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RESUMO

A morte é um acontecimento universal, inevitdvel e inexoravel que esta presente em
qualquer fase do ciclo vital no nosso quotidiano. Assim, assistimos a esta de um modo
mais ou menos passivo, mas sem que tal constitua motivo de indiferenca. Este
acontecimento é uma constante no quotidiano dos enfermeiros e potencia, ndo raras vezes,

reflexdes profundas sobre a vida e sobre o seu culminar.

Tendo presente esta realidade, consideramos importante realizar um estudo com o tema:
“O enfermeiro e a morte de um doente em cuidados continuados”, visando conhecer a
forma como os enfermeiros vivenciam o processo de morrer e 0 contacto com a morte de
um doente em cuidados continuados de modo a contribuir para uma melhor intervencao

neste dominio.

Este estudo foi desenvolvido numa unidade de cuidados continuados e definimos como
objetivos especificos: perceber o significado da morte para o enfermeiro; identificar os
sentimentos vivenciados pelo enfermeiro perante a morte de um doente em cuidados
continuados; identificar as estratégias mobilizadas pelos enfermeiros para lidarem com a
situacdo da morte de um doente em cuidados continuados e as repercussdes na vida dos

enfermeiros.

Optamos por um estudo de natureza qualitativa do tipo descritivo simples com
caracteristicas fenomenolédgicas. Os dados foram colhidos através da entrevista
semiestruturada e analisados atraves da técnica de andlise de contetdo segundo Bardin
(2011).

Os resultados obtidos permitiram-nos perceber que a morte € uma experiéncia real que
atinge significativamente o enfermeiro e que despoleta diversos sentimentos
nomeadamente de tristeza, de impoténcia, de incerteza, de frustracéo, de revolta, de missao
cumprida/satisfacéo e de alivio e com repercussfes na vida pessoal e na vida profissional
do enfermeiro. A vivéncia desta situacdo é influenciada por diversos fatores que se podem
constituir com facilitadores e dificultadores: os centrados no proprio, na organizacdo dos
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cuidados e nas reacbes da familia. Foi possivel ainda observar que os enfermeiros
mobilizam diversas estratégias que os ajuda na situacdo de morte de um doente, tais como:
o0 controlo de emocgdes, a procura de sentido para a morte, a partilha, o dar apoio e o cuidar
de outros doentes.

Emergiram sugestdes que atribuem particular importancia ao desenvolvimento de
competéncias no &mbito do cuidar e a partilha de relatos das experiéncias sobre a morte de
um doente. Neste sentido, perspetivamos mudancas que impliqguem um maior investimento
na formacdo dos profissionais neste dominio e um maior envolvimento da familia nos
cuidados fomentado espacos de reflexdo que ajudem a aproximar o cuidador da pessoa
cuidada.

Palavras-Chaves: Enfermeiro, Morte, Cuidar, Cuidados Continuados.

Maio 2013
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ABSTRACT

Death is a universal, unavoidable and inexorable event which is present in any phase of the
vital cycle of our quotidian. That is why we see it in a slightly passive but not indifferent
way. This event is constant in the everyday life of nurses and it leads, on several occasions,
to deep reflexions on life and its culminate.

Keeping this reality in mind, we consider important to perform a study on the theme: The
nurse and the death of patients in continuing care aiming to identify the way nurses
experience the process of dying and the contact with the death of a patient in continuing

care so as to contribute to a better intervention in this domain.

This study was developed in a continuing care unit and we defined as specific objectives:
to understand the meaning of death to a nurse; to identify the feelings experienced before
the death of a patient in continuing care; to identify the strategies mobilized by nurses to
deal with the situation of the death of a patient in continuing care and the repercussions in

the nurses’ lives.

We chose a study of qualitative nature of a simple descriptive type with phenomenological
characteristics. The data were collected in the course of a semi structured interview and
analyzed through the analysis technique of content according to Bardin (2011).

The results obtained have allowed us to realize that death is a real experience which strikes
the nurse significantly and triggers many feelings namely sadness, impotence, uncertainty,
frustration, revolt, of mission accomplished/satisfaction and relief with repercussions in the
personal and the professional life of the nurse. The experience of this situation is
influenced by many factors that can be constituted by facilitators and hindering: the ones
centered on the self, in the organization of the care and the reactions of the family. It was
also possible to observe that nurses mobilize several strategies which help them in case of
the death of a patient such as: the sharing, the support and the attending of other patients.

There have emerged suggestions that attribute a particular importance to the development
of skills in the scope of the caring and the sharing of reports of the experiences of the death
of patients. In this sense we outlook changes that imply a bigger investment in the training
of professionals in this domain and a larger involvement of the family in the caring,
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fostering spaces of reflection which help to approach the caretaker of the person being
taken cared of.

Key-words: Nurse, Death, Care; Continuing Care.

May 2013
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INTRODUCAO

Morrer é um acontecimento social que diz respeito ndo s6 ao moribundo mas também a sua
familia e aos que o rodeiam, a tal ponto que se pode dizer que a afecdo mortal invade a
familia. Os tormentos do doente terminardo a curto prazo, enquanto 0s tormentos dos seus

proximos encontram-se no seu inicio.

Podemos considerar que este conceito, ao longo dos tempos, tem sofrido transformacées de
sociedade para sociedade, de cultura para cultura, de familia para familia e de pessoa para
pessoa. E um acontecimento inquietante e perturbador na vida do Ser Humano, que inspira
0 medo do desconhecido, o fim sem provas de continua¢do ou vivéncia de uma outra vida
(Thomas, 1995).

Nas Ultimas décadas grandes mudancas tém ocorrido no perfil da populagdo mundial e na
epidemiologia das doencas. O aumento da expectativa de vida e o0 consequente
envelhecimento populacional, aliados ao aumento da prevaléncia de doencas crénicas, tém
gerado uma série de discussdes éticas e filosdficas a respeito da qualidade de vida no final
da vida. No sentido de dar resposta a estas novas demandas, cresceu nos ultimos anos o
interesse e o estudo em Cuidados Paliativos.

A Organizacdo Mundial de Saude (2002) considera os cuidados paliativos como uma
prioridade da politica de salde, recomendando a sua abordagem programada e planificada,
numa perspetiva de apoio global aos multiplos problemas dos doentes que se encontram na
fase mais avancada da doenca e no final da vida. Estes tém como objetivo a prestacdo de
cuidados ativos numa abordagem global da pessoa/familia atingida por uma doenca grave,
evolutiva ou terminal. A sua finalidade € aliviar a dor fisica, assim como 0s outros
sintomas, tendo em conta o sofrimento psicoldgico, social e espiritual, de forma a alcancar

a maxima exceléncia e qualidade de vida do utente/familia.

Entendendo o doente em final de vida como aquele que vive um estadio avancado da sua
doenca cronica, progressiva e incuravel, estamos, nos os enfermeiros, perante doentes, com
um conjunto vastissimo de sintomas, multifatoriais que se vao alternando e provocando um

forte impacto emocional, com repercussdes no doente/familia e no profissional que dele
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cuida. Como escreve Moreira (2001, p.36): “todos os doentes terminais em maior ou
menor grau, independentemente das emocGes psicoldgicas que experienciam, tristezas
pelas multiplas perdas, receio pela dor e sofrimento, pelo desamparo, saudade, medo do
desconhecido e da perda de controlo, vdo passar por uma série de respostas emocionais

Unicas”.

Os enfermeiros séo os profissionais de salde que mais de perto lidam com as situacfes de
morte, “(...) a vivéncia desta experiéncia é Unica para cada pessoa, e serd enfrentada de
acordo com o seu estado fisico e emocional, os seus valores e crencas, expectativas de vida
e 0 contexto onde esta inserido” Moreira (2001, p.7). Assim, urge cuidar a morte e aqueles
que cuidam nesta fase no contexto hospitalar, no entanto, atualmente, as politicas de salude
emergiram no sentido de promover outra resposta de salde além dos cuidados
diferenciados e primarios, uma resposta intermédia que visa os cuidados de reabilitacdo e
manutencdo-Unidades de Cuidados Continuados. Esta resposta € nova e muito ha a ser

estudado no sentido de permitir cuidados de exceléncia.

Face ao exposto, e tendo em conta a nossa experiéncia profissional em contexto de
cuidados continuados, consideramos pertinente realizar um estudo sobre as vivéncias dos

enfermeiros perante a morte de um doente em cuidados continuados.

Este estudo tem como finalidade compreender as vivéncias do enfermeiro perante a morte
de um doente, com os objetivos especificos preconizados: perceber o significado da morte
para o enfermeiro; identificar os sentimentos vivenciados pelo enfermeiro perante a morte
de um doente em cuidados continuados; conhecer as repercussdes na vida dos enfermeiros,
resultante do acompanhamento da morte de um doente em cuidados continuados;
identificar as estratégias mobilizadas pelos enfermeiros para lidarem com a situacdo da
morte de um doente em cuidados continuados, de modo a contribuir para uma melhor

intervencdo junta da pessoa e familia nesta etapa da vida.

Face a questdo de investigacdo: “Quais as vivéncias do enfermeiro perante a morte de um
doente em cuidados continuados?” enveredamos por um estudo de natureza qualitativa do
tipo descritivo simples com caracteristicas fenomenoldgicas e como estratégia de recolha
de dados a entrevista semiestruturada junto dos enfermeiros que exercem a sua atividade
na unidade de cuidados continuados-ULDM do distrito de Viana do Castelo, os dados

obtidos foram analisados a luz da andlise de conteudo segundo Bardin (2011).

