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Abstract Nursing professionals are integral mem-
bers of the healthcare team and they maintain the
most direct and prolonged contact with patients
experiencing a terminal illness. This integrative
review of the literature sought to investigate the
attitude towards death among nursing profession-
als and students. Data were collected through
searches in Lilacs, Medline, PsycINFO and
CINAHL databases using the key words “nurses”
and “attitude to death” in the period from 2000 to
2011. Of the 1376 articles identified, 262 were se-
lected for data extraction and 35 were downloaded
in full, constituting the corpus of research. The
results showed a predominance of articles pub-
lished in Brazilian journals. Studies indicate that
the subject of death and dying has been neglected
in training institutions, which causes hardship
among professionals and nursing students when
faced with the issue in practice, in addition to
inappropriate conduct when dealing with patients
who are experiencing the end of life process. In
conclusion, the need for future research that may
provide more detailed clarifications on the subject
and seek strategies to address the lack of prepara-
tion and support of the nursing staff when they
cope with death and dying was emphasized.
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Resumo Profissionais de enfermagem sdo os in-
tegrantes da equipe de satide que mais mantém
contato direto e prolongado com pacientes que
vivenciam a terminalidade. Este estudo de revi-
sdo integrativa da literatura teve por objetivo in-
vestigar a atitude frente a morte em profissionais
e estudantes de enfermagem. Os dados foram cole-
tados por meio de buscas nas bases Lilacs, MedLi-
ne, PsycINFO e CINAHL, utilizando os descrito-
res “nurses” e “attitude to death’, no periodo de
2000 a 2011. Das 1376 referéncias levantadas, 262
foram selecionadas para extragdo dos dados e 35
foram recuperadas na integra, constituindo o cor-
pus da pesquisa. Os resultados evidenciaram pre-
dominio de artigos publicados em periddicos bra-
sileiros. Os estudos indicam que o assunto morte e
morrer tém sido negligenciados pelas instituicoes
de formagao, o que gera sofrimento entre profissio-
nais e estudantes quando enfrentam a questdo na
prdtica, além de condutas inapropriadas diante
dos pacientes que vivenciam o processo de morte.
Como conclusao ressalta-se a necessidade de futu-
ras pesquisas, que possam fornecer esclarecimen-
tos mais pormenorizados a respeito do tema e
busquem estratégias para suprirem a falta de pre-
paro e respaldo dos profissionais de enfermagem
ao vivenciarem a morte e 0 morrer.
Palavras-chave Morte, Morrer, Atitude frente a
morte, Enfermagem, Enfermeiras, Estudantes de
enfermagem
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Introdugao

A morte ndo é somente um evento biolégico na-
tural e inevitdvel da vida humana, mas um pro-
cesso construido socialmente! e que, em decor-
réncia disso, assumiu diversas representacoes
coletivas nas sociedades ocidentais ao longo da
histéria®>. Até meados da Idade Média, a morte
era vista como evento natural, cercado de rituais
publicos; ao doente era permitido despedir-se da
familia e dos amigos, e determinar o que ainda
era possivel nesse processo’. O corpo morto, por
sua vez, era visto como detentor de humanidade
e personalidade?.

A partir do século XX, a morte comegou a ser
compreendida como um evento vergonhoso, que
necessita ser escamoteado de todos a fim de ga-
rantir a impressdo de que nada mudou. Nesse
cendrio em transformagdo, a morte, que nao de-
veria ser percebida, deixou de ser um fendmeno
natural, para ser vista como sindnimo de fracas-
s0, impoténcia ou impericia*. Com o advento do
capitalismo, os valores humanos passaram a ser
mensurados com base no lugar que cada pessoa
ocupa no sistema produtivo; neste contexto, a
morte ganha importancia e dramaticidade, sus-
tentadas pelas consequéncias econdmicas que
pode suscitar®.

Em decorréncia dos avangos tecnoldgicos, a
medicina também contribuiu para consolidar
uma mudanga decisiva na representagao coletiva
da morte. Os rituais funebres publicos ndo eram
mais cabiveis, uma vez que ndo se morre mais
em casa rodeado por familiares e amigos, e sim,
as escondidas, junto a equipe de satde, no silén-
cio asséptico dos hospitais. Ali, na maioria das
vezes, 0 paciente se encontra passivo diante das
decisdes médicas, em plena ignorancia e sem exer-
cer qualquer controle sobre seu processo de
morrer®. A presenca da morte nesse ambiente é
escamoteada e dissimulada pela equipe de sadde,
que dificilmente admite a terminalidade do paci-
ente e, quando o inevitavel acontece, reage rapi-
damente para se desembaracar do morto por
meio de procedimentos burocréticos e técnicos.
Essa urgéncia para descartar o corpo sem vida
pode ser constatada nas expressoes coloquiais
utilizadas para designar o evento morte, como
“o paciente foi a 6bito™, e para lidar com o mor-
to como um “caddver”, as vezes designado como
“pacote”.

O imaginario coletivo construido em torno
da morte a concebe como inimiga e indesejével,
devendo ser evitada a qualquer custo. Em conse-
quéncia do desenvolvimento cientifico e tecnold-

gico, os profissionais de saide adquiriram po-
der para controlar, por meio da antecipagdo ou
prolongamento, o momento da morte do paci-
ente, o que reforga a crenca de que se tornaram
os donos da vida e da morte’. A partir do poder
que tém em suas maos, e influenciados por suas
convicgoes profissionais, esses profissionais con-
tribuem, muitas vezes, para a instauragdao de um
processo de obstinacdo terapéutica. Nesse pro-
cesso, o cuidado é direcionado para manter a
vida a qualquer custo, sem se preocupar com
sua qualidade, deixando de oferecer uma boa
morte aos pacientes®.

Situada no ambiente hospitalar, a equipe de
enfermagem mantém uma rela¢ao diferenciada
com os pacientes que vivenciam a terminalidade
e seus familiares. Enfermeiros sdo os profissio-
nais de satide que mais se mantém em contato
direto e prolongado com esses pacientes, sendo
os primeiros que atendem suas necessidades* e
que, consequentemente, estabelecem vinculos afe-
tivos. Essa proximidade tanto pode ser benéfica
para o cuidado, como pode tornd-los vulnerd-
veis ao estresse laboral. Por isso se torna relevan-
te investigar os modos como significam a morte.

