Revista
Brasileira

PESQUISA de Enfermagem

REBEN

Representacoes sociais de enfermeiros sobre a religiosidade
ao cuidar de pacientes em processo de morte

Social representations of nurses about religiosity while caring for patients in the dying process
Representaciones sociales de enfermeros sobre religiosidad al cuidar de pacientes en proceso de muerte

Fatima Maria da Silva Abrao', Amanda Regina da Silva Géis', Marcia Santos Brasil de Souza',
Raquell Alves de Araujo', Charménia Maria Braga Cartaxo', Denize Cristina de Oliveira"

"Universidade de Pernambuco, Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gracas. Recife - PE, Brasil.
"Universidade de Pernambuco, Instituto de Ciéncias Biolégicas. Recife - PE, Brasil.
"Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Faculdade de Enfermagem. Rio de Janeiro - RJ, Brasil.

Submissao: 19-04-2012  Aprovacgao: 04-09-2013

RESUMO

Estudo qualitativo, ancorado na Teoria das Representacdes Sociais a partir do pensamento de Jodelet, realizado em uma
Unidade de Terapia Intensiva e Oncologia de um hospital universitario. Objetivou-se compreender as representagdes sociais
dos enfermeiros acerca da religiosidade ao cuidar de pacientes em processo de morte. Os dados foram coletados de maio
a agosto de 2010, utilizando a técnica de Andlise de Conteido de Bardin. As representacdes da religiosidade inseridas na
pratica do cuidar de pacientes em processo de morte valorizam as crencas dos profissionais sobre a morte, seu significado
permitindo elaborar mecanismos de enfrentamento. Considera-se que a tomada de consciéncia se dara através da compreensao
da realidade e da insercao da temética na discussido da qualidade da satde e da capacitaciao dos profissionais.

Descritores: Enfermagem Oncolégica; Cuidados Criticos; Atitude Frente a Morte; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

This is a qualitative study, anchored in the Theory of Social Representation and Jodelet thoughts, realized in an Intensive Care
and Oncology Unit of a university hospital. The objective was to understand the social representations of nurses on religiosity
while caring for dying patients. The data was collected between 2010May and August, using the technique of Content Analysis
of Bardin. The religiosity representations inserted in the caring practice for dying patients, value professional’s beliefs about
death, its meaning allowing for the development of coping mechanisms. It is considered that the awareness will occur through
the understanding of reality and introducing the theme in the discussion of the quality of health and training of professionals.
Key words: Oncology Nursing; Critical Care; Attitude to Death; Intensive Care Units.

RESUMEN

Estudio cualitativo, anclado en la teoria de las representaciones sociales y en el pensamiento de Jodelet, realizado en una Unidad
de Cuidados Intensivos y Oncologia de un hospital universitario. El objetivo fue comprender las representaciones sociales de
los enfermeros acerca de la religiosidad durante la atencién a pacientes en proceso de muerte. Los datos, recogidos de mayo
hasta agosto de 2010, fueran analizados segtin la Técnica de Andlisis de Contenido de Bardin. Las representaciones de la
religiosidad insertadas en la practica de atencién de pacientes en proceso de morir, valorizan las creencias de los profesionales
acerca de la muerte, y su significado permite desarrollar mecanismos de afrontamiento. Se concluye que la toma de conciencia
ocurre través de la comprension de la realidad e de la introduccién del tema en la discusién de la cualidad de la salud y en la
formacion de los profesionales.

Palabras clave: Enfermeria de Oncologia; Cuidados Criticos; Actitud Frente a la Muerte; Unidades de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

O presente estudo teve como objeto a religiosidade no cui-
dar do paciente em processo de morte em Unidade Onco-
l6gica e de Terapia Intensiva. Como sabido, nesses cenarios
a morte é uma realidade que se apresenta com maior frequ-
éncia do que em outras unidades hospitalares. Considera-se
relevante essa temdtica analisada sob a ética da teoria das
representagcoes sociais, tendo em vista que o ser enfermeiro
é um individuo que recebe multiplas influéncias sociais, cul-
turais, psicolégicas e espirituais e tende a aplica-las no coti-
diano profissional.

O enfermeiro é reconhecido como aquele que cuida, po-
rém, atualmente, o descuido e o descaso tém se mostrado
mais evidentes, o que revela um gradual abandono no aper-
feicoamento da compreensao do cuidar, sobretudo no enfren-
tamento do processo de morte, o que acaba por demonstrar o
despreparo de muitos profissionais e a deficiéncia curricular
dos cursos de enfermagem‘-?. Isso se deve as mudancas na
relagdo entre o homem e a concepcao do processo de morte
no percurso histérico-cultural vivenciado também na profis-
sionalizacdo da enfermagem.