12
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Este trabalho encontra-se organizado em cinco capitulos fundamentais. O primeiro capitulo
é dedicado ao enquadramento teorico, onde constam 0s eixos tematicos que sustentaram
todo o trabalho de investigacdo: A morte-perspetivas passadas e atuais, cuidar na passagem
diferenciada do hospital para comunidade, cuidar da pessoa em fim de vida e a
metamorfose do bindmio eterno-cuidar a familia perante a morte. O segundo capitulo
refere-se ao percurso metodolégico onde efetuamos uma abordagem da problematica,
apresentamos 0s objetivos de estudo e descrevemos o tipo de estudo, o método de
investigacdo, o contexto e 0s participantes, as estratégias para recolha e analise de dados e
as consideracdes éticas. O terceiro capitulo é constituido pela apresentagdo e analise dos
dados obtidos os quais sdo discutidos e interpretados a luz das evidéncias empiricas e da
abordagem teorica realizada no quarto capitulo. Por altimo, no quinto capitulo,

apresentamos as conclusdes e as perspetivas futuras.

Todo o percurso desenvolvido neste trabalho tem como foco de atencdo as vivéncias dos
enfermeiros perante a morte de um doente, olhando-a como um desafio a ser ultrapassado

com sucesso e dirigido prioritariamente ao proprio enfermeiro, doente e familia.

13
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A morte é um fenémeno extremamente complexo: por um lado, esta indiretamente ligada
ao nosso dia a dia pelas pessoas que partem junto de nés, e por outro, radicalmente ausente
enquanto ser que esta vivo. A morte esta simultaneamente proxima e distante. O presente

capitulo vislumbra as perspetivas sobre a morte e visibilidade desta nos cuidados de salde.

1. A Morte — Perspetivas Passadas e Atuais

“ A morte apresenta muitos rostos, sendo percebida de
diversos modos conforme as diversas épocas e culturas.”

J. H. Barros de Oliveira (1998, pag. 182)

A morte ocorre inexoravelmente e é comum a todos 0s seres vivos. Os seres humanos que
se cré terem dela uma consciéncia particular, em geral, nio a desejam. E uma realidade
inexoravel da existéncia de cada um. O facto € que todos 0s seres vivos nascem, crescem e
morrem, estas sdo etapas presentes e inevitaveis, “a morte é natural, universal, quotidiana”
(Thomas, 1995, p. 504).

Para Loney (como citado em Phipps, Sands e Marek, 2003, p. 200): “(...) morrer é
diferente de morte. Morrer, que faz parte de viver, € um processo, 0 processo de chegar ao
fim. A morte, cessacdo permanente de todas as fungdes vitais — o fim da vida humana — €
um evento e um estado. O evento é 0 momento da morte; o estado é o de estar morto. A
morte é sempre vivida a partir da morte dos outros, sendo algo que ndo se conhece. A
mesma € ocultada ao ser humano desde a infancia como uma necessidade de manter uma

ideia de felicidade”.

Henriques (como citado em Romeu, 2007) refere que as culturas primitivas encaravam a
morte como acontecimento natural, que fazia parte da vida, assumindo-a como plenitude
dessa mesma vida. Acreditavam na perpetuacdo da vida depois da morte e investiam 0s
mortos de poderes especiais e supra-humanos.

15
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As atitudes face a morte diferem de cultura para cultura, de pais para pais, de regido para
regido e de pessoa para pessoa. Ou seja, a forma como é perspetivada a morte depende de
uma multiplicidade de fatores influenciadores. A pluralidade de modos de encarar e sentir

a morte acentua-se particularmente quando comparamos diferentes sociedades ou épocas.

Independente da postura adotada perante a vida e a morte, verificamos que ao longo da
histéria da humanidade a morte é predominantemente considerada como um fendmeno
natural (Pacheco, 2004).

O conceito e atuacao perante a morte evoluiram ao longo dos tempos. Romeu (2007) refere
que na pré-histéria 0 morto era enterrado com 0s seus objetos de trabalho, sendo
grosseiramente coberto com uma certa quantidade de pedras. J& no paleolitico os mortos
enterram-se nas grutas ou mesmo sobre as casas onde viviam. Este ritual significava
manter 0 morto no seio familiar. No neolitico era construido um muro a volta do corpo
enterrado, com objetivo de conseguir uma vida no além. E nesta altura que se comegam a
construir os primeiros sepultos. E através da cultura e da religido que se vio determinar as

atitudes, e a religido vai propor solucdes aos problemas p6s-morte (Romeu, 2007).

A forma de interpretar e vivenciar a morte difere de pais para pais. Em Portugal era
costume atirarem pedras a sepultura do morto, hoje em dia isso ndo se verifica. Contudo o
povo portugués considera que deve atirar-se um punhado de terra para dentro da cova,
encarando este ato como um dever religioso (Romeu, 2007).

Além de uma visao cultural a concecdo de morte foi-se alterando ao longo do tempo. No
século XVIII, a sociedade francesa de acompanhamento de cuidados paliativos (SFAP,
1999) define que o médico cumpre o seu papel de especialista na arte de diagnosticar os
sinais da morte e de certificar o ébito redimindo a morte a sua faceta biolégica. Martins,
Franco e Fernandes (2004) acrescentam que, no final do século XIX, surge a morte tabu,
Ou seja, existe a conspiracao acerca da gravidade do estado do doente, sendo as decisdes da
responsabilidade da familia e as criancas sdo afastadas de todo o processo de morrer. O
mundo contemporéneo transformou a morte num assunto tabu, ocultando-a e banindo-a das
conversas do quotidiano pelo facto de se entender a morte como algo artificial: “(...)
escondemos a morte como se ela fosse vergonhosa e suja. Vemos nela apenas horror,

absurdo, sofrimento inGtil e penoso, escandalo insuportavel (...) continuando a ser (...) um
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mistério, um grande ponto de interrogacdo que transportamos no mais intimo de nos

mesmos” (Hennezel, 1998, p. 11).

Ao longo de séculos a humanidade deparou-se com um enigma, a morte. O que € a morte?
O que é o processo de morrer? A classificagdo internacional para pratica de enfermagem
(CIPE) define a morte de acordo com fatores biol6gicos: “(...) cessacdo da vida,
diminuicdo gradual ou subita das funcdes organicas levando ao fim dos processos de
manutencdo da vida; a cessacdo da vida manifesta-se pela auséncia dos batimentos
cardiacos, da respiracdo e da atividade cerebral” (Conselho Internacional de Enfermeiros,
2002, p.47). Por outro lado Cunha (2003, p. 34) atribui a morte um conjunto de
significados distintos considerando-a a “cessacdo das funcdes vitais do Homem; (...) fim de
um conjunto de vivéncias e acontecimentos naturais e sociais; (...) termo da existéncia; (...)
passagem para um outro mundo, uma outra vida; sinébnimo de tristeza” ou ainda como uma
indefinicdo. Thomas (1995, p. 504) refere-nos uma visdo filoséfica, considerando que nao
existe um instante de morte, “ (...) ela estd em toda a parte enquanto processo: 0 morrer
comeca desde o nascimento, acelera-se com o envelhecimento e prolonga-se para além da
morte clinica e bioldgica”. Segundo este Gltimo autor (idem, p.203) “ (...) somente se pode
falar em dois momentos singulares: o antes (atitudes perante os idosos, cuidados aos
moribundos) e o depois (ritos, luto)”.

A partir do século XIX a SFAP (1999) mostra que os médicos aumentam 0 seu interesse
por doentes agdnicos, uma vez que a medicina encontra na observacdo da agonia um
ensinamento Gtil para a compreensdo das doencas, e o médico de familia percebe a
importancia destas visitas na continuidade da relagdo iniciada com o doente e familia. No
final do mesmo século Marques (1991, pp. 11-12) refere que surge um novo sentimento:
“(...) o circulo de relagdes do moribundo tende a poupé-lo, escondendo-lhe a gravidade do
seu estado”. A verdade comeca a levantar problemas, o homem confia nas informacgdes que
lhe sdo transmitidas pelo médico, passando o seu destino a estar dependente do
diagndstico. A partir deste momento as pessoas sdo impedidas de entrar no quarto do
moribundo, que apenas recebe visitas dos mais intimos ou dos que lhes prestam os
cuidados mais urgentes. A SFAP (1999, pp.37-38) refere que “o desenvolvimento da
medicina cientifica na primeira metade do século XX conduz a muitas descobertas
terapéuticas, passando a morte e a doenca a serem 0s dois inimigos da medicina moderna”.

Este periodo é caracterizado pela negacdo da morte em que € necessario prolongar a vida,
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incluindo a dos que estdo a morrer. Segundo Geoffrey Gorer (como citado em Marques,
1991) a morte do século XX transformou-se num tabu. Marques (199, p.13) salienta que
“(...) os répidos progressos da Ciéncia, do conforto, da higiene pessoal e as ideias de

assepsia tornaram todos mais frageis”.

