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I

Objective: analisar as atitudes dos enfermeiros frente a morte
no contexto hospitalar apds o periodo critico da pandemia por
COVID-19 em Portugal. Método: estudo quantitativo, descritivo,
exploratorio, realizado em um hospital universitario, com a
participagdo de 995 enfermeiros. Para a coleta de dados,
utilizou-se a Escala de Avaliagdo do Perfil de Atitudes acerca
da Morte, sendo os dados analisados por meio de estatisticas
analitica e inferencial. Resultados: a concordéancia dos
enfermeiros foi mais elevada nas afirmativas relativas as
atitudes de Aceitagao Neutral/Neutralidade e Medo. A idade,
o estado civil, a categoria profissional e a area de trabalho
foram variaveis que influenciaram as atitudes face a morte.
Durante o periodo critico da pandemia, os enfermeiros em
atendimento a COVID-19 apresentaram as médias das atitudes
Medo (28,89/+8,521) e Evitamento (18,35/£7,116) superiores
em relacdo a atitude Aceitagdo como Escape, que apresentou
diferengas significativas (p=0,004). Conclusao: os enfermeiros
adotaram posturas de Medo e Evitamento, o que revela a
necessidade de investir-se na qualificagdo e no apoio dos
profissionais de Enfermagem, para o enfrentamento da morte
daqueles que cuidam e o manejo das pandemias e catastrofes.

Descritores: Atitude Frente a Morte; Morte; Enfermagem;

InfecgGes por Coronavirus; Pandemias; Hospitais.
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Introdugéao

A pandemia por COVID-19 instalou-se nas vidas das
pessoas, abalou as certezas e revolucionou as formas
de atuacao dos profissionais alterando, particularmente,
o funcionamento e as vivéncias nas organizagdest-?.
Em fevereiro de 2020, reconhecendo que a situacdo da
pandemia na Europa e no mundo era grave, Portugal,
especificamente o cenario hospitalar em estudo,
comegou a organizar-se e a preparar-se, de forma a
dar uma resposta eficaz a comunidade no enfrentamento
da doencga®. A semelhanca do que ia acontecendo
em varios paises, a reducgdo do risco de infecgdo e,
consequentemente, da propagacdo da doencga, foi o
objetivo central desse processo®.

No contexto portugués, a Direcdo-Geral da Saude, o
Ministério da Saude e o proprio governo foram produzindo
e aprovando varias diretrizes, que repercutiram no
encerramento das atividades escolares, na proibicao
das visitas e do acompanhamento em hospitais e outras
instituicGes publicas, na suspensdo do gozo de férias
para os profissionais de salde e nas orientacdes quanto
a tipologia de Equipamento de Protecdo Individual (EPI)
adequado as diversas situaces e servigos®.

Embora essas diretrizes permitissem uniformizar
procedimentos em todos os hospitais do pais, o sucesso
da resposta hospitalar ao nUmero crescente de casos pela
COVID-19 também dependeu de uma preparacdo prévia,
que permitisse uma assisténcia capaz e diferenciada®.
Nesse contexto, a instituicdo hospitalar em estudo foi
se adequando conforme as necessidades da comunidade
e dos profissionais, o perfil epidemioldgico dos casos, a
ocupacao dos leitos e as orientacdes clinicas que foram
emergindo.

Perante o previsivel aumento da necessidade
de cuidados de elevada complexidade, providenciar
a dotagdo de material de consumo clinico e os
equipamentos essenciais a paramentacdo adequada dos
trabalhadores dos servigos envolvidos, bem como criar,
aprovar e divulgar varias normas e procedimentos de
atuacdo, foram as primeiras medidas implementadas em
diversos paises®. Concomitantemente, foram calculadas
as necessidades em pessoas das diferentes categorias
profissionais, com especial énfase para os enfermeiros,
assistentes operacionais e técnicos de diagndstico e
terapéutica®.

Com o passar dos primeiros meses de disseminagao
da doenga, observou-se que a COVID-19 caracterizava-
se como uma emergéncia global, por sua capacidade
de produzir novos casos e por tratar-se de uma doenga
potencialmente fatal, sendo considerada a principal
pandemia dos ultimos 100 anos(®,

Tal como tem sido relatado na literatura
internacional, os enfermeiros foram e sdo profissionais-
chave no processo de cuidados durante a pandemia por
COVID-19¢57), destacando-se o seu papel na vigilancia,
na prevengao e no controle da transmissdo do virus,
na assisténcia ao paciente, nas pesquisas sobre a
COVID-19, nas orientacGes a comunidade®, bem como
na reorganizacdo das instituicdes.

Especificamente para a organizagao do contexto
hospitalar em estudo, foi determinante a possibilidade de
mobilizacdo de enfermeiros — muitos deles voluntarios
- dos servigos que reduziram a sua atividade para
0s que asseguravam atendimento aos pacientes com
COVID-19. A capacidade de adaptacdo dos enfermeiros
aos novos desafios, ao cumprimento das medidas de
protecdo e a resposta as necessidades que surgiam e
que eram intensificadas a cada momento foi outro fator
importante, para a eficacia da resposta implementada®.
A dotacdo de enfermeiros nas areas adstritas aos
pacientes com COVID-19 teve de ser ajustada, uma
vez que nestas areas, a prestacdo de cuidados com
seguranga exige o reforco das equipes. Certo é que a
complexidade de cuidados, o contato com pacientes
clinicamente instaveis e a vivéncia de situacdes de
morte frequentes podem culminar no desgaste fisico e
mental dos profissionais®,

De fato, o crescente nimero de mortes associadas
a COVID-19 e o impacto nos profissionais de salude
que as vivenciam tém sido noticiados em todos os
paises®, Ainda que se saiba que a morte é parte
integrante do ciclo de vida®, perante um virus e
uma doenga desconhecida, cabe observar como os
profissionais sentem-se para o enfrentamento da morte.
Isso é ainda mais emergente entre os profissionais de
Enfermagem, tendo em vista o tempo de permanéncia
junto aos pacientes, o que repercutiu no seguinte
guestionamento: “Quais sdo as atitudes dos enfermeiros
frente a morte e os fatores associados, durante a
pandemia por COVID-19, em contexto hospitalar?”.

