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sustentada em referenciais tedricos de enfermagem

Death and dying: contributions to a practice based on nursing theoretical frameworks

La muerte y el morir: contribuciones para una prdctica sostenida en los referenciales
tedricos de enfermeria
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RESUMO

Objetivo: Identificar a concordancia dos enfermeiros sobre as concepcdes de enfermagem com potencial para sustentar a sua pratica
no dmbito da morte e dos processos de morrer.

Método: Estudo quantitativo, exploratdrio e descritivo, realizado em 36 hospitais de Portugal, de julho de 2015 a marco de 2016,
com participacdo de 3451 enfermeiros. Na coleta de dados utilizou-se o questiondrio e na andlise recorreu-se a estatistica descritiva
e inferencial.

Resultados: Dentre as concepcdes com potencial para sustentar a pratica, 0s enfermeiros salientam as de Virginia Henderson, Afaf
Meleis e Madeleine Leininger. As varidveis que afetam o grau de concordancia sdo: regiao, servico, género, formacdo profissional e
tempo de exercicio profissional.

Conclusdo: Considerando os atuais desafios, de uma pratica predominantemente centrada na satisfacdo das necessidades, emerge
a pertinéncia da intencionalidade da acdo dos enfermeiros, no sentido de facilitar a vivéncia da morte e dos processos de morrer, de
formas culturalmente significativas.

Palavras-chave: Morte. Enfermagem. Teoria de enfermagem. Modelos de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify nurses' agreement on nursing conceptions with the potential to support their practice in the death and dying
process context.

Method: An exploratory and descriptive study with a quantitative approach was carried out with 3,451 nurses from 36 hospitals in
Portugal, from July 2015 to March 2016. Data collection was carried out with the use of questionnaires and data analysis was carried
out by means of descriptive and inferential statistics.

Results: Among conceptions with the potential to support practice, nurses highlighted those from Virginia Henderson, Afaf Meleis,
and Madeleine Leininger. The following variables influenced the degree of agreement: region, service, gender, professional training,
and length of professional practice.

Conclusion: Considering current challenges of a practice that is mostly based on meeting needs, the relevance of nursing practices’
purposes emerges in order to facilitate experiencing death and the dying process in culturally significant ways.

Keywords: Death. Nursing. Nursing theory. Models, nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la concordancia de los enfermeros sobre las concepciones de enfermerfa con potencial para sostener su prdctica
en el dmbito de la muerte y de los procesos de morir.

Método: Estudio cuantitativo, exploratorio y descriptivo que se realiz en 36 hospitales en Portugal, de julio de 2015 a marzo de
2016, con la participacion de 3451 enfermeros. En la recogida de los datos se utilizé el cuestionario y en el andlisis se recurri a la
estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: De las concepciones con potencial para sostener la préctica, los enfermeros ponen de relieve las de Virginia Henderson,
Afaf Meleis y Madeleine Leininger. Las variables que afectan el grado de concordancia son: region, servicio, género, formacién profe-
sional y tiempo de ejercicio profesional.

Conclusidn: Teniendo en cuenta los actuales desafios, de una practica predominantemente centrada en la satisfaccion de las necesi-
dades, emerge la pertinencia de la intencionalidad de la accién de los enfermeros, con el objetivo de facilitar la vivencia de la muerte
y los procesos de morir, de formas culturalmente significativas.

Palabras clave: Muerte. Enfermeria. Teoria de enfermeria. Modelos de enfermerfa.
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B INTRODUCAO

Na ultima década, a Enfermagem tem procurado afir-
mar-se, valendo-se das teorias para fundamentar a pra-
tica e sistematizar o cuidado. Para além do referido estar
congruente com a evolucdo da disciplina e da profisséo,
se considerarmos a complexidade dos seres humanos do
ponto de vista fisico, mental, emocional e espiritual, é, no
minimo, incoerente falar sobre assisténcia de enfermagem
voltada unicamente para uma abordagem biomédica™.
Efetivamente, apesar da necessidade da competéncia dos
enfermeiros para a gestdo de sinais e sintomas das doen-
cas, as necessidades das pessoas, sejam elas doentes ou
familias, apelam, cada vez mais, a enfermagem evidencia-
da nos referenciais tedricos®®. Acresce ainda que, funda-
mentada nos pressupostos tedricos, a enfermagem agrega
valor social e cientifico ao seu saber e ao seu saber fazer,
qualificando o cuidado prestado, bem como sua contribui-
¢ao especifica no ambito multidisciplinart.