Assim, o peso dos cuidados e a repugnancia anteriormente suportados pela familia e
amigos sao agora evitados por estes, transferindo-os para 0s responsaveis pela manutencao
da salde: os hospitais e os seus profissionais. Por tudo isto, podemos concluir que a
preocupacdo de cuidar ao longo do processo de morrer e no momento da morte
acompanhou sempre a Humanidade, e que as sociedades organizaram-se como forma de

dar resposta as necessidades das pessoas.

Também Morin (como citado em Thomas, 1995, p. 509) cré a morte como “(...) uma
passagem, uma transicdo, uma espécie de vida que prolonga de uma maneira ou de outra a
vida individual”. Morrer subitamente de causas naturais, ja numa idade avancada e sem

perda de dignidade, é o desejo da maioria das pessoas.

Dado ndo existirem respostas definitivas da ciéncia sobre o fendmeno da morte, 0 homem
procura nas crencas religiosas encontrar as explicacdes para esse acontecimento. A Visdo
espiritualista da morte indica-nos que a morte € uma passagem para uma outra vida em que
existe uma continuidade da mente ou espirito. Ross (como citado em Oliveira, 1998, p. 20)
diz-nos que “(...) a morte ndo é o fim da existéncia mas apenas uma passagem para uma
outra forma de vida, numa frequéncia diferente (...) o momento da morte € uma
experiéncia Unica, bela que se vive sem medo, sem angustias porque nao é o fim, mas antes
um comeco radioso”. Ainda na mesma obra literaria encontramos a representacdo de morte
de Fernando Pessoa “(...) a morte é a curva da estrada, morrer é s6 ndo ser visto”
(Oliveira, 1998, p. 21).

1.1. Os Ritos e Rituais associados a presenca da Morte

Os ritos e rituais sdo costumes carregados de simbologia, de significado e importancia para
aqueles que os praticam. Normalmente, estas palavras sdo utilizadas para se fazer
referéncia a praticas religiosas, mas elas sdo, de forma abrangente, praticas presentes em
situacdes sociais. Um ritual € um conjunto de gestos, palavras e formalidades, geralmente

imbuidos de um valor simbdlico, cuja performance é, usualmente, prescrita e codificada

18



O Enfermeiro e a Morte de um doente em Cuidados Continuados

por uma religido ou pelas tradicdes da comunidade (wikipédia, 2013). Apesar de
intimamente ligados, o ritual e o rito distinguem-se sendo rito definido por uma sucesséo
de palavras, gestos e atos que, repetida, compde uma ceriménia. E um conjunto de
atividades organizadas, no qual as pessoas se expressam por meio de gestos, simbolos,
linguagem e comportamento, transmitindo um sentido coerente ao ritual. O carater
comunicativo do rito € de extrema importancia, pois nao é qualquer atividade padronizada

que constitui um rito (Wikipédia, 2013).

A morte estdo associados ritos e rituais, assim sendo, perante a morte o rito tem a fungéo
de proporcionar seguranca aos que vivem, simbolizando a esperanca e o desejo de
sobreviver. O rito simboliza a passagem da vida a morte e exprime a separacéo entre o que
morreu e 0 mundo dos vivos, de forma a permitir a realidade da morte é necessario realizar
a exposicdo do corpo morto seguido do enterro do mesmo, constituindo o ritual fanebre.
Este compreende a agonia, a morte, o velorio, o fechar do caixdo, o funeral, o enterro ou
incineracdo (SFAP, 1999).

O ritual da morte pode ser visto como um conjunto de condutas que “visam antes de mais
ultrapassar a angustia da morte nos que ficam vivos” Thomas (como citado em SFAP,
1999, p. 36). Assim sendo, a SFAP (1999) acrescenta que o rito ajuda a superar este
acontecimento, simbolizando a esperanca e 0 desejo de sobreviver, bem como o fim de

uma relacdo interrompida pela morte.

O ritual funebre vai desenrolar-se em trés tempos: reconhecer a morte expondo o cadaver
aos olhos da comunidade, fechar o corpo e escondé-lo quando se fecha o caixdo, e afasta-lo
do mundo dos vivos transportando-o para o cemitério. A parte do ritual que é assegurada
pelos enfermeiros diz respeito a primeira etapa, a da preparacdo do corpo para ser Visto,
podendo ser esta a justificacdo para a presenca de sofrimento nos profissionais de salde,
uma vez que nao participam em todas as etapas (SFAP, 1999). O movimento de cuidados
paliativos surge como um espaco de ritualizagdo do morrer, participando na criacdo de um
novo ritual, especifico do final do século XX, que pode ndo s6 melhorar o
acompanhamento dos doentes em fim de vida, como também devolver a morte o lugar que

Ihe tem sido negado pela nossa sociedade (Barbosa & Neto, 2010).

A prética dos cuidados por parte do enfermeiro durante o processo de morte, no hospital,

podem ser reconhecidos como um ritual, que se distingue por segurar a médo do doente que
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estd morrer, realizar a higiene do corpo morto, fechar as persianas do quarto, gerir o tempo
que separa 0 6bito do transporte do corpo para a morgue. Este ritual permite ao enfermeiro
iniciar o seu processo de luto perante a pessoa que morreu, contudo o enfermeiro apenas
tem acesso a primeira etapa do ritual funebre que diz respeito a preparagdo do corpo, nao
tendo acesso as etapas do desaparecimento do corpo (colocar o corpo no caixao) e exclusdo
(enterro ou incineracgdo). Louis Vincent Thomas (como citado em Saraiva, C., 1994) refere
que o ritual de morte é uma forma de ultrapassar o vazio provocado pela mesma, através da

possibilidade de prolongar a vida.

Atualmente, uma morte aceitadvel é aquela que sera admitida e tolerada pelos
sobreviventes, em que a expressdo de sentimentos deve ser realizada em privado, e 0
moribundo deve permanecer na ignorancia. Walter (como citado em Magalh&es, 2009)
defende que a boa morte é aquela em que a pessoa que estd a morrer o pode fazer a sua
maneira, valorizando a sua autonomia, 0 que possibilita um maior énfase na psique,
espirito e corpo da pessoa que estd a morrer. Para 0 mesmo autor, morrer & maneira de
cada um tem como primeiro requisito estar informado da sua morte iminente, e como
segundo, que seja dito aos cuidadores como é que se quer morrer. Walter (como citado em
Parkes, Laungani e Young, 2003, p. 213) acrescentam que “uma boa morte ndo é aquela
em que eu me preparo para a proxima vida, mas aquela em que eu preencho a minha
propria e Unica vida (...), envolve o adeus a todos 0s que eu amo, 0 deixar 0S meus

assuntos em ordem para ndo prejudicarem aqueles que ficam”.

A morte é assim considerada um processo simultaneamente complexo, relativo e mutavel
dado que depende do seu contexto situacional. A forma como a morte é encarada depende
de como é a vida social de determinadas sociedades e a forma como se organizam as
normas ai vigentes, sendo que a base antropolégica determina a concecéo que cada um tem
sobre a morte (SFAP, 1999).

1.2. Fatores que influenciam a vivéncia da Morte na arte do Cuidar

A vivéncia da morte espelha a cultura e interpretacdo de cada um nas diferentes fases que a
vida nos presenteia. Quando a doenca se impdem, urge a vivéncia da morte a qualquer
momento impondo a preparacdo e conhecimento do futuro. Por isto, torna-se fulcral

perceber o que envolve o doente em fim de vida (Barbosa & Neto, 2010).
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O modo como o enfermeiro compreende o conceito de morte e a forma como relaciona
este conceito com a sua propria existéncia, as suas vivéncias pessoais e ou perdas
anteriores influenciardo a sua atuagdo perante a morte de um doente em fim de vida.
Podem apresentar dificuldades pessoais de adaptacdo ao processo da morte, e na relacéo
com os doentes em fase final de vida, as quais condicionam a interacdo com estes. Estas
dificuldades podem estar associadas a trés aspetos: a falta de formacéo, a incapacidade
para lidar com os seus proprios medos e a instabilidade emocional da equipa de salde
(Barbosa & Neto, 2010).

No contexto de doenca cronica e do doente em fim de vida, a presenca inoportuna da dor,
do sofrimento e da perda é uma constante que afeta profundamente como seres humanos e
profissionais que sdo. Sem duvida, que esta € uma das situagBes mais criticas dos cuidados
que se coloca aos profissionais de saude, porque € marcada por dor e sofrimento
intoleraveis. Ostaseski (como citado em Hennezel,2001, p. 137) sugerem aos profissionais
de saude que “ndo tenham medo das vossas feridas, das vossas limitacGes, da vossa
impoténcia. E com tudo isso que estdo ao servico dos doentes e ndo com a vossa suposta

forca, 0 vOsso suposto saber”.