As praticas de Enfermagem sdo permeadas pelo
processo de morte-morrer; entretanto, observa-se o
déficit de estudos e de debates sobre o tema, restrita
ou fragmentadamente discutido na formacao profissional
do enfermeiro(*1-13) e a caréncia de investimentos para a
melhor qualificacdo desses profissionais, especialmente
em situagdes criticas.

Nesse contexto, integrado em uma investigagao
que vem sendo desenvolvida desde 2017 sobre a
tematica, desenvolveu-se este estudo com o objetivo de
analisar as atitudes dos enfermeiros frente a morte no
contexto hospitalar apds o periodo critico da pandemia
por COVID-19 em Portugal.
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Método

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
exploratorio e transversal. A pesquisa foi concretizada
em um Centro Hospitalar Universitario (CHU) do norte
de Portugal.

O CHU foi considerado hospital de referéncia para
pacientes com COVID-19. Para a sua preparagao, o
hospital buscou assegurar todos os EPI, organizar os
fluxos nas areas para o internamento de doentes com
diagnéstico positivo para a COVID, doentes ndo COVID
e areas para os que aguardavam os resultados das
testagens da doenca. Todo o CHU esteve envolvido
no atendimento desses doentes, além do atendimento
daqueles que procuravam o servigo por outras patologias.

A drea médica (Clinica Médica no Brasil) alocou 129
leitos, em diferentes servicos, para a internagdo dos
pacientes com COVID-19. Além disso, foram criados outros
30 leitos, que ndo foram necessarios. A area cirurgica, s6
para cirurgia urgente inadiavel, alocou 22 leitos e a area
intensiva, 62 leitos. Foram criadas, ainda, duas areas
(médica e cirtrgica) com 14 leitos cada, destinadas ao
internamento de pacientes que aguardavam o resultado
do teste. Dos 900 leitos existentes no cendrio, 241 (27%)
chegaram a estar ocupados durante o periodo critico da
COVID-19. Todos esses setores foram adaptados para o
tratamento de doentes com a patologia, sendo que, com
0 apoio da Unidade de Prevencdo e Controle da Infeccao
e Resisténcia aos Antimicrobianos, criaram-se fluxos de
movimentagcdo de pacientes e de materiais “limpos” e
“contaminados”, permitindo a circulagcdo de profissionais
com o EPI. Como cenario para a investigacdo, elegeram-
se as areas médica, cirdrgica e de cuidados intensivos.

De um universo de 1.345 enfermeiros atuantes no
cenario, a amostra ficou constituida por 995 participantes,
dos quais 540 trabalhavam em servigos de atendimento
aos pacientes com COVID-19 e os demais, em cenarios
destinados aos usuarios, que, no momento da admissao
e do internamento, ndao estavam contaminados. Como
critério de inclusdo, definiu-se exercer a atividade
profissional em servigos de internamento de adultos
das areas médica, cirurgica e de cuidados intensivos.
Independentemente do motivo, foram excluidos os
profissionais afastados por licenga no periodo da coleta de
dados (n=133). Ainda, 217 profissionais de Enfermagem
optaram por ndo participar da investigagao.

No contexto hospitalar em estudo, durante o periodo
critico da pandemia, ou seja, de 2 de margo a 15 de maio
de 2020, houve 6.758 episddios de urgéncia identificados
com causa de admissdo “Sintomas SARS-CoV2”, dentre
0s quais 5576 pacientes tiveram alta. Desses pacientes
com COVID-19, observados no servigo de urgéncia, 1.800
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foram seguidos em domicilio, sem internamento e 398
pacientes tiveram alta apds internamento hospitalar.
No mesmo periodo, ocorreram, no CHU, 443 &bitos em
pacientes sem COVID-19 e 95 em pacientes internados
com COVID-19. Destes, 69 ocorreram na area médica,
20, na area intensiva e seis, na area cirargica.

No periodo da coleta dos dados, o CHU ja havia
comegado a retomar a sua atividade normal programada
e os internamentos dos doentes COVID-19 positivos
ocupavam apenas 33 leitos (3,7%).

Como instrumento de coleta de dados, foi usado
um questionario de autopreenchimento constituido
por um conjunto de perguntas sobre as caracteristicas
sociolaborais dos enfermeiros (sexo, idade, estado civil;
categoria profissional, drea de especializagdo, area de
trabalho, exercicio de fungdes em area de atendimento
aos doentes com COVID-19, auséncia do hospital durante
o primeiro periodo critico da pandemia em Portugal) e
pela Escala de Avaliacdo do Perfil de Atitudes acerca da
Morte (EAPAM), traduzida e validada para a populagdo
portuguesa em 201004, Esse instrumento constituia-se
de 32 questdes fechadas, com respostas do tipo Likert,
cuja variacdo era de um (discordo totalmente) a sete
(concordo completamente). Os 32 itens cobrem cinco
dimensdes: Medo (sete itens); Evitamento (cinco itens);
Aceitacdo Neutral/Neutralidade (cinco itens); Aceitacdo
como Aproximacao (dez itens) e Aceitagdo como Escape
(cinco itens). O escore total pode variar entre 32 e 224.

