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RESUMO

Obijetivo: identificar a ocorréncia da morte nas unidades de cuidados, bem como analisar os registros e as atitudes dos enfermeiros
frente a morte no contexto hospitalar. Método: estudo quantitativo, descritivo, transversal, com participacdo de 900 enfermeiros
de um hospital do Norte de Portugal. Com recurso a triangulagao de fontes de dados, a coleta realizou-se de fevereiro a margo
de 2018 através de questionario e observacdo de registros efetuados pelos enfermeiros. Para andlise dos dados, usou-se
estatistica descritiva e analitica. Resultados: sdo as unidades de medicina que apresentam maior nimero de mortes, sendo
no turno da noite que se registra um valor mais elevado de ocorréncias. Com relagéo as atitudes dos enfermeiros frente a morte,
a excecgdo do evitamento, todas as outras evidenciam tendéncia semelhante entre o grupo profissional, independentemente
da sua area de atuacéo. Os registros de enfermagem apresentam maior incidéncia ao nivel da fung¢éo ao invés de focados no
dominio da pessoa. Conclusao e implicagdes para a pratica: além da aquisicdo de conhecimentos através da participagao
em formagdes sobre a morte e o processo de morrer, 0 acompanhamento e apoio dos profissionais, poderao desempenhar um

papel fundamental na preparagéo dos enfermeiros para cuidar das pessoas em fim de vida.

Palavras-chave: Atitude Frente a Morte; Morte; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Hospitais.

ABSTRACT

Objective: to identify the occurrence of death in the care units, as well as to analyze the nurses’ records and attitudes towards
death in the hospital context. Method: quantitative, descriptive, cross-sectional study, with the participation of 900 nurses from
a hospital in northern Portugal. Using data source triangulation, the collection took place from February to March 2018 through
a questionnaire and observation of records made by nurses. For data analysis, descriptive and analytical statistics were used.
Results: it is the medical units that present the highest number of deaths, with the highest number of occurrences taking place
in the night shift. Regarding the nurses’ attitudes towards death, with the exception of avoidance, all the others show a similar
trend among the professional group, regardless of their area of activity. Nursing records have a higher incidence at the function
level rather than focusing on the person’s domain. Conclusion and implications for the practice: in addition to the acquisition
of knowledge, through participation in training on death and the dying process, the monitoring and support of professionals, may
play a fundamental role in preparing nurses to care of people at the end of life.

Keywords: Attitude to Death; Death; Nursing; Nursing Care; Hospitals.

RESUMEN

Obijetivo: identificar la ocurrencia de la muerte en unidades de cuidados y analizar registros y actitudes de los enfermeros
frente a la muerte en el contexto hospitalario. Método: estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, con participacion de
900 enfermeros de un hospital en el Norte de Portugal. Utilizando la triangulacion de fuentes de datos, la recopilacion se realizé
de febrero a marzo de 2018 a través de cuestionario y observacion de registros de enfermeros. Para el andlisis, se utilizaron
estadisticas descriptivas y analiticas. Resultados: las unidades médicas presentan mayor nimero de muertes, con mayor
numero de ocurrencias en el turno nocturno. Con respecto a las actitudes de los enfermeros frente a la muerte, con excepcion
de la evitacion, todas las demés muestran una tendencia similar entre el grupo profesional, independientemente de su area de
especializacion. Los registros de enfermeria tienen una mayor incidencia a nivel de funcién, en lugar de centrarse en el dominio
de la persona. Conclusién e implicaciones para la practica: ademas de la obtencion de conocimiento sobre la muerte y el
morir, el seguimiento y el apoyo de profesionales puede desempefiar un papel fundamental en la preparacién de los enfermeros
para cuidar a los enfermos en final de vida.

Palabras clave: Actitud Frente a la Muerte; Muerte; Enfermeria; Atencion de Enfermeria; Hospitales.
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INTRODUCAO

O significado da morte foi-se modificando ao longo de
diferentes épocas e, na sequéncia de aspetos sociais, culturais
e histdricos, nas ultimas décadas, o espaco fisico para o
momento da morte, em vez de ser o habitat natural das familias
é, frequentemente, substituido pelos espagos do internamento
hospitalar em que a pessoa doente se encontra." Deixam de
ser as familias, as primeiras pessoas a estarem presentes no
contato direto com as pessoas doentes, e sdo os enfermeiros,
0s profissionais que cuidam nas suas auséncias, que prestam
o cuidado na fase final da vida.!

