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Resumo

Introducdo: Enfermeiros enfrentam cotidianamente situacGes em que ha risco de morte ou a morte propriamente dita, durante o cuidado ao
paciente. Dessa forma, ndo estdo isentos as expressoes de sentimentos reais, e mesmo controlando suas emogdes e ajudando os familiares
e pacientes, dificuldades sdo evidenciadas ao lidarem com esse processo. Objetivo: Relatar como o enfermeiro enfrenta a ocorréncia da
morte de pacientes em um ambiente de urgéncia e emergéncia. Material e Métodos: Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa
e descritiva, realizada por meio de entrevistas com enfermeiros numa Unidade Hospitalar de Pronto Atendimento (UHPA), onde se aplicou
questionario semiestruturado. Resultados: Identificou-se que os enfermeiros tém dificuldade de abordar o tema “morte”. Quanto ao tipo
de morte mais impactante, 42,87% relataram ser a que acomete criangas e os sentimentos mais prevalentes frente ao processo de morrer,
impoténcia e tristeza; enquanto para 71,42% a religido sempre contribui para o equilibrio emocional. A abordagem do tema é complexa
e ainda ha pouco didlogo no ambito do trabalho a esse respeito, embora haja preocupacdo dos enfermeiros, pois gostariam de um
enfrentamento melhor na vigéncia da morte recorrendo ao sistema de crengas pessoais ou a religido para melhor compreender o fendmeno
da morte. Conclusdo: E necessério incluir o tema tanatologia no curriculo das instituicdes de ensino na graduacdo de Enfermagem, além de
oferecer educacdo permanente para profissionais desenvolverem uma melhor relacdo enfermeiro-paciente e familia por ocasido da morte,
especialmente nas unidades de urgéncia e emergéncia, onde a ocorréncia de mortes € maior.

Palavras-chave: Morte. Enfermeiro. Atitude frente a morte. Enfrentamento.

Abstract

Introduction: Nurses face daily situations in which there is risk of death or death itself, during the care of the patient. Accordingly, they
are not exempt from expressions of real feelings, and even controlling their emotions and helping relatives and patients, difficulties are
evidenced when dealing with this process. Objective: To report how nurses face the occurrence of death of patients in an urgency and
emergency environment. Material and Methods: This is a research with a quantitative and descriptive approach, carried out through
interviews with nurses in a Hospital Emergency Care Unit (HECU), where a semi-structured questionnaire was applied. Results: It was
detected that for nurses it is hard to approach the topic "death". As for the most shocking type of death, 42.87% reported being the one
that affects children, while the most prevalent feelings regarding the process of dying were impotence and sadness; on the other side,
for 71.42%, religion always contributes to emotional balance. The approach to the topic is complex and there is still little dialogue in
work environment about it, although there is concern of the nurses, once they would like a better coping with death occurrence, using
the personal belief system or the religion to better understand the death phenomenon. Conclusion: It is necessary to include the topic
thanatology in the curriculum of educational institutions in nursing graduation, besides offering permanent education for professionals
to develop a better relation nurse-patient and family at death moment, especially in urgency and emergency units, where occurrence of
deaths is higher.

Keywords: Death. Nurse. Attitude towards death. Confrontation.