A dimensdo Medo inclui os itens: 1 - A morte é, sem
duvida, uma experiéncia cruel; 2 - A perspectiva da minha
propria morte provoca-me ansiedade; 7 - Incomodo-
me com a finalidade da morte; 18 - Tenho um intenso
medo da morte; 20 - O assunto da vida depois da morte
perturba-me muito; 21 - Assusta-me o fato de a morte
significar o fim de tudo o que eu conhecgo; 32 - A incerteza
de nada saber ao que acontece depois da morte.

A dimensdo Evitamento contempla os itens: 3 -
Evito, a todo o custo, pensamentos relacionados com a
morte; 10 - Sempre que um pensamento relacionado com
a morte me vem a cabeca, tento afasta-lo a todo o custo;
12 - Tento sempre ndo pensar na morte; 19 - Evito, a
todo o custo, pensar acerca da morte; 26 - Tento ndo fazer
nada que esteja relacionado com o assunto da morte.

A dimensdo Aceitagdo como Aproximagdo inclui os
itens: 4 - Acredito que, depois de morrer, irei para o céu;
8 - A morte é a entrada em um lugar ultimo de satisfacdo;
13 - Acredito que o céu serda um lugar muito melhor do
que este mundo; 15 - A morte é a unido com Deus e a
felicidade eterna; 16 - A morte traz a promessa de uma
vida nova e gloriosa; 22 - Olho para o futuro, depois da
morte, como a reunido com as pessoas que amei; 25 -
Vejo a morte como uma passagem para um lugar eterno e
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santo; 27 - A morte oferece uma maravilhosa libertacao da
alma; 28 - Uma coisa que me da conforto, face a morte,
sdo as minhas crengas; 31 - Olho antecipadamente para
a vida depois da morte.

A dimensdo Aceitagdo como Escape integra os itens:
5 - A morte traz um fim para todos os meus problemas; 9 -
A morte providencia um escape para este mundo terrivel;
11 - A morte é a libertacdo da dor e do sofrimento; 23 -
Vejo a morte como um alivio para o sofrimento terreno;
29 - Vejo a morte como o alivio do fardo desta vida.

A dimensao Aceitacdo Neutral/Neutralidade inclui os
itens: 6 - A morte deve ser vista como um acontecimento
natural, inegavel e inevitavel; 14 - A morte é um aspecto
natural da vida; 17 - Eu ndo temo a morte nem a desejo;
24 - A morte é simplesmente uma parte do processo da
vida; 30 - A morte ndo é boa nem ma.

Neste estudo, a EAPAM apresentou um alfa de
Cronbach 0,869, o que demonstra uma boa consisténcia
interna dessa escala.

Importa referir que, no @mbito do estudo, foram
definidos, como variaveis dependentes, o escore total e
as dimensdes da EAPAM e, como variaveis independentes,
as caracteristicas sociolaborais dos enfermeiros.

A coleta de dados foi realizada de 15 a 31 de maio de
2020, ap0s o periodo critico da pandemia por COVID-19
no pais. Nessas datas, o indicador que define o grau de
transmissibilidade de infecgdo do novo Coronavirus estava
estavel, apresentando uma média inferior a um, o que
significava que, em nivel nacional, cada caso infectado
originava, em média, menos de um caso secundario. A
coleta foi feita por um dos investigadores. Em cada servigo
das dreas em estudo, foram entregues os questionarios
correspondentes ao niumero de enfermeiros que atuam
nos setores e, posteriormente, eles foram recolhidos no
local mediante agendamento prévio e disponibilidade dos
profissionais. Nesse momento, também foi apresentada a
pesquisa aos participantes. O questionario era composto
por trés partes: a primeira, explicativa, apresentava os
objetivos do estudo, a autorizacdo da Comissdo de Etica e
as informac0es acerca da liberdade individual de participar,
com a garantia do cumprimento dos principios éticos,
entre eles, o anonimato; a segunda parte destinou-se
a caracterizacdo sociodemografica dos participantes e a
terceira parte foi composta pela EAPAM.

Para a analise dos dados, recorreu-se a estatistica
descritiva e inferencial, com o auxilio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (versdo
21.0). As variaveis quantitativas foram apresentadas
em mediana, média e desvio-padrdo (+), com intervalo
de confianca de 95%. A distribuicdo dos dados foi
previamente verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para
compreender a distribuicdo das variaveis, considerando

a sua natureza, foram utilizados os testes Independent-
Samples Kruskal-Wallis Test e Mann-Whitney U Test, com
nivel de significancia ajustado pela corregdo de Bonferroni
igual a 5%/10 = 0.5%. Ja as variaveis qualitativas de
interesse foram as atitudes dos enfermeiros frente a
morte, as quais foram testadas mediante a aplicagdo do
teste qui-quadrado, considerando o nivel de significancia
de 5% (p<0,05) e expressas em frequéncias absolutas.
Realizou-se, ainda, a testagem de normalidade dos dados,
com o recurso do teste de Kolmogorov-Smirnov, prévia a
analise da influéncia das varidveis sociodemogriéficas e as
atitudes dos profissionais que atuavam em contextos de
atendimento de COVID-19. Como parte integrante de uma
investigacdo mais ampla, este estudo reflete apenas um
componente, realizado com opgdes estatisticas distintas
dos demais.