A morte constitui um dos maiores mistérios e sendo um
fendmeno universal € uma das mais duras realidades, porque
todos os seres humanos tém de passar e, simultaneamente,
aprender a lidar.2 Caracteriza-se como o fim de um ciclo que se
percorre desde que se nasce até que se morre, despertando no
ser humano sentimentos para os quais as diferentes ciéncias tém
procurado respostas que permitam compensar a dor da perda e
ultrapassar o poder avassalador e irreversivel que tem a morte
e o morrer. Todavia, morrer € um processo de aceitagéo, de
comunicagao, de cuidado, que requer habilidades e capacitagcéo de
guem o vivencia, pois embora o fim seja irreversivel, procuramos
sempre um meio de o retardar.®

Dos profissionais de enfermagem, de acordo com a sua
responsabilidade na prestacao de cuidados e em consonancia
com o mandato social da profisséo, espera-se que desenvolvam
competéncias para os cuidados a serem prestados no momento
da morte de quem cuidam, independentemente da fase do ciclo
vital em que 0s pacientes se encontrem, o que exige programas
de treinamento especificamente direcionados para o efeito.2#
No ambito da equipe de saude, os profissionais de enfermagem
S0 0s que passam mais tempo e com maior proximidade diante
das pessoas doentes, sendo as suas atitudes uma demonstracéo
dos seus sentimentos, das suas intengbes e do modo como
vivenciam os cuidados que prestam no ambito do processo de
morrer € no momento da morte.>®

Acrescenta-se ainda que é consensual o papel determinante
da formacgao nas atitudes e nos cuidados prestados pelos
profissionais de enfermagem a pessoas em fim de vida.”® E nesse
contexto, embora em Portugal, o primeiro nivel de formagéo
em enfermagem corresponda a graduacao, nos paises em que
existem enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, de
que é exemplo o Brasil, importa atender a essa problematica
no dmbito dos diferentes niveis de formagéo.

No que se refere a area disciplinar da Enfermagem, embora
existam teorias que fundamentam a profissdo como uma ciéncia
com um corpo de conhecimento préprio, 0 processo de cuidados
no momento da morte nao surge claramente descrito. No entanto,
existem teorias de enfermagem que referenciam e orientam a
prestacdo de cuidados para esse momento, através de uma
assisténcia para uma morte tranquila, concepgéo de Virginia
Henderson, para a facilitagdo do processo de transicao que
€ vivido, concepcao de Afaf Meleis, assim como para assistir,
apoiar e capacitar a pessoa para o momento da morte de uma

forma culturalmente significativa, conforme a concec¢éo de
Madeleine Leininger.®

Com a convicgao de que os enfermeiros devem sustentar
a sua atuagao nos referenciais da disciplina, procurou-se a
aproximacao entre esses referenciais tedricos e as vivéncias
dos enfermeiros perante a morte e 0 processo de morrer. Assim,
no ambito de uma investigagéo mais ampla desenvolvida a nivel
nacional, os resultados obtidos no hospital em estudo evidenciam
que os enfermeiros se identificam com as concepgdes de
Enfermagem e Pessoa de Virginia Henderson, com a concepgéo
de Saude de Dorothea Orem e com a concepc¢ao de Ambiente
de Alfaf Meleis.™

Nesse sentido, parece estar claro que referenciais tedricos
com que os enfermeiros mais se identificam, traduzam a sua
preocupagdo em assistir a pessoa na satisfagéo de todas as
suas necessidades humanas basicas.®'° Contudo, num estudo
realizado em contexto hospitalar, os enfermeiros reconhecem
as dificuldades em garantir o acompanhamento especifico aos
doentes em processo de morrer, tendo também salientado
a importéancia de formacéo e treinamento especifico sobre
esta tematica.? De fato, a principal fragilidade encontrada nos
profissionais de enfermagem, no que se refere ao lidar com a
morte e o processo de morrer, esta fundamentalmente relacionada
com a formagéo que tiveram.®

E conhecido que as tematicas da morte e do processo de
morrer no ambito da formagao tém sido abordadas de forma
superficial e fragmentada.® Na perspectiva de alguns autores, a
melhor forma de otimizar a formacéo dos profissionais de saude,
nomeadamente da drea de enfermagem, passa numa primeira
fase, por avaliar as suas atitudes frente a morte.” A investigacéo
sobre essas atitudes tem despertado o interesse de diversos
autores, uma vez que pesquisas ja realizadas tém confirmado
que as atitudes dos profissionais de enfermagem frente a morte
séo determinantes na tomada de decisdo, no comportamento
e atuacao desses profissionais, bem como na qualidade da
assisténcia prestada as pessoas que vivenciam a morte e o
processo de morrer.”

Embora a maxima dos cuidados no contexto hospitalar
resida num paradigma da sua prestacdo para a continuidade
e melhoria da qualidade de vida das pessoas, o significado
da morte, deve ser estudado pelo impacto que tem na vida de
quem o assiste.""

No seguimento do mencionado, as atitudes dos profissionais
de enfermagem perante a morte sdo uma problematica que
requer ser estudada pelo impacto que representa, quer no
contexto pessoal, quer no contexto profissional. Nesse sentido,
e atendendo as particularidades do exercicio profissional de
Enfermagem em Portugal, no &mbito deste estudo, partimos do
seguinte questionamento: sera que a casuistica de ocorréncia
da morte nas diferentes unidades de cuidados hospitalares,
determina os registros e as atitudes dos enfermeiros?