Garcia e Timmermans (como citado em Sapeta e Lopes, 2006, p. 36) defendem que “(...)
os profissionais de salde que cuidam de doentes em fim de vida possuem habilidades e
competéncias que dependem da influéncia da sociedade e dos valores aprendidos no curso
das suas vidas, e que reagem com emocdes e sentimentos negativos, de rejeicdo face a
morte e doentes moribundos”. Para Potter e Perry (2006, p. 579) “o papel do enfermeiro
nestes cuidados é satisfazer as vontades do doente e estar atento aos seus desejos
individuais”. O enfermeiro é facilitador dos cuidados pela sua presenca constante,
preparacdo técnica e humana, sendo capaz de dar a resposta adequada nas situacdes mais
exigentes como o descontrolo e agudizacdo de sintomas, bem como na monitorizagdo
constante das suas necessidades como acrescentam Thompson et al (como citado em
Sapeta e Lopes, 2006). Assim, o objetivo dos cuidados em fim de vida consiste em
preservar a dignidade humana, de forma a atender a qualidade de vida dos ultimos
momentos, aliviando a dor, acompanhando o sofrimento ativo e proporcionando apoio
espiritual, para que os momentos finais da vida sejam rodeados de humanismo (Barbosa &
Neto, 2010).
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Uma das componentes essenciais da relacdo da ajuda é a empatia, que de acordo com
Chalifour (como citado em Queir6s, 1999, p. 35) “(...) é a capacidade de verdadeiramente
se colocar no lugar do outro, de ver o0 mundo como ele o v&” ou como nos refere Salomé
(como citado em Queirds, 1999, p. 35) o “(...) conjunto de sinais que circulam em
qualquer relacdo onde uma pessoa facilita o desenvolvimento ou o crescimento de uma
outra, a ajuda a morrer, a adaptar-se, a integrar-se, ou a aproveitar a sua propria

existéncia”.

Relativamente ao doente, existem fatores somaticos muito relevantes, “(...) a idade dos
utentes é também um componente muito importante (...)” (Suarez, 1998, p. 135). A morte é
sempre associada a Ultima etapa do ciclo natural de vida — a velhice - € nesta fase que este
acontecimento é encarado com maior naturalidade. O autor supracitado vem de encontro a
esta ideia justificando em parte esta percecdo social, “(...)existe um conhecimento de que 0
ancido em fase terminal viveu, cristalizou as suas metas, desejos e cumpriu as etapas
fundamentais da vida e que, em qualquer caso, tinha a certeza da sua existéncia (...)”
(Suarez, 1998, p. 137). Nesta faixa etaria, as pessoas deparam-se com a mortalidade do ser
vivo, pairando a inevitabilidade deste acontecimento, “(...) sendo a morte inevitavel, o mais
I6gico € que ocorra na velhice” (Suarez, 1998, p. 137). A morte na velhice é a melhor
aceite, como refere Sousa (1996, p. 39) “(...) queremos que este caminho, que € o caminho
da vida, termine numa «boa morte», que é a morte de velhice, a «<morte esperada» depois
de termos cumprido um ciclo de «coisas» vividas e entregues”. No entanto, mesmo dentro
da velhice € compreensivel que a morte seja facilmente aceite num doente com 90 ou mais

anos e que possa ser vista como “prematura” tratando-se de um doente com 65 anos.

O tipo de morte podera também influenciar o modo como os profissionais lidam com a
mesma. Mercadier (2004, p. 132) considera que “ a morte ndo surpreende toda a gente da
mesma forma. Pode surpreender pelo inesperado, pela incongruéncia, (...) ha casos em que
ndo chega a surpreender: por vezes é esperada, e até desejada, tanto por doentes como por
prestadores de cuidados”. Diversos autores dividem a morte em dois subtipos, a morte
stbita e a morte esperada. Martinez (1993, p. 36) considera que a morte subita é “(...)
reconhecida como mais desejada por ndo possuir periodo transitorio ou preliminar e com o
tempo € aceite pelo discurso quotidiano”. Ao contrario desta, a morte esperada ‘“(...)
precedida de um periodo agoénico durante o qual o estado do que vai morrer se percebe

como indefinida pelo seu caracter limiar, € amplamente ndo aceite e excluida, omitida e até
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negada” (Martinez, 1993, p. 36). Assim, para este autor o ideal € a morte surpresa, que nao
permite uma preparagdo efetiva do individuo/familia, caracteriza-se por um impacto social
menor, uma vez que nao é precedida de degradacdo da condicdo humana. Nesta perspetiva
social, a morte esperada é percebida como um momento dramatico, uma vez que esta
associado ao sofrimento que muitas vezes acompanha o doente terminal. No entanto, esta
mesma ideia ndo é defendida por Kaplan, que considera a morte sibita ou inesperada,
como uma morte inoportuna e violenta “(..) a morte subita é mais traumatica do que a
morte por doenca prolongada, uma vez que nesta Ultima pode ocorrer tristeza
antecipatéria” (Kaplan como citado em Janior, 2005, p. 15). Para este autor, a morte
esperada permite uma preparacdo do doente/familia, possibilitando a iniciacdo de um
processo de luto. Este tipo de morte “ (...) implica que o tempo esperado de vida e o
periodo realmente vivido sejam aproximadamente iguais; essencialmente, a pessoa morre
quando tal deveria previsivelmente ocorrer, ndo sendo este acontecimento surpreendente

para os que o rodeiam” (Kaplan como citado em Junior, 2005, p. 15).

Os fatores educacionais e a formacdo profissional ditam muitas vezes o conceito de morte
do profissional e a atitude do mesmo perante este acontecimento, ou contribuem em grande
escala para os mesmos. A educagdo recebida pelo profissional tem inerentes fatores
espirituais/religiosos e socioculturais. Suarez (1998, p. 133) considera que os “(...)
programas atuais de formacao estdo basicamente direcionados para a preservacgdo da vida e
muito pouco para enfrentar agonia e a morte”. No entanto, existe toda uma experiéncia em
contexto laboral que contribui informalmente para a formacéo dos enfermeiros, “(...) as
experiéncias sdo um fator chave nas atitudes e expressdes do enfermeiro em relacdo a
morte a 0 morrer” (Suarez, 1998, p. 139). Sdo as vivéncias profissionais que “ajudam a
remover as condicionantes sdcio-culturais, erradicar medos, prejuizos e falsas crengas que
impedem o libre desenrolar das potencialidades” (Suarez, 1998, p. 134), permitindo que o
enfermeiro encontre estratégias para lidar de um modo mais adequado com a morte dos

seus doentes.

Os fatores psicologicos impde-se também como influenciadores na interpretacdo dos
cuidados em fim de vida. Segundo Suarez (1998), a personalidade, o temperamento e 0s
receios relativos a agonia e a morte vividos pelo enfermeiro poderdo influenciar
significativamente 0 modo como este reage & morte dos seus doentes. Assim, a firmeza das

suas convicgles, as suas atitudes perante a vida, assim como as suas caracteristicas
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afetivas, fisicas e cognitivas, condicionam as suas reacdes emocionais enquanto
profissional. Psicologicamente um enfermeiro podera negar a realidade de morte de um
doente ou podera aceita-la. Um enfermeiro inseguro tera dificuldade em proteger-se dos
efeitos psicolégicos da morte dos seus doentes, sendo frequente desenvolver sentimentos
de autocritica, tristeza e de culpa, podem surgir tentativas de fuga perante a necessidade de

transmitir a morte aos familiares/entes queridos.

O modo como o enfermeiro encara a morte bem como 0s sentimentos que experimenta,
resultam de influéncias multifatoriais, pelo que as atitudes, comportamentos e sentimentos
dos profissionais ndo poderdo nunca ser interpretados ou julgados sem se atender a essas

diversas influéncias (Suarez,1998).

Pelo exposto, facilmente se depreende que cuidar a morte e aqueles que cuidam nesta etapa
da vida € uma necessidade emergente. Questiona-se se realmente existe esta pratica de
intervencdo nos contextos atuais de saude, tendo em vista a melhoria nos cuidados. O meio
hospitalar diferenciado, resposta intermédia como sdo os cuidados continuados e
comunidade lidam diariamente com o fim de vida e as necessidades de intervencao que dai
emergem. Neste contexto, seguidamente abordamos o cuidar a morte no hospital e o
dominio dos cuidados continuados no sentido de permitir cuidados de exceléncia.
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2. Cuidar na passagem diferenciada do hospital para a comunidade

2.1. A Morte no Hospital

A técnica e a ciéncia, a quem devemos 0 aumento da esperanca média de vida, sdo também
responsaveis pelo afastamento do moribundo do seio familiar, como nos refere Marques
(2002, p.8-9), “a evolugdo técnica e cientifica das ciéncias de salde, que contribui
inegavelmente para prolongar a vida (...) teve também, (...) o conddo de dessocializar a
morte e de a tornar um ato profundo e desumanamente solitario.” Segundo Sousa (2006, p.
25), “O avanco técnico da medicina implica a transferéncia dos doentes em fase final de
vida para o hospital, que fruto da tendéncia positivista tende a fragmentar o doente em

especialidades e subespecialidades”.

Existem mortes que num passado recente seriam consideradas normais ou naturais e que
sdo hoje, fruto das tecnologias e das competéncias cientificas dos profissionais de saude,
tidas como perfeitamente evitaveis. No entanto, a obsessao pela vida pode conduzir a uma
negacdo da inevitabilidade da morte, sujeitando o moribundo a técnicas invasivas e
processos dolorosos que nada mais fazem sendo desrespeitar o direito a morte digna.
Henriques (1993, p.15) permite reforcar esta mesma ideia: “Prolonga-se por vezes uma
vida sem qualidade e conduz-se o doente a uma morte com mais sofrimento (...), a nogao
de que todas as situacdes de doenca sdo passiveis de intervencao e possivel solucédo, faz as
vezes esquecer que a morte é (...) sempre inevitavel, (...) por uma questdo de respeito e

dignidade, terad [a medicina] por vezes de renunciar as suas proprias capacidades”.