O estudo foi aprovado pela Comiss&o de Etica do CHU
onde se realizou, com numero de Parecer de aprovagao
102/2017 e proposta de emenda ao trabalho aprovada
em reunido da Comiss&o de Etica no dia 29 de maio de
2020. Apos o esclarecimento sobre os objetivos do estudo,
que constavam na primeira parte do questionario, os
enfermeiros tinham a liberdade de preencher ou ndo o
questionario e colocavam o instrumento em um envelope
fechado.

Resultados

Participaram do estudo 995 enfermeiros, 767 (77,1%)
do sexo feminino, com idade média de 38,09 anos (*
8,965), com idade minima de 23 anos e maxima de 65
anos. Em relacdo ao estado civil, 591 (59,4%) eram
casados ou viviam em unido estavel, 348 (35,0%) eram
solteiros, 53 (5,3%) divorciados e trés (0,3%) vilvos.

Relativamente a categoria profissional, 755 (75,9%)
eram enfermeiros de cuidados gerais, 219 (22,0%) tinham
especializagdo em areas de Enfermagem e 21 (2,1%) eram
enfermeiros gestores. Dos especialistas, 102 (10,3%)
possuiam especializacdo em Enfermagem de Reabilitagdo,
65 (6,5%) em Enfermagem Médico-Cirlrgica, 26 (2,6%)
em Enfermagem Comunitéria, 13 (1,3%) em Saude Mental
e Psiquiatria, sete (0,7%) em Saude Materna e Obstétrica
e seis (0,6%) em Saude Infantil e Pediatrica.

Quando questionados sobre o trabalho em uma
das areas de atendimento de COVID-19, 540 (54,3%)
enfermeiros responderam afirmativamente e 455 (45,7%)
ndo trabalharam nessas areas. Dos 540 participantes que
exerceram a sua atividade em uma area de atendimento
COVID-19, 217 participantes (21,8%) estiveram na area
médica, 168 (16,9%) na area intensiva, 120 (12,1%)
na area cirurgica, um (0,1%) na area da urgéncia e 29
(2,9%) em outras areas, como rastreios e testes no
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domicilio, controle de acessos com a aplicacdo de inquérito
epidemiolégico e monitorizagdo da temperatura corporal.
Ainda desse grupo de participantes, cinco (0,5%) nao
referiram qual a area em que exerceram fungoes, durante
o periodo critico da pandemia por COVID-19.

Importa mencionar que, do total de participantes no
estudo, 91 (9,1%) estiveram afastados do CHU durante
os meses de margo e abril de 2020. Quanto aos motivos
de auséncia, 30 enfermeiros (3,0%) informaram que foi
por quarentena/isolamento profilatico, 19 (1,9%), por

outras doencas, 19 (1,9%) para apoio familiar, 17 (1,7%)
pelo diagnéstico de COVID-19, quatro casos (0,4%)
usufruiram de licenca-maternidade e dois participantes
(0,2%) afastaram-se por motivo de férias.

Atitudes dos enfermeiros frente a morte
De modo a analisar as atitudes dos enfermeiros

acerca da morte em contexto da pandemia por COVID-19,
apresentam-se os achados na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo numérica e percentual das respostas sobre as atitudes frente a morte por item da Escala de
Avaliacdo do Perfil de Atitudes acerca da Morte (n=995). Porto, Portugal, 2020

Escores*
Itens 1 2 3 4 5 6 7
n(%)
Atitude Medo
1 21(2,1) 101(10,2) 58(5,8) 173(17,4) 152(15,3) 297(29,8) 193(19,4)
2 39(3,9) 143(14,4) 67(6,7) 147(14,8) 201(20,2) 255(25,6) 143(14,4)
7 67(6,7) 191(19,2) 64(6,4) 317(31,9) 143(14,4) 165(16,6) 48(4,8)
18 90(9,0) 252(25,3) 116(11,7) 191(19,2) 177(17,8) 113(11,4) 56(5,6)
20 122(12,3) 316(31,8) 102(10,3) 318(32,0) 73(7,3) 41(4,1) 23(2,3)
21 55(5,5) 138(13,9) 59(5,9) 231(23,2) 221(22,2) 199(20,0) 92(9,2)
32 93(9,3) 196(19,7) 58(5,8) 307(30,9) 162(16,3) 134(13,5) 45(4,5)
Atitude Evitamento
3 52(5,2) 221(22,2) 98(9,8) 220(22,1) 155(15,6) 170(17,1) 79(7,9)
10 88(8,8) 244(24,5) 125(12,6) 190(19,1) 145(14,6) 146(14,7) 57(5,7)
12 77(7,7) 246(24,7) 90(9,0) 218(21,9) 137(13,8) 165(16,6) 62(6,2)
19 76(7,6) 242(24,2) 104(10,5) 215(21,6) 152(15,3) 153(15,4) 53(5,3)
26 134(13,5) 366(36,8) 137(13,8) 239(24,0) 56(5,6) 51(5,1) 12(1,2)
Atitude Aceitagdo como Aproximagéao
4 135(13,6) 119(12,0) 23(2,3) 467(46,9) 79(7,9) 112(11,3) 60(6,0)
8 48(4,8) 167(16,8) 92(9,2) 559(56,2) 57(5,7) 57(5,7) 15(1,5)
13 146(14,7) 146(14,7) 41(4,1) 498(50,1) 53(5,3) 72(7,2) 39(3,9)
15 113(11,4) 91(9,1) 29(2,9) 554(55,7) 88(8,8) 86(8,6) 34(3,4)
16 161(16,2) 124(12,5) 27(2,7) 542(54,2) 51(5,1) 63(6,3) 27(2,7)
22 89(8,9) 109(11,0) 32(3,2) 495(49,7) 118(11,9) 117(11,8) 35(3,5)
25 117(11,8) 116(11,7) 34(3,4) 536(53,9) 64(6,4) 97(9,7) 31(3,1)
27 117(11,8) 132(13,3) 48(4,8) 562(56,5) 63(6,3) 50(5,0) 23(2,3)
28 67(6,7) 85(8,5) 27(2,7) 372(37,4) 171(17,2) 206(20,7) 67(6,7)
31 114(11,5) 221(22,2) 75(7,5) 431(43,3) 60(6,0) 66(6,6) 28(2,8)
Atitude Aceitagdo como Escape
5 325(32,7) 257(25,8) 45(4,5) 209(21,0) 39(3,9) 71(7,1) 49(4,9)
9 344(34,6) 318(32,0) 50(0,5) 221(22,2) 32(3,2) 21(2,1) 9(0,9)
1 89(8,9) 160(16,1) 87(8,7) 287(28,8) 191(19,2) 137(13,8) 44(4,4)
23 135(13,6) 214(21,5) 80(8,0) 302(30,4) 141(14,2) 91(9,1) 32(3,2)
29 218(21,9) 293(29,4) 81(8,1) 306(30,8) 51(5,1) 34(3,4) 12(1,2)
Atitude Aceitacdo Neutral/Neutralidade
6 4(0,4) 11(1,1) 8(0,8) 26(2,6) 118(11,9) 394(39,6) 434(43,6)
14 9(0,9) 5(0,5) 1(0,1) 32(3,2) 65(6,5) 436(43,8) 447(44,9)
17 34(3,4) 85(8,5) 62(6,2) 249(25,0) 140(14,1) 285(28,6) 140(14,1)
24 8(0,8) 11(1,1) 11(1,1) 65(6,5) 116(11,7) 479(48,1) 305(30,7)
30 28(2,8) 84(8,4) 51(5,1) 492(49,4) 104(10,5) 183(18,4) 53(5,3)