Resumen

Introduccion: Enfermeros enfrentan cotidianamente situaciones en que hay riesgo de muerte o la muerte propiamente dicha, durante
el cuidado al paciente. De esta forma, no estan exentos a las expresiones de sentimientos reales, e incluso controlando sus emociones
y ayudando a los familiares y pacientes, dificultades son evidenciadas al lidiar con ese proceso. Objetivo: Informar como el enfermero
enfrenta la ocurrencia de la muerte de pacientes en un ambiente de urgencia y emergencia. Material y Método: Se trata de una
investigacion de abordaje cuantitativo y descriptivo, realizada por medio de entrevistas con enfermeros en una Unidad Hospitalaria de
Pronto Atencion (UHPA), donde se aplicd un cuestionario semiestructurado. Resultados: Se identifico que los enfermeros tienen dificultad
para abordar el tema "muerte". En cuanto al tipo de muerte mas impactante, el 42,87% relato ser la que acomete nifios y los sentimientos
mas prevalentes frente al proceso de morir, impotencia y tristeza; mientras que para el 71,42% la religion siempre contribuye al equilibrio
emocional. El abordaje del tema es compleja y ain hay poco didlogo en el ambito del trabajo al respecto, aunque hay preocupacion de
los enfermeros, pues les gustaria un enfrentamiento mejor en la vigencia de la muerte recurriendo al sistema de creencias personales o
la religion para comprender mejor el fendmeno de la muerte. Conclusidn: Es necesario incluir el tema tanatologia en el curriculo de las
instituciones de ensefanza en la graduacion de enfermeria, ademas de ofrecer educacion permanente para profesionales desarrollar una
mejor relacion enfermero-paciente y familia con ocasion de la muerte, especialmente en las unidades de urgencia y emergencia, donde
la la ocurrencia de muertes es mayor.

Palabras clave: Muerte. Enfermera. Actitud frente a la muerte. Afrontamiento.
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INTRODUCAO

Nao ha como falar de morte sem nos lembrarmos
do que realmente antecede a esse acontecimento, a
vida. Morte é uma pequena palavra, mas dificil de ser
explicada e compreendida, dados os inimeros significados
e definicdes existentes na sua interpretagao’. Tem-se uma
ideia madura e conviccdo do que ela representa para a
humanidade, ou de fato é mais vista sob uma perspectiva
pessoal e Unica?!,

As teorias tradicionais do nascer e morrer se dao
por ensinamentos biblicos, religiosos, ou simplesmente
por embasamentos filosdficos. Estudiosos revelam que
por muitos anos procurou-se explicar o que dificilmente
pode ser explicado, embora se almeje compreender tal
fendmeno. Para entender melhor o segredo da vida,
as tradicGes, principalmente de ordem religiosa, tém
a sua influéncia na atualidade, no entanto é necessario
considerar a construgdo mitoldgica individual®.

Para as crengas no catolicismo, a origem da vida
ocorre logo ap6s a fecundagdo e da-se no momento em
que o 6vulo é fertilizado, formando um ser humano pleno.
No judaismo, a vida comega apenas no 40° dia, quando
se acredita que o feto comeca a adquirir forma humana.
Antes disso, a interrupcao da gravidez nado é considerada
homicidio, diferente do catolicismo, para o qual o aborto é
considerado crime?.

Amparado por tal concepgao de vida, no judaismo
ha permissdo de pesquisas com células-tronco e para o
aborto quando a gravidez envolve risco de vida para a
mae ou resulta de estupro. Porém, é necessario ter em
mente a cultura que fundamenta tal visdo: o nimero 40
e suas conjungdes sdo significativos na historia do povo
de Israel e os 40 dias indicam que a crianca esta pronta
para iniciar um processo de vida, de vida em Deus. No
Islamismo acredita-se que a vida se inicia quando Deus a
cria e que o Deus Unico sopra a alma, ou seja, ocorreria
na fecundacao®.

J4 no Hinduismo acredita-se em sucessivas
reencarnagoes que fazem parte de um processo de catarse.
Contudo, nesse tipo de crenca a vida tem um inicio e um
fim, sendo o inicio quando a alma se une ao corpo na
fecundacdo e se desune do corpo na morte. No Budismo,
também se cré na reencarnagao, ao afirmarem que a vida
€ um processo continuo e ininterrupto e, portanto, sem

necessariamente ter um inicio'.

Simultédneo as religides, a ciéncia foi passando
por modificacdes e progressos que a fizeram acreditar e
afirmar, em um primeiro momento, que a vida efetivamente
se iniciava na fecundacao. Contudo, devido a avancgos na
segunda metade do século XX e inicio do XXI, diferentes
opinides surgiram. Assim, é necessario entender algumas
diferentes perspectivas sobre a vida.