Ao permanecer préoximo nos momentos di-
ficeis, o profissional de enfermagem torna-se
uma referéncia no cendrio do cuidado; é a ele que
o paciente e a familia recorrem quando necessi-
tam de esclarecimentos ou cuidados imediatos’.
O enfermeiro torna-se, entdo, o primeiro profis-
sional a lidar com o morrer e a morte' e, conse-
quentemente, o que estd mais suscetivel a niveis
elevados de estresse.

Naio obstante, durante a formag¢ao académica
do enfermeiro, o tema da morte e do morrer é
pouco abordado. Persiste nos cursos de gradua-
¢ao dos profissionais de satide uma énfase excessi-
va na cura, que ndo raro passa a ser considerada
como finalidade tnica do tratamento, associada a
crenga contemporanea na eficicia onipotente da
tecnologia de dltima geragao'®. Assim, os profissi-
onais vao se sentindo compromissados exclu-
sivamente com a vida, e é para a preservagao desta
que se sentem capacitados’. Enfermeiros e médi-
€os, jd no primeiro ano do curso de graduagio,
durante as aulas de anatomia, sdo levados a lidar
com a morte pela via da negacdo, por meio da
despersonalizacao do paciente, que é significado
como caddver, 6rgaos e tecidos desvitalizados?. Esse
preludio define os préximos movimentos, enqua-
drando a formagdo em satide como um fazer tec-
nicista destituido de valores humanitérios.

A deficiéncia na formagdo académica perpas-
sa o fazer do professor, fruto da mesma forma-



¢ao desvirtuada. O docente, ao se sentir inseguro
na abordagem do tema morte, tenta se proteger
do contato com a dor e o sofrimento bloqueando
sua sensibilidade, reprimindo as emogdes susci-
tadas e desencorajando a reflexdo sobre sua pro-
pria finitude. Por vezes, trata as situagdes de mor-
te e morrer com impessoalidade, investindo mais
na técnica dispensada e exigindo do aluno um
comportamento voltado exclusivamente para o
alivio do desconforto fisico. Agindo assim, o do-
cente acaba por ndo propiciar aos alunos espago
e oportunidade para refletirem sobre a morte!'.

Nesse cendrio, em uma perspectiva existenci-
al, o profissional enfermeiro internaliza a crenca
de que seus sentimentos devem ser contidos pe-
rante o paciente'?, em prol de uma postura firme
e objetiva, que supostamente o imuniza contra o
tdao temido “erro” que paira como um eterno fan-
tasma sobre o exercicio profissional. Desse modo
é construida a base valorativa da atitude frente a
morte, que culminaria com a¢oes de um profis-
sional que tem a propensido de se mostrar “frio”
ou indiferente na situa¢do de terminalidade, uma
vez que acredita que reconhecer o seu sofrimento
significa mostrar-se vulnerével e ferir sua indole,
colocando em risco a preserva¢ao do principio
da boa técnica.

O despreparo da equipe de saude para lidar
com situagdes de terminalidade tem como conse-
quéncia, para os profissionais, a sensagdo de fra-
casso frente a missao de curar o doente®. De modo
inexoravel, a morte vem estabelecer os limites do
saber e da acdo do enfermeiro e do médico, de-
sencadeando muitas vivéncias emocionais nega-
tivas associadas a frustracdo narcisica que amea-
caarealizagdo profissional. A finitude é apreendi-
da ndo como uma parte do ciclo natural da vida,
e sim como fracasso, derrota, vergonha, ruptura
biogréfica, entre outros significados negativos.
Desse modo, 0o momento em que os profissionais
se deparam com a iminéncia da cessagdo da vida
¢ considerado terrivel®. A dificuldade de manejar
tal processo pode ocasionar, ainda, um distancia-
mento do paciente, como uma forma de defesa e
protecdo dos profissionais por nao saberem en-
frentar tal situacdo, por ndo conseguirem utilizar
estratégias defensivas mais amadurecidas’.

A morte, além de suscitar profundo desapon-
tamento nos profissionais no que diz respeito aos
ideais de onipoténcia e eficiéncia inculcados desde
a formagdo académica, gera angustias existenci-
ais advindas da projec¢do da fragilidade no outro
e da identificagdo com o doente. Esse processo de
identificagao se torna mais acentuado quanto mais
intensa é a projecao e deposi¢ao macica da vulne-

rabilidade no corpo doente. Falar da morte, abs-
trata ou especifica, de alguém |...] é falar do que se
estd fazendo, do que nao se fez, de planos, sonhos,
perdas, do tempo que se foi, do que ainda resta; é
disso que fugimos e tememos enfrentar. A morte do
outro é uma lembranga da prépria morte*.

A fim de proteger do contato com experién-
cias dolorosas, a negacdo tem sido um dos me-
canismos mais utilizados por estudantes e pro-
fissionais de enfermagem no enfrentamento de
situagdes que envolvem a morte''. O sistema de-
fensivo baseado na negacdo e repressao dos sen-
timentos e emogdes alimenta o paradoxo de que,
se por um lado os profissionais de satide sdo os
que mais intensamente lidam com o tema morte,
por outro sdo também os que mais resistem em
reconhecé-la como um fato inerente a existéncia
humana®.

Ao langar mdo do mecanismo de negagdo da
morte, além de ndo propiciar abertura ao pacien-
te para falar e tomar conhecimento da questdo —
0 que, geralmente, é visto como pouco terapéuti-
co, o profissional se torna vulnerédvel as graves
consequéncias do luto mal elaborado, o que acen-
tua sua vulnerabilidade ao entrar em contato com
doengas e doentes'. Uma das decorréncias possi-
veis dessa postura defensiva é a Sindrome de Bur-
nout, que se refere ao desgaste e sofrimento do
profissional suscitados pela exposi¢do cronica aos
estressores psicossociais presentes no desempe-
nho das atividades laborais'. Os transtornos
mentais também podem acometer o trabalhador
de satde, como a depressdo que, atualmente, é o
quadro psicopatoldgico que mais afeta os profis-
sionais'!. Estudo' salienta ainda que o papel do
enfermeiro, diferentemente do que se tem acredi-
tado, nao se esgota diante da morte, pois existe
muito a ser feito pela familia que necessita de cui-
dado e atengdo para poder vivenciar esse momento
de maneira mais equilibrada.