*Escores = 1 - Discordo completamente; 2 - Discordo; 3 - Discordo moderadamente; 4 - Ndo concordo, nem discordo; 5 - Concordo moderadamente; 6 -

Concordo; 7 - Concordo completamente
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Verificou-se, ao aprofundar a analise, que, nos itens
relacionados com o Medo da morte os participantes,
majoritariamente, concordavam com as afirmativas.
Com relagdo a atitude Evitamento, em que se procura
ndo pensar acerca da morte como forma de diminuir o
estresse que esses pensamentos ou sentimentos possam
causar, os participantes, majoritariamente, discordavam
das afirmativas. No que se refere a Aceitagdo como
Aproximagdo, isto &, acreditar na aproximagdao com Deus,
em uma vida feliz apds a morte, com particular incidéncia
nas crengas religiosas, os participantes majoritariamente
ndo concordavam nem discordavam. Também nos itens
relacionados com a Aceitagdo como Escape, em que a
morte é vista como o término de uma dor ou sofrimento
os participantes, majoritariamente, nem concordavam
nem discordavam. Por fim, os itens relacionados com a

Aceitacdo Neutral/Neutralidade, em que a morte faz parte
do processo natural da vida, constituem os aspectos em
que os participantes mais concordavam ou concordavam
completamente.

No global, o valor total da escala apresentou uma
média de 126,97 (£21,928). Relativamente as atitudes
acerca da morte, a Aceitacdo como Aproximacgdo obteve a
média de 37,16 (+£11,675), seguindo-se a atitude Medo,
com uma média de 28,68 (£8,342), a atitude Aceitacdo
Neutral/Neutralidade, com uma média 27,33 (£3,825), a
atitude Evitamento, com uma média de 18,32 (+7,098)
e, por fim, a atitude Aceitagdo como Escape, com uma
média de 15,42 (£6,010).

Em seguida, analisaram-se as atitudes acerca da
morte e as variaveis sociodemograficas apresentando-se,
na Tabela 2, as associagOes significativas.

Tabela 2 - Andlise da significancia dos componentes das atitudes frente a morte e as variadveis sociolaborais dos

participantes (n=995). Porto, Portugal, 2020

EAPAM/Dimensoest

Significancia* Valor Total da . Aceitagdo como  Aceitagdo como Aceitagdo
Escala Medo Evitamento Aproximacio Escape Neutral/
P ¢ P Neutralidade
Classe de Idades 0,004 0,511 0,910 0,002 0,000 0,670
Estado  Civil 0,360 0,019 0,522 0,114 0,157 0,219
Categoria 0,552 0,121 0,216 0,038 0,772 0,005
Profissional

*Significancia = Test Kruskal-Wallis de amostras independentes; '"EAPAM = Escala de Avaliagdo do Perfil de Atitudes acerca da Morte

Com relacdo a idade, nas atitudes de Aceitacdo
como Aproximacao e Aceitacdo como Escape, as faixas
etarias entre os 36 e 45 anos, 46 e 55 anos e mais de 56
anos apresentaram uma mediana superior, destacando-
se a atitude Aceitacdo como Escape com uma mediana
superior na faixa etdria com mais de 56 anos.

Quanto ao estado civil, verificou-se que a atitude
Medo acerca da morte apresenta uma distribuicao
diferente. Participantes casados apresentam uma
mediana superior e os divorciados, uma mediana inferior
que €, ainda, menor nos vilvos.

Face a categoria profissional dos participantes,
identificaram-se diferencas nas atitudes de Aceitagdo

como Aproximagao e na Aceitagdao Neutral/Neutralidade.
Os enfermeiros especialistas apresentaram uma mediana
maior na atitude de Aceitagdo como Aproximacdo. Ja
a Aceitacdo Neutral/Neutralidade apresentava uma
mediana maior nos enfermeiros gestores.

