
morrer; sentindo-se preparados para lidar com a morte e o morrer; vivenciando a
morte corriqueiramente; enfrentando o sentimento de impoténcia; sofrendo com a
morte de pacientes jovens; sentindo-se aliviados com a morte de pacientes em
cuidados paliativos; sentindo-se solidario diante da dor da familia, expressando
espiritualidade diante da iminéncia de morte. Embora os profissionais da
enfermagem trabalhem em uma UTI ha algum tempo, muitos referiram que falar
sobre morte € doloroso, alguns preferem nado criar vinculos com o paciente, com o
intuito de evitar a dor e o sofrimento, alguns buscam a religiosidade como refugio, e
outros confessaram sentir alivio com a morte do paciente, pois entendem que seja o
fim do sofrimento para o mesmo e seus familiares.

Palavras-chave: Morte. Atitude frente a morte. Unidade de terapia intensiva. Equipe
de enfermagem.



CHUISTA, Ingrid Tauana Nunes. Death from the perspective of nursing
professionals in an intensive care unit. 51 p. Course Completion Work
(Monograpf). Graduation in Nursing of the Faculty of Apucarana. Apucarana-PR.
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ABSTRACT

In the Intensive Care Unit (ICU), nursing professionals coexist with the anxieties
experienced by patients and their families, due to the complexity of patients' health
status, the imminence of death, the practice of complex procedures and the
excessive rhythm of job. The present study aimed to know the perspective of nursing
professionals who work in an intensive care unit in relation to death. This is a
descriptive-exploratory study with a qualitative approach. Twenty-three nursing
professionals, including six nurses and 17 nursing technicians, work in the adult ICU
of a mid-sized hospital, located in a city in the north of Parana. A sociodemographic
form and an interview script were used. The interviews were recorded and
transcribed in full. The data were submitted to Bardin content analysis. The results
show eight thematic categories: feeling unprepared to deal with death and dying;
feeling prepared to deal with death and dying; experiencing death routinely; facing
the feeling of powerlessness; suffering with the death of young patients; feeling
relieved by the death of patients in palliative care; feeling solidarity with the pain of
the family, expressing spirituality before the imminence of death. Although nursing
professionals have been working in an ICU for some time, many have said that
talking about death is painful, some prefer not to bond with the patient, to avoid pain
and suffering, some seek religiosity as a refuge, and others confessed to feeling relief
with the death of the patient, because they understand that it is the end of the
suffering for the same and their relatives.

Keywords: Death. Attitude to death. Intensive care unit. Nursing team.
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1 INTRODUGAO

A morte e o processo de morrer sdo assuntos que afligem a maioria das
pessoas. Ninguém passa ileso do fim inevitavel. No entanto, € preciso compreender
gue nascimento e morte sao processos igualmente naturais, ou seja, o ser humano
nasce, cresce, amadurece, envelhece e morre. Porém, no sentido religioso, a morte
e o0 processo de morrer sdo objetos de crencas, filosofias e ritos especificos, que
podem expor o insensato, em razao das discordancias entre os diversos conceitos e
credos (VICENSI, 2016).

Nesse sentido, a morte e o processo de morrer sdao acontecimentos,
inerentes ao ciclo da vida, mas que desperta medo no ser humano, inclusive nos
profissionais de saude, o que pode justificar a sua dificuldade em lidar com a propria
limitagdo (VICENSI, 2016). Com efeito, o convivio diario com a morte nao livra os
profissionais dos sentimentos ruins, pelo contrario. Logo, € importante que tenham
sabedoria para lidar com isso e sofrer menos, controlar suas emog¢des e amparar 0s
pacientes e familiares (SANCHES; CARVALHO, 2009).

Quando o risco de morte € decorrente de doengas ou acidentes em que o
paciente permanece dias ou meses dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), com auxilio de medicacgdes, aparelhos e atendimento ininterrupto, a iminéncia
ou possibilidade da morte se propaga com maior complexidade entre os
profissionais de saude, por mais experientes que sejam em lidar com esses
enfrentamentos. Deste modo, a UTI provavelmente seja o melhor cenario para se ter
o conhecimento esclarecido do processo de morrer e suas implicagdes na relagao
entre o profissional de saude, pacientes e familiares (VICENSI, 2016).

Nessa perspectiva, a morte constitui um fendbmeno presente no dia a dia da
vida de um profissional de saude que trabalha e se dedica na assisténcia em uma
UTI (ANJOS et al, 2010). Sendo assim, independente de suas causas, seu grande
cenario, continua sendo os hospitais e instituicdes de satde (BRETAS et al, 2006).

Logo, a UTI representa um ambiente hospitalar muito complexo, com
assisténcia médica e de enfermagem em periodo integral, onde os profissionais de
saude podem usufruir de seus recursos tecnologicos, o que exige, cada vez mais,

paciéncia e conhecimento, devido ao seu alto grau de complexidade para oferecer
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melhores possibilidades de tratamento, recuperacéo ou cura desse paciente (VIANA
et al, 2014).

Nesse contexto, o profissional de enfermagem se depara com a morte de um
paciente, aumenta a sua ansiedade em relacdo ao enfrentamento do processo de
morte e morrer. Isso, por vezes, implica na banalizacdo do processo, € a morte
passa a ser encarada com medo e preconceito, gerando angustia e desanimo diante
da inabilidade em lidar com as estratégias de enfrentamento (FERNANDES et al,
2006).

Ressalta-se que, o preparo do corpo apos a morte, compete a equipe de
enfermagem, e consiste na retirada de materiais e qualquer equipamento conectado
ao corpo. Também é realizada a higiene corporal, a troca de vestimentas e a
identificagdo do mesmo. Tais procedimentos devem ser realizados com cuidado,
competéncia e, principalmente, com respeito (MOTA et al, 2011). Vale lembrar, que
este cuidado de enfermagem também é permeado por sentimentos e emocgdes,
diante da necessidade de entregar o corpo para a familia, em perfeito estado, com
aparéncia de conforto e aconchego, com higiene adequada e tamponamento dos
orificios (NASCIMENTO et al, 2007).

No que tange a motivagao para pesquisar sobre este tema, surgiu em 2011,
diante da experiéncia de morte iminente vivenciada pelo meu irmao, em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), quando percebi que, enquanto leiga,
estava totalmente despreparada para lidar com isso. Em 2015, outra experiéncia de
morte iminente, agora em uma Unidade Coronariana (UCO), envolvendo a minha
avo materna, despertou-me o interesse de compreender, enquanto académica de
enfermagem, os sentimentos dos profissionais que convivem diariamente com a

morte.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Conhecer a perspectiva de profissionais da enfermagem que atuam em uma

unidade de terapia intensiva, em relagédo a morte.

2.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes;

- Descrever as estratégias por eles utilizadas para lidar com a morte.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 A Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

A UTI surgiu a partir de cuidados intensivos e diferenciados implementados
durante a Guerra da Crimeia, em 1854, sob a supervisdo da enfermeira Florence
Nightingale, que teve a ideia de separar os pacientes mais graves, pois
necessitavam de cuidados especiais. Com essa medida, ela conseguiu reduzir de
40% para 2% a taxa de mortalidade naquela época (JERONIMO, 2010).

Sendo assim, conforme descrito na Resolugao n° 170, de 6 de novembro de
2007, anexo 1, do Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo
(CREMESP), a UTI tem o propdsito de prestar atendimento aos pacientes graves ou
de risco, possivelmente recuperaveis, e determinam uma assisténcia médica
continua, com ajuda da equipe de saude multiprofissional, além de equipamentos e
recursos humanos especializados (JERONIMO, 2010). Nesse sentido, a UTI é
entendida, tanto pelos profissionais de saude, como pelos proprios pacientes e
familiares, como um dos ambientes mais complicados, agressivo, invasivo e
traumatizante do hospital (CORONETTI et al, 2006).

Ao longo dos anos, ficou sobre a responsabilidade das UTIs, uma area
designada aos pacientes que deveriam permanecer distanciados do convivio
familiar. Portanto, os familiares tinham acesso totalmente restrito aos leitos. Muitas
vezes sO poderiam visitar 0 seu ente querido através de vidros. Mesmo os
profissionais de saude que ali trabalhavam também tinham acesso controlado,
evitando ao maximo a circulagao de pessoas (JERONIMO, 2010).

Atualmente se percebe uma mudanga no sentido de humanizar o
atendimento nas UTlIs. Logo, as visitas estdo sendo menos limitadas e, com
algumas excegdes, o tempo de permanéncia do familiar aumentou, quando n&o
passou a ser integral, pois acredita-se que esta nova conduta implica em melhor a
qualidade de vida desse paciente. Alguns hospitais também ja incrementaram outros
recursos como, luz natural e visualizagdes das partes externas (JERONIMO, 2010).

Ressalta-se que algumas caracteristicas sdo imprescindiveis em uma UTI.
Entre elas destacam-se:

¢ Garantia de assisténcia médica 24 h;
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e Garantia de assisténcia de enfermagem 24 h;

e Garantia de assisténcia de recursos laboratoriais 24 h;

e Garantia de assisténcia de diagndstico por imagem 24 h;

e Possuir no minimo cinco leitos (JERONIMO, 2010).

Entretanto, para garantir tais caracteristicas, as instituicdes hospitalares se
preocupam com as despesas e investimentos inerentes a estrutura fisica e aos

recursos materiais, tecnologicos e humanos — indispensaveis a assisténcia a saude
(VERSA et al, 2011).