Com base na questado norteadora, este estudo objetivou
identificar a ocorréncia da morte nas unidades de cuidados,
bem como analisar os registros e as atitudes dos enfermeiros
frente a morte no contexto hospitalar.
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METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal
sustentado na ferramenta Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE), com recurso
a triangulacéo de fontes de dados:' o nimero de ocorréncias
de mortes por unidade de cuidados hospitalar, os registros
de enfermagem e as atitudes dos enfermeiros frente a morte.
No hospital da regido Norte de Portugal, onde foi realizado o
estudo, de um universo de 1.239 enfermeiros, obteve-se uma
amostra de 900 enfermeiros, tendo uma confiabilidade de 95%,
com uma margem de erro de 1,71. Foram definidos como critérios
de incluséo: estar ao servico no momento da coleta de dados e
desenvolver o seu trabalho nas unidades de cuidados hospitalares
de adultos: cirurgia (Clinica Cirurgica no Brasil), medicina (Clinica
Médica no Brasil) ou medicina intensiva (Terapia Intensiva no
Brasil). Uma vez que, em Portugal, o primeiro nivel de formagéo
em enfermagem corresponde a licenciatura (graduagé@o no
Brasil), neste estudo apenas participaram enfermeiros. Quanto
a categoria profissional atualmente em vigor em Portugal, esses
profissionais podem exercer a profissdo como enfermeiros de
cuidados gerais, enfermeiros especialistas e enfermeiros gestores.

O numero total de ocorréncias de mortes nas areas selecionadas,
no ano de 2017, foi 2.566. Os registros de enfermagem nos
doentes falecidos, em igual periodo, foram 36.281.

Os dados relativos a casuistica das mortes e aos registros de
enfermagem foram obtidos a partir dos sistemas de informacéo
em uso, SClinico® e Bsimple®, e a sua analise foi sustentada
na Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®) Versao Beta 2. A coleta de dados relativa as atitudes
dos enfermeiros frente a morte foi obtida com recurso a um
questionario composto por duas partes: a primeira, com a
caracterizagao sociodemografica e profissional dos participantes
e a segunda, com a Escala de Avaliacao do Perfil de Atitudes
acerca da Morte - EAPAM.

A Escala de Avaliagao do Perfil de Atitudes acerca da Morte,
ja validada para o contexto portugués, € composta por 32itens e
cinco dimensdes: medo (7 itens), evitamento (5 itens), aceitagéo
neutral/neutralidade (5 itens), aceitacdo como aproximagao
(10 itens) e aceitagdo como escape (5 itens).™ A resposta
a cada item é dada numa escala tipo Likert de 1 (discordo
completamente) a 7 pontos (concordo completamente). O escore
total da Escala pode variar entre 32, caso todas as respostas
correspondam a opcgao 1, e 224 se em todas as respostas se
obtiverem 7 pontos. Verificou-se que a EAPAM na amostra
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em estudo teve um alfa cronbach de 0,869, o que certifica a
consisténcia interna do instrumento.

A participagcdo dos enfermeiros foi voluntaria, mediante
apresentacédo dos objetivos do estudo e convite prévio.
Os questionarios foram entregues a todos os enfermeiros
das unidades de cuidados em estudo, elegiveis segundo os
critérios e, posteriormente, recolhidos e analisados no primeiro
trimestre de 2018.

Para analise dos dados, recorreu-se a estatistica descritiva e
analitica. Em relagao as variaveis quantitativas foram elencadas
amédia, a moda e o desvio padrédo, com intervalo de confianca
de 95%. A distribuicdo de normalidade das variaveis foi avaliada
mediante o Kruskal-Wallis Test e o Mannn-Whitney U Test.
As variaveis qualitativas de interesse foram as atitudes dos
enfermeiros face a morte no cotidiano do trabalho hospitalar, que
para além de terem sido expressas em frequéncias absolutas,
foram testadas mediante aplicacdo do teste qui-quadrado,
considerando um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Para a
analise estatistica contou-se com auxilio do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0."°

Acrescenta-se que foi garantida a confidencialidade e o
anonimato dos enfermeiros participantes e o estudo foi realizado
apos parecer favoravel da Comissao de Etica (Parecer 102/2017),
aprovado em reunido do Conselho de Administragéo do hospital
em estudo, a 30 de marco de 2017.

RESULTADOS

Em consonéancia com os objetivos definidos neste estudo,
iniciamos a descrigdo dos resultados pela ocorréncia da morte
nas unidades de cuidados hospitalares. Assim, da andlise aos
registros de ébitos, verificou-se existir diferencas nas trés areas,
sendo o maior numero de ocorréncias de morte na medicina
(49,61%), seguida da medicina intensiva (36,24%) e, por ultimo,
da cirurgia (14,15%). Quanto a analise das mortes por turno,
verificou-se que o turno com maior nimero de ocorréncias € o
da noite (40,76%), seguindo-se o turno da manha (30,28%) e,
por ultimo, o turno da tarde (28,96%) (Tabela 1).