Ao considerar que a enfermagem é uma das
profissdes de satide mais suscetiveis ao estresse
laboral devido ao contato direto, intenso e pro-
longado com o paciente que vivencia a termina-
lidade'*, o presente estudo se propde a compre-
ender o repertdrio de atitudes dos profissionais e
académicos dessa drea, entendendo por atitude a
propensdo a agdo, ancorada em crengas e valo-
res que configuram o marco da profissao na cul-
tura brasileira.

Ainda que os resultados das pesquisas, tanto
no cendrio nacional como internacional, tendam
a corroborar a vulnerabilidade mais acentuada
dos enfermeiros face ao tema da morte, a litera-
tura sistematizada ainda é escassa no que con-
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cerne ao conhecimento mais especifico da atitu-
de de profissionais e estudantes frente a finitude
e suas implicagdes na pratica profissional. Pau-
tado nos aspectos apresentados, este estudo teve
por objetivo investigar a atitude perante a morte
entre profissionais e estudantes de enfermagem.

Método

Para alcangar o objetivo proposto, empreendeu-
se uma revisao integrativa da literatura cientifica
nacional e internacional. A revisdo integrativa foi
eleita como método de pesquisa porque permite
sumarizar estudos jd finalizados acerca da tema-
tica abordada. Além disso, a revisdo integrativa,
quando elaborada de forma critica, mantém os
mesmos padroes de rigor, clareza e replicabilida-
de das pesquisas primdrias que ela retine e siste-
matiza'®, possibilitando, por sua vez, a constru-
¢ao de uma andlise criteriosa da produgao cienti-
fica, contribuindo para ampliar discussdes so-
bre métodos e resultados, assim como prover
reflexdes e apontamentos valiosos para a reali-
zagdo de outras'.

Dessa maneira, buscou-se evidenciar o nu-
mero de publica¢des na drea investigada e o per-
fil dos estudos, a fim de identificar as tendéncias
apontadas por essas publicagdes, bem como as
lacunas do conhecimento acumulado, de modo
a possibilitar maior direcionamento das pesqui-
sas sobre o tema.

Procedimento

Para a elaboragdo da revisao integrativa fo-
ram considerados os procedimentos preconiza-
dos por Ganong'¢, como o estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo dos estudos
publicados e analise critica dos seus resultados,
além de cumprir as etapas: selegao da questdo
temadtica, estabelecimento dos critérios para extra-
¢do da amostra dos estudos, andlise e interpreta-
¢ao dos resultados, e apresenta¢do da revisao.

A pergunta que norteou a revisao da literatu-
ra foi: qual é a atitude de profissionais e estudan-
tes de enfermagem frente a morte?

A coleta de dados foi realizada no periodo de
janeiro a marc¢o de 2012. Para a busca dos arti-
gos indexados foram utilizados os descritores
Nurses e Attitude to death, de acordo com o DeCS
— Descritores em Ciéncias da Saude. Ap6s o le-
vantamento das publica¢des, os resumos foram
lidos e analisados segundo os critérios de inclu-
sdo/exclusdo preestabelecidos, que serdo descri-

tos na sequéncia. Em um segundo momento, os
artigos foram recuperados na integra e exami-
nados com o auxilio de um formulério elabora-
do para esse fim especifico, constituindo o corpus
de anélise da revisao.

Bases de dados consultadas

Foram consultadas as seguintes bases inde-
xadoras: MedLine, Lilacs, PsycINFO e CINAHL.
Essas bases foram escolhidas a partir dos seguin-
tes critérios: selecionou-se uma bibliografica ge-
neralista, que inclui os resultados de pesquisa
publicados na América Latina e do Caribe (Li-
lacs), duas internacionais que sdo consideradas
referéncia na literatura em satide (MedLine e CI-
NAHL) e uma indexadora, também de 4mbito
internacional, que engloba publicag¢des especifi-
cas da Psicologia e dreas afins (PsycINFO).

Critérios de inclusao e exclusao
das publicac¢oes

Como critério de inclusdo determinou-se: (1)
artigos publicados no periodo de 2000 a 2011;
(2) artigos redigidos em lingua portuguesa, es-
panhola e inglesa; (3) que disponibilizavam o
resumo na base de dados; (4) que relatavam a
concepg¢do subjetiva do enfermeiro ou do estu-
dante de enfermagem frente a morte.

Foram excluidos os artigos que nao atendiam
as exigéncias anteriores; publicagdes que abor-
davam a postura técnica do profissional de en-
fermagem diante da morte, com cardter prescri-
tivo e normativo, e trabalhos como teses, disser-
tagdes, livros, capitulos de livros, manuais, rese-
nhas, criticas, comentdrios, editoriais, anais de
eventos e relatorios cientificos, a fim de realgar
apenas os estudos submetidos a rigoroso pro-
cesso de avaliagdo por pares (sistema de peer re-
view). Foram selecionados, assim, exclusivamente
artigos cientificos publicados em periddicos in-
dexados nas bases bibliogrificas selecionadas.

Resultados e Discussao

A busca foi iniciada pelo Lilacs, base na qual fo-
ram encontrados 114 artigos, dos quais 46 fo-
ram selecionados pela pertinéncia aos critérios
de inclusdo e exclusio e 24 recuperados na inte-
gra. Em seguida procedeu-se a busca na base de
dados MedLine, que gerou 1042 artigos, dentre
os quais 177 foram selecionados e 15 recupera-
dos, havendo exclusdo de 13 artigos por repeti-



¢30 com a outra base, restando apenas dois es-
tudos. Na sequéncia foi consultada a base Psy-
cINFO, na qual 57 artigos foram encontrados,
10 selecionados e cinco recuperados na integra.
Para finalizar, realizou-se a busca pela base CI-
NAHL, sendo encontrados 163 artigos, dos quais
29 foram selecionados e apenas quatro recupe-
rados. Assim, dos 262 artigos preliminarmente
selecionados, por meio da aplicagdo dos critérios
de inclusdo/exclusao, 35 foram coligidos, consti-
tuindo o corpus de andlise que da suporte a revi-
sdo. Esses dados podem ser melhor visualizados
na Tabela 1.