3.2 Avaliagdes do Paciente Critico

Tendo em vista a gravidade e a instabilidade clinica do estado de saude do
paciente internado em UTI, € essencial a sua avaliacido diaria pelos profissionais da
enfermagem. Com efeito, é justificada a necessidade desse controle, pelos
procedimentos que sao realizados pelos profissionais de saude. Sendo assim, torna-
se imprescindivel que os profissionais de saude executem essas tarefas, com todos
os detalhes de uma avaliagao clinica, uma ou mais vezes por periodo, quando se
fizer necessario, principalmente quando o paciente apresenta alguma alteragdo em
seu quadro clinico (PADILHA et al, 2010).

Ressalta-se que o paciente critico de uma UTI, sempre pode apresentar
diferentes graus de dependéncia fisica, exigindo dos profissionais de saude uma
capacidade de observacdo, sensibilidade, conhecimento técnico-cientifico e
experiéncia, e garantindo seguranga diante de sua instabilidade (PADILHA et al,
2010).

Vale lembrar que o familiar do paciente critico, ao ter ciéncia de sua real
situacdo e da possibilidade de sua morte, expressa sentimentos como tristeza,
pessimismo, angustia e falta de sentido para a vida. Muitas vezes, esse familiar
pode ser o responsavel pelo paciente, e com isso as responsabilidades sao
dobradas. Portanto, os profissionais de enfermagem devem ter uma boa relagéo
com a familia do paciente, pois esta precisa de acolhimento, segurancga,
humanizacao (LIMA; ROSA, 2008).
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3.3 Reflexoes sobre a Morte e o Morrer

Compreende-se que o processo de morte e morrer tém sofrido
transformagdes conforme o momento histérico e o contexto sociocultural no qual o
ser humano esta inserido, sendo construido pela interagdo social e cultural, dentre
outras dimensdes. Logo, durante esse processo, 0 ser humano pode estabelecer
diferentes simbolismos sobre a morte (SILVA; PEREIRA; MUSSI, 2015).

Cientificamente, morrer € deixar de existir, por meio da faléncia de 6rgaos
vitais, que pode ser de forma inesperada — doengas agudas e acidentes — ou de
forma progressiva — doengas crénico-degenerativas, podendo ser acompanhada de
uma degeneracgao dos préprios tecidos (MOREIRA; LISBOA, 2006). Com efeito, a
morte faz parte do desenvolvimento biolégico do ser humano, que pode significar
algo natural, inevitavel, totalmente aceitavel; uma propor¢ao, um prolongamento da
vida em outro plano, outra vida; ou, ainda, algo complicado, complexo, cruel,
inaceitavel em qualquer contexto (LA LONGUINIERI et al, 2016).

Sendo assim, a morte sempre ird causar um grande impacto na vida das
pessoas. O modo que cada familiar ou profissional de saude vé ou encara a morte é
diferente, e isso faz total diferenca no seu enfrentamento. Dessa maneira, percebe-
se que a maioria das pessoas entendem a morte como o fim de um ciclo, uma
passagem, que os seres humanos irdo enfrentar durante a sua vida (KUSTER;
BISOGNO, 2010).

3.4 A Equipe de Enfermagem na UTI: perda e luto

A prestacado de cuidado de enfermagem ao paciente de alta complexidade
implica no envolvimento e na realizagdo do profissional, auxiliando no
estabelecimento de vinculos e influenciando a qualidade da assisténcia. Nesse
contexto, o bom humor contribui para a manutengao do seu equilibrio psicoldégico ao
lidar com os familiares amedrontados e ansiosos por informacdes sobre os seus
entes queridos. Seguindo este pensar, o servico da enfermagem em uma UTI
abrange tanto competéncias assistenciais quanto gerenciais, e sempre demandara

destreza manual e improvisacao, além da consciéncia do que esta acontecendo e
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realizando, pois esta diretamente relacionado com a vida e/ou a morte de pessoas
(CAMELO, 2012).

Nesse sentido, ao acompanhar o processo de morte e morrer, 0s
profissionais de saude se deparam com sentimentos como: desgosto, decepc¢ao,
frustagao, tristeza, do, além da autocritica pelos cuidados prestados. Sendo assim,
diante do luto pela morte do paciente, os profissionais procuram um acolhimento em

meio a estas circunstancias desagradaveis (COSTA; LIMA, 2005).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo do Estudo

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, com abordagem qualitativa.
Ressalta-se que o estudo exploratorio tem como objetivo proporcionar um maior
conhecimento do problema, esclarecendo-o. Também pode-se construir hipoteses. O
estudo descrito, por sua vez, tem a intencao de descrever as caracteristicas de uma
determinada populagao (GIL, 2008). No que tange a abordagem qualitativa, busca-
se responder questdes especificas de uma realidade que nédo pode ser apenas
quantificada, pois possui uma gama de significados, motivos, emocgdes, crencgas,
processos e fendmenos que nao podem ser reduzidos minimamente (TAQUETTE;
MINAYO, 2016).

4.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado na UTI adulto de um hospital de médio porte, situado

em uma cidade do norte do Parana.

4.3 Participantes do Estudo

Participaram do estudo, os profissionais da Enfermagem que contemplarem
0s seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeiro ou técnico em enfermagem; atuar
em UTI ha pelo menos seis meses. Para a exclusao de participantes foram adotados
0s seguintes critérios: estar de licenga maternidade e/ou doenga; estar de férias.

Ressalta-se que, para evitar a identificagdo dos participantes, optou-se por
utilizar como pseuddnimos, nomes de flores, acompanhados pelas iniciais E ou T
(diferenciando a categoria profissional, enfermeiro ou técnico em enfermagem,
respectivamente), M ou F (diferenciando o sexo, masculino ou feminino,
respectivamente), e por um numeral representado a sua idade em anos.

Optou-se por designa-los por nome flores, uma vez que estas ja se
estabeleciam como presentes aos mortos, entre os individuos do Neandertal, em

torno de 29 mil anos. Nesse tempo, foram encontrados corpos de neandertalenses
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enterrados sobre leito de flores, no Iraque em 1951, fazendo universal esse costume
(BAYARD, 1996).

Vejo que hoje em dia se tem o habito de presentear os mortos com flores,
além de ser um belo presente, e uma forma de expressar o carinho e a gratidao por
alguém que, de certa forma, marcou a vida de alguma pessoa, acaba sendo comum
decorar também os carros funebres, sendo assim € um método demonstrado pelos
seus entes/amigos queridos no dia de finados e domingo de Ramos e o crisantemo

é a flor preferida para essas ocasides no Ocidente (BAYARD, 1996).

4.4 Coletas de Dados

Para a coleta de dados foram utilizados um formulario sociodemografico
(Apéndice A) e um roteiro de entrevistas (Apéndice B). Enfatiza-se que as

entrevistas foram gravadas e transcritas na integrada.

4.5 Analises dos Dados

Os dados serdao submetidos a analise de conteudo, que constitui um
conjunto de técnicas que dispde de processos sistematicos, com a intencdo de
descrever o conteudo das falas, subsidiando o conhecimento das palavras e seus
sentidos (BARDIN, 2008).

Na primeira fase sera realizada a transcricdo das falas, na tentativa de
capturar os sentidos que os participantes da pesquisa deixardo transparecer em
suas falas. Na segunda fase, tera inicio a separagdo das opinides, frases e
paragrafos que convergem ou divergem em relacdo a tematica do estudo. Na
terceira e ultima etapa, sera feita a organizacéo das semelhancgas e diferengas dos
discursos, realizando releituras sucessivas dos textos, com o objetivo de apresentar
as primeiras ideias e selecionar as categorias que supostamente responderiam as
questdes da pesquisa (BARDIN, 2008).

Em outras palavras, a analise dos dados seguira os trés polos cronolégicos
propostos:

e Pré-andlise: Fase de organizacdo. Tem por objetivo tornar funcional e

sistematizar as ideias iniciais. Comumente, possui trés missdes: a escolha dos
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instrumentos a serem utilizadas, a formulagdo das teorias e objetivos, e a
elaboracao dos indicadores que conduzirdo a interpretacao final;

e Exploracdo do material: Fase de analise dos dados propriamente dita.
Consiste fundamentalmente de operagdes e codificagdes, redu¢cdo ou enumeracao,
em fungao de regras previamente formuladas;

e Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagcdo: Os dados sao
abordados de maneira a serem expressivos e validos. Sendo assim, o pesquisador
tendo a disposigdo, resultados significativos e fiéis, pode propor inferéncias e
explicagbes a propoésito dos objetivos previstos, ou que digam respeito a outras
descobertas inesperadas (BARDIN, 2008).

4.6 Consideragodes Eticas

O estudo obedeceu as normas regulamentadoras determinadas pela
Resolugado n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, por
envolver seres humanos (BRASIL, 2013). Dessa forma, o projeto de pesquisa foi
submetido & andlise e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CETi) da
Faculdade de Apucarana (FAP), apds autorizagdo da Instituicdo Hospitalar, e a
coleta de dados se deu mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice C).



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizagao Sociodemografica dos Participantes

20

Dos 28 individuos que integram a equipe de enfermagem da Unidade de

Terapia Intensiva, dois se encontravam em licenga saude, dois tinham menos de

seis meses de experiéncia no setor, e um estava em férias. Portanto, 23

profissionais participaram do estudo.