Para a embriologia, a vida se inicia na
terceira semana de gravidez, quando é estabelecida
a individualidade humana, pois até 12 dias apds a
fecundacdo, o embrido ainda é capaz de se dividir e
dar origem a duas ou mais pessoas. E essa ideia que
justifica o uso da pilula do dia seguinte e contraceptivos
administrados nas duas primeiras semanas de gravidez'.

Para a visdo ecoldgica, a capacidade de sobreviver
fora do Utero é que faz do feto um ser independente e
determina o inicio da vida. Médicos consideram que um
bebé prematuro s6 se mantém vivo se tiver pulmdes
prontos, 0 que acontece entre a 202 e a 242 semana de
gravidez'.

Quanto a perspectiva metabdlica, a discussao
acerca do inicio da vida humana ¢ irrelevante, uma vez
que ndo existe um momento Unico no qual a vida tem
inicio. Para essa corrente, espermatozoides e dvulos
sdo tao vivos quanto qualquer pessoa. Além disso, o
desenvolvimento de uma crianca é um processo continuo
e ndo deve ter um marco inaugural®.

Diante de tais concepcdes e crencas sobre o
processo de nascer, pode-se presumir que a melhor
compreensao dessas concepcOes colabora de alguma
forma para o direcionamento e foco do projeto de vida de
cada um, permitindo tomar decisdes mais conscientes!.
Da mesma forma que o nascimento, a morte também
sofre inimeras influéncias, de acordo com experiéncias
vivenciadas e faz parte da realidade dos profissionais da
area da saude?; estes enfrentam de forma distinta a morte
em cada ciclo da vida. Diante da morte de criangas, as
pessoas ficam mais fragilizadas, resultando muitas vezes
em situacGes de estresse e fadiga fisica e mental®.

E importante destacar que a diferenca béasica de
enfrentamento da morte entre os profissionais e leigos, €
que na vida do profissional de salde, a morte faz parte
do seu cotidiano, “tornando-se” sua companheira de
trabalho. Entretanto, mesmo com a convivéncia diaria, a

morte ndo isenta os profissionais da salide de expressoes
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de sentimentos reais**.

Dessa forma, se 0 ser humano, e nesse caso 0
profissional de salde, conseguisse enfrentar melhor a
sua propria morte e analisar a ansiedade que permeia o
morrer, teria possibilidades de ajudar os semelhantes a se
familiarizarem com tais pensamentos®. Isso porque, em
certas situagGes, a Unica maneira de proporcionar alivio
ao sofrimento do paciente é a morte, embora esta seja
muitas vezes percebida como impoténcia e afronta a
competéncia profissional’.

Nesse sentido, o setor de urgéncia e emergéncia
recebe cotidianamente pacientes graves e vulneraveis
ao processo de morte, tendo os profissionais diante
do progndstico que prestar cuidados especializados e
imediatos na tentativa de evitar a morte ou minimizar
agravos. Tais situacOes desencadeiam diversos sentimentos
nas pessoas envolvidas.

Profissionais de saude diariamente enfrentam
situacdes que exigem capacidade para lidar
emocionalmente com o risco ou a vigéncia de morte3®.
Assim, ao imaginar o trabalho do enfermeiro em
unidades de urgéncia e emergéncia, associado a cenas
variadas e a aparelhos ligados, correrias, pressoes, entre
outras questOes, pressupde-se que o principal papel do
enfermeiro deve ser a tomada de decisdo segura e livre
de riscos, oferecendo condigdes para a continuidade do
tratamento e a medidas vitais®.