Em rela¢do as fontes de publica¢ao, foi loca-
lizado um artigo em cada um dos seguintes perio-
dicos: Ciencia y Enfermeria, Revista Enfermagem
UERJ, Arquivos de Ciéncias da Sadde, Scientia
Medica, Oncology Nursing Forum, American
Journal of Hospice & Palliative Medicine, Patient
Education and Counseling, Evaluation & the
Health Professions, Death Studies, International
Journal of Older People Nursing, Journal of Hos-
pice and Palliative Nursing, Nordic Journal of
Nursing Research & Clinical Studies, Australian
Critical Care e International Journal of Qualita-
tive Studies on Health and Well-being.

Foram encontrados dois artigos nos periodi-
cos: Acta Paulista de Enfermagem, Revista Gau-
cha de Enfermagem, Texto & Contexto Enferma-
gem, Ciéncia, Cuidado e Satide, Revista Latino-
Americana de Enfermagem e RENE: Revista da
Rede de Enfermagem do Nordeste. Ja na Revista
Brasileira de Enfermagem foram encontrados
quatro artigos e cinco na Revista da Escola de
Enfermagem da USP. Observa-se, assim, que houve
predominio de periodos brasileiros, que corres-
pondem a 47% das publicagdes encontradas.

Em rela¢do ao pais de origem do primeiro
autor do estudo, o Brasil se encontra em primei-
ro lugar, com 24 autores, seguido dos Estados
Unidos com trés. Austrdlia, Chile, Holanda, In-

glaterra, Japdo, Singapura e Suécia aparecem com
um autor.

No que diz respeito ao periodo de publicacao
(Figura 1), ndo foram encontrados artigos entre
os anos de 2000 e 2004, o que sugere que o tema
provavelmente ainda nao despertava interesse na
comunidade cientifica. Porém, esse quadro logo
comegaria a mudar: em 2005 foram encontrados
trés artigos, com aumento nos anos posteriores
para sete artigos (2006, 2007, 2009 e 2010), ocor-
rendo uma redugdo somente no ano de 2008
(quatro artigos).

Os artigos foram classificados de acordo com
os critérios estabelecidos por Polit et al.'®. Todos
os estudos analisados apresentam delineamento
ndo experimental e transversal. A maioria (77%)
utiliza abordagem qualitativa, sendo que a mes-
ma é predominante nos estudos brasileiros, cor-
respondendo a 96% da produc¢io encontrada.
Em relagao ao nivel de evidéncia”, ou seja, a clas-
sificacdo da qualidade e forga da evidéncia apre-
sentada em uma escala de 1 a 6, os estudos per-
maneceram no nivel 4 (97%). Essa categoria cor-
responde a estudos com desenho nao experimen-
tal como pesquisa descritiva correlacional e qua-
litativa ou estudos de caso. No que diz respeito a
populagio investigada, a maioria (71%) se cons-
titui de profissionais de enfermagem emprega-
dos em hospitais ou institui¢oes de tratamento,
sendo que apenas um artigo aborda o enfermei-
ro domiciliar e o da saide da familia; outros seis
estudos abordam académicos e dois investigam
docentes de enfermagem.

Quanto aos objetivos, nota-se de modo geral
que as publica¢des discorrem sobre: impressaes,
sentimentos e percepg¢des dos profissionais de
enfermagem e estudantes em relagdo a morte e
ao morrer; condutas, atitudes e decisdes em rela-
¢30 ao paciente que enfrenta o processo de mor-
te e morrer; a preparacao que os académicos re-
cebem para enfrentar a questdo; as estratégias e

Tabela 1. Distribui¢do das referéncias encontradas nas bases de dados Lilacs, PsycINFO, MedLine e

CINAHL no periodo de 2000 a 2011.

Artigos
Base de dados Descritores Encontrados Selecionados Repetidos Recuperados
Lilacs 114 46 - 24
MedLine Nurses + 1042 177 13 2
PsycINFO Atitude to death 57 10 - 5
CINAHL 163 29 —* 4

" Nabusca na base de dados CINAHL foi selecionada a opgao “excluir artigos do MedLine”, o que tornou desnecessaria a exclusao

posterior dos artigos repetidos.
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Figura 1. Distribui¢do dos artigos selecionados em rela¢do ao ano de publicagao.

os mecanismos de defesa utilizados quando vi-
venciam o processo de morte de um paciente; a
relacdo entre docente e aluno que estdao expostos
a situagdo da morte e 0 modo como os profissi-
onais vivenciam o luto pela morte dos pacientes.

Em relagao aos instrumentos utilizados para
a coleta de dados, a maior parte dos estudos fez
uso de entrevistas (22), sendo que 31% utilizaram
entrevista aberta e 28% roteiro semiestruturado.
Seis estudos utilizaram questiondrios autoaplica-
veis, dois com perguntas abertas e quatro com
perguntas fechadas. Trés aplicaram escalas de ati-
tude, dois optaram pela dindmica de grupo e ape-
nas um utilizou o método etnografico.

Os resultados dos estudos indicaram, de
modo geral, que a morte é representada de varia-
das maneiras entre os estudantes’ e profissio-
nais de enfermagem®*****?, O final da vida é con-
cebido como transi¢ao, passagem para a vida eter-
na, separacao, perda, dor, incégnita, alivio, dever
cumprido, como processo natural relacionado ao
desenvolvimento do ser humano ou simplesmente
como fim. Essas representagdes convergem para
a maneira como cada individuo lida com a morte
e o morrer', ou seja, as formas adotadas para
enfrentar essas situagdes. Estudo com profissio-
nais de enfermagem da Suécia® corrobora essa
afirmagdo, uma vez que sustenta que os conheci-
mentos de vdrios aspectos emocionais dos pro-
fissionais constituem a base para a compreensio
da pratica dos cuidados em enfermagem.