Tabela 1 - Distribuicao participantes caracteristicas
sociodemograficas. Apucarana, 2017

Variaveis N %
Sexo

Feminino 18 78,3
Masculino 5 21,7
Estado Civil

Solteiro 11 47,8
Casado 10 43,5
Viavo 2 8,7
Categoria Profissional

Enfermeiro 6 26,1
Técnico de Enfermagem 17 73,9
Grau de Escolaridade

Curso técnico em Enfermagem 17 73,9
Graduagao em Enfermagem 6 26,1
Especializagao 3 13,1
Jornada de trabalho

Manha (6 horas) 6 26,1
Tarde (6 horas) 6 26,1
Integral (8 horas) 1 4,3
Noite 1 (12 horas) 6 26,1
Noite 2 (12 horas) 4 17,4
Carga Horaria Semanal

42 horas 23 100
Tem outro emprego?

Sim 8 34,8
Na area 6 26,1
Nao 15 65,2
Religido

Catdlico 12 52,2
Evangélico 9 39,1
Ateu 2 8,7
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Fonte: CHUISTA, 2017.

Com base nos dados produzidos a partir da aplicagao do instrumento para
caracterizagdo soécio demografico, foi feito um levantamento sobre sexo, idade,
estado civil, categoria profissional, grau de escolaridade, tempo de trabalho na
enfermagem, tempo de enfermagem em unidade de terapia intensiva, jornada de
trabalho, carga horaria semanal (na instituicio onde o estudo foi realizado),
existéncia de outro vinculo empregaticio e religido.

Dos 23 profissionais entrevistados, 18 (78,3%) eram do sexo feminino e
cinco (21,1%) do sexo masculino. Muito embora possa estar no campo dos
entendimentos pessoais da pesquisadora, observa-se que os modos como homens
e mulheres se comportam diante do processo de morte e morrer em uma unidade de
terapia intensiva, ndo apresenta diferengas ou particularidades relacionadas ao
sexo, exceto quando se perde uma de crianca.

Acredita-se que o instinto maternal seja mais intenso e evidentemente mais
aflorado que o instinto paternal. Portanto, mesmo considerando que esta seja
apenas uma possibilidade apontada a partir das observacgdes da pesquisadora, visto
que nao foram encontrados estudos que possibilitassem discutir de modo cientifico
esse comportamento, considera-se oportuno fazer este apontamento.

A distribuicdo dos participantes segundo a faixa etaria, onde a maioria
(56,5%) tinha entre 23 e 30 anos. Ressalta-se que a média da idade dos
participantes € de 32,1 anos, e varia de 23 a 55 anos.

Trata-se de uma amostra composta por jovens profissionais de enfermagem
que, se considerarmos a ldgica de que, quanto mais vivemos, mais aprendemos,
esta “menos” preparada para lidar com situacdes inerentes ao processo de morte e
morrer, ainda que fora do seu contexto familiar.

Em relacdo ao estado civil, a maioria dos participantes (47,8%) é solteira.

Ja a categoria profissional, havia seis (26,1%) enfermeiros e 17 (73,9%)
técnicos de enfermagem. Dentre os enfermeiros ha trés profissionais que possuem
pos-graduagao.

Segundo pesquisa realizada pelo COFEN, no Brasil sdo graduados em
enfermagem 414.712 (100,0%), e 1.389.823 (100,0%) sao técnicos e auxiliares de
enfermagem. Ja no Parana sdo 20.909 (5,0%) graduados em enfermagem e

técnicos e auxiliares 56.553 (4,1%).
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Com relagao ao tempo de trabalho na enfermagem, 14 profissionais (60,9%)
trabalham entre seis meses e cinco anos, cinco (21,7%) trabalham entre seis e 10
anos, trés (13%) trabalham entre 11 a 20 anos e um (4,3%) trabalha ha 30 anos.

No que diz respeito ao tempo de trabalho na UTI, 20 profissionais (86,9%)
trabalham no setor de seis meses a cinco anos. Quanto a jornada de trabalho, seis
(26,1%) profissionais trabalham no periodo matutino, vespertino ou na noite par.
Todos os 23 profissionais cumprem carga horaria semanal de 42 horas e dentre
estes, e oito (34,8%) disseram ter outro vinculo empregaticio, sendo seis (26,1%) na
area da enfermagem.

Tanto o tempo de trabalho na enfermagem quanto o tempo de trabalho na
UTI, a exemplo do sexo e da faixa etaria dos participantes, parecem ser fatores a
serem considerados como determinantes do modo como pensam e se posicionam
esses profissionais diante da morte e do morrer, muito mais do que a categoria

profissional.

5.2 Categorias Tematicas

5.2.1 Sentindo-se despreparado para lidar com a morte e o morrer

Lidar com a morte € uma realidade altamente presente no trabalho da
enfermagem em uma UTI, determinando uma forma bastante peculiar de
enfrentamento, que garanta a continuidade da assisténcia. Percebe-se que a maioria
dos participantes possui muita dificuldade em lidar com a morte e o morrer. Mesmo
sabendo que a morte faz parte do ciclo da vida, € sempre muito complicado, o

sofrimento é inevitavel. Tais rea¢des podem ser identificadas nos discursos a seguir:

Para mim é dificil, porque eu tenho muita dificuldade de lidar com a
morte, tanto é que hoje o Cassiano (paciente da UTI) rebaixou.
Menina, eu entrei em desespero [...] ainda mais ele que faz tempo
que esta aqui. Eu tenho muita dificuldade em lidar com a morte. [...] A
maioria das vezes eu acho que nao estou preparada. [...] eu me
apego demais com as pessoas. Eu sei que isso nao pode, sabe? [...]
a gente sabe que vai passar pela morte. Essa é a Unica certeza que
a gente tem, mas eu acho que eu n&o sou uma pessoa preparada
para isso, mesmo trabalhando aqui. Kalanchoe (T. F. 31)



23

Querendo ou ndo é a nossa area, néo €? Ela acaba exigindo que a
gente tenha um psicoldgico preparado para isso, porque dizer que é
facil, ndo é [...] mas, dizer que esta preparado, infelizmente nao.
Papoula (T. F. 30)

Lidar com a morte a gente nunca esta preparado, nao é? Mas, a
gente tenta todos os dias, entrega na mao de Deus (suspiro), e pede
para Ele fazer a parte Dele, e a gente a nossa, e vamos tentando.
Preparada, preparada, eu nao estou, mas eu tento dar o meu melhor.
Tagetes (F. 39)

A gente nunca esta preparado para lidar com a morte. A morte vem
de repente e ndo tem ninguém que a impede, ndo €7 [...] mas, a
gente, como profissional, tem que ser forte, ndo é? Para poder dar o
apoio a familia que vem visitar o corpo [...], sempre manter uma
postura ética e de responsabilidade. Cravo (T. M. 25)

Embora a morte faga parte da vida e seja exatamente esta esperanga que
vai dar uma importancia a sua prépria historia, falar sobre este tema sempre
espantou o ser humano, mesmo os profissionais de saude, conscientes da
impoténcia humana e da propria morte (CARVALHO, 2003). Com efeito, resgatar o
ser humano dentro do processo de morte e morrer, apesar de ser eficaz a
concepgao do cuidado a alma, e ndo apenas ao corpo bioldgico, ndo parece ser uma
tarefa facil, pois implica em olhar no espelho da prépria limitagdo (BELLATO;
CARVALHO, 2005). Vale lembrar que em toda a sua vida, o ser humano vivencia
emocgdes e sentimentos, deixando-o sensivel ao sofrimento alheio. Logo, o
enfermeiro acaba se sentindo ainda mais perceptivel, pois € o responsavel pela vida
do paciente.

Nesse contexto, a tanatologia torna-se imprescindivel, pois pode acabar com
0s preconceitos em sala de aula, até mesmo em hospitais e fornecer informacdes
para um melhor preparo dos futuros profissionais ao lidar com a questdo da morte,
proporcionando a valorizagdo da humanizacdo no cuidado de pacientes com risco
iminente de morte assim como também de seus familiares e até mesmo dos
funcionarios, por meio de acdes de conforto e respeito (PORTO; LUSTOSA, 2010).

No que tange aos cuidados paliativos, compreende todo o cuidado completo
realizado aos pacientes cuja doenga nao respondeu ao tratamento realizado, e que
pode aliviar a sua dor e alcangar uma melhor qualidade de vida para o paciente e
sua a familia, mantendo-se alerta em relagdo aos cuidados de controle de sinais e
sintomas da doencga (SILVEIRA; GORINI, 2009).
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Atualmente, a formacéo dos profissionais de enfermagem os prepara para
restaurar e salvar vidas a qualquer custo. Deste modo, quando isso nao acontece,
ou seja, quando o paciente morre, estes profissionais percebem que estdo
despreparados e vivenciam sentimentos de frustracdo e fracasso, pois mesmo que
tenham utilizados os mais diversos recursos tecnolégicos, ndo foram capazes de
salvar a vida do paciente (ROSA; COUTO, 2015).

Evidencia-se, portanto, a necessidade das instituicbes de ensino técnico e
superior revisarem suas matrizes curriculares e oferecerem aos futuros profissionais,
oportunidades de se aproximarem de temas como tanatologia e cuidados paliativos,
preparando-os minimamente para o enfrentamento do processo de morte € o morrer
e luto de seus pacientes.