Segundo o Pde. Feytor Pinto(como citado em Henriques,1993, p. 14) “(...) morrer com
dignidade é antes de mais, ndo sofrer desnecessariamente”. Morin (1976, p. 303) refere que
“(...) todos os progressos obtidos no dominio da luta contra as formas fatais de morte
(doenca, velhice, acidentes) dependem ainda da medicina, cujo ideal eterno consiste em

fazer tudo como se a morte nunca fosse inevitavel”.

Parece existir uma certa reniténcia por parte da classe médica em admitir que a vida de
determinado doente é “(...) ndo salvavel (...)” (Sousa, 2006, p. 26), pois como refere o

mesmo, “A morte significa o fracasso, a impoténcia e a limitagdo da ciéncia, (...) a ciéncia
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e a tecnologia envolveram-se numa luta continua e crescente contra a morte, onde se

encoraja o recurso a todos os meios, porque tudo é aceitavel” (Sousa, 2006, p. 27).

Deste modo, “(...) o percurso para o hospital constitui, muitas vezes, o prelidio da morte e
a primeira ocasido em que a pessoa perde o direito de intervir e de opinar sobre si (...)”
(Oliveira, 2000, p. 45). Ao longo da histdria, o grande objetivo do hospital foi tratar da
doenca e devolver a saude, tendo-se juntado mais recentemente a estas preocupacdes a da
prevencdo e reabilitacdo” (Henriques, 1993, p.11). Facilmente se depreende que néo era de
todo objetivo ajudar o moribundo a morrer. As instituicbes deparam-se agora com uma
nova necessidade de atuacdo: a de lidar com os doentes terminais e suas familias e

consequentemente com o processo de luto.

Os hospitais tendo como principal finalidade a cura, ndo encontram muitas vezes resposta
para atuar face a doentes incuraveis. Segundo Lanoe (como citado em Henriques,1993, p.
11) “qguando a cura ja ndo € possivel, o hospital estara mais preparado para prolongar
sofisticadamente a doenca do que para satisfazer as necessidades humanas dos doentes”.

Para Sousa (2006, p. 25), esta individualidade € perdida aquando da hospitalizacéo, pois “o
doente (...) passa a ser um entre inimeros doentes”. Ao ser transferido para o hospital, o
homem € desinserido do seu contexto natural de vida, sendo colocado num espaco
despersonalizado onde: 0s objetos pessoais escasseiam, as novas tecnologias se podem
revelar assustadoras, as pessoas que lhes sdo particularmente queridas ganham estatuto de
visitas e onde a presenca constante de profissionais de salde que Ihe sdo desconhecidos é

uma constante.

Segundo Sousa (2006, p. 25), 0 doente em fase final de vida morre sem o apoio dos
familiares e amigos, sem oportunidade de intervir nas decisdes sobre a sua propria morte.
Nos hospitais, os familiares com os seus medos e dividas, tém de representar o papel de

visitantes, sendo a sua presenca apenas tolerada em horéarios definidos”.

O doente morre, muitas vezes, numa cama de um hospital, rodeado de maquinas e sem o
calor humano de um familiar ou amigo, ndo tendo acompanhamento nesta Gltima etapa da
sua vida. Esconde-se a gravidade da situagdo ao doente, forma-se um muro de siléncio, ndo
se possibilitando a oportunidade de este partilhar sentimentos (medo, angustia, paz ou
quem sabe alegria), nem de expressar 0 seu Ultimo pedido, desejo, ou mensagem. Todas
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estas atitudes colidem com os direitos dos doentes como nos refere Pinto (1999, p. 233),
“(...) mais do que falar do direito de morrer, é preferivel refletir sobre o direito a morrer
com dignidade (...) morrer € bem mais do que um direito, é um facto universal, talvez o

acontecimento mais universal da vida humana”.

Aries (como citado em Magalhdes, 2009, p. 41) refere que: “a morte recuou e trocou a casa
pelo hospital: estd ausente do mundo familiar do dia-a-dia. O homem de hoje, em
consequéncia de ndo a ver suficientes vezes e de perto, esqueceu-a: ela tornou-se selvagem
e, a despeito do aparelho cientifico que a envolve, perturba mais o hospital, lugar de razéo

e de técnica, do que o quarto da casa, sede dos habitos da vida quotidiana”.

Assim, o profissional de saude deve atender as necessidades pessoais do doente, promover
a sua autonomia de forma a reduzir os sentimentos de ddvida, medo e ansiedade, entre
outros, que o doente experimenta durante a hospitalizacdo como defendem Santos e
Sebastiani (como citado em Camon et al, 1998). Na nossa sociedade, a “hospitalizacdo da
morte” tornou-se comum, roubando a morte ao contexto sociofamiliar em que deveria ser
concebida. A familia é por assim dizer substituida, e ignora-se que, enquanto sofrimento do
doente em fim de vida acabara a curto prazo, o sofrimento e a dor dos que ficam cé

ganhardo contornos (Leal, 2003).

2.2. A Rede Nacional de Cuidados Continuados

Ao longo do século XX foram inGmeros os avancos da Medicina, em que a ocorréncia da
morte apds um periodo curto de doenca foi sendo combatida com sucesso, e o fenémeno da
cura foi-se impondo na maioria das doencas agudas, nomeadamente as infeciosas (Barbosa
& Neto, 2010). Os mesmos autores afirmam que todos os progressos cientificos e sociais
alcancados impuseram um aumento da longevidade, dando origem a um outro fenémeno
no mundo ocidentalizado: o da emergéncia das doencgas cronicas ndo transmissiveis,
passando a morte a acontecer com frequéncia no final de uma doenca crénica evolutiva,
mais prolongada. Esta evolugdo resulta das mudancas ocorridas a varios niveis,
nomeadamente no desenvolvimento dos saberes/conhecimento em geral e das ciéncias da
salde em particular. Esta situacdo associada a mudanca da estrutura das familias gerou
novas necessidades de salde e sociais, que impuseram respostas novas e diversificadas. A
organizacgdo desta resposta encontra-se plasmada no decreto de lei n.o. 101/2006 que cria a
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).
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A RNCCI, que se constitui como um novo modelo organizacional criado pelos Ministérios
do trabalho e da Solidariedade Social e da Salde, é formada por um conjunto de
instituicdes publicas e privadas, que prestam cuidados continuados de saude e de apoio
social. Desta forma, é garantida a continuidade de cuidados de forma integrada a pessoas
em situacdo de dependéncia e com perda de autonomia. A rede visa por um lado retirar dos
hospitais as pessoas idosas e dependentes, que ndo necessitam dos servicos altamente
especializados. E objetivo da RNCCI integrar os doentes em estruturas adaptadas as suas
necessidades. E esperado que “seja criado um circulo “virtuoso” evitando ou reduzindo o

ciclo de sofrimento das familias e doentes com necessidades” (Rodrigues, 2009, p. 270).

A prestacdo de cuidados de saude e de apoio social de forma continuada e integrada a
pessoas que, independentemente da idade se encontrem em situacdo dependéncia sdo 0s
objetivos da rede (Unidade de Missdo dos Cuidados Continuados Integrados, 2011).

Os Cuidados Continuados Integrados estdo centrados na recuperagcdo global da pessoa,
promovendo a sua autonomia e melhorando a sua funcionalidade, no @mbito da situagéo de
dependéncia em que se encontra. A coordenacdo da Rede processa-se a nivel nacional, sem
prejuizo da coordenacdo operativa, regional e local. Aos niveis regional e local visa a sua
operacionalizagdo em dois niveis territoriais permitindo, desta forma, uma articulagdo dos
diferentes niveis de coordenacdo da rede, garantindo flexibilidade e sequencialidade na
utilizacdo das unidades e equipas que a compdem as Equipas Coordenadoras Regionais e

as Equipas Coordenadoras Locais (idem, 2011).

A avaliacdo da necessidade de integrar os cuidados continuados é realizada, de preferéncia,
logo no inicio do internamento no hospital, porque é preciso preparar, com tempo, a etapa
que se segue a alta clinica. A prestacdo assistencial em cuidados continuados €
caracterizada pela existéncia de diversas areas de cuidados-Unidades de Convalescenca
(UC), Unidades de Média Duracao e Reabilitacdo (UMDR), Unidades de Longa Duragdo e
Manutencdo (UDLM) e Unidades de Cuidados Paliativos (CP), cada uma com
caracteristicas diferentes e com a necessidade de sistemas e indicadores de avaliagcdo
distintos. As trés com diferente previsdo de tempo limite de internamento respetivamente
30 dias, 90 dias e 180 dias nas ULDM com possibilidade de aumentar tempo internamento
se assim se justificar. O financiamento equitativo requer, igualmente, sistemas de medida
de dependéncia que permitam discriminar o nivel da dependéncia, a entrada e a saida, de
cada tipologia assim os niveis de contribui¢do de cada instituicdo (UMCCI, 2011).
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A ULDM, unidade de internamento, de caracter temporario ou permanente, com espaco
fisico proprio, com objetivo de prestar apoio social e cuidados de salde de manutencdo a
pessoas com doengas ou processos cronicos, com diferentes niveis de dependéncia e que
ndo retnam condigcdes para serem cuidadas no domicilio" (art. 13.° do Decreto-Lei n.°
101/2006, de 6 de Junho)-(Despacho n.° 3020/2011, 2011), tem por finalidade
proporcionar cuidados que previnam e retardem o agravamento da situacdo de
dependéncia, favorecendo o conforto e a qualidade de vida, por um periodo de
internamento superior a 180 dias consecutivos. Pretende-se, com este tipo de unidades,
responder a necessidades sociais e de salde, visando maximizar a manutencao de aptid6es
para atividades de vida diaria: facilitar a gestdo das altas dos hospitais de agudos;
promover a autonomia e a satisfacdo de necessidades sociais dos doentes (UMCCI, 2011).
Esta valéncia é uma unidade de internamento, com espaco fisico proprio, articulada com o
hospital de agudos ou outra entidade referenciadora para a prestagdo de cuidados
integrados, de reabilitacdo e manutencéo.