Face as diferencas na distribuicdo de ocorréncias de mortes
nas trés areas, quando analisados os registros de enfermagem
a luz dos dominios pessoa e fungao, segundo a CIPE® Verséo
Beta 2,'® constatou-se que existem diferencgas na distribuicao
dos registros, pois as frequéncias destes sdo substancialmente
diferentes para as trés areas (Tabela 2).

Tabela 1. Ocorréncia da morte por unidades de cuidados e turno, Porto, 2018.

. Turno 08h - 15h Turno 15h -22h Turno 22h - 08h Total
Unidades 0
(n) (n) (n) n(%)
Area Médica 391 316 566 1273 (49,61)
Area Cirtrgica 110 105 148 363 (14,15)
Area Intensiva 276 322 332 930 (36,24)
Total 777 743 1046 2566
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Tabela 2. Registros por unidades de cuidados em estudo, Porto, 2018.

Area Cirtrgica Area Médica Area Intensiva Total
n % n % n % n %
Fungao 2662 52,8 9017 47,6 8826 71,8 20505 56,5
Pessoa 2378 47,2 9924 52,4 3474 28,2 15776 43,5
Total 5040 100,0 18941 100,0 12300 100,0 36281 100,0

Nesse contexto, recorremos ao teste qui-quadrado para
testar a homogeneidade das propor¢des dos registros, ou seja,
para testar se a distribuicao dos registros € igual para todas as
areas, adotando-se um nivel de significancia de 5%. A estatistica
do teste qui-quadrado foi de 1802,4, com um valor-p < 0,001,
pelo que, confirmando a constatagéo anterior, se conclui que
existem diferencas significativas entre a distribui¢cdo dos registros
nas trés areas.

Para detalhar essa andlise, procedeu-se ainda a comparacao
dos pares de areas, ou seja, comparou-se a area cirirgica com a
area médica, a area cirurgica com a area intensiva e a area médica
com a area intensiva. Para esse efeito, recorreu-se novamente
ao teste da homogeneidade das proporgdes. Os valores das
estatisticas do teste qui-quadrado e correspondentes valores-p
para as trés comparagdes indicadas acima sé&o apresentados
em seguida.

Em relacao a area cirdrgica versus area meédica, a estatistica
do teste foi de 43,1, com valor-p < 0,001, pelo que a proporcéo
de registros no dominio da fung&o € maior na drea cirurgica do
que na area médica, sucedendo o inverso com a propor¢éo de
registros no dominio da pessoa.

No que concerne a area cirdrgica versus area intensiva, a
estatistica do teste foi de 572,7, com valor-p < 0,001, verificando-se
que a proporgao de registros no dominio da fun¢éo € menor na
area cirdrgica do que na area intensiva, sucedendo o inverso
com a proporgao de registros no dominio da pessoa.

No que se refere a area médica versus éarea intensiva, a
estatistica do teste foi de 1774,1, com valor-p < 0,001. Em sintese,
a proporgao de registros no dominio da fungcao € menor na area
médica do que na area intensiva, sucedendo o inverso com a
propor¢ao de registros no dominio da pessoa.

Da analise, verificou-se que a area da medicina intensiva é a
que apresenta maior proporcao de registros no dominio da fungéo,
seguindo-se a area cirurgica e a area médica. Naturalmente,
sucede o inverso com os registros no dominio da pessoa.

Relativamente a caracterizagdo dos enfermeiros que
responderam ao questionario, 36,62% exerciam fungdes na
medicina, 34,24% na medicina intensiva e 29,14% na cirurgia.
Fizeram parte do estudo 689 mulheres (76,6%), sendo que
destas, 28,4% eram da medicina, 25,1% da medicina intensiva
e 23,1% da cirurgia. Por outro lado, dos 211 participantes do
sexo masculino (23,4%), 8,8% eram da medicina intensiva,
7,4% da cirurgia e 7,2% da medicina. Face ao estado civil,
507 enfermeiros (56,3%) estavam casados ou viviam em unido
de fato e 509 participantes (56,6%) tinham filhos. Sobre o vinculo

que mantinham com a instituicdo hospitalar, 468 enfermeiros
(52,0%) eram detentores de um contrato individual de trabalho
sem termo, sendo esse o tipo de contrato que majoritariamente
os enfermeiros tinham nas diferentes areas: medicina intensiva
19,6%, medicina 17,3% e cirurgia 15,1%.