Fica claro entender que quanto maior for o vinculo afetivo entre o
profissional e o paciente, maior sera o grau de sofrimento, tristeza e desgosto no
momento da perda. O vinculo afetivo geralmente esta relacionado ao tempo de
permanéncia do paciente no hospital ou as diversas internagbes em pequenos
periodos. Em determinadas situagdes o profissional de enfermagem permite-se viver
a perda e o enlutamento, pois o paciente torna-se estimado para ele. Esse
sentimento é tao forte para alguns profissionais, que eles sofrem como se fosse a
morte de um ente querido (SHIMIZU, 2007).

5.2.2 Sentindo-se preparados para lidar com a morte e o morrer

Os discursos dos profissionais revelam que os mesmos atribuem a
preparacao para lidarem com a morte a consciéncia tranquila de que fizeram tudo o
que estava ao seu alcance (competéncia técnico-cientifica), a capacidade de
separar as questbes profissionais das emocionais, as crengas religiosas de que
Deus sabe o que faz, e a experiéncia adquirida ao longo da atuagao profissional.
Mas, também, ha quem diga sentir-se preparado para a morte do outro, mas nao
para a propria morte, o que coloca em duvida tal preparacéo, conforme evidenciam

os depoimentos a seguir.

Eu ndo sei se eu estou preparado para minha morte (risos), mas
como lidar com a morte de paciente, eu acho que estou preparado.
Anturios (E. M. 50)
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[...] eu tenho a certeza que eu estou preparado, porque vocé faz
aquilo que esta nas suas condicbes. Vocé sente a perda desde que
vocé ndo seja omisso com as coisas que vocé tem que fazer, as
coisas da sua responsabilidade. Se vocé fizer tudo o que estiver
dentro do seu alcance, desde o planejamento, cuidados,
intervencdes, atencdo... Se vocé estiver realmente preparado para
lidar com o paciente, vocé vai estar preparado para lidar com a perda
dele também, mesmo que a perda nao seja tdo impactante quanto &
para a familia, mas, se vocé se empenhar e zelar pelo paciente
conforme vocé aprendeu [...] mesmo que seja uma coisa que a gente
nao goste, mas, infelizmente, € uma coisa que esta na nossa
profissdo e, principalmente, na nossa realidade, entendeu? Porque
muitas pessoas pensam que a unidade de terapia intensiva é o ponto
final da vida. Nao. Pode ser o recomeco da vida, ou a despedida da
vida [...]. Se vocé se doar, e fizer tudo aquilo que vocé aprendeu, que
vocé estudou, e fazer com amor e carinho, vocé vai estar preparado
para lidar com a perda, mesmo que ela seja dolorosa, mas vocé
consegue superar, sim. Crisantemo (E. M. 26)

Sim, eu me sinto preparada, porque o que a gente pode fazer pela
vida do paciente, enquanto ele esta vivo... Eu acho que eu dou o
meu melhor pelo paciente, entendeu? [...]. Eu n&o fico vivendo o luto
do paciente. Eu ja fui de ficar sofrendo varios dias pela morte de
paciente, ir em velério de paciente... Agora eu nao vou mais (risos).
Mas, no comeco, eu me apegava tanto com o paciente que eu ia até
no veldrio. E a gente tem que aprender separar essas duas partes,
mas eu me sinto preparada sim. Gérbera (T. F. 24)

Sim, eu me sinto. Porque como eu disse, Deus sabe de todas as
coisas, e quando chega a nossa hora, ndo tem nada o que se possa
fazer. Rosa (T. F. 39)

Porque tudo o que a gente vive, tudo o que a gente estuda ao
decorrer dos anos... Hoje eu posso dizer que eu sou, ndo é€? Que eu
sou capaz. Eu sei o que eu fago, nao é? Girassol (T. F. 35)

Eu me sinto, porque [...] ndo tem o que fazer, entendeu? Vocé
cuidou, vocé sabe que vocé fez o seu melhor para cuidar. Espere em
Deus. Cravina (T. F. 31)

Agora sim. [...] porque eu nao absorvo (as perdas). [...] eu acho que a
gente tem um preparo fisico, talvez, ndo tdo psicolégico. No
momento em que tu perde o paciente tu diz: nossa, perdi um
paciente! [...] mas, eu acredito que agora, nesse momento da minha
profissdo, eu consigo lidar com a morte, sim. No inicio, n&o.
Orquidea (E. F. 27)

Eu consigo lidar bem com essa situagao. Lisianto (T. F. 24)

E importante entender que os profissionais de enfermagem, por ficarem mais

tempo com os pacientes internados, precisam estar preparados para entender a
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morte como algo intrinseco a esse contexto, e ndo como algo contrario a promogao
e preservacgao da vida.

Contextualizando, os profissionais da enfermagem demonstram que o
contato direto com o paciente contribui para que haja um melhor enfrentamento de
sua morte, mesmo havendo diferengas pessoais e individuais nas defesas criadas
contra o sofrimento diante da morte. Ressalta-se que os profissionais com mais
tempo de atuagao e experiéncia na enfermagem, parecem estar mais preparados
para encarar esta situacdo do que os profissionais recém-formados (SHIMIZU,
2007).

O primeiro contato com a morte é certamente traumatico para qualquer
profissional, entretanto a vivéncia diaria e a experiéncia adquirida no dia a dia de sua
profissdo pode ajudar a equipe de enfermagem a ter outro olhar sobre a morte, um
olho clinico, enfrentando-a como um processo natural da vida, o qual todos os seres
humanos passardo. A perda e a tristeza podem permanecer, mas a experiéncia
ajuda a lidar com e a enfrentar as situagcbes de morte com mais humanizacéo,
oferecendo conforto para os pacientes e familiares (MOTA et al, 2011).

Durante os relatos foi percebido que os profissionais de enfermagem, depois
de alguns anos lidando com a iminéncia de morte todos os dias, se sentem mais
preparados para enfrentar esta situacao, diferente dos profissionais no inicio de
carreira, que acabam sofrendo mais, ficando desgostosos com as perdas

vivenciadas diariamente.

5.2.3 Banalizando o processo de morte e morrer

Alguns profissionais em suas falas relatam que ja se “acostumaram” com o
processo de morte e morrer na UTI, e que para eles virou rotina, uma atividade
mecanica, muitas vezes indiferente, como é possivel observar nas unidades de

significados a seguir:

Porque aqui dentro da UTI é tudo muito automatico. Tu perdeu um
paciente, tu ja raciocina assim: é um potencial doador. No inicio, para
mim era bem complicado. Eu tremia inteira. Eu levava os rostinhos
deles todos para casa. Hoje ndo. Se me perguntar o nome, eu nao
vou nem saber te dizer, mas é que vira uma coisa, assim, meio que
automatica, porque tu tens muita coisa para fazer. O papel te prendi
muito, porque tu tens que relatar, tu tens que evoluir, tu tens que
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preencher, buscar a D.O (Declaracdo de Obito), tu tens que
comunicar a familia, entdo, assim, € muita coisa em cima, e o teu
lado humano, embora tu tenhas feito tudo por aquele paciente, fica
ali no momento em que ele morre, respeitar o corpo daqui até o
necrotério, mas a gente perde um pouco daquela sensibilidade. Nao
que a gente deixe de ser humano, ndo €? Orquidea (E. F. 27)

Entdo, ndo que seja comum, mas como a gente esta aqui, dentro da
UTI... isso acontece... quase todo dia alguém morre, ndo é? Entao
acaba se tornando, assim, ndo comum. Como eu posso dizer? Mas,
uma rotina, sabe? Entao, ndo é que eu nao sinta nada, mas quando
se torna, se tornou rotina. Margarida (E. F. 29)

Logicamente que, quando a gente perde alguém, aqui dentro eu fico
sentida, bastante mesmo, se eu tiver que chorar, eu choro. S6 que
sempre ali focada no servigo. [...] nunca me atrapalhou a perda de
um paciente que eu gosto bastante. Aqui dentro (no seu interior) eu
sofro, eu choro. Passou. Pronto. Eu volto a fazer as minhas tarefas
normalmente. Rosa (T. F. 39)

Eu n&o sinto nada. Ja acostumei. Eu ndo tenho apego muito com
paciente, a ndo ser que, as vezes, ele se apega em mim, mas eu
tenho isso. Eu ndo tive avd, avé... Nunca tive a presenca deles.
Geralmente, na UTI, morre mais idosos. [...] Eu ja ndo gosto de
chamar ninguém de v6 e de vé, porque eu acho que é senhor e
senhora, ndo é? Entdo, eu ndo tenho apego a nada. Camélia (T. F.
33)

Para mim é rotina (risos). [...] a gente mantem a educacéo, respeita o
paciente depois de morto, arruma certinho. Ser sempre profissional,
manter a ética. Mas, virou rotina. Lirio (T. M. 28)

Ah, para mim, assim, é um ato natural, ndo é? E uma fase em que a
pessoa passa. Ela vive, cresce, casa, cria a sua vida e depois tem o
ato final. Para mim & um processo normal. Tulipa (T. F. 23)

Depois de um tempo, acaba ficando mecanico. Begbnia (T. F. 40)

Os profissionais da enfermagem discursam que a convivéncia constante
com a morte frequente faz com que eles criem estratégicas para n&o sofrerem diante
da morte de seus pacientes, e conviverem com o sofrimento alheio de maneira mais

superficial, tentando evitar se envolver. Como ressalta Rosa (T. F. 39):

Logicamente que, quando a gente perde alguém, aqui dentro (no seu
interior) eu fico sentida, bastante mesmo, se eu tiver que chorar, eu
choro. Sé que sempre ali focada no servigo. [...] nunca me atrapalhou
a perda de um paciente que eu gosto bastante. Rosa (T. F. 39)

Todavia, se esforcam para esclarecer que, em relacdo ao cuidado

profissional, ndo houve mudancas.
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E preciso que os profissionais de saude estejam preparados para receber e
cuidar de todos os pacientes, muitas das vezes, com prognéstico ameacador,
necessitando compreender as reagdes e 0os comportamentos que eles apresentam
diante da morte, para assisti-los em suas necessidades durante o processo de
despedida da vida (COSTA; LIMA, 2005).