Estudo com enfermeiros australianos®* mos-
tra que os profissionais diferenciam a morte boa

e a ruim, sendo que a boa morte ocorre quando
existe a inclusdo da familia e do paciente nas de-
cisdes a serem tomadas, sua aceitagdo por todos
os envolvidos e um ambiente apropriado de cui-
dados. A morte ruim é vista como aquela ndo
esperada, na qual ndo se deu conhecimento ou
reconhecimento de que a doenga teve um avango
significativo; essa representacio estd muito liga-
da a negag¢do, quando os profissionais nao estao
no controle do que esta acontecendo, ignoram a
realidade ou ndo se sentem capazes de conversar
sobre os problemas, de maneira que acabam pro-
vendo uma visao amedrontadora da morte. A
recusa de “deixar ir” ndo se aplica somente aos
profissionais de saide, mas também aos famili-
ares e ao proprio paciente. Os enfermeiros sen-
tem que, muito comumente, o paciente e a fami-
lia negam-se a perceber o ocorrido e insistem na
manuten¢do do tratamento, apresentando difi-
culdades em ouvir que a intervengao jé é ineficaz,
o que pode favorecer a ado¢do de medidas futeis,
abrindo caminho para a distandsia.

Em relagao a atitude diante da morte e do
morrer, grande parte das pesquisas apresenta a
dificuldade encontrada pelos enfermeiros de se
relacionarem com pacientes com prognéstico
reservado e em fase terminal, uma vez que a pro-
ximidade da morte destes pode gerar sentimen-
tos de impoténcia e culpa no profissional envol-
vido no cuidado®. A dificuldade nao se restringe
apenas ao manejo do paciente, mas também apa-
rece no relacionamento com os familiares da pes-
soa que morreu'.



Estudo brasileiro'' colocou o estudante de
enfermagem diante de uma situagao hipotética
em que um paciente com morte iminente questi-
ona o aluno a respeito de sua morte, foi encon-
trada forte tendéncia entre os académicos de ne-
gar a morte, tentando afastar a ideia da mente
do paciente e fazendo, por vezes, uso do senso
comum em suas respostas''. Apenas uma pe-
quena parcela de participantes relatou que en-
frentaria a situagdo, conversando com o pacien-
te sobre a questdo, preocupando-se em ser aco-
lhedora e proporcionar apoio emocional. Em
estudo realizado com enfermeiras hospitalares?®,
relata que as profissionais reconhecem a necessi-
dade de comunicar aos protagonistas do proces-
so de morrer e morte sobre o diagnéstico e trata-
mento, mas essa temdtica aparece ainda bastan-
te cristalizada entre elas como um tabu. As enfer-
meiras entendem como um ato de crueldade fa-
lar sobre a morte ou anunciar a morte futura
para aqueles que ainda ndo estdo preparados
para aceitd-la e que se encontram na vigéncia de
um processo de negacao.

Em estudo realizado no Reino Unido?, abor-
dando o convivio com pacientes idosos, os parti-
cipantes reconheceram a importincia da escuta e
da conversa sobre a morte, mas nao sabiam como
poderiam colocar essa atitude em pratica. Além
disso, apontaram que a organiza¢dao do ambien-
te de trabalho pode ser um empecilho, pois,
muitas vezes, se encontram sem tempo para rea-
lizar essa aproximagdo com a delicadeza e dispo-
nibilidade que a situac¢ao exige.

Por outro lado, vérios estudos mostram que
os enfermeiros podem e devem se envolver afeti-
vamente com o paciente em processo de morte e
morrer”®** % Em alguns casos o envolvimen-
to foi tdo intenso que alguns profissionais aca-
baram associando os pacientes com membros
da familia*!°. O envolvimento aumenta ainda
quando o paciente tem um tempo de permanén-
cia maior durante a interna¢ao, agravando, por
sua vez, o sentimento de perda diante da morte.
Outro fator que intensifica a dor pela morte de
um paciente é quando se trata de uma crianga,
seguida da morte de jovens" 7142127,

No que diz respeito a morte de criancas, estu-
do com profissionais de enfermagem de uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal
mostrou que ela é encarada como uma inversio
da ordem natural da vida, ndo sendo aceita, o
que suscita sentimentos e emogdes fortes, com
os quais poucos sabem lidar, sendo a tristeza
bastante enfatizada pelos participantes quando
ocorre o desfecho fatal®’. Além do envolvimento

com os pacientes, os profissionais se véem en-
volvidos com a familia que enfrenta o processo
de luto?, sentem necessidade de oferecer apoio e
de permanecerem préximos a fim de acolhé-la
nesse momento doloroso*.

Em relagao aos sentimentos despertados na
ocorréncia da morte de um paciente, estudo rea-
lizado junto a profissionais de enfermagem que
atuam em UTI identificou que esses trabalhado-
res sofrem ao acompanhar o sofrimento dos
pacientes diante do processo de morrer, senti-
mento que se agrava quando os perdem’. De
acordo com o autor, estar diante da morte de
um paciente é uma tarefa dificil para os enfer-
meiros, pois os expdem ao contato com a fanta-
sia da propria morte, além de poderem reviver o
término da vida de pessoas da familia ou que
lhes sdo proximas. Os participantes relataram
também que ndo encontram espaco no ambito
familiar para a elabora¢do do sofrimento e da
angustia produzidos no ambiente de trabalho.
Tal consequéncia — a morte do paciente desenca-
dear angustia frente a possibilidade da prépria
morte do cuidador formal, também aparece na
visao de docentes de enfermagem?®.

Diversos estudos evidenciam que os acadé-
micos e profissionais de enfermagem, diante da
ocorréncia da morte de um paciente, sentem nao
ter cumprido seu objetivo de salvar vidas. A
morte, desse modo, € significada como insuces-
so, gerando reagdes e sentimentos disféricos
como: tristeza, decep¢do, inconformismo, insa-
tisfagdo, culpa, angustia, ansiedade, depressao,
fragilidade, autorreprovacao, baixa autoestima,
dor, injustica, desamparo, derrotismo, fracasso,
impoténcia, choque, aversdo, raiva, frustracio,
incerteza; tais sentimentos potencializam o medo
humano da morte e a inquietagao alimentada
pelo desconhecimento sobre o que acontecerd
ap(’)s a mortel,2,7,8,l1,14,20,21,25,30.