Tal percurso historico-cultural, expresso na literatura, reve-
la que ainda na Idade Média a morte era compreendida como
um acontecimento natural, domiciliar e familiar, com amplo
significado religioso, sendo esta e o adoecimento atrelados
a vontade divina. No entanto, sabe-se que a partir do século
XX, iniciou-se a luta contra a morte dos pacientes, fato que se
deve aos avancos tecnologicos, bem como ao afastamento do
pensamento religioso®. Ap6s a década de 1930, o ndmero de
Obitos em hospitais comegou a crescer, de modo que, na atua-
lidade, a morte acontece prioritariamente nos hospitais e, por
conseguinte, mais préxima do trabalho dos enfermeiros®.
Isso pode ser devido as mudancas de perspectiva social atre-
ladas ao pensamento capitalista em expansao, que valorizam
as relacoes trabalhistas e da produtividade humana®.

Nessas relacdes ha uma preocupacao sobre o modo como
esse profissional lida, diariamente, com a morte e com as
diferentes concepcoes religiosas atribuidas a ela. Tanto nas
Unidades Oncolégicas quanto nas Unidades de Terapia Inten-
siva (UTI), a compreensado acerca da religiosidade no cuidar
do paciente em processo de morte passa a ser relevante. No
entanto, é a iminéncia da faléncia organica e o desejo huma-
no de alcancar imortalidade que agucam a reflexao sobre a
vigente presenca da negacdo da morte nas falas dos profissio-
nais enfermeiros na sociedade atual, revelando o mais antigo
paradoxo existencial: o medo da morte®.

As temdticas da morte e da religiosidade tém sido pouco
exploradas pelos profissionais, alunos e instituicoes de ensi-
no, e isso se reflete na preocupacao de que “talvez o maior
obstaculo a enfrentar quando se procura compreender a mor-
te seja o fato de que é impossivel para o inconsciente imaginar
um fim para sua propria vida”?” e, para isso, os enfermeiros
necessitam compreender o simbolismo e o significado do que
para eles representa a morte em seu cotidiano profissional.

Como se apresenta para os enfermeiros de Unidades de
Oncologia e de Terapia Intensiva a religiosidade ao cuidar

do paciente em processo de morte? O presente estudo teve
como objetivo compreender as representacdes sociais dos en-
fermeiros acerca da religiosidade ao cuidar de pacientes em
processo de morte.

METODO

Trata-se de um estudo de campo, com abordagem qualitati-
va que utilizou o referencial teérico e metodolégico da Teoria
das Representacdes Sociais segundo o pensamento de Jodelet,
desenvolvido no ambito da Psicologia Social que propde a
reflexao sobre a realidade e suas implicacdes. Apoiados nesta
autora, toma-se como base valores e ideias compartilhadas
pelo grupo social, formado nesta pesquisa por enfermeiros
de Unidade de Terapia Intensiva e Oncologia de um hospital
universitario da cidade do Recife, Pernambuco, Brasil no qual
estdo inseridos, sendo esses valores os responsaveis por reger
as condutas desejaveis ou admitidas®®.

A populacdo do estudo constituiu-se de 40 enfermeiros,
sendo 21 da Oncologia e 19 da UTI, tendo sido a amostra de
20 enfermeiros, sendo 10 de cada setor acima descrito. Apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
coletaram-se os dados através de um roteiro de entrevista se-
miestruturado, com perguntas abertas referentes as represen-
tacoes da religiosidade no cuidar do paciente em processo de
morte. Como critérios de inclusdo, considerou-se: ser enfer-
meiro, servidor publico em escala de plantao, pertencente as
unidades de internamento de oncologia (Adulto, pediatrico e
quimioterapia) e da UTI (Geral, pediatrica e doencas infeccio-
sas e parasitarias - DIP) e ter aceitado participar do estudo, as-
sinando o TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido).
Os enfermeiros em férias, licenca maternidade, afastamento
por licenca médica ou para estudo de aperfeicoamento acadé-
mico e em regime de plantdes extras no periodo da coleta de
dados, bem como aqueles que nio demonstraram interesse
em participar do estudo ou ndo concordaram em assinar o
TCLE, inseriram-se nos critérios de exclusao.

Os dados foram coletados pelos pesquisadores deste es-
tudo entre os meses de maio a agosto de 2010. As entrevis-
tas duraram entre 10 e 120 minutos. Apds serem gravadas e
transcritas, considerou-se o sigilo dos sujeitos nomeando-os
com a seguinte codificacido: categoria profissional, nimero
sequencial e unidade de trabalho. Sendo Enf designado para
categoria Enfermeiro, e os nimeros sequenciais sendo dispos-
tos em algarismos arabicos, por ordem de coleta dos dados
em cada setor.