Ao longo da formacao académica e profissional, espe-
ra-se que os enfermeiros desenvolvam competéncias no
sentido de assumir a responsabilidade de assistir aos clien-
tes ao longo de todo o ciclo vital, o que, inevitavelmente,
inclui o momento da morte®. A morte faz parte do coti-
diano, como mais uma fase do processo de viver, no en-
tanto, nem sempre os profissionais de enfermagem estao
preparados para se deparar com a finitude humana®”, op-
tando frequentemente no ambito do processo de morrer
de um cliente, por se distanciar do mesmo, limitando-se
a execucao dos procedimentos técnicos necessarios®. As
reacdes e os sentimentos sdo diversos, uns ficam em silén-
cio, outros isolam-se, choram ou procuram justificativas
para a morte, o problema é que em todas essas situagdes é
notério o sofrimento dos clientes e dos profissionais, bem
como a repercussao negativa na forma de cuidar durante a
vivéncia do processo de morrer®,

Cada vez mais frequente nos contextos hospitalares, a
morte ndo assume sentido no fazer profissional, culminan-
do numa prética iminentemente tecnicista que favorece o
sentimento de fracasso, ndo tendo, consequentemente, a
pessoa que a vivencia, acesso aos cuidados de enferma-
gem que merecia. Isto porque, cuidar de uma pessoa pe-
rante a possibilidade de morte iminente, implica uma atu-
acdo congruente com os referenciais tedricos da disciplina,
0 que efetivamente, ndo se tem constatado. Neste contex-
to, torna-se emergente a necessidade de abordagens am-
pliadas, ndo fragmentadas, que proporcionardo um olhar
atento a todas as dimensdes que envolvem a pessoa, entre
elas, a morte®. Para além disso, e tal como defendido pelos
autores, o cuidado de enfermagem deve ser assumido e
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discutido a partir de referenciais que permitam integrar e
contextualizar os diferentes eventos que compdem o ciclo
vital humano®.

Ainda que as manifestacdes sobre a morte e o proces-
so de morrer, ndo aparecam igualmente evidenciadas nas
teorias de enfermagem, existem em alguns referenciais,
alusdes claras a esse momento. Para Virginia Henderson, a
enfermagem caracteriza-se pela assisténcia a pessoa doen-
te ou saudavel, no desempenho das atividades que contri-
buem para a salde, para a sua recuperagado ou para uma
morte tranquila, que ela realizaria sem auxilio se tivesse
forca, desejo ou conhecimento necessario!?.

Na perspectiva de Imogene King, a enfermagem ba-
seia-se num processo interpessoal de acédo, reacao, inte-
racdo e transacédo, cujo objetivo é ajudar os individuos e
grupos a atingir, manter e restaurar a saude. Se isso nédo
for possivel, os enfermeiros auxiliam os individuos a morrer
com dignidade?,

Para Callista Roy, a enfermagem é uma ciéncia que se
centra nos processos de vida humanos e na promocéao da
adaptacdo da pessoa. Nesta perspectiva, o desafio € avaliar
0s comportamentos e os fatores que influenciam a capa-
cidade de adaptacdo da pessoa nos quatro modos adap-
tativos (fisioldgico-fisico, identidade do autoconceito de
grupo, funcao do papel e interdependéncia) e intervir para
potencializar essas capacidades e melhorar a interacéo
com o meio, contribuindo para a salde, para a qualidade
de vida ou para uma morte com dignidade‘".

Na perspectiva de Madeleine Leininger, a enfermagem
estd centrada nos fendbmenos do cuidar humano e nas
atividades de assistir, apoiar, facilitar ou capacitar os indi-
viduos ou grupos a manter ou adquirir o seu bem-estar
de formas culturalmente significativas e benéficas, ou para
ajudar as pessoas a enfrentar as deficiéncias ou a morte(?,

Para Jean Watson, a enfermagem é uma arte e uma cién-
cia humana do cuidar, cujos processos transpessoais estao
dirigidos a promogao da harmonia “corpo-alma-espirito”. A
partir do desenvolvimento da Teoria do Cuidado Humano,
Jean Watson tem-se dedicado constantemente ao aperfei-
coamento da mesma. O Clinical Caritas, tal como designado
pela autora, inclui 10 elementos caracteristicos do cuidado,
um dos quais (elemento 10) se refere particularmente aos
aspectos relacionados a espiritualidade, a vida e a morte!'2.

Segundo Afaf Meleis, a enfermagem centra-se nas ex-
periéncias humanas de transicdo. Nesta perspectiva, cons-
tituem desafios para os enfermeiros entender os processos
de transicao, abordar os problemas vivenciados durante
as experiéncias transitérias, de que é exemplo a morte, e
desenvolver terapéuticas que proporcionem apoio as pes-
50as nessas ocasides >,
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Ainda que os referenciais tedricos promovam a quali-
dade do exercicio profissional, na pratica assistencial tém
sido perceptiveis as dificuldades entre muitos enfermeiros
em alinhar o sentido e a intencionalidade dos cuidados
com as teorias de enfermagem. Se o referido se verifica
em todas as tipologias de cuidados, adquire especial re-
levancia no ambito da morte e dos processos de morrer.
Assim, integrado numa investigacdo mais ampla desenvol-
vida a nivel nacional “Contextos da pratica hospitalar e con-
cepcoes dos enfermeiros’, delineamos este estudo no qual
procuramos responder a seguinte questao: Quais as con-
cepcdes de enfermagem, com potencial para sustentar a
pratica no ambito da morte e dos processos de morrer, que
sa0 mais consensuais entre os enfermeiros? Neste sentido,
foi definido como objetivo: identificar a concordancia dos
enfermeiros, sobre as concepcdes de enfermagem com
potencial para sustentar a sua pratica no ambito da morte
e dos processos de morrer.

B METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratdrio e des-
critivo. Embora estivesse prevista a sua concretizacdo em
todas as instituicdes hospitalares, enquadradas no mode-
lo de gestdo de Entidade Publica Empresarial (EPE), que a
data da coleta de dados eram 38, pelo fato de dois hospi-
tais ndo aceitarem participar, o estudo foi realizado em 36
instituicdes hospitalares EPE de Portugal continental. Dada
a impossibilidade de estudar a totalidade da populacao, foi
constituida uma amostra. A técnica de amostragem usada
foi ndo probabilistica por conveniéncia. Foram definidos
como critérios de inclusao: exercer a atividade profissional
na instituicao hospitalar num periodo de tempo igual ou
superior a seis meses, nos departamentos de medicina e
especialidades médicas, cirurgia e especialidades cirurgi-
cas ou medicina intensiva e urgéncia. Foram excluidos os
enfermeiros que se encontravam de licenca ou de férias,
bem como, os que tinham menos de seis meses de tra-
balho efetivo. Tendo em consideracdo os servicos de cada
instituicdo hospitalar, em que o estudo foi autorizado, a
partir de uma populacéo acessivel de 10013 enfermeiros,
obteve-se uma amostra de 3451 enfermeiros.

Apesar do processo inerente as autorizacoes ter varia-
do entre as instituicdes, o estudo foi aprovado pelos comi-
tés de ética e conselhos de administragao das 36 institui-
¢oes hospitalares envolvidas. Os enfermeiros que exerciam
funcdes nos departamentos onde se concretizou o estudo
foram esclarecidos sobre os objetivos, bem como sobre os
procedimentos inerentes a investigacao. Aos enfermeiros
que aceitaram participar foi solicitado que assinassem o

consentimento informado, tendo sido garantida a confi-
dencialidade e o0 anonimato na utilizacdo e divulgacao dos
dados coletados. Como instrumento para coleta de dados,
foi utilizado um questionério constituido por duas partes:
Parte | — Caracterizacdo do respondente; Parte Il - Concep-
¢oes de Enfermagem. Para a construcao do questionario,
usado na investigacdo mais ampla ao nivel nacional’™9,
no momento da revisdo da literatura, focamos a nossa
atencdo em 13 tedricas de enfermagem: Florence Ni-
ghtingale, Virginia Henderson, Dorothea Orem, Hildegard
Peplau, Imogene King, Callista Roy, Betty Neuman, Moyra
Allen, Martha Rogers, Rosemarie Parse, Madaleine Leinin-
ger, Jean Watson e Afaf Meleis. A opgdo por estas tedricas
esta relacionada com o fato de no contexto portugués
serem as abordadas ao longo dos cursos de graduacéo e
pos-graduacdo na area de enfermagem sendo, para além
disso, as mais frequentemente usadas pelos enfermeiros,
no ambito de processos de investigagao. Posteriormente,
o fato de algumas tedricas abordarem com mais clareza a
questdo da morte, determinou que neste estudo, a nossa
atencéo estivesse focada nas concepgdes de enfermagem
de 6 tedricas: Virginia Henderson, Imogene King, Callista
Roy, Madeleine Leininger, Jean Watson e Afaf Meleis. No
momento do preenchimento do questionario, foi pedido
aos enfermeiros que expressassem a sua opinido sobre as
seis concepgcdes de enfermagem. A escala de respostas do
tipo Likert variou entre 1 e 5, sendo que 1 se referia a “esté
totalmente em desacordo com a minha pratica’, 2 “estd em
desacordo com a minha pratica’, 3 “ndo tenho opiniao’, 4
"estd de acordo com a minha pratica” e 5 “esta totalmente
de acordo com a minha pratica”. A coleta de dados foi re-
alizada entre os meses de julho de 2015 a marco de 2016.
Para o tratamento dos dados, utilizamos o Statistical Packa-
ge forthe Social Sciences, versao 22.0, e recorremos a estatis-
tica descritiva e inferencial. Considerando que a resposta (o
grau de concordancia com as concepcdes) é uma varidvel
qualitativa ordinal, com o intuito de identificar que atribu-
tos de caracterizacdo sociodemografica e profissional afe-
tavam o grau de concordancia, foram utilizados modelos
de regressao logistica acumulados para respostas ordinais.