Sentimentos similares sdo identificados tam-
bém no paciente em fase terminal, que muitas
vezes experimenta ansiedade, depressao, estres-
se, impoténcia, angustia, tristeza, dentre ou-
tros>”. Tais emogdes repercutem, por sua vez,
na vida pessoal do profissional e do aluno, que
procuram mobilizar suas defesas na tentativa de
lidar com a situagdo sob o prisma racional’, le-
vando-os a sentirem necessidade de contar com
espacos no cotidiano profissional para reflexdo e
apoio emocional®.

Outra situagdo que desencadeia angustia e so-
frimento é a necessidade de cuidar do paciente
apos a sua morte’. Esse procedimento é conside-
rado de dificil habituagdo, pois é visto como inva-
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sivo, além de ser um momento critico no que diz
respeito a reflexdo sobre a finitude de quem o re-
aliza, incrementando estados de angustia. Os pro-
fissionais e os estudantes reconhecem, porém, que
ao promoverem esse cuidado é primordial man-
ter a seriedade, visto que entendem aquele corpo
como um ser merecedor de respeito; assim, bus-
cam realizar o cuidado da melhor maneira possi-
vel, com dignidade e consideragdo pelo sofrimen-
to dos familiares e do proprio paciente***?.

No que se refere a conduta em relagdo aos
pacientes, estudo com estudantes de enferma-
gem relata que estes apresentam medo de expres-
sar seus sentimentos diante dos pacientes, o que,
para os autores, pode ser resultado do mito do
enfermeiro capaz de se manter impassivel diante
da situa¢do de morte'. Outro aspecto revelado
por uma investiga¢ao'® com profissionais de en-
fermagem empregados em UTI, é que estes per-
cebem que o fato da equipe ndo aceitar a morte
naturalmente faz com que se assuma uma pos-
tura de tentar salvar o paciente a qualquer custo,
estabelecendo inimeros procedimentos conside-
rados medidas futeis, que acabam resultando em
prolongamento desnecessdrio do tempo para a
morte e, consequentemente, induzem mais sofri-
mento tanto no paciente como na familia e nos
proprios profissionais®.

Estudo holandés, que investigou as decisoes
tomadas por profissionais de satde em relacdo
ao final da vida de pacientes com deméncia, cons-
tatou que as crengas religiosas influenciaram a
tomada de decisdo a respeito da manuten¢ao da
alimentagao e hidratagao artificial do doente, sen-
do que aqueles que declararam professar uma
crenga religiosa muitas vezes apresentaram uma
atitude mais conservadora em relacdo a essas de-
cisdes®?. Outros fatores que influenciaram as ati-
tudes dos profissionais foram a diferenga na pers-
pectiva de vida do paciente, a diferenca de res-
ponsabilidade entre os profissionais e o tempo
de experiéncia dos mesmos. Estudo realizado
com profissionais de enfermagem dos Estados
Unidos® também mostrou que a concepgao de
morte influencia no estabelecimento de conver-
sas com os pacientes sobre diretivas e providén-
cias antecipadas, sendo que os participantes que
apresentaram uma ideia mais otimista em rela-
¢30 a0 pds-morte iniciavam essas conversas com
mais facilidade.

Ao abordarem a conduta de enfermeiros em-
pregados em um centro de tratamento oncol4gi-
co em relagdo aos pacientes em situacio de termi-
nalidade®, constatou-se que os participantes mais
velhos (com 50 anos ou mais) apresentaram uma

atitude mais positiva para cuidar desses pacientes
do que os enfermeiros mais novos.

Corroborando esse achado, estudo com enfer-
meiros asidticos concluiu que os profissionais se-
niores apresentavam atitudes mais positivas em
situagoes de perda perinatal®. Outro fator, segun-
do a andlise dos autores, que contribuiu para uma
atitude positiva do profissional foi ter experiéncia
prévia em lidar com pais em situagdo de luto.

Estudo realizado com enfermeiros emprega-
dos no Programa Saide da Familia® revelou que,
diante da peculiaridade do local em que o cuida-
do é realizado (na residéncia do paciente), ocorre
maior proximidade fisica e emocional do enfer-
meiro com a familia. Isso, por sua vez, influencia
a conduta dos profissionais em relacdo ao cuida-
do prestado, que vai além do biolégico, potenci-
alizando, assim, os recursos humanos que tam-
bém sdo exigidos pela profissao.

Em estudo com enfermeiras que jd estiveram,
elas proprias, entre a vida e a morte®, foi consta-
tado que essas profissionais, apos vivenciarem a
experiéncia de quase-morte, relataram mudan-
¢as em relagdo ao cuidado oferecido aos pacien-
tes, passando a atendé-los com mais carinho e
atencao, por compreenderem melhor suas emo-
¢des, sentimentos e receios. O fato de terem vi-
venciado a experiéncia de ser paciente em situa-
¢do critica propiciou aprofundamento do conhe-
cimento dos sentimentos presentes nas pessoas
hospitalizadas, tornando mais acessivel a elabo-
racao de um cuidado coerente com as reais ne-
cessidades dos pacientes, tanto fisioldgicas quanto
emocionais, espirituais e socioculturais. Uma das
entrevistadas salientou que, a partir da experién-
cia de ser paciente, conseguia reconhecer a im-
portancia, para os clientes, de terem a familia
por perto durante sua permanéncia na UTL.

Quanto aos familiares, estudo conduzido por
Poles e Bousso'® com enfermeiros de UTI pedid-
trica mostrou que, para esses profissionais, quan-
do o periodo de hospitaliza¢ao é prolongado, ha
maior facilidade de conhecer os pais e desenvol-
ver um relacionamento mais préximo com eles,
0 que traz confian¢a para aborda-los durante o
processo de morte da crianga, uma vez que ja
conhecem suas possiveis reagdes. Assim, a parti-
cipagdo no processo de morte da crianga junto a
familia pode ser meramente fisica e distante,
quando a enfermeira tenta se preservar do medo
dareagao da familia, ou pode ter real intimidade,
quando o profissional se sente confortdvel para
exprimir o desejo de querer ajudar, entender o
sofrimento e ainda demonstrar seus proprios
sentimentos aos familiares.