Enfermeiros que atuam em ambientes de urgéncia
e emergéncia sao responsaveis pela coordenacdo da equipe
de trabalho e suas caracteristicas generalistas e especificas
destacam-se, pois também realizam a classificagdo de
risco, lideranga e uma gama de outras atividades sob a
sua responsabilidade. Para tanto, & necessario reunir
conhecimentos, ter atitudes, capacidades e aptiddes que
o habilitam ao atendimento humanizado, essencial, por
ocasido da assisténcia a pessoas em estado grave ou que
se encontram vivenciando a morte®1,

Contudo, a discussdo sobre a morte e seus
diferentes angulos interpretativos, na graduagdo de
Enfermagem, ainda é pouco difundida, mesmo diante
de publicacdes qualificadas sobre o tema®. A formacao
académica superficial deste tema expde os profissionais a
aprenderem na pratica diaria ao lidarem com o processo
de mortet.
lacunas

Frente ao exposto, evidenciam-se

relacionadas as instituicdes e a formagao profissional,
diante da importancia do processo de morte e morrer.
Ha necessario adquirir de conhecimentos especificos
e aprofundamentos sobre o tema, principalmente
na Enfermagem, pois estes profissionais vivenciam
diretamente no ambiente de trabalho, ndo s6 o desfecho

da vida, mas os efeitos do processo de morrer®*2.

OBJETIVO
Relatar como o enfermeiro enfrenta a ocorréncia
da morte de pacientes em um ambiente de urgéncia e

emergéncia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa por abordagem
metodoldgica quantitativa e descritiva, pela qual se buscou
identificar como o enfermeiro lida com a morte. O estudo
foi realizado com Enfermeiros de Unidade Hospitalar de
Pronto Atendimento (UHPA) de um municipio do interior
do Estado de Sdo Paulo, apds a aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa - parecer n° 2.227.662.

Os dados foram coletados por meio de
entrevista com questionario semiestruturado, elaborado
especialmente para o estudo, preservando-se 0s
preceitos da ética em pesquisa. Para investigar esse
cenario, levantaram-se dados relacionados as seguintes
varidveis: género, faixa etaria, estado civil, tempo de
atuacdo, religido, modos de enfrentamento utilizados
pelo enfermeiro diante da morte, apoio terapéutico ou
religioso, sentimentos relacionados ao processo de morrer,
tipo de morte mais impactante e postura do enfermeiro
diante desse processo.

Apds a coleta, os dados foram tabulados,
consolidados e analisados através da estatistica descritiva,
média, mediana e porcentagem. Os resultados e a andlise
descritiva dos dados coletados estdo demonstrados em

graficos, acompanhados de relatos da literatura cientifica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O total de enfermeiros, participantes do estudo,
totalizou sete profissionais atuantes em uma UHPA de um
municipio do Estado de Sao Paulo, apds todos aceitarem
participar da pesquisa, compreendeu 100% da proposta
da amostra.

Destes, 71,42% (05) sao do género feminino
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e a faixa etaria predominante de 31 a 50 anos, 85,71%
(06); em relacao ao estado civil houve igualdade entre
os casados e solteiros com 42,85% (03), sendo que
57,15% (04) dos entrevistados nao possuiam filhos. O

Tabela 1 - Perfil sécio demografico dos enfermeiros da UHPA

menor tempo de trabalho na unidade foi de seis meses,
equivalente a 14,28% (01) e a religidao predominante dos
entrevistados a catdlica com 57,15% (04) (Tabela 1).

Idade Qtde de pessoas Porcentagem
(%)
18 a 30 01 14,29
31a50 06 85,71
TOTAL 07 100,0%
Género Qtde de pessoas Porcentagem (%)
Feminino 05 71,42
Masculino 02 28,58
TOTAL 07 100,0%
Estado civil Qtde de pessoas Porcentagem (%)
Solteiro 03 42,85
Casado 03 42,85
QOutros 01 14,30
TOTAL 07 100,0%
Filhos Qtde de pessoas Porcentagem (%)
Sim 03 42,85
N&o 04 57,15
TOTAL 07 100,0%

Tempo de atuagdo na enfermagem

Qtde de pessoas

Porcentagem (%)