Os beneficiarios das destas unidades de internamento sdo doentes que, pela sua situacdo de
dependéncia, por razbes de doenca ou de patologias associadas a idade necessitam de
Cuidados Continuados Integrados. Os doentes sdo oriundos de outras respostas da Rede, de
instituicGes de saude ou de solidariedade e seguranca social ou, ainda, do domicilio.

Os utentes tratados em instituicdes de cuidados continuados tém caracteristicas muito
diferentes dos tratados em hospitais de agudos. O processo de assisténcia prestada em
cuidados continuados nao é tdo dependente das patologias dos utentes como é do nivel de
dependéncia funcional ou necessidades de suporte (IASIST, 2011). Num pais como o
nosso onde um em cada cinco pessoas com 65 anos ou mais vive sO e, onde é reconhecida
a falta de resposta adequada a muitas pessoas em situacdo de dependéncia, pela sua
condicdo econdmica, social ou familia tem agora oportunidade de ter cuidados que possam
dar resposta a estas condicionantes. O objetivo cuidar é o alvo da atuacdo nestas unidades
(Rodrigues, 2009). As atividades de manutencdo e de estimulagdo s&o asseguradas
suprimidas por cuidados de enfermagem diarios, cuidados medicos, apoio psicossocial,
controlo fisiatrico periodico, cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional, animacédo
sociocultural. Segundo a UMCCI (2011), para assegurar niveis adequados de qualidade na
prestacdo de cuidados, a ULDM deve dispor da seguinte equipa multidisciplinar,

considerando a lotagdo de trinta camas: vinte horas semanais Medico (incluindo

29



O Enfermeiro e a Morte de um doente em Cuidados Continuados

Fisiatra),duzentas e quarenta horas permanentes de Enfermeiro, vinte horas diarias de
Fisioterapeuta, vinte horas semanais de Terapeuta Ocupacional e Psicélogo, quarenta horas
semanais de Assistente Social e Animador Socio Cultural, trezentas e vinte horas

permanentes de Auxiliares de acdo medica e quatro horas semanais de nutricionista.

A UMCCI (2011) prevé que a preparacdo da alta seja feita desde o inicio do internamento
e a alta € avancada quando existe a obtencdo dos objetivos clinicos e de reabilitacdo,
necessidade de cuidados num outro nivel de diferenciacdo, capacidade de reinsercdo na
familia e/ou comunidade. A preparacdo da alta da ULDM compete a Equipa da Unidade e
obedece a um processo sistematico que garanta a continuidade de tratamento e apoio, se
necessario, noutros niveis da rede de cuidados continuados integrados. A avaliacdo destas
unidades é feita regularmente cabendo a unidade de missdo orientar e realizar a avaliacdo
das mesmas. Comparando os perfis prevalentes nas diferentes tipologias podem extrair-se
dados relativos a populacdo que usufrui destes cuidados. De forma geral, 0s utentes da
tipologia de longa duracdo sdo os que tém pior classificagdo nas diversas variaveis: idade,
dependéncia nas avd’s e co morbilidades (UMCCI, 2011).

Tudo estd descrito e previsto até a alta, no entanto é escassa a informacdo sobre os
cuidados do doente em fim de vida e falta de exigéncia de profissionais qualificados na
area dos cuidados paliativos. Estranha é a controvérsia, dadas as caracteristicas dos doentes
aceites na tipologia de LDM, pois apesar de ndo estar inerente aos critérios de
referenciacdo da rede, sdo admitidos utentes em que é iminente que a equipa pratique uma
politica de cuidados paliativos. Deparamo-nos constantemente com pessoas com
prognéstico de vida limitado, com multiplas patologias cronicas, inclusive oncoldgicas que
recebem cuidados centrados na pessoa.

A Organizacdo Mundial de Saude (2002) considera os cuidados paliativos como uma
prioridade da politica de salde, recomendando a sua abordagem programada e planificada,
numa perspetiva de apoio global aos multiplos problemas dos doentes que se encontram na
fase mais avancada da doenca e no final da vida. Estes ttm como objetivo a prestacdo de
cuidados ativos numa abordagem global da pessoa/familia atingida por uma doenca grave,
evolutiva ou terminal. A sua finalidade é aliviar a dor fisica, assim como 0s outros
sintomas, tendo em conta o sofrimento psicol6gico, social e espiritual, de forma a alcancar

a maxima exceléncia e qualidade de vida do utente/familia.
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O desenvolvimento e formacdo em cuidados paliativos pode influenciar positivamente
outras formas de cuidados, nomeadamente o cuidar da pessoa em fim de vida, ao valorizar
aspetos que ficaram em segundo plano a partir do dominio da medicina chamada
cientifico-tecnoldgico, tais como: as dimensdes humanas e ético-espirituais da pessoa

humana (Twycross, 2003).
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3. Cuidar da Pessoa em Fim de Vida

No contexto do cuidar de doentes em fim de vida, a morte surge como uma experiéncia
singular, que ao longo dos tempos tem sofrido transformacGes de sociedade para
sociedade, de cultura para cultura, de familia para familia e de pessoa para pessoa. E por
ISSO um acontecimento inquietante e perturbador na vida do Ser Humano porque representa

0 desconhecido e a nossa finitude (Barbosa & Neto, 2010).

O cuidar representa intervir de forma expressiva, preocupada e humanizada sobre a pessoa,
para além dos cuidados de saude exigidos pela doenca em si. O cuidar considera o ser
humano, enquanto ser total-corpo, mente e espirito que independentemente da sua doenca
ou da proximidade do seu fim de vida, é cuidado com a maxima dignidade (Pacheco,
2004).

As atitudes perante a morte, na sociedade portuguesa, de acordo com Saraiva (2004) tém
por base o desenvolvimento de uma boa morte, que se encontra relacionada com a ideia de
vida ap06s a morte, baseada em dogmas catolico-romanos. O modelo da boa morte envolve
questdes materiais e espirituais, por exemplo, uma boa morte significa que um padre possa
estar presente no momento da morte, e que a pessoa possa falecer na companhia dos seus
familiares e amigos. MacNamara et al (como citado em Magalhées, 2009) constataram a
existéncia de um conflito entre a concretizagcdo de boa morte e a manutencao dos interesses
da organizacédo relativamente a efetividade dos custos, dos imperativos administrativos e

rotinizagdo dos cuidados.

Os enfermeiros e outros profissionais de salde reconhecem que € necessario um esforco
acrescido de forma a proporcionar uma boa morte. Estes profissionais definem a morte
como “boa” se houver consciéncia, preparacdo e aceitacdo para a sua ocorréncia, 0 que
permite um processo de morrer digno e com tranquilidade. A “ma” morte é referida por
MacNamara et al (como citado em Magalh&es, 2009) como falta de aceitacdo da morte
pelos doentes e suas familias, ou pela sensacdo de falha por ndo atingir uma vida
preenchida até ao final dos estddios do morrer. Os mesmos autores concluiram que a

ideologia de boa morte pode influenciar o comportamento dos profissionais de saude,
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sendo que estes podem modelar a vida das pessoas que estdo a morrer, de modo a irem ao

encontro da ideologia de boa morte.

Atualmente a morte é vista como um falhanco por parte dos profissionais de saude, e ndo
como uma parte importante da vida, e por isso ndo é dada as pessoas a atencdo necessaria
de forma a ajuda-las a ter uma boa morte. E necessaria uma nova atitude perante a morte,
de forma a quebrar o tabu. Smith (2000, p. 129) apresenta os principios de boa morte:
“compreender o que se pode esperar quando a morte se aproxima; ter a capacidade de
manter o controlo quando acontecer; permitir-se a ter dignidade e privacidade; ter
capacidade para controlar o alivio da dor e de outros sintomas; ter a capacidade para
escolher onde quer que a morte ocorra (em casa ou em outro sitio); ter acesso a informacéo
e possuir capacidades técnicas em situaces em que sejam necessarias; ter acesso a
cuidados de saude em qualquer lugar, ndo s6 no Hospital; ter controlo sobre as pessoas que
devem estar presentes e com quem partilha o seu fim; ter capacidade de assegurar que 0S

seus desejos sejam respeitados”.

Oliveira (2008) reforca que o tabu permanece, embora de forma subtil, assim sendo o
enfermeiro ndo esta imune a este tabu, uma vez que ele se sente melhor preparado para
tratar da pessoa, do que encarar a morte como uma fase natural do ciclo vital. Para Maia e
Lopes (2000) um dos grandes desafios que se coloca aos enfermeiros é o cuidar de doentes
em fase terminal, o enfermeiro devera ajudar o doente a viver o melhor possivel, até
morrer, implicando uma assisténcia humana e compreensiva pelo estabelecimento de uma

comunicac¢do e uma relacdo empatica.