Sendo assim, nem todos os profissionais podem realmente estar preparados
para lidar com a morte, porém, pelo fato de vivenciarem a morte praticamente todos
os dias em sua atuacao profissional, acabou tornando esse sentimento “mecanico”,
nao que eles nao sintam a morte, ao contrario, se sentem acostumados em lidar
COM esse processo.

Com relagao a dificuldade de cuidar de um corpo sem vida, de manter as
suas fungdes fisiologicas até o momento da captagédo dos 6rgaos, enquanto a familia
Ihe confere status de vivo, o cuidado de pacientes com morte encefalica € uma
atividade muito complexa, sendo realizadas pelas equipes multiprofissionais que
atuam em UTI, porém é o enfermeiro o responsavel por prestar todo o cuidado ao
potencial doador de 6rgaos e tecidos, e a sua familia. Ressalta-se que o sucesso do
transplante de o6rgdos e tecidos esta totalmente relacionado a manutengdo do
paciente até o momento da captagcado (CAVALCANTE et al, 2014).

Percebe-se que ha uma grande mudanga no comportamento dos
profissionais da saude, no momento em que o diagnostico de morte encefalica é
fechado, bem como ao lidar com o paciente, pois os profissionais referem a
importancia da manutencdo do corpo, mas que embora sem vida, este ainda
representa uma pessoa que € merecedora de respeito e todos os cuidados
necessarios (CAVALCANTE et al, 2014).

E importante salientar, também, a dificuldade em abordar a familia para o
consentimento da doagao de érgéos e tecidos, atividade normalmente realizada pelo
enfermeiro, respeitando os limites da dor da perda e a decisdao familiar. Nessa
perspectiva, o enfermeiro qualificado para fazer a entrevista com os familiares e
sanar todas as duvidas, precisa reconhecer que a doagao de 6rgaos é um ato de
solidariedade da familia que esta partilhando a dor da perda, e que apesar da aflicao
e sofrimento, consegue se desprender do corpo (matéria) do ente querido e optar
pela doacdo (CAVALCANTE et al, 2014).

Vale lembrar que os avangos cientificos e tecnologicos tém contribuido para

o aumento mundial do numero de transplantes de 6rgaos e tecidos, permitindo que
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inumeras pessoas possam beneficiar-se desse processo. No entanto, o numero
insuficiente de doadores, para atender a crescente demanda de pacientes em lista
de espera, passou a ser a maior barreira para a realizagdao desse procedimento
(SANTOS; MASSAROLO; MORAES, 2012).

Logo, diante do diagndstico de morte encefalica, a Comisséo Intra-Hospitalar
de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT), especialmente os
profissionais da enfermagem, ficam vigilantes diante da possibilidade de captacéao e
doacédo de orgaos e tecidos, como se pode observar na fala de Orquidea (E. F. 27)

ao dizer:

Tu perdeu um paciente, tu ja raciocina assim: € um potencial doador.
Orquidea (E. F. 27)

Destaca-se que as familias dos potenciais doadores apresentam-se
fragilizadas, desamparadas, e precisam totalmente de cuidado e apoio dos
profissionais de enfermagem, da equipe de saude, pois as mesmas enfrentam um
momento de muita dor com o diagndstico de morte encefalica e a perda de seu ente
querido, muitas vezes decorrente um acidente inesperado, de forma catastrofica. E
nesse momento os profissionais devem responder todas as duvidas dos familiares
(CAVALCANTE et al, 2014).

5.2.4 Enfrentando o sentimento de impoténcia diante da morte

Analisando os discursos, percebe-se que alguns profissionais da
enfermagem consideram desgastante a tentativa, muitas vezes frustrada, de salvar
vidas, sentem-se tristes diante da perda de seus pacientes, decepcionados e
impotentes diante da morte, por mais que tivessem feito o que estava ao seu

alcance, conforme pode ser observado nas falas a seguir:

E um pouco desgastante, ndo é&? [..] porque nés trabalhamos
tentando reverter essa situacdo, porque a gente pensa na vida, nédo
€? Entao, as vezes, quando a gente ndo consegue esse éxito, que a
gente vé que o paciente acaba evoluindo a o6bito... Entdo por mais
que vocé tenha a consciéncia tranquila que vocé fez aquilo o que
vocé tinha que fazer, ndo era o objetivo esperado. Entdo é
desgastante para o profissional. Anturio (E. M. 50)
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Muito mal, muito triste. Porque vocé faz de tudo o que esta ao seu
alcance, a adrenalina... Envolve muitas pessoas... Mas, é ftriste
quando a gente ndo consegue salvar. Tagete (T. F. 39)

Sempre tem um sentimento de perda, néo €? Seja quem for. Seja
crianca, um parente, um paciente, um desconhecido. E uma perda.
Girassol (T. F. 35)

A gente fica triste, ndo é7? [...] Queria poder ter feito mais coisas. [...]
Tem coisas que eu acho que é sé Deus mesmo, mas a gente procura
fazer o que a gente pode, para salvar a vida. Begbnia (T. F. 40)

Se for em wuma parada (cardiorrespiratéria)), eu me sinto
decepcionado [...] quando vocé faz uma massagem (manobra de
ressuscitagao cardiopulmonar) [...] agora quando vocé nao consegue
ter o retorno [...] da vida do paciente, € muito decepcionante. Cravo
(T. M. 25)

Percebe-se que os sentimentos manifestados — tristeza, incapacidade,
impoténcia, decep¢do — caracterizam sofrimento para os profissionais da
enfermagem. Com efeito, frente as situagées que deixam em estado de alerta a vida
de seus pacientes, os profissionais podem sofrer uma experiéncia intensa e
dolorosa, caracterizada por sentimentos como temor, ansiedade, preocupagao,
inseguranga, sofrimento, desespero e impoténcia (TOLEDO et al, 2012).

E importante destacar que durante a assisténcia ao paciente em processo
de morte, os profissionais de enfermagem lidam com muitos sentimentos e emogdes
que mostram a impoténcia humana diante da morte. O proprio profissional de saude
pode se julgar incapaz de salvar o paciente, por ter medo, despreparo emocional e
psicolégico, e acaba sentindo-se inconformado diante da perda de um paciente
(GUTIERREZ; CIAMPONE, 2006).

Na presenca da morte do outro, confrontamos a nossa prépria limitacéo, na
qual esta evidente o medo, e principalmente a revolta diante do inevitavel
(BELLATO; CARVALHO, 2005). Nessa perspectiva, os profissionais de enfermagem,
ao se depararem com os seus limites no cuidado ao paciente, e constatarem o 6bito,
muitas vezes manifestam sentimentos que denotam sofrimento, cuja constancia e
incidéncia, pode alterar o seu estado de saude fisica e mental.

O conhecimento dos profissionais da enfermagem em relagdo ao processo
de morte e morrer pode comprometer diretamente a sua vida pessoal, despertando

os mais distintos sentimentos. A sensacéo de impoténcia, por sua vez, surge quando



31

algo nado esperado acontece (FERNANDES et al, 2006), haja vista que esses
profissionais trabalham para salvar vidas, e ndo para perde-las.

Ressalta-se que os sentimentos de fraqueza, impoténcia e frustacao, diante
da morte do paciente, caracterizam um comportamento de negagdo da morte
(HADDAD, 2006). Mesmo sabendo que a morte € a fase final do ciclo da vida, os

profissionais demonstram, de diversas maneiras, negar este fato.