B RESULTADOS

Em relagcdo ao perfil sociodemogréfico e profissional
dos participantes, verificamos que dos 3451 enfermeiros, a
maioria € do género feminino (77,1%). A idade varia entre
0s 22 e 0s 62 anos, sendo a idade média 36,4 anos (desvio
padrao de 8,3). O estado civil predominante € o de casado/
unido de fato (61,1%), sequindo-se o de solteiro (33,8%), o
de divorciado (4,7%) e o de viivo (0,3%). Relativamente ao
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grau académico, a licenciatura é amplamente majoritaria  concordancia, através do conjunto das respostas “Esta de
(88,0%), seguindo-se o mestrado (10,7%), o bacharelado acordo com a minha pratica” e “Esta totalmente de acordo
(1,1%) e o doutorado (0,2%). No que se refere a condicdo ~ com a minha prética’, salientando-se no final da anélise as
em que exercem a profisséo, a maioria foi composta por en- concepgdes que os enfermeiros qualificaram como “total-
fermeiros (76,3%), seguindo-se por enfermeiros especialis- mente de acordo”com a sua pratica.
tas (19,9%) e por enfermeiros gestores (3,8%). No que con- No Norte, a concepcdo de enfermagem com maior
cerne a distribuicdo regional dos enfermeiros predominao  grau de concordancia foi a de Virginia Henderson (89,2%
Norte (43,2%), seguindo-se Lisboa e Vale do Tejo (24,0%), o responderam “Esta de acordo com a minha pratica” ou “Esta
Centro (22,3%), o Alentejo (6,2%) e o Algarve (4,2%). totalmente de acordo com a minha pratica”), sequindo-se
Previamente a andlise da concordancia relativamente a de Madeleine Leininger (85,0%), a de Callista Roy (83,5%),
as concepgdes de enfermagem, as instituicdes hospitalares a de Afaf Meleis (80,7%), a de Imogene King (58,9%) e a de
foram distribuidas pelas regides das respectivas Administra- ~ Jean Watson (55,7%). Como se pode observar na Tabela 1,
¢6es Regionais de Saude, procedendo-se, posteriormente,  as concepcdes de enfermagem que estdo totalmente de
a comparacao regional da distribuicado das respostas. Para  acordo com a pratica dos enfermeiros séo as de Virginia
efeito de apresentacdo dos resultados, mediu-se o graude  Henderson (34,6%) e Afaf Meleis (31,8%).

Tabela 1 - Distribuicdo numérica e percentual da concordancia com as concep¢des de enfermagem na regido Norte.
Portugal, 2017

Totalmenteem Em desacordo Sem De acordo Totalmente
Concepgoes de des:’:ncordo ’c?m a com alrriinha S com a,n:linha de ?cordo fo.m Total
Enfermagem minha pratica pratica pratica a minha pratica
] % ] % ] % | ] %
H;/r']rg'er;';n 6 04 49 33 107 72 814 546 516 346 1492 100
Imogene King 8 0,5 207 139 399 26,7 686 46,0 192 129 1492 100
Callista Roy 3 02 36 24 208 139 899 60,3 346 232 1492 100
[\[\;ﬁzgf 03 39 26 179 120 949 636 320 214 1492 100
Jean Watson 20 13 200 134 441 296 647 434 184 123 1492 100
Afaf Meleis 9 06 42 28 236 158 730 48,9 475 31,8 1492 100
Fonte: Dados da pesquisa, 2017(15)
Em relacdo ao Centro, a concepgao de enfermagem No Alentejo, a concepcao de enfermagem com maior

com maior grau de concordancia foi a de Virginia Hender-  grau de concordancia foi a de Virginia Henderson (86,4%),
son (92,4%), seguindo-se a de Madeleine Leininger (82,0%),  seguindo-se a de Madeleine Leininger (82,2%), a de Callista
a de Afaf Meleis (81,2%), a de Callista Roy (80,5%), a de Roy (79,3%), a de Afaf Meleis (77,5%), a de Imogene King
Imogene King (54,7%) e a de Jean Watson (54,0%). Como (64,8%) e a de Jean Watson (56,8%). Como se pode consta-
se pode constatar na Tabela 2, as concepgdes de enferma-  tar na Tabela 4, as concepg¢des de enfermagem que estéo
gem que estdo totalmente de acordo com a prética dos  totalmente de acordo com a prética dos enfermeiros séo
enfermeiros sao as de Afaf Meleis (35,0%) e Virginia Hen-  as de Virginia Henderson (36,2%) e Madeleine Leininger
derson (33,9%)). (26,8%). Por fim, no Algarve, a concepcdo de enferma-

Em Lisboa e Vale do Tejo, a concepgdo com maior  gem com maior grau de concordancia foi a de Afaf Meleis
grau de concordancia foi a de Virginia Henderson (93,4%), (95,3%), seguindo-se a de Virginia Henderson (91,8%), a de
seguindo-se a de Callista Roy (86,9%), a de Madeleine Lei-  Callista Roy (91,1%), a de Madeleine Leininger (89,1%), a de
ninger (84,1%), a de Afaf Meleis (79,7%), a de Imogene King  Jean Watson (60,9%) e a de Imogene King (35,6%). Como
(64,3%) e a de Jean Watson (63,2%). Como se pode observar se pode observar também na Tabela 4, as concepcdes de
naTabela 3, as concepcdes de enfermagem que estdo total-  enfermagem que estao totalmente de acordo com a prati-
mente de acordo com a préatica dos enfermeiros séo as de  ca dos enfermeiros sdo as de Virginia Henderson (38,4%) e
Virginia Henderson (40,2%) e Madeleine Leininger (31,6%). Madeleine Leininger (37,0%).
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Tabela 2 - Distribuicdo numérica e percentual da concordancia com as concepcoes de enfermagem na regido Centro.