Menos de 1 ano 01 14,28
De 1 a5 anos 02 28,57
Mais de 5 anos 04 57,15
TOTAL 07 100,0%
Religido Qtde de pessoas Porcentagem (%)
Catolico 04 57,15
Evangélico 02 28,57
Nenhuma 01 14,28
TOTAL 07 100,0%

Os dados obtidos no estudo ndo diferem de
estudos realizados no estado da Paraiba, onde também
houve a prevaléncia de pessoas do sexo feminino e
solteiros, considerando-se o estado civil, diferindo apenas
em relacdo a faixa etaria que variou entre 20 e 37 anos®.

No estado de Sdo Paulo o género feminino
predomina na enfermagem, porém, segundo o banco de
dados do COREN-SP, ha 40 anos, o percentual de homens
gue atuavam no setor de enfermagem no estado que era
de apenas 2%, hoje chega a 12%, revelando um avanco
cultural e comportamental®.

Quanto ao processo de morte, péde-se perceber
que os enfermeiros entrevistados tém dificuldades
para abordar o tema. Elisabeth Kiibler-Ross, médica
psiquiatrica, considerou a morte um acontecimento
medonho e pavoroso®. Contudo, para algumas pessoas o
processo de morte nada mais é do que a continuidade

de um acontecimento que todos irdo passar, conforme
evidenciado no estudo realizado com enfermeiros de um
hospital na cidade de Caxias Gentil, no Maranhdo?®, sob
a alegacao de que o processo de morte € um processo
natural, pois faz parte da vida dos seres humanos.
Assim, para alguns enfermeiros, ao lidarem com a morte
cotidianamente, torna-se mais confortavel considera-la
como sendo um processo bioldgico natural’.

Notou-se que o tempo de atuagao dos enfermeiros
também desvela significados no atendimento de pacientes
frente a episddios de morte. Nesse sentido, os dados
coletados mostram que 57,15% (4) tinham mais de 5
anos de atuacdo e, consequentemente, maior tempo de
vivéncia pratica, o que certamente predispde a aquisicao
de habilidades e bagagem mais ampla de experiéncia na
assisténcia a pacientes frente ao processo de morte®?.

Profissionais com menos tempo de experiéncia, geralmente
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mesmo desprovidos de experiéncias frente a episddio tdo
marcante, ndao deixam de se manifestar a respeito do que
pensam e acreditam sobre o assunto abordado, porém,
houve clareza que o tempo de atuacao profissional interfere
no manejo dos sentimentos e emogdes expressados*1©,

Quanto ao tipo de morte mais impactante, 42,87%
(03) disseram ser de criancas. A literatura traz que a morte
de uma crianca é sem dlvida muito impactante® e isso nao
mostrou ser diferente para os enfermeiros entrevistados.
O Grafico 1 ilustra esses dados.

Grafico 1 - Tipo de morte mais impactante segundo os enfermeiros de
uma UHPA de uma cidade do interior de Sdo Paulo

MORTE MAIS IMPACTANTE

42,87% 14,28% 14,28% 0,00% 28,57%

mcriangas macidente m homicidios mtodas msuicidios

Durante a entrevista, mesmo utilizando um
roteiro, houve interesse dos sujeitos em dialogar sobre o
assunto; estes foram acolhidos e tiveram a oportunidade
de contarem suas experiéncias com mortes. Desvelou-se
em alguns enfermeiros o sentimento de tristeza ante a
rememorizacao e lembranca do evento, embora outros se
tenham apresentado conformados.

Fundamental disponibilizar escuta para os
significados atribuidos a morte de criancas. Romper
o siléncio que tende a se instalar apds esses eventos
desagradaveis é uma medida necessaria para cuidar
da salde mental das maes de criangas sobreviventes,
mesmo daquelas que vivenciaram a dura experiéncia
de ter um filho morto. Uma das possibilidades seria
desenvolver estudos acerca da eficacia de um protocolo
de “intervencdo” com os cuidadores que passam por essa
situacdo, com vistas a atenuar o impacto emocional dessa
vivéncia potencialmente traumatogénica’.