Posteriormente, utilizou-se a andlise de contetido temética
que, segundo Bardin®, representa um conjunto de técnicas de
analise das comunicagdes que visam a obtencao, por proce-
dimentos sistematicos e objetivos de descricido do contetido
das mensagens, de indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producdo e de re-
cepcao dessas mensagens através da categorizacao dos depoi-
mentos. Isso revela dois p6los metodologicos, a rigorosidade e
a necessidade de ir além das aparéncias sob duas orientacoes
que, a0 mesmo tempo em que se confrontam, se complemen-
tam: a verificacdo prudente ou a interpretacao brilhante.
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Procedeu-se a organizacdo das falas, tendo emergido as
seguintes categorias: 1) Passagem para uma nova vida; 2)
Processo Natural e Fisioldgico; 3) Alivio do Sofrimento; 4)
Preces, Rezas, Oracdes e Consolo; 5) Respeitar e Incentivar
a Religiosidade do paciente e da familia; 6) Acolhimento e
Humanizagao; 7) Distanciamento na Assisténcia Profissional;
8) Capacitacdo e Aperfeicoamento; 9) Conforto Espiritual e
Controle Emocional; 10) Tranquilidade e Calma; 11) Frustra-
cao e Sofrimento. Todos compreendidos, no presente estu-
do, através de cinco Eixos Temdticos, de modo a contribuir
para a sistematizacdo da analise metodologica. Sendo estes:
A) Representacdes pessoais, profissionais e religiosas do en-
fermeiro acerca do processo de morte; B) Representacoes da
religiosidade no cuidado de pacientes terminais e/ou graves;
C) Representacdo da relacdo ideal entre Paciente-Enfermeiro-
-Familia no processo de morte; D) Representacoes do enfer-
meiro acerca dos mecanismos de enfrentamento do processo
de morte; E) Representacoes e experiéncias dos enfermeiros
frente ao processo de morte.

No tocante aos aspectos éticos, respeitaram-se 0s princi-
pios em conformidade com a Resolugao CNS n° 466/2012 do
Ministério da Saude, sobre Diretrizes e Normas Regulamen-
tadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Para realiza-
cao da pesquisa, obtiveram-se duas aprovacoes do Comité de
Etica em Pesquisa: uma para o estudo em Oncologia através
do projeto de iniciacao cientifica intitulado Cotidiano Profis-
sional: como os enfermeiros lidam com a morte e a religiosi-
dade em seu processo de cuidar? E outra, para o estudo em
UTI, denominado Processo de Cuidar: como os enfermeiros
de Unidade de Terapia Intensiva lidam com a morte e a reli-
giosidade em seu cotidiano profissional? Tendo sido aprova-
dos e registrados com o CAAE: 0060.0.106.000-09 e CAAE:
0084.0.106.000-10, respectivamente.

Os dados utilizados no presente estudo sao oriundos dos
projetos de iniciacdo cientifica mencionados anteriormente,
e financiados pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq). Os dados foram obtidos no
periodo entre agosto de 2009 e agosto de 2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos cendrios da pesquisa em Unidade de Oncologia e de
Terapia Intensiva foram verificados elementos que revelam
a contribuicdo da religiosidade no cuidar, como principal-
mente a presenca de uma capela no hospital. Outras refe-
réncias religiosas podem ser percebidas na configuracdo do
espaco fisico com a presenca de elementos como imagens,
quadros de personagens biblicos, crucifixos, tercos e litera-
tura sacra.

A importancia da presenca desses objetos foi reafirmada
em estudos anteriores, pois estes representam um elo entre
o alivio e a dor, a vida e a morte, a fé, o conforto e a es-
peranca®. E a partir da anélise das falas presentes no estu-
do, foi possivel elaborar os cinco Eixos Tematicos, também
entendidos como esquemas figurativos, uma vez que encer-
ram aspectos dimensionais da informacao, atitude e campo
representacional®.

A. Representacoes pessoais, profissionais e religiosas do

enfermeiro acerca do processo de morte

A motivagao para cuidar dos enfermos situou-se inicialmen-
te no ato de solidariedade humana vinculado a religiosidade e
a abnegacao”. Contudo, mantem-se presente no imaginario
do profissional, através de praticas e crencas, a religiosidade
vinculada a assisténcia e ao acesso aos servicos de saude, seja
através de financiamentos filantrépicos por meio de doagoes de
fiéis e sociedade civil, da presenca de capelas, igrejas e salas de
oragao ou da prética de visitas regulares aos locais de interna-
mento de figuras representativas de instituicdes religiosas.

As representagdes dos enfermeiros, quanto ao processo de
morte, permitem a elaboracdo de conceitos relevantes para o
cuidado atribuidos e formulados sob a influéncia social, cul-
tural e histérica®. Os conceitos sdo concebidos integralmente
sob o ponto de vista pessoal, profissional e religioso, e por
vezes dicotomizados, evidenciando a multiplicidade inerente
ao processo de morte para o ser enfermeiro, sobretudo quan-
do se sobrepde a influéncia religiosa na construcao destes
conceitos fazendo emergir a presente categoria: passagem
para uma nova vida, como demonstram as falas abaixo:

A morte? E, a gente, no dia a dia, sabe que chega o mo-
mento em que nds temos que partir para outra vida, enten-
deu? [...] a morte seria a passagem dessa vida para outra
vida eterna. (Enf. 9 - UTI).

A morte para mim?Bom, é a passagem desta vida para
vida eterna, assim, pelo que eu saiba das religies que
eu tive acesso; para os cristaos, é uma passagem, (Enf. 16
- Oncologia).