Posteriormente, na sequéncia da analise das
dimensdes que integram as diversas atitudes
acerca da morte e das areas de trabalho (Tabela 3),
identificaram-se ligeiras diferencas nas médias, que
foram superiores nas atitudes Medo e Evitamento, no
grupo dos participantes que trabalharam em areas de
atendimento da COVID-19.

Tabela 3 - Escores médios das atitudes frente a morte nos dois grupos de participantes (n=995). Porto, Portugal, 2020

Dimensoes/EAPAM* Area de trabalho Média Desvio-padrao
Area de atendimento COVID-19 28,89 8,521
Medo
Outra area 28,44 8,127
Area de atendimento COVID-19 18,35 7,116
Evitamento
Outra area 18,29 7,084
Area de atendimento COVID-19 36,73 11,781
Aceitacdo como Aproximagao
Qutra area 37,66 11,540

www.eerp.usp.br/rlae
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Dimensoes/EAPAM* Area de trabalho Média Desvio-padrao
Area de atendimento COVID-19 14,94 6,033
Aceitagdo como Escape
Outra area 15,98 5,940
Area de atendimento COVID-19 27,28 3,845
Aceitagdo Neutral/ Neutralidade
Outra area 27,39 3,805

*EAPAM = Escala de Avaliagdo do Perfil de Atitudes acerca da Morte

Com relagdo ao exercicio de funcbes em areas
de atendimento da COVID-19, embora tenham sido
identificadas diferencas nas médias, as quais foram
superiores nas atitudes Medo e Evitamento, no grupo
de participantes que trabalharam nas referidas areas de

atendimento da COVID-19, na atitude Aceitacdao como
Escape as diferencas foram significativas (Tabela 4).
E, nesse sentido, constatou-se uma média menor nos
enfermeiros que trabalharam nesses contextos.

Tabela 4 - Andlise da significancia dos componentes das atitudes frente a morte da EAPAM com o trabalho em uma
area de atendimento COVID-19 (n=540). Porto, Portugal, 2020

Dimens6es/EAPAM*

Significancia®

Valor Total da Escala

Medo

Evitamento

Aceitacdo como Aproximagao
Aceitacdo como Escape

Aceitacdo Neutral/ Neutralidade

0,214
0,454
0,870
0,259
0,004
0,919

*EAPAM = Escala de Avaliagdo do Perfil de Atitudes acerca da Morte; 'Significancia = Test U de Mann-Whitney de amostras independentes

No seguimento deste achado, procurou-se analisar
se as variaveis sociodemograficas e profissionais dos
enfermeiros que atuavam nas areas especificas de
atendimento da COVID-19 influenciavam as suas atitudes
face a morte. Em primeiro lugar, testou-se a normalidade
dos dados com recurso do teste de Kolmogorov-Smirnov.
A hipotese de normalidade seria rejeitada para todas as
variaveis, para um nivel de significancia de 5%, o que foi
confirmado em todas.

Em consequéncia, ndo sendo possivel recorrer ao teste
de ANOVA para a comparagao das médias, utilizou-se o teste
nao paramétrico de Kruskal-Wallis. Com uma Unica excegdo,
todos os outros resultados ndo sdo significativos, pelo que
se admite para cada variavel, que as médias sdo todas
iguais. Por exemplo, admite-se que as médias da variavel
Medo sdo iguais para todas as faixas etarias, para todos os
estados civis e para todas as categorias profissionais. De
forma semelhante, conclui-se 0 mesmo para todas as outras

variaveis, com a unica excegdo para a atitude de Aceitagéo
como Escape significativa em relagdo as faixas etarias.

Assim, conclui-se que existem diferencas entre as
médias da atitude Escape entre as faixas etarias. Para
a comparacdo dessas médias, recorreu-se ao teste de
Mann-Whitney, sendo o nivel de significancia ajustado pela
corregdo de Bonferroni igual a 0,5% (dez comparagdes).
Evidenciou-se que a média da Aceitacdo como Escape entre
os individuos na faixa de 46 e 55 anos é mais elevada do
gue entre aqueles da faixa etaria inferior a 25 anos e que a
média do Escape entre os participantes com idade superior
a 56 anos, também, é mais elevada do que entre aqueles
com idade inferior a 25 anos.

Ao analisar as areas de trabalho (médica, cirirgica e
intensiva), com recurso ao teste Kruskal-Wallis de amostras
independentes, verificou-se a existéncia de diferencas
significativas entre as dimens6es da escala e as areas de
trabalho dos participantes (Tabela 5).

Tabela 5 - Analise da significancia dos componentes das atitudes frente a morte na EAPAM com as areas de trabalho

(n=995). Porto, Portugal, 2020

Dimens6es/EAPAM*

Significancia®

Valor Total da Escala
Medo

Evitamento

www.eerp.usp.br/rlae
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Dimensoes/EAPAM*

Significanciat

Aceitacdo como Aproximagao
Aceitacdo como Escape

Aceitacdo Neutral/ Neutralidade

0,274
0,047

0,129

*EAPAM = Escala de Avaliagdo do Perfil de Atitudes acerca da Morte; *Significancia = Test Kruskal-Wallis de amostras independentes

As atitudes Medo, Evitamento e Aceitagdo como
Escape apresentaram uma mediana maior na area
cirargica, sendo que as atitudes Medo e Evitamento
apresentaram uma mediana menor na area médica.