Assim, a morte é 0 acontecimento mais desgastante no dia-a-dia do hospital, e considerado
pelos enfermeiros como frustrante uma vez que os resultados obtidos ndo estéo de acordo
com os esforgos dos cuidados prestados contra a morte. O acontecimento da morte de um
doente pode levar a medos, a incertezas, reflexdo de crencas nos enfermeiros e que deveréo
saber enfrentar de uma forma madura e serena. Para Oliveira et al (2008) a morte provoca
um grande impacto na identidade pessoal e profissional de toda a equipa que lhe prestou
cuidados, sendo este processo vivido com muita anglstia. A forma como os enfermeiros
compreendem o0 conceito de morte esta ligado a vivéncias pessoais de perdas anteriores,
dentro e fora do seio profissional, o que influéncia a sua atuacéo perante a morte, dado néo

ser imune a perda e ao luto, permitindo ao proprio ter a oportunidade e espaco de sofrer

33



O Enfermeiro e a Morte de um doente em Cuidados Continuados

quando necesséario, a fim de manter uma mente sd e capaz de prestar cuidados ao utente
(idem,2008).

Os profissionais sem sequer se aperceberem adotam naturalmente o lugar da familia,
sentindo e vivendo a partida como um importante e equilibrante momento da vida. Este
sentimento é mais intenso quanto maior for a afinidade com o doente. Depois da morte de
um doente com o qual o enfermeiro tem maior proximidade, por vezes, “revéem-se”
momentos passados com a pessoa que cuidamos durante alguns dias ou meses. Este
processo torna-se bem mais doloroso e provocador de ansiedade, quer quando assistimos a
sua morte, quer quando preparamos 0 corpo e/ou comunicamos aos familiares (Potter &
Perry, 2006).

A maioria dos profissionais de salude estd mais motivada para tratar a pessoa doente,
esquecendo a importancia do cuidar. Citando Pacheco (2004, p. 64) “ na maior parte das
situacOes, o tratar sobrepde-se ao verdadeiro cuidar, e as atencdes voltam-se para a doenca,
esquecendo a pessoa doente e a sofrer. O cuidar desenvolve-se numa perspetiva relacional,
embora muitas vezes o0s enfermeiros confessem dificuldades na relacdo de ajuda,
nomeadamente no envolvimento do doente e familia no ato de cuidar.” Cuidar do doente
paliativo, quer seja doente oncoldgico ou ndo, implica conhecer ndo s6 a patologia, mas
também saber lidar com os sentimentos do outro e com as suas emocdes perante a doenga,

com ou sem possibilidade de cura (Barbosa & Neto, 2010).

3.1. Os Sentimentos do Enfermeiro perante a Morte

Os mecanismos de adaptacdo estdo presentes em muitos momentos da nossa vida que se
impdem fragilizando-nos e tornando-nos mais fortes. Encontramos solu¢fes mais ou
menos ajustadas para os problemas que surgem. E quando a morte se impdem? Quais 0s
sentimentos que emergem no ser humano? As questfes colocam-se e para qual ndao ha
resposta porque cada ser humano é particular e Gnico. O importante é que se coloque a
questdo e ndo se esconda a morte como um tabu sobre o qual ndo se pode mexer. O
enfermeiro como ser humano também estd sujeito a estas questdes ndo sO a titulo
individual como no seu proprio desempenho de todos os dias, dado a debilidade com que a
vida se pode apresentar. A vivéncia desta experiéncia (morte) € Gnica para cada pessoa que

a vai enfrentar, de acordo com seu estado fisico e emocional, idade, valores, crencas,
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expetativas de vida e com contexto familiar e socio cultural em que esta inserido (Abiven,
2001).

O mesmo autor questiona “sera possivel trabalhar sem sofrer num lugar onde se morre?”.
Perante a inevitabilidade da morte, os enfermeiros podem expressar comportamentos
desajustados face a morte e ao processo de morrer, que podem ser traducao
comportamental dos mecanismos de defesa adotados perante a situacdo. O enfermeiro
sentindo-se impotente para responder ao sofrimento moral dos doentes, culpabiliza-se do
insucesso terapéutico que ndo impede a morte (Stederford, como citado em nursing, 2006).

Mesmo sendo a experiéncia ampla nos cuidados, o profissional perante o doente em fim de
vida expressa sentimentos de incerteza, desespero e angustia. O sentimento de incerteza
que surge deve-se ao fato de ndo existir uma certeza de que realmente tudo esta ser feito no
sentido de cuidar a pessoa. O sentimento de desespero existe porque se sente impotente
para fazer algo que mantenha a vida e a angustia surge porque existem limitagcdes na forma
como comunicar efetivamente com doente e seus familiares (Stederford, como citado em
nursing, 2006).

Pinto (como citado em Neves, 2000), refere que sdo quatro as sensacdes do profissional de
salde perante o doente em fim de vida: a sensacdo do fracasso, a sensa¢do do espelho ou
projecdo (imagina-se a si proprio numa situacdo idéntica, preferindo afastar-se para ndo
enfrentar o problema), a sensacdo do pudor (considera que é bom deixar o doente s6, uma
vez que ele estd a viver o momento mais importante da sua vida e ndo deve ser
perturbado), a sensacdo do mistério (desenvolve fantasias intelectuais sobre a morte, e
sente o0 peso das contradi¢Oes, deixando o doente sozinho com o problema que considera

individual e solitério).

Muitas vezes o afastamento dos doentes em fim de vida é uma realidade mantendo um
escudo perante a situacdo que relembre a morte e Ihe cause mal-estar. Em alguns estudos
realizados sdo percetiveis 0s sentimentos angustiantes que acompanham os profissionais
perante a morte. Silva (1995) no estudo “Cuidar em fim de vida” identificou os
sentimentos de impoténcia, envolvimento, tristeza, alivio, angustia, stress, frustracdo,
revolta, cansaco fisico e psicoldgico nos profissionais de satude. Num estudo de Lourenco
(2001) sobre a “percecéo do enfermeiro no cuidar do doente em fase terminal”, afirma que
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os enfermeiros referem sentir dificuldades na prestacdo de cuidados nomeadamente através

da expressao de sentimentos: medo, angustia, sofrimento e embaraco.

De facto, o impacto desta condicdo deve permitir ao enfermeiro refletir sobre a morte,
permitindo-lhe lidar de forma adequada perante a mesma, e dar respostas eficazes a familia
na fase de adaptacdo a morte e trabalho de luto. Esta condi¢do, como referido, ultrapassa
largamente varios aspetos da vida pessoal e profissional do enfermeiro, sendo essencial o
mesmo ter conhecimentos sobre estratégias de coping que lhe permitam adaptar-se a estas

situacOes, de forma a evitar o burnout.
3.2. O Burnout perante a Morte e as Estratégias de Coping

A ndo expressdo de sentimentos, comportamentos e atitudes poderd evoluir para um
desgaste psicoldgico, emocional e fisico do enfermeiro. Esta situacdo é comummente
descrita como o Sindrome de Burnout. Trabalhadores da area de salde séo frequentemente
propensos ao burnout. Cordes e Doherty (1993), no seu estudo sobre esses profissionais,
constataram que aqueles que tem frequentes interagdes intensas ou emocionalmente
carregadas com outros, estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento deste fendémeno

psicoldgico.

Para Barbosa e Neto (2010), os profissionais de satde, normalmente dedicam pouco tempo
a elaborar as suas perdas e muitos dos lutos ndo sdo resolvidos. Tém tendéncia a
desdramatizar a morte, ndo utilizam formas de se despedirem dos doentes, ndo partilham
responsabilidades e ndo avaliam as perdas dentro da equipa, ndo estdo conscientes dos seus
limites e ndo refletem sobre o seu papel como cuidadores, podendo isto resultar em
Burnout e/ou conduzir a formas de saturacdo profissional com implicacdes fisicas ou
psicossociais graves. De acordo com as ideias expostas dos autores acima referenciados é
muito importante a introducdo de momentos de reflexdo ou de partilha de sentimentos
sobre os processos de luto nas equipas que se dedicam a este tipo de atividades, bem como
selecionar e formar criteriosamente os elementos que se dedicam a este tipo de tarefas.

De salientar que, quando a morte ocorre no hospital, os sentimentos do doente e dos
profissionais sdo ignorados, uma vez que a experiéncia da morte é privada, sendo
suprimida pelas rotinas institucionais, existindo pouco espaco para 0s que se encontram em

luto expressarem como se sentem. Estas experiéncias podem conduzir a situacfes de
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burnout, definido por Freudenberger (como citado em Amaro e Jesus, 2008), como “estado
de fadiga fisica ou mental ou uma frustracdo devido a um projeto profissional ou pessoal

que fracassou”.