A influéncia da religiosidade nas representagoes acerca do
processo de morte esta presente nas falas dos enfermeiros.
Essa presenca é reafirmada em estudo realizado com estu-
dantes de enfermagem, que apresenta a partir do episodio da
morte, como elemento interveniente as crencas, a convicgao
de que a fé religiosa influencia a capacidade de enfrenta-
mento de situacdes envolvendo a morte e o morrer?. Outro
estudo realizado com enfermeiros e demais profissionais de
saude, apresenta a religiosidade como parte da estrutura da
representacdo, desvelando a morte como: “fim, passagem,
mistério, perda, sono, corte, retorno, experiéncia macabra,
experiéncia natural, experiéncia abstrata, experiéncia triste e
encontro com a verdade.

Essas definicbes e conceitos aproximam-se dos resultados
encontrados no presente estudo, revelando a influéncia reli-
giosa na concepcao do enfermeiro sobre o processo de morte,
a partir da atuagao do divino e do mistico, permitindo a passa-
gem para uma nova vida apo6s a morte do corpo fisico.

Contudo, a teoria das representagoes sociais, neste estudo,
revela que o processo de morte compreendido e entdo enfren-
tado pelo enfermeiro constitui relagdo de dependéncia com o
sentido que eles dao a vida. Esta por si s6 apresenta desafios e
a relacdo de dependéncia perpassa no sentido de se conhecer
a si mesmo, e saber que as escolhas mais dificeis serdao as mais
elevadas e também como se ter consciéncia que a morte nao
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existe, e que nunca estamos sozinhos na passagem”’. A morte
pode representar, para um individuo em um contexto socio-
cultural e religioso, o fim do corpo, alma e espirito, no sentido
de que a vida nao transcende, ou ainda o encontro com uma
fonte de vida, que pode ser mistica e eterna ou até mesmo
com o préprio Deus. As concepcoes e definicoes da morte
contribuem tanto nas ac¢des e escolhas pessoais, como nos ha-
bitos relacionados as construcoes para a realidade, diante do
fato de que se criam representacoes, porque se necessita de
informacdes sobre o mundo a volta para o ajuste do compor-
tamento, a fim de solucionar problemas oriundos das relagoes
com objetos, pessoas, acontecimentos ou idéias®.

Nesse sentido, cuidar do individuo que estd morrendo ou
sofrendo consiste em internalizar uma compreensao esperan-
cosa da morte, cultivar o desejo humano do infinito, senti-
mentos estes expressos na religiosidade, impedindo que ele
se identifique com objetos finitos e sofra com a possibilidade
de morte associada ao cancer e ao internamento em Unidades
de Terapia Intensiva"?.

Em algumas falas observa-se a representacdo do enfermeiro
quanto aos conceitos de morte, como sendo fundada em con-
cepgoes apenas bioldgicas e tecnicistas com base em critérios
fisiolégicos, como a utilizagao de protocolos de morte ence-
falica em UTI, ou seja, de perda irreversivel das funcoes do
Tronco Cerebral, ainda dubios e confusos na aplicabilidade
na pratica profissional neste servico, embora emergentes nas
falas como representacdo da morte, apreendida na categoria:
processo natural e fisioldgico, evidenciada nas falas abaixo:

Seria a auséncia de vida. Assim[...]JOs batimentos cessa-
ram, o cérebro foi embora e o paciente morreu, nio td
mais 14, ndo tem mais sinais vitais. (Enf. 3 - UTI).

Morte para mim assim é um processo natural, todo mundo
nasce, cresce, se reproduz e morre, € um processo natural
€ um processo que vai acontecer para mim, para vocés e
para todo mundo. (Enf. 8 - UTI).

Tradicionalmente, a definicido da morte fazia referéncia ao
instante do cessamento dos batimentos cardiacos. Essa de-
finicdo tornou-se obsoleta, e hoje, a morte é compreendida
como um processo biopsicossocial, um fenémeno progressi-
VO e ndo mais como um momento, ou evento analisado sepa-
radamente. A morte como evento isolado é diagnosticada
pelo profissional médico através de exame fisico, aplicacao da
escala de Glasgow e exames complementares. A morte, como
fendmeno natural, faz parte do ciclo de vida de todo ser vivo.

Acredita-se que o enfermeiro através de suas concepcoes,
apreendidas na academia, sobre as questdes decorrentes do
ciclo de vida, se aproprie prioritariamente da representacao
biolégica da morte, devido & grande carga horaria curricular
associada a disciplinas com aproximacao e fundamentacao
tedrica essencialmente biologica em detrimento das outras
com valorizacdo das esferas psicossociais. As Diretrizes Cur-
riculares Nacionais do curso de Graduagao em Enfermagem,
instituidas pela Resolugao CNE/CES n° 3, de 7 de novembro
de 2001, apontam para atencao a saude identificando as

dimensoes biopsicossociais dos determinantes do processo
de saude-doenca. A Tanatologia, como um tema transversal
na matriz curricular, precisa ser abordada com maior énfase
no ensino de graduacao.