Discussao

E um fato que a pandemia por COVID-19 acarretou
taxas de mortalidade elevadas pelo mundo, em um
periodo curto de tempo, quando comparada a muitas
outras patologias e condigbes clinicas prevalentes por
todo o mundo. Nesse contexto, é singular acompanhar
as atitudes frente a morte dos principais profissionais
na linha de frente na pandemia. Estudo®® alertou
para a importancia de entender de que maneira as
atividades e as condigdes de trabalho podem contribuir
para a disseminacdo da patologia, de se acompanhar as
estratégias estabelecidas. E, para além desses aspectos,
os achados demonstraram, também, a importancia de
compreender-se como o0s profissionais enfrentam suas
repercussdes e quais recursos dispdoem para isso.

A morte foi e € um dos desfechos para a doenca, com
0s quais os profissionais de salde, que estdo na assisténcia
e no cuidado, tém de lidar(¢-1?), Esse aspecto permite
compreender os achados referentes as questGes da EAPAM
dirigidas a atitude Aceitacdo Neutral/Neutralidade nas
quais os profissionais, majoritariamente, concordaram
com as afirmativas que consideram a morte como parte
do processo natural da vida. Contrariamente, as demais
atitudes que dependem de influéncias externas, como
crengas e convicgdes pessoais, obtiveram respostas mais
indefinidas, em que os participantes nem concordavam e
nem discordavam das afirmativas.

Embora varias respostas fossem majoritariamente
indefinidas, ou seja, relativas a opgao “nao concordo
nem discordo”, a atitude Aceitagdo como Aproximacgao
obteve média elevada. A crenga de que a morte é uma
aproximagdo com algo superior nem sempre assume uma
posicdo clara. Contudo, verificou-se que os participantes
com idades entre os 36-45 e entre 46-55 dao mais
énfase as crencas e convicgdes, obtendo uma mediana
maior na atitude Aceitagdo como Aproximacao. Os
profissionais mais jovens, pelas suas filosofias de vida,

podem ser mais resilientes, face aos desafios impostos->.
Ja os participantes com idades superiores a 56 anos
apresentaram uma mediana superior na atitude Aceitacdo
como Escape, isto &, aceitam a morte como um fim para o
sofrimento, até porque o novo Coronavirus tem potencial
de desfecho para 6bito com o crescente da idade. Além
disso, as atitudes podem ser associadas as experiéncias e
ao conhecimento pessoal e profissional, face as mudancas
rapidas e graves que poderiam existir no estado geral da
pessoa com a doenga®.

Trabalhar em uma area de atendimento de COVID-19
e presenciar momentos de sofrimento no cuidado as
pessoas com essa doenga geraram, nos enfermeiros,
momentos de tensdo e angustia®. Entre os participantes
do estudo que exerceram fungdes entre margo e abril
em areas de atendimento de COVID-19, vivenciando
essa realidade, a atitude face a morte de Aceitacdo
como Escape foi menos evidente. Talvez porque, face a
progresséo rapida da doenga, além da ampla e constante
divulgacdo de noticias que indiciavam o crescente nimero
de contaminados e de dbitos, nem sempre foi facil encara-
la como um fim para o sofrimento que, frequentemente,
registrava uma duragdo curta.

Investigagdes(i®2®9 buscaram compreender os
multiplos impactos da pandemia na vida das pessoas e
dos profissionais de saude. Entre os aspectos observados,
alguns estudos debateram a salde mental destes
trabalhadores, o que indicia a dificuldade de preparo ao
enfrentamento do problema.

Ainda associado as atitudes face a morte, entre os
participantes casados ou que viviam em unido estavel,
a atitude de Medo perante a morte assumiu-se como
significativa. Acredita-se que ndo ser veiculo transmissor
da doenca para os familiares era crucial e constituiu uma
preocupacao didria desses profissionais. Por esse motivo,
muitos deles adotaram medidas de protecdo pessoais
e familiares, saindo das préprias casas, por exemplo,
optando por viver em hotéis(*?), Nesse periodo critico, o
desafio dos enfermeiros centrava-se no cuidado a pessoa
com COVID-19, sendo que se tornava importante estar
bem para cuidar dos seus sem contamina-los, recorrendo
ao isolamento preventivo*”), algo incomum entre os varios
desafios que a Enfermagem vivencia.
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Além disso, ao vivenciar a morte dos usuarios
sem a presenga dos familiares, por vezes, mediando
contatos de doentes graves ou despedidas por meio de
telefones celulares ou tablets, como ocorreu em diferentes
paises?123), deve ter havido impacto em atitudes de Medo
entre a maioria mas, potencialmente, entre aqueles com
companheiros.

O apoio psicolégico mostrou-se, ainda, mais
fundamental no manejo dos profissionais frente a finitude
dos pacientes, tendo em vista o isolamento imposto, o
potencial de agravamento do quadro de saude deles e o
medo de que outros familiares estivessem infectados4.
Dentre os aspectos centrais nesse contexto, tem-se o apoio
as necessidades espirituais no ambito da pandemia®?
incluindo, nessa rede, o apoio aos profissionais de saude
que cuidam dos pacientes internados pela COVID-19.

No estudo destacaram-se, ainda, os enfermeiros
especialistas por apresentarem atitudes mais frequentes
de Aceitagdo como Aproximacdo. O acréscimo de
competéncias e de conhecimentos entre os enfermeiros é
elemento que promove atitudes diferenciadas nos cuidados
que prestam, gerando estratégias e comportamentos
positivos para encarar a doenga®®.