5.2.5 Sofrendo com a morte de pacientes jovens

Alguns profissionais da enfermagem mencionaram uma diferenca entre os
sentimentos despertados em relagdo a morte de um paciente idoso e de um
paciente jovem. Identificamos que a perda de um paciente jovem abala muito mais a
equipe de enfermagem, pelo fato de este ndo ter vivido o suficiente, e que um
paciente idoso ja passou por todas as etapas da existéncia humana. Conforme pode

ser observado nas falas a seguir:

Quando é criancga, € claro que eu morro junto (suspiro). Ndo s6 com

0s pais, mas com a crianga também. Primeiro porque eu sou mae, e
segundo porque a crianga n&o viveu ainda o que tinha que viver, n&o
€? E esta sendo arrancada daqui. Cravina (T. F. 31)

Diante da perda, dependendo da idade, do caso do paciente, € que
eu levo muito em consideracao a idade. Se é um paciente idoso, que
precisa descansar, que esta sofrendo demais, aqui dentro da UTI...
[...] eu ndo me abalo. Mas, se for paciente novo, eu fico meio
abalada. Chuva de Prata (T. F. 24)

Agora, se for uma crianga. [...] Eu nem consigo trabalhar com
crianga. Porque crianga, para mim, é dificil. Margarida (E. F. 29)

Ah! Depende do estado dele ndo, é? Se for uma crianca, dai € um
impacto maior, um adolescente... Lirio (T. M. 28)

A morte de uma crianga, adolescente e pessoas jovens sao interpretadas
como interrupgao no seu ciclo biolégico e isso provoca, na equipe de enfermagem,
sentimentos de dor, sofrimento, angustia e impoténcia (SANTOS; JESUS;
PORTELLA, 2013). Deste modo, os profissionais da enfermagem aceitam melhor a
morte de pessoas idosas, 0 que acaba tornando mais facil o cuidado a elas

prestado, em detrimento do cuidado prestado as pessoas mais jovens.
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A aceitacdo da morte de pessoas jovens é complicada para os profissionais
da enfermagem, haja vista que em certos momentos podem se sentir fracos, com
vontade de desistir, porém precisam ter em mente que o cuidado dispensado a
qualquer paciente deve ser baseado na integralidade, assegurando aos pacientes o
respeito, a ética e a dignidade humana. Todavia, trabalhar com criangas em
processo de morte iminente ndo é uma tarefa facil. E preciso adequar a assisténcia
de modo que atenda as necessidades das criangas. E para isso, o profissional deve
ter a consciéncia e a compressao do que precisa oferecer (MENIN; PETTERNON,
2015).

Ressalta-se que o sentimento de perda, em relacdo a morte de uma crianga,
torna-se mais profundo, especialmente quando houve um envolvimento maior com o

paciente, como € possivel observar na fala de Kalanchoe (F. 31) ao dizer:

Quando é crianga, é claro que eu morro junto (suspiro). Kalanchoe
(F. 31).

Vale lembrar que neste momento, os seus olhos encheram-se de lagrimas.

Talvez, a maior angustia desses profissionais € ter a consciéncia de que
esses pacientes nao terdo a oportunidade de passar pelas outras fases da vida,
trabalhar, casar, ter filhos, envelhecer, desfrutar de uma vida cheia de sonhos e
esperangas (HADDAD, 2006). Acredita-se que os profissionais da enfermagem né&o
sao devidamente preparados para a morte, e quando a presenciam, sentem-se
angustiados, constrangidos e frustrados (VARGAS, 2010).

Entende-se que de um modo geral, quanto mais tarde no ciclo da vida,
menor é o grau de estresse pertinente a morte e a doenga grave. A morte em uma
idade mais avancada é considerada um processo natural para os profissionais da
entrevista. Sendo assim, embora a morte dos idosos seja vista como uma parte
integrante do ciclo de vida familiar, isso ndo acontece sem estresse. Parte do
estresse decorre das mudancas no estilo de vida, necessarias para lidar com os
efeitos da propria doenga que debilita o paciente (MEDEIROS; LUSTOSA, 2011).

Enfim, a morte de pessoas mais jovens e criangas ndo sao vista como
processo natural, mas sim que ha esperanca de que nascemos, crescemos, vivemos

por um determinado tempo e ja quando idoso morrer naturalmente. Ou seja a morte
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€ mais bem aceita quando se tem o sentimento de que a pessoa ja cumpriu as
etapas de sua vida (MARTINS; ROBAZZI, 2009).

Diante do exposto, percebe-se que a enfermagem € uma profisséo
complexa, principalmente quando a area de atuacdo € uma unidade de terapia
intensiva, pois lida-se o tempo com o sofrimento e a morte do outro. Portanto, é uma
tarefa que exige que o profissional tenha muita paciéncia, carinho, atencéo, cautela
ao realizar procedimentos, saiba acolher o outro em seu sofrimento e acompanha-lo

em seu processo de despedida da vida.

5.2.6 Sentindo-se aliviado com a morte de pacientes em cuidados paliativos

Alguns profissionais da enfermagem, mesmo trabalhando em uma unidade
de terapia intensiva, munidos de tantos recursos tecnoldgicos, de ultima geracao,
conseguem compreender os seus limites pessoais e profissionais diante da
iminéncia de morte de um paciente em cuidados paliativos, e perceber que prolongar
a sua vida, a todo o custo, implica em negar-lhe o direito de uma morte digna, como

pode ser percebido nas seguintes falas:

E vocé sé quer que alivie logo, ndo é? Independente se vai voltar
bem ou se vai morrer, vocé sé quer que alivie logo. Begonia (T. F. 40)

Nao depende da idade. Depende do diagndstico do paciente [...] se
tiver com cancer, em estagio terminal [...] eu penso que seja um
alivio, ndo €7 [...] fazendo dialise e sofrendo muito tempo ali, e sé vai
prolongando o sofrimento. Margarida (E. F. 29)

Quando ¢é idoso, com prognéstico ruim, dependendo do tempo que
estd na UTI [...] sofrendo uma angustia [...] antes de morrer [...]
entubacgdo, medicagdo... Lisianto (T. F, 24)

Depende do paciente [..] Ah! Os idosos, eu acho que & um
sofrimento estar aqui. Eu acho que para eles é um alivio. Camélia (T.
F.33)

Vai depender muito de como esta o paciente. Eu acho que ver o
paciente sofrendo no leito de UTI, longe da familia, e saber que sé
vai ficar com ele mais uns dias, porque ele ndo tem um prognostico
bom, é uma coisa ruim. As vezes, quando a morte acontece [...] até
alivia, porque vocé sabe que descansou. Palma (E. F. 30)

Existem pacientes que, infelizmente, a gente sabe que nao tem
prognéstico, ndo é? Por experiéncia, vocé admite um paciente, vé a
causa, a situacado que o paciente chegou, e dai vocé pensa que o
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descanso eterno sera o melhor para ele. Tudo depende do estado
que o paciente chega para gente, ou até mesmo as condi¢cdes de
saude que esse paciente viveu até hoje. Crisantemo (E. M. 27)

Depende do paciente. Os outros podem pensar assim: nossa cruel,
ndao é? Mas, na verdade, ndo. A gente que tem olho clinico. Por
exemplo, um paciente idoso, que esta aqui s6 por causa de aparelho,
que provavelmente vai para casa, a familia ndo vai cuidar, que vai
para o setor e vai voltar para a gente. Entdo, no momento em que tu
perde um paciente desses, tu diz assim: descansou. Orquidea (E. F.
27)

As vezes, é tanto sofrimento que é um alivio para eles. Jasmim (T.F.
43)

Muitas vezes os profissionais passam por situagbées de Iuta consigo
mesmos, haja vista que desejar a morte do paciente é incoerente com o0s seus
principios de lutar pela vida. Mas, o sofrimento do paciente e de sua familia é tao
grande que a morte, na visdo do profissional, passa a ser um alivio, apesar de todo
o sofrimento inerente a perda (HADDAD, 2006). Assim sendo, a morte parece
funcionar como um “ansiolitico” diante do processo de morrer e do sofrimento
presenciado em uma UTI, ou seja, quando o paciente morre, acaba sendo um alivio
para alguns profissionais, diminuindo o seu sofrimento.

No contexto dos Cuidados Paliativos, o limite da vida é aceito e o objetivo é
o cuidado, e ndo a cura, sendo assim € priorizado o respeito a dignidade humana e
deve ser iniciado desde o diagnostico de doencgas graves, progressivas € incuraveis,
proporcionando conforto e bem-estar ao individuo e seus familiares (CERVELIN;
KRUSE, 2014). Nesta perspectiva, inserir os cuidados paliativos nas praticas clinicas
de profissionais formados para salvar vidas a todo custo, torna-se um desafio
complexo, pois € preciso aceitar a morte como um evento natural.

Vale salientar que, além dos cuidados basicos e fisiopatologicos, os
profissionais de enfermagem buscam realizar certas agdes para promover conforto e
bem-estar do paciente no fim da vida, realizando, quando possivel, seus anseios,
desejos e, principalmente, suas ultimas vontades (HERMES; LAMARCA, 2013).

5.2.7 Sentindo-se solidario diante da dor da familia
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Constatou-se que alguns profissionais da enfermagem se preocupam com
os sentimentos dos familiares, quando o paciente morre, e se preparando para

poder comunicar a noticia, e confortar os familiares, conforme segue as falas:

Depois de algum tempo, doi, claro que dai [...] ndo mais por causa do
paciente, mas porque vocé sabe que a familia vai sofrer e as vezes
vocé se coloca no lugar da familia. Cravina (T. F, 31)

E muito, muito triste. Entdo, o maior conforto que a gente pode dar
para os familiares, é a presenga, aquele consolo, ndo é? E muito
importante isso na hora. Papoula (T. F. 30)

Porque sabemos que é uma pessoa que esta ali, € um pai, uma mae,
um irmao, sabemos que tem uma familia, ndo é? E complicado. E um
pouco dificil lidar com isso ai. Copo de Leite (T. M. 23)

Se a gente for muito pelo emocional, a gente mesmo fica mal, ndo é?
E porque vocé acaba vendo a familia sofrer, casos de acidente,
jovens... Vocé vé pai e mae desestruturados, que jamais esperavam,
nao é? Entdo, [...] se a gente for levar muito para o emocional, a
gente [...] acaba ndo conseguindo fazer o nosso servigo. Entdo, tem
que ter, sim, sensibilidade, mas tem que ser um pouco racional ali na
hora. Lisianto (T. F. 24)

Porque quando a gente perde um paciente, ha sempre uma familia
para gente ajudar a cuidar, ndo é? E a gente, mesmo sofrendo, tem
que continuar o trabalho, ndo é? Apesar da gente ficar triste, a gente
tenta manter, ndo é? Madressilva (T. F. 55)

Um sentimento de tristeza marca o momento de proximidade com a familia
na experiéncia da morte de um ente querido, apés o0 momento em que o médico
conversa com a familia e d4 a noticia. E muito dificil encontrar as palavras
adequadas para ajudar a familia a lidar com a perda.