Quanto a categoria profissional, que em Portugal apresenta
trés niveis: enfermeiro de cuidados gerais, enfermeiro especialista
e enfermeiro gestor, 638 participantes (71,0%) eram reconhecidos
como enfermeiros de cuidados gerais, sendo que 24,8%
exerciam a sua atividade na medicina, 23,6% na cirurgia e
22,6% na medicina intensiva. No que diz respeito & formagéo
pds-graduada, 231 enfermeiros tinham especialidade. As areas
que mais se destacaram foram a enfermagem de reabilitagdo com
102 enfermeiros (44,16%) e a enfermagem meédico-cirdrgica com
69 enfermeiros (29,87%), que correspondem a duas das areas
de especializagéo reconhecidas pela Ordem dos Enfermeiros de
Portugal. Na medicina intensiva, a percentagem de enfermeiros
especialistas em enfermagem médico-cirurgica foi de 20,78%,
na medicina 5,63% e na cirurgia 3,46%. A percentagem de
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacédo na
medicina intensiva foi de 16,88%, na medicina 15,59% e na
cirurgia 11,69%.

Quanto a vivéncia do processo de morte de alguém que
fosse significativo para os participantes, 637 enfermeiros (70,8%)
nao tinham vivenciado esse processo no ultimo ano. Sobre as
crencgas religiosas, 689 enfermeiros (76,6%) séo praticantes ou
crentes em uma religido, sendo que a religido catdlica foi referida
por 633 enfermeiros (70,3%).

Por ultimo, quando questionados sobre a sua participagéo
em formagao sobre morte, perda ou luto, 855 enfermeiros (95,0%)
referiram nao ter frequentado qualquer tipo de formagéo.

A partir dos resultados da Escala de Avaliagao do Perfil de
Atitudes Acerca da Morte,™ foi analisada a distribuicdo entre
cada componente e nas diferentes areas de atuagéo (Tabela 3).

Na 4rea médica a variagdo do componente medo foi de
7 a 49 pontos, ocorrendo a média nos 27,56 pontos, com um
desvio padréo de 8,763, sendo a moda de 29. A componente
aceitacdo/ aproximacao variou de 10 a 68, com uma média de
36,48 pontos e um desvio padrao de 11,996, sendo a moda de
40 pontos. Acrescenta-se que esta foi a componente que obteve
maior dispersdo em torno da média. A aceitagao/ neutralidade teve
um intervalo de 14 a 35 pontos, com um desvio padrédo de 3,892,
que indicou uma menor dispersao quando comparada com 0s
outros componentes e moda de 26 pontos. A aceitacao/ escape
variou dos 5 aos 34, com uma média de 15,47, um desvio
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Tabela 3. Atitudes dos enfermeiros frente a morte por area de atuagdo, Porto, 2018.

Medo a0 Neswaldade  tscope,  Eviamento
Vilido 311 311 311 311 311
f Omisso 0 0 0 0
Média 27,56 36,48 27,44 15,47 17,06
el Moda 29 40 26 19 10
Desvio Padrao 8,763 11,996 3,892 6,244 7,346
Minimo 7 10 14 5 5
Maximo 49 68 35 34 35
Soma 8572 11346 8534 4811 5306
Vilido 275 275 275 275 275
f Omisso 0 0 0 0
Média 28,75 36,67 27,14 16,24 18,54
Cirurgia Moda 31 40 26 20 10
Desvio Padrao 8,442 11,779 3,943 6,565 7,135
Minimo 8 10 14 5 5
Maximo 47 70 35 35 34
Soma 7906 10084 7463 4466 5099
Valido 314 314 313 314 314
f Omisso 0 1 0 0
Média 27,89 36,47 27,19 15,26 17,15
Medicina Moda 28 40 28 20 10
Intensiva  Desvio Padrdo 8,355 11,790 4,099 5,960 7,144
Minimo 8 10 9 5 5
Mdéximo 48 69 35 35 34
Soma 8759 11451 8509 4791 5386

padrdo de 6,244 e moda de 19. Por ultimo, o evitamento teve
uma variacéo de 5 a 35, com uma média de 17,06, um desvio
padrédo 7,346, e moda de 10.

Na area cirurgica, a variagdo do componente medo
foi de 8 a 47 pontos, sendo a média de 28,75 pontos, com
um desvio padrao de 8,442 e moda de 31. A componente
aceitacdo/ aproximacgao variou de 10 a 70, com uma média de
36,67 pontos e um desvio padrao de 11,779, sendo a moda
de 40 pontos. Acrescenta-se que, tal como aconteceu na
area médica, a aceitagdo/ aproximacao foi a componente que
teve uma maior dispersdo em torno da média. A componente
aceitacdo/ neutralidade teve uma variagéo de 14 a 35 pontos,
com um desvio padrao de 3,943, sendo a moda de 26. Esta foi
a componente que apresentou menor dispersédo. A componente
aceitacao/ escape variou dos 5 aos 35, com uma média de
16,24, um desvio padréo de 6,565 e moda de 20. Por ultimo,
o evitamento teve uma variagdo de 5 a 34, com uma média de
18,54 e um desvio padrdo 7,135, sendo a moda de 10.