A probabilidade de vivéncia de maior nimero
de mortes torna-se, diretamente, proporcional ao
numero de atendimento de pessoas com COVID-19,
consequentemente, com maior propensao de necessitar
lidar com o momento da morte, assim como com a
gravidade do quadro clinico que os doentes apresentam(.
A area cirurgica tem, como caracteristica comum, a
prestacdao de cuidados mais de cura e de tratamento
e vivenciar a morte ndo é uma pratica diaria; dai que,
empiricamente, julguem-se mais frequentes as atitudes
de Evitamento e Medo da morte. Contudo, ao tornar-
se uma area de atendimento de COVID-19, lidar com o
sofrimento e a morte tornou-se mais proximo”) e, por
isso, potencialmente compreende-se o emergir da atitude
de Escape.

Cabe salientar que os profissionais que atuam na
“linha de frente” tém se deparado com a sobrecarrega de
trabalho pela intensa demanda de cuidados, exacerbados
pelas medidas de precaugao impostas para nao multiplicar
a doenga e evitar o autocontagio. E, mesmo diante desse
contexto, buscam ainda dar apoio emocional as pessoas
hospitalizadas®®. Somado ao crescente nimero de
Obitos, isso, além de trazer exaustdao, pode repercutir
em mudancas de atitudes e percepgbes frente a morte.

Pesquisa®” lembrou que os processos de luto, morte
e morrer sdo experienciados de forma Unica por cada
individuo, com impossibilidade de normatizagdo, sendo
a elaboracdo de sentido para as perdas em tempos de
pandemia algo complexo e em mudangas. Estudos na
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tematica, fora do contexto impar imposto pela COVID-19,
ja alertavam para a importéncia de observar-se que todos
os elementos do contexto profissional podem influenciar
o enfrentamento da morte pelos enfermeiros e para a
magnitude de melhor explicar essa relagao(®,

Os achados sdo relevantes para outros paises com
maior registro de mortes e, também, para a possibilidade
de novos periodos de elevagdo no nimero de casos e
potencial ocorréncia de novas pandemias, com destaque
as demandas relacionadas aos processos de terminalidade,
morte e luto(*®19, E, também, para os gestores e as
instituicdes, com as medidas de apoio aos profissionais
no manejo da morte nos servigos de saude, bem como
para nortear a singularidade no acompanhamento e no
suporte dos enfermeiros.

O fato do medo e do evitamento estarem mais
evidenciados em contexto pandémico reforca a
necessidade de investir-se na qualificacdo dos profissionais
de Enfermagem para o enfrentamento da morte daqueles
que cuidam minimizando, simultaneamente, os efeitos
negativos que essas experiéncias possam causar. Além
disso, seria importante assegurar, aos profissionais, a
ajuda especializada no sentido de minimizar o desgaste
psicoldgico a que estdo sujeitos, especialmente agravado
em pandemias, bem como refletir sobre outros aspectos
que requerem investimentos em situagles singulares como
estas e, entre elas, aquelas relacionadas as condigdes e
a organizacao de trabalho.

O conhecimento acerca das atitudes dos enfermeiros
frente a morte no contexto hospitalar apds o periodo
critico da pandemia pela COVID-19 permite olhar para
parte dos impactos do problema no preparo destes
profissionais para o enfrentamento de fen6menos dessa
natureza. E permite, também, sinalizar de forma aguda,
as atitudes deles no contexto da finitude dos pacientes,
aspecto que recebe pouca atencdo na formagdo em nivel
de graduacdo e na qualificacdo nos servigos. Os achados,
ainda, fornecem dados personalizados sobre os aspectos
relacionados ao perfil dos enfermeiros, que interferem nas
suas atitudes frente a morte sinalizando, aos gestores e as
instituicGes, a necessidade de observar singularidades no
dimensionamento dos profissionais para assisténcias em
setores em que a morte é um fendbmeno mais prevalente
entre os pacientes e a necessidade de diferentes formas
de apoio interprofissional nesses espacos, o que podera
qualificar a assisténcia e a interagdo com os pacientes
frente ao processo de morte e morrer, singularizando os
cuidados de Enfermagem.

Cabe assumir, como limite, a propria temporalidade
da coleta de dados, o que indicia a importancia na
continuidade de novos estudos pods-pandemia, bem
como em outras instituicGes hospitalares. Além disso,
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por se tratar de um estudo inserido em uma investigacao
mais ampla, na etapa inferencial, a equipe de pesquisa,
consciente da possibilidade de outras abordagens,
nomeadamente, métodos estatisticos de analise multipla,
optou por analises ainda ndo concretizadas em nenhum
outro estudo, integradas na investigacdo ja mencionada.
Pela analise estatistica utilizada, n&o foi possivel avaliar a
influéncia de potenciais variadveis confundidoras.

Conclusao

O estudo deriva de uma macropesquisa que vem
analisando as vivéncias dos enfermeiros frente a morte,
sendo esta etapa dedicada a andlise no contexto hospitalar,
apos o periodo critico da pandemia por COVID-19 em
Portugal. Observou-se que predominaram as atitudes
de Aceitacdo Neutral/Neutralidade e Medo, influenciadas
por variaveis como estado civil, categoria profissional e
area de trabalho. No periodo critico da pandemia no pais,
os enfermeiros, em atendimento direto aos pacientes
hospitalizados pela COVID-19, apresentaram média menor
na atitude Aceitacdo como Escape.

A investigagdo contribuiu para orientar as instituicées
acerca das estratégias de enfrentamento de situagdes
pandémicas e catdstrofes, em que sdo necessarias
estratégias significantes de preparo dos profissionais para
as praticas de cuidado frente a morte. Acrescem-se, ainda,
informacdes que tém interface na salde dos trabalhadores
de Enfermagem, uma vez que, para além dos impactos
fisicos da pandemia, essa também tem repercussées em
suas atitudes e em aspectos psiquicos.
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