Portugal, 2017

Em desacordo
com a minha

Totalmente em
desacordo com

Concepg¢oes de

Enfermagem @ mMinha pratica pratica
n %
Virginia
1 0,1 11 14
Henderson ' '
Imogene King 1 0,1 65 84
Callista Roy 0 0,0 12 16
Madeleme 0 00 . 14
Leininger
Jean Watson 1 0,1 82 10,6
Afaf Meleis 0 0,0 10 1,3

283
139

128

271
135

De acordo Totalmente de
comaminha acordocoma Total
pratica minha pratica
n % n % %
6,1 4517 58,5 261 33,9 771 100
36,7 327 42,4 95 12,3 771 100
180 426 55,3 194 25,2 771 100
16,6 443 57,5 189 24,5 771 100
35,1 328 42,5 89 11,5 771 100
175 356 46,2 270 35,0 771 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Tabela 3 - Distribuicdo numérica e percentual da concordancia com as concepgdes de enfermagem na regido de Lisboa

e Vale do Tejo. Portugal, 2017

Em desacordo
com a minha

Totalmente em
Concepcdes de desacordocoma

Enfermagem minha pratica pratica
n %
Virginia
2 0,2 11 1,3
Henderson
Imogene King 3 04 63 7,6
Callista Roy 1 0,1 15 1,8
Madeleine 3 04 12 14
Leininger
Jean Watson 2 0,2 91 11,0
Afaf Meleis 1 0,1 19 2,3

De acordo Totalmente de
Sem .
. s comaminha acordocoma Total
opiniao o . a:

pratica minha pratica
n % N % n % %
42 51 441 53,2 333 40,2 829 100
230 27,7 423 51,0 110 13,3 829 100
93 112 529 63,8 191 23,0 829 100
117 14,1 435 52,5 262 31,6 829 100
212 256 398 48,0 126 15,2 829 100
148 179 472 56,9 189 22,8 829 100

Fonte: dados da pesquisa, 2017

Com o objetivo de determinar quais os atributos de
caracterizacdo que afetam significativamente o grau de
concordancia, ajustou-se para cada concepcao um mode-
lo regressdo logistica acumulado para respostas ordinais,
uma vez que a resposta (o grau de concordancia) é uma
varidvel qualitativa ordinal. Estes modelos permitiram con-
cluir quais os atributos de caracterizacdo que efetivamente
influenciam o grau de concordancia com cada concepcao

e em que sentido. Em todas as concepgdes, para a selecao
das variaveis explicativas a reter no modelo, procedeu-se a
eliminacdo do modelo das varidveis cujo parametro esti-
mado ndo era estatisticamente significativo, tendo-se feito
uma selecao “backward” baseada no teste de Wald.

Assim, na concepgao de enfermagem de Virginia Hen-
derson, os resultados da estimacdo mostraram que as va-
ridveis explicativas a reter no modelo, ou seja, aquelas que
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efetivamente determinaram maior concordancia nesta
concepcdo foram a regido e a condicdo em que exerce
a profissdo. Na concepgdo de enfermagem de Imogene
King, os resultados da estimagao indicaram que as varidveis
explicativas que determinaram maior concordancia nesta
concepcdo foram a regido, o servico, a condicdo em que
exerce a profissdo e o tempo de exercicio profissional. Na
concepcdo de enfermagem de Callista Roy, os resultados
da estimacao mostraram que as varidveis que determina-
ram maior concordancia nesta concepcao foram a regiéo,
0 servigo, o género, a condigdo em que exerce a profissao
e o tempo de exercicio profissional. Na concepcéo de en-
fermagem de Madeleine Leininger, os resultados da esti-

macao mostraram que as variaveis explicativas a reter no
modelo, ou seja, aquelas que efetivamente determinaram
maior concordancia nesta concepcao foram a regiao, o ser-
vico, 0 género e a condicdo em que exerce a profissdo. Na
concepcao de enfermagem de Jean Watson, os resultados
da estimacdo apontaram que as varidveis explicativas que
de fato determinaram maior concordancia nesta concep-
¢ao foram a regido, o género e a condi¢cdo em que exerce
a profissédo. Na concepcao de enfermagem de Afaf Meleis,
os resultados da estimagcdo mostraram que as variaveis que
determinaram maior concordancia nesta concepgao foram
aregido, o servico, a condicdo em que exerce a profisséo, o
tempo de exercicio profissional e o grau académico.