Entretanto, a morte em Unidades Oncologicas e de Terapia
Intensiva representa também, em muitos casos, um alivio do so-
frimento para pacientes e familiares, bem como para o proprio
profissional enfermeiro que cuida diariamente desses pacientes.
As compreensodes presentes nas falas dos enfermeiros retomam a
concepgao da morte como um fim do sofrimento e possibilida-
de de recomeco longe dos sentimentos negativos, em uma nova
esfera que remete a influéncia religiosa na pratica profissional.
Assim emerge a seguinte categoria: alivio do sofrimento.

Para gente assim, a morte é até assim|...]'terminou o sofri-
mento’, porque assim, aqui muitos pacientes sofrem muito,
a morte é até assim, um descanso realmente! Ele pdra de
sofrer [...]. Entdo, quando ele morre, realmente é um des-
canso, porque o sofrimento daquele paciente foi embora
para ele, para familia e para mim. (Enf. 10 - Oncologia).

O processo de morte acarreta uma grande carga de sofri-
mento relacionada a dor fisica decorrente dos sinais e sin-
tomas caracteristicos da doenca e de procedimentos invasi-
vos realizados durante o internamento, bem como reacoes e
acoes adversas a terapéutica medicamentosa, sofrimento psi-
quico relacionado a distadncia do ambiente familiar®.

O enfermeiro vivencia o processo de morte e, como meca-
nismo de defesa, a morte se apresenta como o fim do sofrimen-
to, ou alivio para o paciente, familiares e, sobretudo, da equipe
de enfermagem. Fica evidenciado, portanto, o reflexo da espe-
ranca religiosa nas concepc¢des compreendidas no dmbito das
representacoes sociais através de conjuntos de conhecimentos
e crengas elaboradas coletivamente®. Analogamente, num es-
tudo realizado com trabalhadores de enfermagem, ficou claro
que estes preferem utilizar estratégias coletivas de defesa, para
enfrentar a dor ocasionada pela morte dos pacientes®.

B. Representacdes da religiosidade no cuidar de pacientes

terminais e/ou graves

A religiosidade estd presente no cuidar do paciente em
processo de morte, pois a formacdo da enfermagem como
profissao tem sido extremamente atrelada a religiosidade no
decorrer da histéria™. Emerge, entao, a seguinte categoria:
preces, rezas, oracoes e consolo, evidenciada nas falas que
revelam a contribuicdo dos elementos da religiosidade do
préprio enfermeiro no cuidar, pois alguns enfermeiros rezam
e oram pelos pacientes e por seus familiares enquanto cuidam
deles na oncologia e na UTI, como pode ser observado:

Eu faco uma oragdo, eu rezo, ndo encarando esse processo
como sendo algo material, biolégico, eu acho que tem um
prolongamento na vida. (Enf. 1- UTI).

A gente procura amenizar [...], tenta consolar, tenta estar
presente de alguma forma, até no cuidado, dar um abra-
co, tentar acalmar|...]. Como profissional, minha visdo é
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totalmente cristd, eu tento passar um pouco disso, a ques-
tao crista mesmo de consolo que sé Jesus pode dar. (Enf.
11- Oncologia).

A religiosidade tem um significado importante para a huma-
nidade, assim sendo, as atividades espirituais e religiosas po-
dem ser agregadas as terapias e tratamentos realizados pela en-
fermagem, embora novas pesquisas na drea ainda precisem ser
implementadas, com o intuito de fundamentar a prética ja en-
contrada comumente nos servicos, corroborando com alguns
autores''® que revelam que os recursos religiosos de oracoes,
promessas, peregrinagdes, exercicios ascéticos e acoes rituais
sao constantemente utilizados em situagdes de enfrentamento.

Ao compreender que a religiosidade faz parte do cuida-
do, alguns enfermeiros permitiram a apreensio da seguinte
categoria: respeitar e incentivar a religiosidade do paciente e
da familia, observada nas falas de modo a valorizar e eviden-
ciar as crengas do paciente e da familia no cuidar de modo
a expressar as suas crengas pessoais em segundo plano neste
momento®, como evidenciam as falas abaixo:

Assim, alguns deles (pacientes) se pegam muito mais a
religiosidade, [...] entdo eu preciso apoiar o que deixa o
paciente mais confortavel. Eu digo ao paciente tenha fé,
tenha fé! Porque até isso influi. (Enf. 8 - UTI).

Respeito sempre, respeitar a religiosidade do paciente, a
individualidade de cada um. (Enf. 10 - Oncologia).

De uma forma geral, minha impressao pessoal é que a gen-
te tem que deixar de lado nossa forma religiosa e respeitar
a crencga de cada familia [...] (Enf. 5- UTI).

Desta forma, reafirma-se que a religiosidade torna-se im-
portante para a maior parte dos pacientes, por isso 0s pro-
fissionais de saude precisam conhecer e valorizar as crencas
religiosas, uma vez que, para compreender a integralidade do
cuidar, faz-se necessério inserir o suporte espiritual e/ou reli-
gioso®'® de modo a tornar o paciente e seus familiares mais
confiantes em relacao ao tratamento.