E evidente a insuficiéncia da formac&o académica
dos profissionais de enfermagem no Brasil no enfrentamento
da terminalidade da vida e de todo o processo que a cerca.
Tal insuficiéncia implica a necessidade das instituigdes

hospitalares oferecem suporte psicoldgico e educagdo

continuada sobre essa tematica, ja que a morte infantil,
socialmente vista como processo complexo e de dificil
aceitacdo, exige o adequado preparo do profissional.
Desse modo, a capacitagdo profissional possibilitara
aos enfermeiros enfrentar os proprios tabus sobre a
terminalidade da vida, sem que sofram demasiadamente
ou adoecam por tentar exercer da melhor forma possivel
seu mister profissional.

A morte ocorrida com criangas exprime
sentimentos de condoléncia frente aquele individuo tao
pequeno e fragil e também propicia oportunidade para
que o enfermeiro possa expor seus sentimentos nesse
momento devido aos vinculos afetivos. De modo geral,
o ser humano demonstra dificuldades para lidar com as
questdes relativas a morte da crianga, considerada mais
complexa que a do adulto’.

Ainda sobre os tipos de morte impactante, as
categorias acidentes e homicidios foram lembradas pelos
entrevistados. A morte é geradora de sofrimento; é sentida
de diferentes maneiras, mas ndo como a de uma crianca.
O resultado diante da morte envolvendo acidentes e
homicidios que, infelizmente, ocorrem por circunstancias
ou eventualidade, representam, também, um impacto
importante, embora o enfrentamento seja considerado
mais conformador?®,

Casos de suicidio ndo foram mencionados pelos
enfermeiros como impactantes. Souza et al. ressaltam
que a ocorréncia do luto nesse tipo morte é complexa,
envolvendo mdltiplos fatores, pois além do exposto,
muitas vezes mantém-se emogdes e sentimentos ocultos,
sem muitas manifestagdes.

Comumente ha relatos de tristeza e sofrimento,
sensacdo de impoténcia por ocasido da ocorréncia da
morte nos ambientes hospitalares. Para Santa Rosa e
Couto®®, além do estresse que esta relacionado ao excesso
de atividades e demandas, o trabalhador da Enfermagem
precisa saber lidar com o estresse emocional relacionado
a morte do paciente, para o qual geralmente ndo esta
preparado, refletindo-se na qualidade dos cuidados e na
sua estrutura psicoldgica.

Quanto a variavel sentimento relacionado a
morte, segundo enfermeiros, 28,57% (02) alegaram ser
algo natural. Um estudo entre académicos e profissionais
de Enfermagem da Universidade do Piaui em 2011,

mostrou que as percepcdes acerca da morte ndo variaram
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muito diante das entrevistas realizadas, confirmando que

para muitos profissionais, a morte é vista como passagem,

reagindo inclusive de forma natural frente ao ocorrido®®.
O Grafico 2 demonstra os resultados obtidos no

estudo.

Grafico 2 - Sentimentos relacionados a morte segundo enfermeiros de
uma UHPA, de uma cidade do interior de Sdo Paulo

SENTIMENTOS

= IMPOTENCIA =TRISTEZA = NATURAL

Em relagdo ao sentimento de tristeza, 28,57%

(02) referiram sentirem-se impotentes diante da
impossibilidade de ndo poderem salvar uma vida, gerando
tristeza, culpa e sofrimento®°6,

A impoténcia foi relatada por 42,85% (03) dos
entrevistados, o que ndo difere de estudos realizados
em uma unidade de clinica médica de um Hospital
Universitario de Porto Alegre, onde se confirmou que a
morte é geradora de tais sentimentos, com relatos de que
ficam em siléncio, outros se isolam, choram, buscando
justificativas para a morte!”*8,

A variavel religido mostrou que 71,42% (05)
dos entrevistados atribuem a mesma um componente
importante ao do equilibrio emocional. O dado encontrado
é condizente a estudos realizados com enfermeiros da
unidade de emergéncia do Hospital Regional de Cajazeiras
na Paraiba, pois nesta categoria o enfermeiro vivencia
a morte de acordo com que se cré e compreende.
Entretanto, sob uma otica espiritual, varios significados
estdo relacionados principalmente a cultura individual,
significando para alguns uma passagem, para outros um
recomego, ou simplesmente o fim da vidas.