Tabela 4 - Distribuicdo numérica e percentual da concordancia com as concepcées de enfermagem nas regides do Alen-
tejo e do Algarve. Portugal, 2017

Totalmenteem Em desacordo De acordo Totalmente de
Concepcdesde desacordocom  comaminha comaminha acordocoma Total
Enfermagem @ Minha pratica pratica pratica minha pratica
n % n % N % n %
ALENTEJO
Virgini
rginia 0 0,0 7 33 22 103 107 502 77 362 213 100
Henderson
Imogene King 0 0,0 18 8,5 57 268 108 50,7 30 14,1 213 100
Callista Roy 0 0,0 6 2,8 38 178 114 53,5 55 258 213 100
Madeleine i 0,5 4 19 33 155 118 554 57 268 213 100
Leininger
Jean Watson 2 09 18 8,5 72 338 89 418 32 15,0 213 100
Afaf Meleis 1 0,5 2 0,9 45 211 112 52,6 53 249 213 100
ALGARVE
Virginia 0 0,0 2 14 10 68 78 534 56 384 146 100
Henderson
Imogene King 0 0,0 14 9,6 80 54,8 51 34,9 1 0,7 146 100
Callista Roy 0 0,0 0 0,0 13 89 82 56,2 51 34,9 146 100
Madeleine 0 0,0 3 21 13 89 76 521 54 370 146 100
Leininger
Jean Watson 1 0,7 15 10,3 41 28,1 71 48,6 18 12,3 146 100
Afaf Meleis 0 0,0 0 0,0 7 48 116 79,5 23 15,8 146 100

Fonte: dados da pesquisa, 2017

A Figura 1 sintetiza as caracteristicas sociodemogra-
ficas e profissionais dos enfermeiros que determinaram
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maior concordancia com as concepcoes de enfermagem
em analise.
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Figura 1 - As caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros e a concordancia com as concepgdes de

enfermagem
Fonte: dados da pesquisa, 2017

B DISCUSSAO

Decorrente da andlise das varidveis sociodemograficas,
e em consonancia com o perfil dos profissionais de enfer-
magem no contexto nacional, verificamos que a maioria
dos enfermeiros que participou no estudo era do género
feminino (77,1%) e apresentava uma idade média de 36,4
anos. Relativamente a condicdo em que exercem a profis-
s&0, a maioria dos participantes eram enfermeiros (76,3%),
seguindo-se os enfermeiros especialistas (19,9%) e, por fim,
os enfermeiros gestores (3,8%). Quanto a concordancia ex-
pressa pelos enfermeiros relativamente as concepgdes de
enfermagem, ficou evidente que aquelas que apresentam
potencial para sustentar a pratica, no ambito da morte e
dos processos de morrer, sao as de Virginia Henderson,
Afaf Meleis e Madeleine Leininger. Assim, em relacdo a te-
maética em estudo, os enfermeiros centram o seu papel na
assisténcia a pessoa, no desempenho das atividades que
contribuem para uma morte tranquila; na facilitacdo dos
processos e das experiéncias humanas transitérias, de que
é exemplo a morte; bem como, nas atividades de assistir,

apoiar e capacitar as pessoas a enfrentar as deficiéncias ou
a morte, de formas culturalmente significativas.

Ainda que os enfermeiros evidenciem dificuldade em
sustentar a sua pratica nos referenciais tedricos de enfer-
magem, os resultados deste estudo constituem um desafio
para a mudanca de paradigma. De fato, é emergente que
os enfermeiros conhecam e se apropriem dos referenciais
tedricos da disciplina, de modo a participarem ativamente
nos cuidados prestados as pessoas durante o processo de
morrer™” Na iminéncia da proximidade da morte, a pos-
sibilidade da pessoa ter a ajuda profissional do enfermei-
ro, que para além da gestdo dos sinais e sintomas, escuta,
compreende e atende as suas necessidades, é crucial para
que a pessoa consiga, com mais tranquilidade vivenciar o
processo de morrer?”,

Diferentes teorias tém diferentes perspectivas e signi-
ficados, no entanto, na prética de enfermagem estas de-
sempenham um papel fundamental na intencionalidade
dos cuidados prestados®. Para além disso, a profissao de
enfermagem, sem as suas bases disciplinares, pode ser
facilmente guiada pela cultura hospitalar e pressdo para
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sujeitar-se a uma visdo medicalizada e clinicalizacao""?, que
dificultardo a vivéncia da morte e dos processos de morrer.

Da anélise dos referenciais com potencial para susten-
tar a pratica dos enfermeiros, no ambito da morte e do
processo de morrer no contexto hospitalar, os resultados
obtidos nas diferentes regides do pais, deixam clara a exis-
téncia de dois grupos. Um grupo composto pelo Norte e
Centro, cujos referenciais tedricos com potencial para sus-
tentar a pratica sdo os de Virginia Henderson e Afaf Me-
leis e outro grupo constituido por Lisboa e Vale do Tejo,
Alentejo e Algarve, cujos referenciais tedricos que mais se
adequam a pratica sao os de Virginia Henderson e Madelei-
ne Leininger. As abordagens sobre os referenciais tedricos
da disciplina nas diferentes Escolas de Enfermagem, tem
vindo a revelar-se um fator determinante na opc¢do dos
enfermeiros, justificando potencialmente as diferencas en-
contradas!’.