Outros estudos relatam que os estudantes® e
profissionais® identificam-se com os familiares,
percebem seu sofrimento e sua necessidade de
atencdo. Muitas vezes, os profissionais agem apro-
ximando a familia do paciente no momento da
morte, promovendo a despedida. Buscam pro-
porcionar uma experiéncia menos dolorosa para
os familiares, tendo um cuidado especial na trans-
missdo da noticia da morte, no preparo do am-
biente e na garantia de privacidade, assim como
no respeito ao tempo necessério para a despedi-
da®". A organiza¢do do trabalho, porém, é apon-
tada como um empecilho quando os profissio-
nais que desejam ter maior aproximagao com os
familiares, mas nao encontram tempo devido a
rotina sufocante de atividades laborais®.

No que diz respeito a preparacdo académica,
estudo realizado por Sadala e Silva® com acadé-
micos de enfermagem mostrou que estes se sen-
tem despreparados para atender as exigéncias
técnicas do cuidado com pacientes terminais, o
que resulta em vivéncias de angustia e autocul-
pabiliza¢do. Os estudantes declararam que sido
raras as oportunidades oferecidas nos estagios
para cuidarem de pacientes que se encontram no
estdgio final e que, quando o fazem, ndo se sen-
tem orientados e apoiados. Os alunos mostra-
ram preocupacdo em relacdo as deficiéncias em
sua formacio profissional e a falta de capacita-
¢30 dos professores para abordar o tema.

Outra investigagdo com académicos revelou
que os estudantes tém expectativas quanto ao ofe-
recimento, pelo curso de graduagao, de subsidios
para lidar com a morte. Porém, quando indaga-
dos a respeito das fontes de informagdes relacio-
nadas ao tema, religido e filmes apareceram mui-
to a frente do curso de graduacio, o que indica,
possivelmente, que nao encontram em sua edu-
cagdo formal os subsidios necessdrios para su-
prirem suas necessidades de formacdo nessa area’.

Os resultados de pesquisas realizadas junto
aos profissionais também sdo unanimes no que
se refere as deficiéncias enfrentadas no decurso
da formagdo académica. Estudo aplicou um ques-
tiondrio de Atitude para a Morte” e constatou
que 81,53% dos enfermeiros apresentaram uma
relacdo negativa diante da morte, associada a
uma preparacao avaliada entre pobre e regular
no decorrer do curso de graduagio para lidar
profissionalmente com essa tematica. Adicional-
mente, 69,43% reconhecem que, na instituicao
na qual trabalham, nao existem sistemas de apoio
aos profissionais que enfrentam a morte no dia
a dia. Considerag¢oes produzidas em outra in-
vestigacdo* complementam esses achados, afir-

mando que, em decorréncia da falta de reflexdo e
do total siléncio das universidades em relagdo a
questdo, muitos enfermeiros sentem-se despre-
parados para lidar com situagdes que implicam
no enfrentamento da morte e do morrer. A mai-
oria dos profissionais que participou do referido
estudo informou que ndo teve embasamento te-
6rico ou vivéncia pratica sobre tanatologia du-
rante a faculdade. Todos relataram a importan-
cia de aprofundar o tema morte na faculdade.

Esse quadro ndo se limita, porém, ao cendrio
latino-americano. Estudo realizado na Suécia®,
com profissionais de enfermagem de uma uni-
dade coronariana, apontou para o pouco prepa-
ro académico recebido pelos mesmos, visto que
apenas 26% dos 63 entrevistados expressaram
adequacdo educacional, isto é, afirmaram que
receberam treinamento adequado para lidar com
situagdes de morte.

Diversos estudos apontam que, em conse-
quéncia dessa deficiéncia na formagao, o profis-
sional, ao se deparar com a morte, experimenta-
rd decepgdo e impoténcia®>?. Diante da concep-
¢do transmitida aos alunos de que o objetivo do
cuidar é sempre salvar a vida, estes nio conse-
guem visualizar e valorizar outras perspectivas
para o atendimento oferecido, tais como saber
ouvir o paciente, entender suas necessidades e
oferecer-lhes os cuidados paliativos para ajuda-
lo em sua trajetdria final’'. Em pesquisa com
docentes de enfermagem?, os professores rela-
taram que sentem necessidade de trabalhar a
morte com os alunos, mas ndo sabem como fazé-
lo e, a0 mesmo tempo, angustiam-se diante da
temdtica, deixando transparecer, assim, ansieda-
de, soliddo e ceticismo em rela¢do a sua capaci-
dade de a¢do nessa circunstancia.

Outro estudo, realizado com docentes de en-
fermagem®, corrobora esse achado. Os autores
relatam que o docente, apesar de sua longa expe-
riéncia, mostra-se desconfortédvel diante da morte
e, ao lado do académico, encontra ainda mais
dificuldade por ter que amparé-lo e ensind-lo
sobre o processo da morte e do morrer, ao mes-
mo tempo em que sente necessidade de camuflar
ou suportar de forma estoica sua propria angus-
tia. Para driblar a inabilidade e a falta de preparo
para ensinar sobre a morte e o morrer, o docente
se vé aliviado ao poder enfatizar os aspectos téc-
nicos, constituindo um fazer desconectado do
sentir, 0 que torna o exercicio da docéncia funci-
onalista e tecnicista.

Em relagdao aos mecanismos de defesa e as
estratégias utilizadas no enfrentamento da mor-
te, grande parte dos estudos revela que sua nega-
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¢d0 é muito presente entre os profissionais de sau-
de e os académicos, que ndo se encontram prepa-
rados emocionalmente para enfrenta-la e para li-
darem com os proprios sentimentos®>*!. No en-
tanto, para outro estudo’, a negacao dificulta tanto
a aceitagdo quanto a elaboragdo da perda dos
pacientes que morrem. Esses profissionais aca-
bam supervalorizando as habilidades técnicas e
os procedimentos burocréticos, buscando racio-
nalizar a morte>** e, por vezes, demonstrando
certa banaliza¢do, principalmente quando afir-
mam que vivenciar a morte cotidianamente pas-
sou a ser uma rotina®’ ou quando preferem per-
manecer distantes do sofrimento dos pacientes,
mantendo uma postura fria e indiferente diante
dos sentimentos e da dor alheia®”. No ambiente
hospitalar existe uma certa regra de que o bom
profissional ndo se envolve emocionalmente com
o objeto de cuidado®. Desse modo, ndo ha um
espaco permissivo para que o profissional expresse
seus sentimentos, o que pode desencadear defe-
sas como distanciamento, frieza frente as situa-
¢oes ou, ainda, um equilibrio apenas aparente,
superficial, suficiente apenas para manter o status
quo. A visdo de que o profissional deve se manter
“frio” ou indiferente nas situagdes de morte acar-
reta, muitas vezes, em luto mal resolvido™.