C. Representacoes da relacao ideal entre Paciente-Enfer-

meiro-Familia no processo de morte.

A capacidade representacional desse tema do cotidiano do
enfermeiro, no que diz respeito a relacdo entre a triade Pacien-
te-Enfermeiro-Familia, no que se refere ao processo de morte,
de modo a torna-la um momento mais brando, evidencia a
categoria Acolhimento e Humanizacao nas seguintes falas:

Eu acho que ndo s6 a enfermagem, mas todos da equipe,
para o paciente e para a familia é sempre ter um bom aco-
Ihimento, a humanizacao [...] para dar uma noticia de 6bito
[...]. Tornar a coisa um pouco mais humana. (Enf. 1 - UTI).

Eu particularmente acredito que a equipe, assim... [pau-
sa] quanto mais dedicado, mais comprometido, tentando
apoiar mais este paciente, a familia para dar um final de

vida menos doloroso possivel [...] a gente tenta dar o maior
suporte possivel, levar um sorriso [...]. (Enf. 12 - Oncologia).

Sabe-se que a humanizagao no cuidar insere-se através da
Politica Nacional de Humanizacdo, que busca a valorizacao
dos diferentes sujeitos implicados no cuidar, desde usuarios e
trabalhadores, aos gestores, estabelecendo vinculos solidarios
e de participacdo coletiva no processo, além de incorporar
condutas acolhedoras, pois o acolhimento apresenta-se como
elemento essencial nessa politica de humanizagao, sobretu-
do frente ao processo de morte, momento impar da condi-
cao humana. Neste ambito, outros enfermeiros da pesquisa
reforcam a construcdo da presente categoria, especificando
elementos préprios da humanizagao e do acolhimento, como
ainda pode ser evidenciado nas seguintes falas:

Acho que tem que ter didlogo e a gente tem que parar e es-
cutar o paciente, mesmo na fase final, ele ainda tem coisas
que quer lhe dizer, tanto [...]. (Enf. 14- Oncologia)

Conversar com o paciente, mesmo quando achar que ele
ndo td mais ouvindo ou entendendo. (Enf. 1- UTI).

A comunicacao e escuta ativas constituem procedimentos
indissociaveis do cuidar humanizado e, portanto, do acolhi-
mento. Neste contexto, as habilidades de comunicacio para
abordar o processo de morte sdo um instrumento necessario
que viabiliza ao profissional identificar em qual das cinco
fases do processo (Negacao, Raiva, Barganha, Depressio e
Aceitacao) o paciente se encontra, e assim, auxiliar de forma
integral na sua assisténcia?”.

A comunicacdo se manifesta nas relacoes entre paciente,
enfermeiro e familia sob diversas formas, podendo ser verba-
lizada ou ndo. O enfermeiro precisa saber relacionar-se e tra-
balhar com a comunicacao nao-verbal, em que palavras sio,
as vezes, substituidas por comportamentos e atitudes’”. O
enfermeiro que cuida em Unidades Oncolégicas e de Terapia
Intensiva necessita ter em mente que o cuidado é uma atitude
inerente ao ser humano e, portanto, o ser enfermeiro deve
apropriar-se do cuidar em sua pratica profissional.

Neste estudo, alguns enfermeiros se posicionaram de ma-
neira contraria possibilitando a formulacdo da seguinte cate-
goria: distanciamento na assisténcia profissional, afirmando
em suas falas que o envolvimento afetivo e emocional e até
mesmo religioso pode ser antiético e até trazer danos a presta-
cao da assisténcia adequada a relacdo Paciente-Enfermeiro-Fa-
milia. Estes acreditam que para desempenhar bem sua pratica
profissional nas unidades devem se manter distantes, evitando
construir vinculos de afeto, carinho e amizade com os pa-
cientes e familiares, para evitar o sofrimento em situacdes de
morte, como expressado na fala abaixo:

Assim, vocé tem que manter uma certa distancia [...], isso
nao quer dizer que vocé ndo vai prestar uma assisténcia
de qualidade para o paciente, mas vocé tem que entrar em
um distanciamento, para ndo entrar em depressao toda vez
que um paciente morre. (Enf. 2- UTI).

734 Rev Bras Enferm. 2013 set-out; 66(5): 730-7.



Representacdes sociais de enfermeiros sobre a religiosidade ao cuidar de pacientes em processo de morte

O enfermeiro de UTI, associa a postura profissional de com-
peténcia e qualidade elevada ao distanciamento e prefere um
perfil rigido, frio, inflexivel e tecnicista na assisténcia da equipe
de enfermagem®. Atitudes capazes de gerar o campo represen-
tacional do enfermeiro em suas préticas cotidianas verificadas
neste estudo evidenciam a compreensdo equivocada da neces-
sidade de separacdo dos conceitos apresentados para a vida
pessoal em face da conduta profissional, valorizando o uso de
procedimentos técnicos e tecnolégicos no cuidar em detrimento
de metodologias holisticas e integrais no encontro com o outro
que também envolvem os aspectos religiosos®, pois todos esses
elementos biopsicossociais fazem parte do fenébmeno cognitivo
que permite compreender as representacoes sociais!'.