Certo é que, a concordancia dos enfermeiros relati-
vamente as concepc¢des de enfermagem evidencia que
para além de atuarem no sentido de assistir a pessoa na
satisfacdo das suas necessidades humanas fundamentais,
os enfermeiros reconhecem a pertinéncia de agir com o
intuito de entender e facilitar as transicoes que as pessoas
vivenciam®™, A singularidade do ser humano faz com que
0 processo de morte também seja uma experiéncia in-
dividual, que pode ser vivida de maneiras diferentes por
cada pessoa, dependendo do contexto social, histérico
e cultural em que ela esta inserida®. Na visdo de Made-
leine Leininger, o enfoque da enfermagem esta no recon-
hecimento e no entendimento das similaridades e das
diferengas culturais e no uso dessa informacéo para pro-
porcionar cuidados de enfermagem culturalmente con-
gruentes para pessoas de culturas diferentes!?, aspecto
que devera ser valorizado pelos enfermeiros no ambito dos
processos de morrer.

Ainda que, na sequéncia dos resultados obtidos neste
estudo e na investigacdo mais amplat’>'®, os enfermeiros
evidenciem em diferentes dreas uma atuacdo predomi-
nantemente centrada no pressuposto de “fazer pelo clien-
te o que ele ndo pode fazer’, a luz da perspectiva de Virginia
Henderson, decorrente da pertinéncia de uma pratica cen-
trada no pressuposto de “fazer com o cliente’, no ambito
dos seus processos de transicao, emerge a necessidade
dos enfermeiros desenvolverem, de forma mais consisten-
te, terapéuticas que ajudem as pessoas a vivenciar as expe-
riéncias em situacoes de fim de vida.

O fato das principais caracteristicas das experiéncias
de transicdo se centrarem na possibilidade dos clientes
tomarem consciéncia da mudanca e da diferenca do que
vivenciam(*19, justifica que o grau de concordancia com
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a concepcao de Afaf Meleis seja mais elevado nos enfer-
meiros que trabalham nos servicos de medicina e espe-
cialidades médicas e cirurgia e especialidades cirurgicas,
quando comparados com os que trabalham na medicina
intensiva e urgéncia, contextos em que a condicdo dos cli-
entes impede mais frequentemente a conscientizacédo da
transi¢ao.

Em relacéo a concepgao de Madeleine Leininger, a con-
cordancia é também mais elevada nos enfermeiros que
trabalham em servicos de medicina e especialidades médi-
cas e cirurgia e especialidades cirlrgicas. A énfase de uma
pratica centrada no cuidado transcultural, exige uma ajuda
profissional sistematizada e muito centrada na valorizagdo
das diferencas culturais no ambito dos processos de mor-
rer, infelizmente frequentes nos servicos mencionados®.

Importa ainda referir que a concordancia dos enfermei-
ros gestores relativamente as diferentes perspectivas teori-
cas, traduz a preocupagao dos mesmos em criar condigdes
imprescindiveis a prestacao de cuidados de enfermagem
coerentes com os referenciais tedricos da disciplina, indo,
assim, ao encontro do compromisso de manter a dignidade
e a singularidade do ser cuidado®. Ainda que a concordan-
cia dos enfermeiros seja mais significativa relativamente
aos referenciais tedricos de Virginia Henderson, Afaf Meleis
e Madeleine Leininger, ndo devem ser desconsideradas as
contribuicdes das outras perspectivas tedricas. O proces-
so de morrer e a morte do outro despertam sentimentos
de tristeza, derrota, medo, raiva, impoténcia, tornando-os
mais frequentemente relacionados a perda e a separacdo
do que a um processo natural da vida, que tal como outros,
exige adaptacéo. E neste contexto que o referencial tedrico
de Callista Roy poderé ser fundamental, na medida em que
potencializard a preparacdo e a adaptacdo da pessoa em
situacdes de fim de vida.

Na perspectiva de Imogene King, as percepcdes, as
necessidades, as metas e os valores dos enfermeiros e dos
clientes influenciam o processo de interagdo que os mes-
mos estabelecem. Para além disso, os clientes tém direito a
participar das decisées que influenciam as suas vidas, po-
dendo aceitar ou rejeitar o cuidado, até porque as metas
dos profissionais e dos receptores de cuidados podem nao
ser congruentes!'?, aspecto que deverd ser considerado
nas situacdes de fim de vida.

As necessidades das pessoas em processo de morrer
transcendem o fisico e relevam frequentemente a dimen-
sao espiritual. Procurar na espiritualidade sentido para a
morte é comum numa grande diversidade de religides. Na
sequéncia do referido e entendendo que no processo de
morrer é dificil ignorar as necessidades espirituais das pes-
soas??, reitera-se a pertinéncia dos enfermeiros estarem
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preparados para sustentar a sua pratica em referenciais
tedricos orientadores da sua agao, tendo como exemplo
a perspectiva de Jean Watson"”. Para cumprir o Clinical Ca-
ritas é fundamental que o enfermeiro atenda as necessida-
des prementes da pessoa, sem se desviar para o cuidado
unicamente voltado para a dimenséo fisica®’.