Os profissionais da enfermagem sao os primeiros a promover o cuidado ao
corpo sem vida, concebendo-o como um ser digno de respeito, executando suas
atividades da melhor maneira possivel, com dignidade e consideragdo pelo
sofrimento dos familiares e do proprio paciente (SALOME; CAVALI; ESPOSITO,
2009). Ressalta-se que os profissionais da enfermagem tornam-se referéncias no
processo de cuidar, pois permanecem muito proximos dos familiares nos momentos
dificeis. S&o a estes profissionais que a familia recorre quando necessitam de
esclarecimentos ou cuidados imediatos (SOUSA et al, 2009).

Portanto, a enfermagem é uma das categorias profissionais que mais se

desgastam emocionalmente devido a frequente interacdo com os pacientes
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enfermos, as frequentes internacdes, muitas vezes acompanhando o sofrimento,
como a dor, a doenga e a morte do ser a cuidado (HERMES; LAMARCA, 2013).

A morte de um paciente acaba sendo uma experiéncia que atinge todo o
sistema familiar. Logo, no decorrer do processo de morte e morrer, torna-se
imprescindivel que o cuidado se estenda a familia também, pois essa experiéncia &
vivenciada profundamente por todos os seus membros, os quais necessitam o
maximo de atencéo.

Nesse sentido, é importante destacar que embora algumas situagdes sao
totalmente desagradaveis, ndo se tem como pular a etapa. Embora a noticia da
morte paciente seja dada pelo médico, nesse mesmo momento o profissional da
enfermagem tenta acalmar os familiares, pois os mesmos necessitam de cuidado e
atencdo para que possam receber a noticia de forma equilibrada (MENDES;
LUSTOSA; ANDRADE, 2009).

Logo, quando a familia esta esclarecida, tudo caminha de forma mais
harménica e, com certeza, o seu relacionamento com o paciente transmite mais
seguranga e menos ansiedade. Por isso, a atuagédo da equipe multidisciplinar deve
contemplar uma boa comunicacgao, reforcando um trabalho sistematizado, para que

haja uma adaptacao desses familiares ao enfrentamento dessas situagoes.

5.2.8 Expressando espiritualidade diante da iminéncia de morte

Alguns profissionais da enfermagem expressaram a sua espiritualidade ao
recordarem situacdes de iminéncia de morte de seus pacientes. Para enfrentarem
tais situagdes, os profissionais suplicam auxilio divino, haja vista que a fé religiosa
influencia a capacidade de enfrentamento de situagdes envolvendo a morte e o

morrer (BRETAS et al, 2006), como é possivel perceber nos discursos que seguem.

Eu, pelo menos, tento sempre estar pedindo para Deus fazer o
melhor para cada paciente. As vezes, o melhor é se recuperar. A
gente nao sabe a missdo que cada um tem aqui na terra, ndo é?
Entdo, eu acabo pedindo para Deus fazer o melhor para cada
paciente, se essa for a vontade Dele [...]. Lisianto (T. F. 24)

Eu acho que, por mais dificil que seja, cada um tem o seu tempo aqui
na terra, ndao é? Entdo, se Deus chamou, se era para acontecer, &
porque era o momento, era o dia, ndo é7? [...] por mais dificil que seja
a gente aceitar isso, a gente tem que buscar Deus, tem que aceitar,
mas nao é facil. Papoula (T. F. 30)
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Entdo... Morreu? Deus pde em um bom lugar. Espere a tua vinda que
assim que vai ser julgado e bola pra frente. Cravina (T. F. 31)

Eu tenho muita fé em Deus. E acredito [...] que estamos aqui de
passagem. Nada é nosso. Nos estamos aqui emprestados, ndo €?
Deus coloca a gente aqui [...] mas, a hora que Ele quiser recolher...
Ele € o dono de tudo, ndo €? Jasmim (T. F. 43)

Deus também conforta bastante. Entao, [...] cabeca erguida. E nao
tem que pensar muito na pessoa, senao fica mais triste ainda. Copo
de Leite (T. M. 23)

O apelo a religiosidade, expresso pelos profissionais da enfermagem, pode
ser visto como uma estratégia de enfrentamento, diante do sofrimento, da dor e da
angustia experienciados, quando se deparam com o processo de morte e morrer de
seus pacientes. Nesse contexto, estudos evidenciam a relagdo entre religiosidade
e/ou espiritualidade e melhores indicadores de saude mental e adaptacdo ao
estresse em pessoas que praticam atividades religiosas, por melhorar a capacidade
de enfrentamento (MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO; KOENIG, 2006).

Ressalta-se que religiosidade e espiritualidade ndo sao sinbnimos. A
religiosidade envolve a sistematizagdo de um culto e ensinamentos compartilhados
por um grupo (CERVELIN; KRUSE, 2014). Vale lembrar que religido € uma escolha
que fazemos para entender e encontrar Deus, e espiritualidade é a necessidade que
temos de entender e sermos entendido pelo outro, seja ele quem for (SILVA, 2010).

A espiritualidade contempla as necessidades humanas universais, podendo
ou ndo incluir crencas religiosas especificas, além de fornecer uma filosofia ou
perspectiva que orienta as escolhas da pessoa. A espiritualidade esta pautada as
questdes sobre o significado e a finalidade da vida, como a crenga em aspectos
espirituais para justificar sua existéncia e seus significados (CERVELIN; KRUSE,
2014).

Nesse contexto, alguns profissionais de enfermagem, pacientes e familiares
creem que a vida nao termina com a morte, pois se acredita que a morte € uma
passagem, ou seja, a matéria (corpo) morre e o espirito continua em outro plano
superior. Esta concepgéao ajuda e torna a morte mais aceitavel para os trabalhadores
de enfermagem (MEDEIROS; BONFADA, 2012). Seguindo este pensar, observa-se

nas falas dos participantes, que os mesmos desenvolvem estratégias de
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enfrentamento para evitar ou aliviar o seu sofrimento, ancoradas na fé em Deus,

como ressalta Copo de leite (T. M. 23):

Deus também conforta bastante. Copo de leite (T. M. 23)

Os profissionais de enfermagem fazem uso da religido como estratégia de
consolagao e compreensao do que foi vivenciado. Mencionam ainda que a oracgao é
vista como algo que fortalece e ergue a autoestima dessas pessoas que estdo se
sentindo fracassadas por ndo terem cumprido o que acreditam ser o seu papel
(MARTINS; ROBAZZI, 2009).

As religides tém amparado as pessoas ao fornecerem uma delimitagdo de
realidade para a morte, no sentido de absorver e tornar validas as expressdes e 0s
sentimentos intrinsecos ao luto, ou seja, um conjunto de reagbes a uma perda
significativa (SHIMIZU, 2007). Outro recurso que os profissionais da enfermagem
dispdem para o enfrentamento dessas dificuldades € a superagédo, que pode ser
compreendida como a capacidade de um individuo adaptar-se as desventuras da
vida (TABOADA; LEGAL; MACHADO, 2006).

Contextualizando, a partir do momento em que o ser humano ja se
reconhece como um ser racional pode ser que ja se preocupe em entender o
significado da vida e da morte, o porqué da sua existéncia no mundo, procurando
estratégias para lidar com as dificuldades e até para viver. Deste modo, tais
estratégias sdo geralmente associadas ao tema da espiritualidade e religiosidade e
vém se fazendo mais presente no cotidiano das pessoas, principalmente quando se
encontram em situagdes de vulnerabilidade devido a sua doenga (CERVELIN;
KRUSE, 2014).

Destaca-se como limitagdo do estudo, o tamanho da amostra, que
impossibilita conclusdes mais assertivas, bem como generalizagbes. Espera-se que
esta pesquisa possa contribuir para a criagdo de espagos (psico)pedagdgicos no
ambiente hospitalar, conduzidos por um psicologo, para a discussdo do tema “morte
e morrer”, aonde os profissionais possam expressar e compartilhar as angustias e o
sofrimentos vivenciados.

Acredita-se que tais espacos podem contribuir com a qualidade da
assisténcia ao paciente em processo de morte e morrer, e seus familiares, de forma

mais humanizada, a partir da compreens&o de que a morte integra o ciclo natural da
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vida. Evidencia-se, ainda, a necessidade de desenvolver outros estudos, com
amostras maiores, envolvendo outros setores do hospital, bem como a utilizagcéo de

instrumentos psicométricos e outros delineamentos metodologicos.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados evidenciam que embora os profissionais da enfermagem
trabalhem em uma UTI ha algum tempo, muitos reconhecem que falar sobre a morte
€ muito dificil e doloroso. Deste modo, muitas vezes adotam a negacao ou fuga,
como estratégia de defesa para o alivio das constantes mortes que presenciam no
setor. Embora a morte faga parte do seu cotidiano de trabalho, alguns profissionais
nao a veem com naturalidade.