D. Representacoes do enfermeiro sobre os mecanismos

de enfrentamento do processo de morte.

Alguns enfermeiros afirmam que a maior dificuldade dian-
te do processo da morte é a falta de preparo para lidar com
ela, e acreditam na Capacitacao e Aperfeicoamento para a
superacao dessa dificuldade. A citada categoria revela a busca
pelo conhecimento como instrumento de renovacao do pro-
cesso de cuidar e ainda como mecanismo de enfrentamento
do processo de morte, como refere a fala abaixo:

Eu busco assim, pensar que eu estou fazendo o melhor
possivel para o paciente, para o servico e para a institui-
¢aol...] (Enf. 13 - Oncologia).

O profissional comprometido a cuidar de pacientes em
processo de morte em oncologia ou pacientes graves em UTI
prepara-se para enfrentar situacoes de sofrimento e de morte na
perspectiva da Tanatologia, ou seja, da educacdo para a mor-
te®, Contudo, até entdo, a maior parte das instituicoes de ensi-
no de enfermagem ainda nio integrou a concepcao tanatologica
ao perfil curricular dos cursos?. Aconselha-se que as represen-
tacdes que surgem diante desse processo sejam compreendidas
e analisadas, pois estas advém da insuficiéncia da ciéncia e da
desinformacao relativas a morte. A mudanca de atitude almeja
resultar na reflexao e discussao holistica do tema em questao®.

O Conforto Espiritual e o Controle Emocional também
aparecem como mecanismos de defesa e enfrentamento para
cuidar do paciente em processo de morte. Nesta categoria,
os enfermeiros evidenciam a religiosidade como elemento
organizador da pratica em beneficio do paciente e para o pro-
fissional, que convergem para um equilibrio entre o envolvi-
mento afetivo e o distanciamento, a fim de evitar o sofrimento
excessivo. Esses mecanismos estdo presentes na seguinte fala:

[...] eu, pelo menos tento trabalhar a minha parte senti-
mental [...], mas, por outro lado, também nao chega ao
ponto de me envolver o suficiente, assim a deprimir, a so-
frer, [...] é tipo um mecanismozinho de defesa, cada um
utiliza o seu. (Enf. 11- Oncologia).

Os enfermeiros tém criado mecanismos de defesa que os
auxiliam no enfrentamento do processo de morte'”, sabe-se
que a enfermagem esta entre as profissbes mais sujeitas aos

agravos psiquicos e somaticos, geniturindrios e osteomuscu-
lares, devido a natureza de sua rotina ocupacional, sobretudo
devido a aproximacdo com a dor e a morte maior do que o
resto da populacao?.

E. Representacdes e experiéncias do enfermeiro frente ao

processo de morte.

A andlise revela caracteristicas préprias do contexto do gru-
po em estudo, no que se refere a teoria das representacoes
sociais, isto €, as concepgoes sao estruturantes das praticas, e
estas, por sua vez, determinadas pelo sistema de representa-
coes, sendo, portanto, assumidas como um guia para as pra-
ticas, definindo o que ¢ licito ou inaceitavel em determinado
contexto social®,

Frente ao processo de morte, alguns enfermeiros referiram
desempenhar suas atividades com Tranquilidade e Calma, ou
seja, expressam sentimentos positivos que promovem cresci-
mento e desenvolvimento a nivel pessoal e profissional. Essa
categoria revela que quando a representacdo do processo de
morte remete ao equilibrio da dindmica biopsicossocial, en-
tao as experiéncias da vivéncia sdo pouco traumaticas para o
profissional, sobretudo em oncologia, onde a morte é viven-
ciada, como revelam as falas abaixo:

Com tranquilidade, né?! Creio que morreu procuro me po-
liciar de fazer comentérios ruins. (Enf. 20- Oncologia).

Extremamente calma, viu?! Calma! Ndo tem estresse ne-
nhum, eu tento acalmar a familia, se a familia fica estres-
sada, fica aquele “aué” aqui, mas faco direitinho. (Enf.
14- Oncologia).

A calma e a tranquilidade sdo adquiridas com a experién-
cia pessoal e a elaboracdo de mecanismos de enfrentamento,
sobretudo religiosos. Em vista disso, todos os enfermeiros da
pesquisa professaram uma religido e referiram participar de
eventos religiosos com frequéncia. Essa estrutura psiquica ela-
borada a partir das representacoes da religiosidade no cuidar
do paciente em processo de morte constroi-se como estrutu-
rante da pratica®. Entretanto, alguns enfermeiros revelam que
as vivéncias profissionais remetem ao sofrimento, frustracao
e impoténcia diante da morte. Assim a categoria Frustracao e
Sofrimento fundamenta-se nas falas:

Eles pedem assim para ndao morrer ai isso af frustra vocé
demais! ‘— Tia, ndo me deixe morrer!’, eles morrem real-
mente com a plena consciéncia e isso é mais frustrante [...].
(Enf. 9- Oncologia).