Decorrente da institucionalizacdo da morte, os enfer-
meiros que trabalham nas instituicdes hospitalares estao
cada vez mais suscetiveis a cuidar de pessoas em processos
de morrer e as investigacdes realizadas nesses contextos
evidenciam que nem sempre se sentem preparados®’9.
Acresce ainda que os sentimentos de perda e fracasso vi-
venciados pelos enfermeiros estdo frequentemente exa-
cerbados, uma vez que a academia forma o profissional
com suporte tedrico e pratico para preservar a vida, sendo
as questdes da morte e do morrer pouco, ou nada, aborda-
das e/ou discutidas®. O problema é que a superficialidade
e a banalizacdo das poucas discussdes acerca da morte e
do processo de morrer ndo permitem a ampliacdo do en-
tendimento desse fendmeno como um evento integrante
do ciclo vital®.

Uma vez que os cuidados prestados no ambito da mor-
te e dos processos de morrer, necessitam de estar ancora-
dos em referenciais tedricos de enfermagem, acreditamos
que este estudo é um contributo importante para garantir
a qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros. Aten-
dendo a que, atualmente, a experiéncia para lidar com a
morte e o morrer se adquire durante o percurso profissio-
nal®, muitas vezes por tentativa e erro”, onde a cada nova
vivéncia perante um episédio de morte, 0 enfermeiro apren-
de a lidar com a situacdo®, torna-se emergente a inclusao
desta tematica no ambito da formacao académica, a fim de
promover o desenvolvimento de competéncias nos futuros
enfermeiros, tornando-os mais eficazes na ajuda proporcio-
nada as pessoas na vivéncia da morte e do morrer®,

Para além da aquisicdo de conhecimento sobre a
morte e o morrer no ambito do contexto académico, no
ambiente profissional a promocao de praticas reflexivas e
a supervisdo clinica terdao um papel fundamental na pre-
paracdo dos enfermeiros para lidar com clientes em fim
de vida, diminuindo, simultaneamente, a probabilidade
destes profissionais manifestarem ansiedade, estresse e
burnout”. As discussdes em grupo e a sustentacdo em
referenciais que compreendam o fendmeno morte como
parte integrante do processo de viver sdo apontadas como
estratégias para se problematizar esta tematica, tanto no
ambiente tedrico, quanto no ambiente pratico®. E ainda
que nao seja facil ampliar a compreensédo sobre a morte e
0 processo de morrer, 0 importante é que se garanta que
0s enfermeiros sejam capazes de reconhecer, nédo apenas

0s aspetos bioldgicos, mas também as implicagdes psicos-
socioespirituais dessa vivéncia nos doentes e nas familias
sob seu cuidado®.

B CONCLUSAO

Cada vez mais frequente nos contextos hospitalares,
a morte e o processo de morrer exigem dos enfermeiros
uma atuagdo congruente com os referenciais teéricos da
disciplina, o que efetivamente nem sempre acontece. As-
sim, mesmo assumindo como limitacdo o fato da técnica
de amostragem usada ter sido ndo probabilistica, o que
determina a possibilidade do perfil de enfermeiros que
decidiram participar ter influenciado os resultados, esse
estudo proporciona a oportunidade de refletir sobre as
concepcdes de enfermagem com potencial para sustentar
a prética. Com isso, configura-se um aspecto importante
para o desenvolvimento da disciplina e da profissao, bem
como para a qualidade do exercicio profissional dos enfer-
meiros no cuidado as pessoas em todas as suas dimensdes
e ao longo de todo o seu ciclo vital.

Apesar da inexisténcia de estudos no ambito do realiza-
do ter dificultado a discussao dos resultados, da anélise efe-
tuada, nas cinco regides do pais, constatdmos que os en-
fermeiros identificaram como totalmente de acordo com
a sua pratica as concepcdes de Virginia Henderson, Afaf
Meleis e Madeleine Leininger, sendo estes os referenciais
tedricos com potencial para sustentar a acdo dos enfermei-
ros perante a morte e os processos de morrer. Neste con-
texto, ficou claro que, a nivel nacional, a luz do referencial
tedrico de Virginia Henderson, os enfermeiros evidenciam
preocupacdo em atender as necessidades manifestadas
pelos clientes. No entanto, atendendo aos atuais desafios,
torna-se emergente, descentrar a atengdo de uma pratica
predominantemente focada na satisfacdo das necessida-
des humanas basicas, em prol de um cuidado centrado
nas experiéncias vivenciadas pelas pessoas diante da imi-
néncia e inevitabilidade da finitude da vida, com potencial
para culminar numa morte digna e tranquila. Para tal, no
ambito do ensino, seria importante a adocdo de estraté-
gias de ensino-aprendizagem potenciadoras da apropria-
¢ao dos referenciais tedricos com potencial para sustentar
a acao dos enfermeiros perante a morte e 0s processos de
morrer. Na prética, emerge a necessidade de fomentar uma
abordagem profissional mais qualificada as pessoas doen-
tes e aos seus familiares, durante a vivéncia da morte e dos
processos de morrer. Na pesquisa, seria interessante a rea-
lizacdo de estudos qualitativos com o intuito de identificar
os fatores que facilitam ou comprometem uma atuacao
congruente com os referenciais da disciplina.
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