Outra estratégia de enfrentamento que apa-
rece com frequéncia nos estudos é o apego a reli-
gido ou a fé782>27303940 A egpiritualidade, mui-
tas vezes, auxilia o enfermeiro a assumir uma
postura de aceitagao diante da morte, uma vez
que o Obito passa a ser entendido como uma
transicdo espiritual®*'. Além disso, os profissio-
nais podem se apegar a sua propria experiéncia
profissional a fim de encarar a morte com mais
naturalidade® ou, ainda, podem acreditar que ja
cumpriram sua missdo em relagdo ao paciente?.
Em estudo realizado com enfermeiros de uma
UTTI pediatrica's, constatou-se que uma das es-
tratégias utilizadas pelos profissionais diante do
falecimento de uma crianga era rever os proprios
sentimentos e seu conceito de morte, além de se
convencerem de que esta era inevitdvel, o que os
afastava dos sentimentos de autoculpabiliza¢ao
e responsabilidade pessoal pelo desfecho. Um
caminho de amadurecimento e mudanga, apon-
tado pelas autoras, surge quando esses profissi-
onais percebem que seu trabalho vai além da
morte da crianga e que suas atividades podem
ser mais abrangentes, contemplando também as
necessidades da familia enlutada.

Um achado interessante a respeito dos pro-
fissionais de enfermagem que trabalham em UTI"
é que eles acreditam que o relacionamento com a

equipe multiprofissional interfere negativamen-
te no processo de morte e morrer dos pacientes.
Os enfermeiros relataram que a equipe médica
pouco valoriza as diferencas disciplinares e que
ndo os deixa a par das decisoes e informagdes, de
modo a ndo haver espago para opinarem, o que
gera sentimentos de frustragdo, insatisfagdo e
desanimo. Os participantes declararam, ainda,
que a equipe médica muitas vezes tem dificulda-
de de perceber que o ato de cuidar ndo consiste
apenas em salvar vidas a qualquer preco, mas
implica, antes de tudo, em preserva-la com a dig-
nidade e respeito que merece.

Outro estudo realizado com enfermeiros lo-
tados em UTI evidenciou o incomodo dos pro-
fissionais em relagdo ao poder exercido pelo mé-
dico no contexto hospitalar, especialmente no que
se refere a condutas relacionadas a utilizagao ou
ndo de técnicas de ressuscitagdo cardiopulmo-
nar?. Nesse sentido, estudo realizado junto a
enfermeiros japoneses*' ajuda a problematizar
essa questdo, uma vez que os autores destacam
como a maior descoberta de sua investigacdo o
impacto da autonomia da enfermagem nas ati-
tudes de enfermeiros em relacdo aos pacientes
terminais. Assim, fortalecer essa autonomia se-
ria importante para aprimorar os cuidados dis-
pensados aos pacientes em situagdo terminal.

Consideracoes finais

Na revisdao empreendida pode-se constatar um
incremento, nos ultimos anos, no numero de
publica¢des em revistas indexadas nas bases de
dados utilizadas. Esse dado pode denotar inte-
resse crescente da comunidade cientifica em rela-
¢30 ao tema. Pode-se verificar também o predo-
minio de publica¢des brasileiras, o que sugere
que o assunto tem despertado a atengdo dos pes-
quisadores no Brasil. Deve-se, contudo, consi-
derar os limites da revisao efetuada, como o nad-
mero limitado de bases de dados consultadas.
Assim, o que se pode afirmar é que, consideran-
do os limites das bases utilizadas, a maioria das
referéncias é de autores brasileiros. Esse resulta-
do indica que tem sido produzido um conheci-
mento favorecedor de maior percep¢ao, por parte
dos enfermeiros e docentes, de seu papel na pro-
mogdo de condigdes apropriadas de trabalho e
de formagao e qualifica¢do profissional.

A literatura cientifica analisada possibilitou
evidenciar, de modo consistente, que o assunto
morte e morrer vem sendo negligenciado nas ins-
tituigdes de formagdo, o que repercute em ten-



sdes que incidem na pritica profissional. Como
decorréncia da falta de preparo, afloram dificul-
dades e sofrimentos vivenciados pelos profissio-
nais e estudantes de enfermagem que, muitas
vezes, acabam por recorrer a solugdes solitdrias
no enfrentamento das questdes mobilizadoras
de inquietagdo. A pouca atengdo conferida a te-
matica repercute sobre a conduta adotada frente
ao paciente que, por vezes, se torna fria, distante,
impessoal e tecnicista. A exposi¢do continua e
constante ao estresse gerado pelo contato cotidi-
ano com a morte e o morrer dos pacientes, sem
que haja dispositivos protetores institucionali-
zados para seu alivio e elaboragdo, pode afetar a
satde mental dos profissionais.

Frente aos resultados sistematizados, perce-
be-se a necessidade de futuras investigagdes acerca
da temadtica, que sejam propositivas no sentido
de testarem propostas e modelos de intervencao,
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tanto no plano da formagdo académica como do
treinamento continuado dos profissionais, visan-
do, entre outros propdsitos, a reestruturagao dos
curriculos dos cursos de enfermagem e a capaci-
tacao dos docentes para abordar o assunto. E
urgente que se recupere a questao da capacitagao
profissional, focada no desenvolvimento de ha-
bilidades e atitudes, inclusive para a tomada de
decisdo no fim da vida, além de programas de
treinamento prévio ao inicio da pratica profissi-
onal como parte da educagdo dos enfermeiros. A
implantac¢do de programas centrados na educa-
¢do para a morte e de estratégias de resolu¢do de
problemas pode contribuir para a constituicao
de redes sociais e ampliar os espacos de discus-
sd0, nos quais os profissionais da drea e os estu-
dantes possam refletir sobre as questdes ligadas
a morte de forma sauddavel, vivencial, acolhedo-
ra e integrada.
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