[...] as vezes é muito frustrante por vocé achar que ia sair,
que ia se recuperar, que ia ter possibilidade de se recupe-
rar. (Enf. 5- UTI).

Diante das falas, reafirma-se que a morte ainda tem sido
vista como um tabu para a sociedade atual. A realidade em
que se encontra o enfermeiro no seu ambiente de trabalho, o
sentimento de frustracao diante da morte e a natureza religio-
sa no seio dessa representacdo, apontam para a importancia
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de realizar-se estudos sobre a religiosidade relacionados aos
objetos que compde essa realidade social™.

Ainda mostra-se importante referir neste estudo que as re-
presentacdes sociais dos enfermeiros acerca do processo de
morte estdo relacionadas a compreensao do ciclo de vida que
fundamenta as vivéncias, por exemplo, a morte de idosos e
adultos em estado de satde grave ou comprometidos, sendo
este um fato aceitavel para o profissional. Contraditoriamente,
a morte de criancgas caracteriza-se como um fato impactante
que causa angustia e sofrimento, como evidenciado na se-
guinte fala:

Morte de crianca é mais dificil para mim, porque a gente
sempre imagina que ela tinha todo um futuro pela frente,
tem uma perspectiva, tinha um plano. (Enf. 8- Oncologia).

Outra relacdo que remete ao sofrimento e a frustracdo do
enfermeiro, além da morte da crianca, diz respeito a morte de
um paciente préximo, com presenca marcante e frequente no
servico, seja por tempo de internamento, seja por identifica-
cao com a equipe, como na fala abaixo:

Tem paciente que a gente se pega mais, e sofre mais quan-
do morre, tem paciente mesmo aqui que eu ndo vou que-
rer estar aqui quando morrer, [...].. (Enf. 10 - Oncologia).

As representacoes acerca da morte sao elaboradas para a
enfermagem bem como para a sociedade, fundamentadas nas
concepgoes religiosas. A religido emerge dessas experiéncias
quando vivenciadas no coletivo, sentimentos de sofrimento
e a maneira de enfrentar a morte, depende do sentido que
é dado por cada um, suas crencas, religiazo e ou mesmo de
sua religiosidade. A partir dai sdo observadas expressdes no
cuidar e no relacionamento do enfermeiro com o paciente e
a familia, frente ao processo de morte como demonstra este
estudo.

A apreensao da religiosidade no processo de morte esta
atrelada a realidade social e vivéncia dos profissionais acerca
da morte, e as questdes pessoais e profissionais no contexto
em que se encontram. E importante estar informado sobre o
que acontece no mundo a nossa volta, saber se relacionar,
comportar-se, identificar e resolver as situacoes que se apre-
sentam e é por isso que se cria representacoes®.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou desvelar as representagoes
de um grupo de enfermeiros de Oncologia e UTI sobre o
processo de morte, revelando tanto os significados quanto
o carater simbdlico da religiosidade ao cuidar de pacientes,
bem com os elementos do fendbmeno cognitivo que permitem
compreender as representagoes sociais relativas a contribui-
cao das experiéncias vividas por eles sobre a religiosidade
nesse processo. Além disso, foi possivel refletir sobre os con-
ceitos que determinam o comportamento, de modo a permitir
ao enfermeiro elaborar mecanismos de enfrentamento, reve-
lando medos e crencas ao inserir a religiosidade como instru-
mento terapéutico em beneficio de quem cuida e de quem ¢é
cuidado.

A andlise das falas permitiu revelar que os enfermeiros
compreendam o processo de morte inserindo suas concep-
¢oes religiosas, conceituando a morte em alguns momentos
como sendo uma passagem, remetendo a representagao sim-
bélica de um caminho para o conforto e alivio do sofrimento.
O enfermeiro ainda realiza preces e oragdes ao cuidar, o que
demonstra que respeitando e incentivando a religiosidade do
paciente e da familia é possivel ser um profissional capaz de
promover o acolhimento e a humanizacao. Contudo, algumas
falas evidenciam o distanciamento na assisténcia como meca-
nismo de enfrentamento.

Com este estudo propoe-se a insercao da tematica no perfil
curricular de graduacao em enfermagem. Tendo sido verifica-
da a necessidade de capacitacdo em grande parte das falas,
constatou-se que a mesma precisa funcionar como elemento
norteador da pratica, favorecendo a aprendizagem do auto-
cuidado pelo profissional, diminuindo o risco de doencas
decorrentes da rotina de trabalho, e oferecendo suporte psi-
colégico e educacional dentro dos servigos, o que contribui-
ria positivamente para a desmistificacao da representacdo da
postura profissional distanciada.

Consideram-se ainda as representacoes sociais dos enfer-
meiros, acerca da religiosidade ao cuidar do paciente em
processo de morte, como extremamente relevantes, e que
necessitam serem compreendidas no cotidiano profissional,
visto que o trabalho apreendido pelo enfermeiro no campo
das representagoes sociais implica na analise da realidade, na
tomada de consciéncia e entdao na mudanca de atitude.
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