Na &rea da medicina intensiva, a variagdo do medo foi de
8 a 48 pontos, ocorrendo a média nos 27,89, com um desvio
padrao de 8,355 e moda de 28. A aceitagdo/ aproximagao variou
de 10 a 69 pontos, com uma média de 39,00 pontos e um desvio
padrao de 11,790, sendo a moda de 40 pontos. Acrescenta-se
que, tal como aconteceu nas outras areas de atuacéo, esta
componente foi a que teve a maior dispersao em torno da média.
A aceitacado/ neutralidade teve um intervalo de 9 a 35 pontos,
com um desvio padrao de 4,099, o que demonstrou uma menor
disperséo quando comparada com os outros componentes, sendo
a moda de 28. A aceitag@o/ escape variou dos 5 aos 35, uma
média de 15,00, com um desvio padrao de 5,960 e moda de 20.
Por ultimo, o evitamento teve uma variagdo de 5 a 34 pontos,
com uma média de 17,15 e um desvio padrdo 7,144, sendo a
moda de 10.

Face aos resultados descritos relativamente a cada area e
para cada componente da atitude frente a morte, foi-se indagar
se essas diferencas eram significativas com recurso ao teste de
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Tabela 4. Analise da significancia dos componentes das atitudes frente a morte por areas de atuagao, Porto, 2018.

Componentes por areas de atuagdo valor-p Decisao
Medo 0,200 N3o ha diferenca significativa
Aceitagdo/ Aproximacdo 0,861 N3o ha diferenca significativa
Aceitagdo/ Neutralidade 0,562 Ndo ha diferenca significativa
Aceitagdo/ Escape 0,131 N3o ha diferenca significativa
Evitamento 0,016 Ha diferenca significativa
Médias Médias Médias
Medo - 28,75 Medo- 27,89 Medo - 27,56

Aproximagdo— 36,67

Atitudes
Neutralidade— 27,14
Escape — 16,24
Evitamento— 18,54
29,14%
Registros
Mortes Area Cirtirgica

Figura 1. Andlise total dos achados do estudo.
Fonte: Elaborada pelos autores.

14,15%

Kruskal-Wallis para amostras independentes, adotando um nivel
de significancia de 0,05 (Tabela 4).

Numa anélise aos trés tipos de aceitacao, verificou-se que
no componente aceitacdo como aproximacao a distribuicéo foi
semelhante entre as areas com o valor de p=0,861; na aceitagcéo
neutral ou neutralidade a distribuicdo também foi semelhante
nas trés areas de atuacao, com um valor de p=0,562; por ultimo,
na aceitagdo como escape mantém-se a semelhanca entre as
areas de atuacao com o valor de p=0,131. No que diz respeito
ao componente medo, o intervalo de distribuicdo pelas areas
também foi semelhante com um valor de p=0,200. Contudo, no
componente evitamento a distribuicdo ndo é semelhante entre
as trés areas de atuagéo (p=0,016), sendo maior a dispersao
na area da cirurgia.

Para a compreensao global das atitudes, analisamos o
resultado da escala na sua totalidade com recurso ao teste
de Kruskal-Wallis para amostras independentes e também
adotando um nivel de significancia de 0,05. Concluiu-se que
a distribuicdo é a mesma entre os componentes e as areas de
atuacéo (p=0,080).

A Figura 1 sintetiza todos os achados do estudo.

Aproximagdo— 36,47
Neutralidade— 27,19
Escape — 15,26

Evitamento— 17,15

Aproximacdo— 36,48
Neutralidade— 27,44
Escape — 15,47
Evitamento— 17,06

Area Médica
49,61%

Area Intensiva
36,24%

Da analise dos dados das trés fontes, verificou-se ser semelhante
o numero de enfermeiros por cada area de atuagéo, bem como
as suas atitudes frente a morte. No que concerne, a ocorréncia
de morte, a incidéncia é maior na &rea médica. Em rela¢do aos
registros efetuados pelos enfermeiros, constatou-se que na
area cirurgica e na area intensiva eram predominantemente do
dominio da fung&o; por outro lado, na area médica prevaleceram
os registros no dominio da pessoa. Tais achados, indicam
tendéncias para o desenho da formagdo, bem como para o
acompanhamento dos profissionais de enfermagem.

DISCUSSAO

Afinitude da vida esta inerente ao ser humano. E uma etapa
que se sabe que vai acontecer, sé ndo sabe como ou quando,
ou em que circunstancias. O contexto em que se morre € incerto,
mas fica, muitas vezes, marcado pelos edificios hospitalares.
Normalmente, as pessoas saem do seu ambiente de residéncia
para procurar ajuda profissional de modo a continuar a viver,
mas nem sempre se consegue manter a vida, passando a viver
um processo de morrer.’
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Atualmente, é consensual que a melhoria das condi¢des
de vida e os avangos técnico-cientificos na area da saude
tém determinado um aumento da esperanca média de vida,
frequentemente acompanhado por um crescente numero de
pessoas com patologia crénica. Acrescenta-se ainda que o
impacto do envelhecimento populacional € observado diretamente
pela média de idades das pessoas que recorrem aos Servigos
de urgéncia dos hospitais e, que, consequentemente, ficam
internadas, nomeadamente nos servigos de medicina.'® Da analise
dos dados obtidos neste estudo, as unidades de medicina
s&0 as que registram mais mortes, seguidas das unidades de
medicina intensiva.