A compreensdo da vida em relacdo a religido é
singular e assim é com a morte, portanto, o equilibrio
emocional é muito similar a forma de compreensdo diante
do controle total sobre os proprios pensamentos. Assim,
esse equilibrio ou controle perante situacdes de tristeza,
de luto ou perda determinam comportamentos?®.

Quanto ao apoio terapéutico, 85,71% (6) dos

participantes relataram nao utilizar e nem ser tao importante
para melhorar o enfrentamento no processo morte, porém
14,29% (1) dos entrevistados utilizam palestras e cursos
para melhorar o enfrentamento. Compreende-se que
é fundamental a capacitacdo constante da equipe que
atua em instituicoes de salde, em especial, nas areas
de urgéncia e emergéncia, podendo ocorrer por meio de
palestras, cursos de qualificagdes e educacao continuada.
Importante salientar que uma equipe habilitada intervém
com mais qualidade no atendimento aos usuarios desses
ambientes de atendimento*.

Dos entrevistados, 100% (07) afirmaram que a
postura equilibrada do enfermeiro sempre interfere no
desempenho da equipe.

Torna-se indispensavel uma boa atuacdo do
enfermeiro no auxilio e nas tomadas de decisGes junto
a equipe, pois muitas vezes surgen sentimentos que
proporcionam nervosismo, agitacdo, ansiedade, sendo
necessario e importante orientagbes com vistas a propiciar
tranquilidade e o alivio do sofrimento. Reitera-se que esse
preparo a ser oferecido aos profissionais de enfermagem

ainda deve ser melhor explorado??.

CONCLUSAO

A abordagem da tematica é complexa e nos
ambientes de atendimentos de urgéncia e emergéncia
muitas vezes predomina o siléncio diante de sentimentos
que realmente afloram durante o enfrentamento das
diferentes situacdes de morte. A alguns compreendem ser
a morte um evento natural, outros parte de um processo
biolégico, o que pode diminuir o sofrimento, enquanto
alguns ndo a compreedem.

Entretanto, alguns utilizam suas crengas ou a
religiosidade para melhor compreender esse processo,
embora confirmem nado se sentirem preparados para esse
tipo de assisténcia. Também, experiéncias com a morte
podem levar os profissionais a refletirem sobre a prdpria
vida, oportunizando o crescimento pessoal e profissional.

Diante do processo de morrer, observou-se nos
enfermeiros sentimentos de impoténcia e tristeza, mesmo
diante de casos nos quais a morte pareceu ser a Unica
opcao para alivio da dor ou do sofrimento. A morte mais
impactante considerada pelos enfermeiros é a de criangas,
pois, para eles, reflete a interrupcdo de um ciclo da vida

essencial.
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Ressalta-se a importancia da inclusao do tema
morte na educagdo continuada dos servicos de saude,
considerando os multiplos fatores e o numero de
profissionais envolvidos na assisténcia, principalmente
porque o enfermeiro sempre se envolve mais amplamente
com a equipe técnica, familiares e a pessoa que vivencia e

experimenta a morte.

Novas pesquisas e reflexdes sobre a morte nos
servicos de salde e instituicdes formadoras suscitam
planejamento, didlogos, reflexdes e aprimoramento
visando a uma relacao melhor entre enfermeiro-paciente-
familia diante do processo de morte, além de contribuirem

na formacao profissional em saude.
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