Por outro lado, existem aqueles profissionais que optam por n&o criar
vinculos com os pacientes. Esta atitude pode ser compreendida como uma
estratégia de enfrentamento usada com a finalidade de evitar a dor e o sofrimento.
Houve também quem confessasse sentir alivio com a morte do paciente, pois
compreende o evento como o fim do sofrimento para o paciente, a familia e até
mesmo para si.

Ainda sobre a questdo do preparo para lidar com o processo de morte e
morrer e as estratégias de enfrentamento, evidencia-se que a
religiosidade/espiritualidade representa uma aliada para os profissionais da
enfermagem, pois dessa forma reunem forgcas para encarar a situagao de maneira
menos traumatica, aliviando a dor, a angustia e o sofrimento sentidos.

Com relagdo ao acolhimento, os profissionais de enfermagem devem ficar
atentos as necessidades emocionais dos pacientes e familiares, considerando o fato
de que, muitas vezes, ndao estdo preparados para lidar com esta demanda,
demonstrando sentimentos como culpa, medo, desespero e nervosismo. Por fim,
acredita-se que os resultados possam induzir reflexdes acerca da necessidade de
incluir disciplinas como tanatologia e cuidados paliativos no processo de formagao
dos profissionais da enfermagem, preparando-os para lidarem com a morte e o luto.

Este estudo mudou a concepgéo da autora em relagdo ao uso da tecnologia
nesse contexto, fazendo-a entender que a tecnologia foi criada e existe para
beneficio do ser humano, desde que manipulada com consciéncia, responsabilidade
e etica, para que o paciente tenha qualidade de vida. Hoje, pode ser que a mesma
ainda nao se sinta muito segura para lidar com pacientes em iminéncia de morte e
com o corpo sem vida, porém, lidar com as familias desses pacientes € algo que a

inquieta e interfere intensa e profundamente com os seus sentimentos.
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APENDICE A - Perfil sociodemografico

Identificacao:

1.1 Sexo: ( ) Masculino
( ) Feminino
1.2 Idade: anos

1.3 Estado Civil:

Solteiro(a)
Casado(a)
Viavo(a)

1.4 Categoria Profissional:

Enfermeiro

1.4 Grau de Escolaridade:

Curso Técnico em Enfermagem

Graduacao em Enfermagem
Especializagao

()
()
()
()
( ) Técnico em Enfermagem
()
()
()
( ) Mestrado

1.5 Tempo de Trabalho na anos
Enfermagem:
1.6 Tempo de Trabalho na UTI: anos

1.7 Jornada de Trabalho (diaria):

( ) Manha (6 horas)
( ) Tarde (6 horas)

( ) Integral (8 horas)
( ) Noite 1 (12 horas)
( ) Noite 2 (12 horas)

1.8 Carga Horaria Semanal: horas/semanal:
1.9 Tem outro emprego? () Sim
( ) Nao

Quantos? ( )
Na area? () Sim (_ ) Nao

1.10 Religigo:

( ) Catdlico

( ) Evangélico
( ) Espirita

( ) Outros

Fonte: CHUISTA, 2017.
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APENDICE B - Roteiro de entrevista

1) Como é para vocé acompanhar o processo de morte e morrer de um paciente.
2) Como vocé se sente diante da perda de um paciente?
3) Quais estratégias vocé utiliza no processo de elaboragao dessa perda?

4) Vocé ja vivenciou alguma situagéo, envolvendo a morte de um paciente, que te

marcou? Vocé pode descrevé-la?

5) Vocé se sente preparado(a) para lidar com a morte de pacientes? Fale sobre isso.

Fonte: CHUISTA, 2017.
APENDICE C - Termo de consentimento livre esclarecido (TCLE)

Eu, Ingrid Tauana Nunes Chuista, académica do curso de Enfermagem da
Faculdade de Apucarana (FAP), ap6s autorizagcao da Diregao Geral do Hospital da
Providéncia de Apucarana-PR, e aprovagao do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da FAP (CETi-FAP), gostaria de convida-la

a participar da pesquisa intitulada “A morte na perspectiva de profissionais da
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enfermagem de uma unidade de terapia intensiva”, sob orientagdo do Prof. Dr.
Vladimir Araujo da Silva.

A pesquisa, de natureza qualitativa, tem como objetivo geral, conhecer a
perspectiva de profissionais da enfermagem intensivistas, em relacdo a morte, e
como objetivos especificos, caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes,
e descrever as estratégias por eles utilizadas para lidar com a morte.

Para a obtencdo dos dados necessarios sera utilizada a entrevista individual,
que sera gravada para que nao se perca nenhuma informagéo importante. Ressalta-
se que a sua autonomia sera assegurada, podendo recusar-se a participar ou
desistir a qualquer momento, sem que haja qualquer énus ou prejuizo a sua pessoa.

O beneficio previsto € identificar possiveis estratégias de enfrentamento
negativas, que desqualificam o cuidado com o paciente em processo de morte e
morrer e/ou com 0 corpo sem vida, bem como a saude ocupacional dos profissionais
intensivistas, que possam subsidiar a¢des educativas que contribuam para
qualidade da assisténcia prestada e com a saude mental dos profissionais. Como
potencial risco e incbmodo que a pesquisa possa acarretar, evidencia-se, o
desconforto emocional ao reviver lembrancgas relacionadas as situacbes de morte
que foram vivenciadas pelos profissionais de saude em algum momento do seu
exercicio profissional. Neste caso, o pesquisador confortara o participante (por meio
da presenga, do toque afetivo, da escuta acolhedora) e, se necessario for, o
encaminhara para acompanhamento psicologico na Clinica Escola da FAP.

Maiores esclarecimentos podem ser obtidos por meio dos enderecos,
telefones ou e-mails listados a seguir. Este documento devera ser preenchido e
assinado em duas copias iguais, sendo que uma delas ficara com vocé e a outra
com a académica.

Eu, ,

portador(a) do R.G. , declaro que fui devidamente

esclarecido(a), concordo em participar voluntariamente dessa pesquisa, autorizo o

registro das informagdes necessarias, e recebi uma copia deste documento.

Apucarana, de de 2017.
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Assinatura ou impressao datiloscépica da participante

Ingrid Tauana Nunes Chuista (Académica)

Vladimir Araujo da Silva (Pesquisador Responsavel)

Responsaveis pela pesquisa:

Vladimir Araujo da Silva. Enfermeiro. Doutor em Ciéncias. Professor e Coordenador
do Curso de Enfermagem da Faculdade de Apucarana — FAP. Endereco: Rua
Osvaldo de Oliveira, 600. CEP: 86811-500, Apucarana, PR. Telefone: (43) 3033-

8900. E-mail: vladimir.araujo@fap.com.br.

Ingrid Tauana Nunes Chuista. Académica do Curso de Enfermagem da Faculdade de
Apucarana — FAP. Endereco: Avenida ltararé n° 01 CEP: 86806-250 Apucarana, PR.
Telefone: (43) 9 9926-4802. E-mail: Chuistaingrid@gmail.com.

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da FAP. E-mail:

Endereco: Rua Osvaldo de Oliveira, 600. CEP: 86811-500. Telefone: (43) 3033-8900,

Apucarana, PR. E-mail: ceti.fap@fap.com.br.

Fonte: CHUISTA, 2017.
APENDICE D - Termo de autorizagio institucional

Apucarana, _ de de 2017.
Ao Hospital da Providéncia
A/C Diretora Geral, Irma Geovana Aparecida Ramos

Eu Ingrid Tauana Nunes Chuista, académica do Curso de Enfermagem da
Faculdade de Apucarana (FAP), venho por meio deste solicitar autorizagdo para


mailto:ceti.fap@fap.com.br
mailto:vladimir.araujo@fap.com.br
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realizar a coleta de dados referente ao Projeto de Pesquisa intitulada “A morte na
perspectiva de profissionais da enfermagem de uma unidade de terapia intensiva”,
junto aos profissionais da enfermagem que atuam na Unidade de Terapia Intensiva
do Hospital da Providéncia, orientado pelo Prof. Dr. Vladimir Araujo da Silva

A pesquisa tem como objetivo geral, conhecer a perspectiva de profissionais
da enfermagem intensivistas, em relacdo a morte, e como objetivos especificos,
caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes, e descrever as estratégias
por eles utilizadas para lidar com a morte. Para a coleta de dados serao utilizados
um formulario sociodemografico e um roteiro de entrevistas. As entrevistas serédo
gravadas e transcritas na integrada.

A participacdo no estudo sera voluntaria, e o participante podera retirar o seu
consentimento a qualquer momento, sem que haja prejuizo a sua pessoa. Pela
participacado no estudo, a Instituicdo e os participantes ndo se responsabilizarao por
quaisquer 6nus, bem como nao sera ofertado qualquer bénus. Esclareco que os
dados serdo coletados apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da FAP (CETi-FAP) e serao utilizados exclusivamente para fins cientificos,
preservando a identidade dos participantes, observando-se os aspectos éticos
disciplinados pela Resolugao CNS 466/2012, que rege a pesquisa envolvendo seres
humanos.

Certo de poder contar com vossa colaboragao, antecipo os agradecimentos.

Atenciosamente,
Vladimir Araujo da Silva Ingrid Tauana Nunes Chuista
Pesquisador Responsavel (Orientador) Académica

Ir. Geovana Aparecida Ramos
Diretora Geral

Fonte: CHUISTA, 2017.