Das areas alvo do estudo, a medicina caracteriza-se pelos
cuidados diferenciados que oferece com base nos conhecimentos
construidos pelas diferentes especialidades, sendo que as
pessoas a quem mais se prestam cuidados de enfermagem
estdo frequentemente em processo de envelhecimento ou
doenga progressiva.'® Ja as unidades de medicina intensiva
sao caraterizadas pela complexidade dos cuidados que ali se
prestam, onde a condi¢éo da pessoa doente &€, muitas vezes,
de grave a critica, que necessita de uma vigilancia continua e
intensiva, ou de tratamentos complexos ou até mesmo de suporte
tecnologico para manter as fungdes vitais.'” A area da cirurgia
é vista como transitoria, dedicando-se de forma direcionada
ao tratamento cirurgico, em situa¢gdes em que se procura uma
melhoria da condicao de saude face a um processo patoldgico,
e dai a menor percentagem de mortes.

Desse modo, € congruente dizer que a area da medicina
tem maior numero de mortes registradas, tendo em conta a
populac¢é@o a quem os profissionais prestam cuidados, seguida
pelas unidades de medicina intensiva, pela complexidade e
gravidade dos processos de doenga.

Dos resultados constatou-se ainda que o turno da noite é o
que apresenta maior percentagem de acontecimentos de morte.
Ja num estudo realizado em Portugal pela Escola Nacional de
Saude Publica que, neste caso, € o0 unico estudo semelhante
em que os dados podem ser comparados, € descrito que em
2009 morreram mais pessoas ao longo do turno da noite.'
O mencionado conduz a uma reflex&o: é durante o turno da noite
que o servigco esta mais silencioso, que as pessoas internadas
descansam e se privilegiam essencialmente os cuidados de
conforto; € também o turno em que os enfermeiros, em menor
numero que nos outros turnos, estdo mais sés no cuidado
direto e, por isso, mais proximos da vivéncia do momento da
morte, algo que nos elucida para a necessidade de preparagéo
e capacitacdo desses enfermeiros para o processo de morrer.

Sobre os registros de enfermagem, apesar de na area da
medicina, a maior incidéncia ser no dominio da pessoa, nas
restantes areas, os registros sdo, majoritariamente, no dominio
da funcdo. Estamos, assim, orientados para a realizacdo dos
registros com incidéncia nos procedimentos técnicos executados
ao longo do processo de morrer, ao invés de centrados na pessoa
e na experiéncia que vivencia perante a finitude da vida. Tal fato
comprovou-se também num estudo realizado anteriormente, em
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que se constatou que a documentagéo de enfermagem incidia
majoritariamente sobre o dominio da fungao.' Isto significa
que se requer maior valorizagéo da transicao vivenciada pelas
pessoas envolvidas na morte e no processo de morrer.'®

Dada arealidade atual e a presenga cada vez mais frequente
no contexto hospitalar, a morte como processo natural do ciclo
vital requer ser estudado pelas suas consequéncias na vida
dos profissionais que cuidam e que a vivenciam. A atitude dos
enfermeiros perante a morte caracteriza ndo s, o seu processo
de cuidados, como também os seus processos de relacao,
comunicagao, vivéncia do momento, mas também as suas
crengas e os seus valores.>8

Sabemos da pratica, que os enfermeiros, enquanto prestadores
de um cuidado direto, podem ser determinantes tanto para a
vida como para o processo de morrer. Desse modo, analisar
as suas atitudes perante a morte leva-nos a refletir sobre o
cuidado assistencial prestado nesse momento. Da caracterizagdo
dos 900 participantes, sabemos que sdo predominantemente
enfermeiros de cuidados gerais, majoritariamente do género
feminino, com uma vinculag@o sem termo ao hospital em estudo,
e a exercer fundamentalmente a sua atividade nas unidades
de medicina. De acordo com os dados obtidos, as atitudes
dos enfermeiros perante a morte revelam-se idénticas entre
as diferentes areas de atuacao. Efetivamente, da aplicacéo
da escala, as trés formas de aceitacdo, aceitacdo neutral ou
neutralidade (a morte compreendida como parte integrante da
vida), aceitagdo como aproximacgéo (a morte compreendida
como uma passagem associada a crencgas religiosas) e a
aceitagdo como escape (a morte como o término de dor ou de
sofrimento) ndo apresentam variagao entre os enfermeiros nas
diferentes areas.

Na sequéncia dos achados, podemos, por isso, afirmar
que os enfermeiros exibem uma atitude de neutralidade pela
compreensdo da morte como um acontecimento que faz
parte da vida.2*2' Além disso, o fato de os enfermeiros serem
majoritariamente praticantes de uma religido explica a atitude
de aproximagéo associada a continuidade de uma vida feliz, ao
encontro da harmonia e de uma vida repleta de paz.' Por outro
lado, uma atitude de escape, justificada pela idade que os
participantes apresentam e pela dor vivenciada no ambito dos
processos de doenca, sendo, portanto, a morte interpretada
como o fim da dor e do sofrimento.”"”

No que diz respeito ao medo (sentimento associado ao medo
de morrer), os enfermeiros também o revelam de forma idéntica.
Falar sobre a morte, sempre assustou o ser humano, dai esse
assunto ser muitas vezes remetido ao siléncio. Na perspectiva
de alguns autores, embora essa atitude constitua uma forma de
defesa do ego contra o sofrimento, dificultara a compreenséo
do momento da morte.??2 Nao falar sobre a morte é uma forma
de evitar sentir medo.232*

Por fim, o evitamento (evitar o didlogo sobre a morte como
forma de reduzir um estado de ansiedade), ja € vivenciado de
forma diferente, sendo mais manifestado pelos enfermeiros da
area cirurgica. Essa diferenga pode ser explicada pelo fato de
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nessa area a vivéncia do processo de morte ser menor, pelo
menor numero de mortes que ocorre, e pelo perfil de doentes que
habitualmente estéo internados. Por outro lado, os enfermeiros
das unidades de medicina e medicina intensiva, pelo maior
numero de ocorréncias de morte, vivenciam um maior contato
com o processo e dai o evitamento nédo ser tdo evidenciado.

Importa ainda salientar da analise da caracterizagdo dos
participantes deste estudo, que majoritariamente n&o tinham
frequentado qualquer formacao sobre a morte, a perda ou o luto.
Tal fato elucida-nos para a necessidade de investir na formacgéao
dos profissionais, de modo que, diante do fim da vida, possam
garantir uma assisténcia mais proxima da pessoa doente e
familia, investindo na comunicacgéo, na parceria de cuidados,
na gestao do sofrimento, na perda e no processo de luto.582

Devemos, assim, preparar os profissionais para lidar coma
morte e 0 processo de morrer nas diferentes areas de atuagéo, e
para que sejam capazes de direcionar a sua intervengéo a cada
contexto, a cada necessidade, a cada vivéncia descrita, de modo
aque a fase final do ciclo vital seja vivenciada de forma digna.24

Embora a formacao académica nédo seja o Unico aspecto
que influencia a atuacéo dos profissionais de enfermagem, varios
autores tém salientado o seu indiscutivel contributo.”® Entre as
varias sugestoes de melhoria, destacam-se as mudancas nos
planos curriculares, a incluséo de disciplinas onde se discuta a
morte e o0 processo de morrer, bem como a adogéo de estratégias
direcionadas ao desenvolvimento de habilidades para prestar
cuidados de enfermagem adequados frente a situagdes de
terminalidade.?® A par da formag&o académica, torna-se cada
vez mais relevante a incluséo dessa tematica no ambito da
educacao permanente.?

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Cada vez mais, sdo exigidos cuidados de enfermagem
direcionados a especificidade do momento vivenciado pelas
pessoas em fim de vida, como sendo um processo que deve
ser vivido com dignidade, com qualidade e com plena satisfagéo
das necessidades, evitando, simultaneamente, sentimentos de
desconforto, de ansiedade e/ou de fuga dos enfermeiros perante
a morte e o processo de morrer.

Embora se assuma como limitagao, o fato dessa investigacao
ter sido apenas concretizada numa instituicao hospitalar, o que
impede a generalizagdo dos resultados, da andlise realizada
entende-se que, no Ambito do ensino, se torna relevante planejar
formagéo sobre a morte e o processo de morrer para todas as
areas de atuagdo. Na pratica assistencial, 0 acompanhamento
diario dos profissionais de enfermagem, quer pela incidéncia
de mortes, quer pelos registros que efetuam e atitudes que
manifestam, exige por parte dos enfermeiros gestores uma
atencéo diferenciada, o que, simultaneamente, pode indicar
a necessidade de outro tipo de preparagdo também por parte
desses gestores.

Na pesquisa, areplicacdo deste estudo em outros hospitais,
seria importante no sentido de validar os achados. Certo é que,
independentemente do numero de instituicbes que participem
nesse tipo de investigacdes, uma vez conhecidas as atitudes
dos enfermeiros frente a morte, exigem-se respostas ajustadas
as necessidades desses profissionais, de modo a garantir o seu
bem-estar e melhorar a qualidade dos cuidados que prestam as
pessoas que vivenciam a morte e o processo de morrer.
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