O mesmo autor define o burnout como um conjunto de sintomas a nivel bioldgico, fisico e
psicoldgico, inespecificos, resultantes de uma exigéncia profissional excessiva permanente
e continuada, particularmente nas profissbes em que as relacGes interpessoais s&o
importantes. Amaro e Jesus (2008) referem que o burnout resulta da discrepancia existente
entre os esforcos realizados no sentido de atingir um determinado objetivo e os resultados
obtidos. Verifica-se em individuos que possuem expectativas profissionais muito elevadas,
investindo muito a nivel pessoal, no sentido de atingirem determinados objetivos e que se

sentem frustrados relativamente a esses mesmos objetivos.

Assim, os individuos com comportamentos idealistas e perfeccionistas sdo por norma 0s
mais vulneraveis ao burnout, assim como os individuos com atividades profissionais que
requerem permanentemente um desempenho e concentragdo elevada, no sentido de
minimizar a possibilidade de erro, que por consequéncia se enquadra no profissional de

enfermagem.

O risco de esgotamento profissional é tanto maior quanto a parte de afetividade
comportada pela relacdo entre o que é cuidado e aquele que cuida. Esta realidade deve-se
ao fato de na preparacdo de base dos enfermeiros, ndo haver preparacdo psicoldgica e
emocional para saber lidar com a morte e também porque ainda alguns enfermeiros se
encontram num registo de um modelo biomédico tradicional, cujo objetivo é tratar, curar e
prolongar a vida, numa perspetiva nitidamente técnica, numa orientacdo direcionada para a
doenca e para as intervencgdes face as suas alteragdes, de uma intervencdo mais focalizada

na dimens&o paliativa (Potter e Perry, 2006).

Perante a inevitabilidade da morte num doente em final de vida, os profissionais de salde,
nomeadamente 0s enfermeiros, adotam, por vezes, atitudes de afastamento, de
despersonalizacdo e de medo, que como refere Bernardo (2005, p. 20): “transforma os
doentes em pessoas sem vontade prépria e sentido da vida, e que a partir do momento do
diagnéstico, passam a ser infantilizados e comandados pelos outros”. Estas atitudes

funcionam como fuga a consciencializagdo dos nossos limites.
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Os mecanismos de defesa sdo definidos por Abrunhosa (como citado em Oliveira et al,
2008, p. 34) como: “estratégias inconscientes de resolugdo dos conflitos internos e
consequente reducdo das forcas pulsionais que se lhe situam na origem”, e acrescenta que
“(...) o coping é um processo complexo, possibilitando ao individuo lidar e ultrapassar um
fator de stress”. Como podemos verificar o cuidar em fim de vida implica o
desenvolvimento de uma relacdo de ajuda e empatia do enfermeiro pelo doente/familia, o
que leva a processos de identificacdo que podem ser originarias de stress. Por isso, para
que os cuidados prestados possam ser verdadeiramente efetivos e individualizados é
preciso ter em consideracdo, por parte de quem presta cuidados, a necessidade de
desenvolver estratégias de coping. As estratégias utilizadas para lidar com os fatores de
stress sdo trabalhar em equipa; partilhar decisdes e responsabilidades; boa comunicagéo
dentro da equipa; espirito de abertura; repouso adequado; interiorizar a importancia de

viver; confrontar-se com as suas limitacdes; ser honesto consigo préprio.

O termo coping tem sido, ao longo dos anos, estudado, caracterizado e conceituado de
varias formas, conforme o pensamento de diferentes pesquisadores. Lazarus e Folkman
(como citado em Guido, 2007, p. 16) definem coping como “um processo pelo qual o
individuo gere as relacbes pessoa/ambiente, que sdo avaliadas como stressantes e as
emogdes que elas originam”. O contexto emocional, nesta definicdo, € de grande
importancia. Convém notar que coping representa “esforcos cognitivos e comportamentais,
constantemente em troca com o objetivo de controlar os conflitos internos e/ ou externos
que excedem ou esgotam 0s recursos da pessoa, requerendo mobilizacdo”. Sendo
considerado como estratégia e vinculado a ac@es deliberativas, coping pode ser aprendido,
usado e adaptado a cada situacdo. Esta associado a um estimulo (por exemplo: a morte), ao
qual o organismo tenta adaptar-se, com o intuito de manter a integridade individual, tanto
fisica como psiquica. O mesmo, tendo consciéncia da realidade, procura estratégias na sua
vivéncia, que parecam adequar-se aos agentes stressantes, para resolver ou adaptar-se a
situacdo. Considerando esta estratégia como um processo, podemos ver que ele é dindmico
e permite a pessoa a troca de pensamentos e acGes no confronto de situagdes stressantes,
possibilitando a pessoa a avaliacdo e definicdo da estratégia a ser usada. Como forma de
entender este processo, € importante citar algumas concecdes referentes aos mecanismos
de coping (Guido, 2007).
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Para Dressler (como citado em Guido, 2007, p. 20), “os mecanismos de coping podem ser
divididos em acgdo direta e defensivos”. Na acédo direta, o individuo, com base na realidade
subjetiva, identifica a situacdo stressante e desenvolve estratégias com vista a eliminar ou
diminuir os efeitos produzidos pelo momento desencadeador de stress. Os mecanismos
defensivos referem-se a0 uso de uma opcdo de defesa psicodindmica, como 0 suporte
social. Os mecanismos de coping, no entendimento de Daniels (como citado em Guido,
2007, p. 21), “podem ser divididos em quatro itens, tais como: autodominio, dominio da
carreira, uso de sistemas de suporte e aprimoramento do sistema de organizacdo e
familiar”. O autor destaca ainda a importancia da pratica de exercicios, de uma
alimentacdo moderada e regular, assim como de um planeamento de atividades individuais,
estruturais e organizacionais de forma clara, coerente e objetiva. A eficiéncia do coping
ndo depende somente do que a pessoa faz, ou seja, do mecanismo utilizado, mas também

do local onde esta.

Cada profissional langa mao dos seus recursos internos e externos, elege as suas estratégias
de coping, conciliando-as, procurando por intermédio delas, o controle ou a adaptagdo aos
eventos identificados como stressantes. O coping impde um conjunto de estratégias de
adaptacdo que se referem ao conjunto de pensamentos e a¢Ges que um individuo utiliza
para lidar com situagdes que originam stress a fim de controlar e diminuir o impacto sobre

0 seu bem-estar fisico e psicolégico, tal como defende Pereira (2008).

Ruszniewski (como citado em SFAP, 1999) apresenta seis mecanismos de defesa e
estratégias, que os enfermeiros adotam quando confrontados com a doenca grave e com a
morte. A mentira, mecanismo que permite ao enfermeiro sair da situacdo geradora de
angustia, mas é muito prejudicial para o doente. Uma relacdo de verdade, que respeite as
capacidades de integracdo do doente gera um aumento progressivo de angustia, mas evita
provocar um efeito de choque induzido pela revelacdo brutal da gravidade da doenca. O
fugir para a frente consiste em “dizer tudo”, em acenar um saber médico pesado para o
enfermeiro, sem ter em conta a solicitacdo do doente nem a sua maturidade psiquica. Trata-
se de se libertar de um segredo angustiante, ndo partilhado (idem, 1999). A falsa seguranca
mantém uma esperanca artificial quando nem o doente acredita nisso. A racionalizagdo ¢
um mecanismo de defesa que permite que os profissionais se escondam atras do discurso
técnico, hermético, incompreensivel para o doente. Utilizando termos complicados, o

enfermeiro esta tranquilo por ndo mentir ao doente e pensa ser menos violento para ele,
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evita assim envolver-se na dimensdo emocional da sua relacdo com o doente. O evitamento
é um comportamento de fuga, de afastamento do doente enquanto individuo e sujeito em
sofrimento. Enquanto o médico pode estar num evitamento fisico o enfermeiro ndo pode
escapar, pelo seu papel, a um contacto direto, encarando o doente unicamente como um
objeto de cuidados, proteger-se-a por este processo muito técnico, de qualquer relacdo com
ele. A identificacdo projetiva consiste em entrar numa proximidade relacional extrema que
faz desaparecer toda e qualquer distancia protetora, tocado de maneira muito pessoal pela
histéria de vida e pelo sofrimento do doente, o enfermeiro tem tendéncia a identificar-se
com ele e a ja ndo diferenciar o seu sentimento do sentimento do outro. Tenta proteger-se
da sua angustia através de um mecanismo de projecdo que o leva a emprestar ao doente 0s
seus proprios sentimentos e emocdes, pensando entdo que nao é ele quem sofre, mas sim o

doente (Ruszniewski como citado em SFAP, 1999).

Ao debrucar-se sobre este tema, Harper (como citado em Rodrigues,1999) desenvolveu
uma escala, de progressdo e crescimento esquematico, da forma como os profissionais
enfrentam a situacdo: Estadio I: intelectualizacdo-conhecimento e ansiedade: na primeira
experiéncia do enfermeiro face ao doente terminal, este focaliza a sua atencdo sobre os
conhecimentos de indole profissional e factual, ou sobre assuntos de caréacter filosofico,
nesta fase os contactos com os doentes terminais, tendem a ser superficiais e impessoais. A
morte é ainda inaceitavel para o enfermeiro, surgem periodos de grande ansiedade, na
medida em que tenta resolver as suas inquietacdes através da compreensdao do meio
ambiente, das politicas e dos procedimentos especificos que caracterizam este contexto. O
Estadio Il: sobrevivéncia emocional-trauma: neste estddio o enfermeiro tende a sentir-se
frustrado e culpado. O profissional enfrenta a realidade da morte enquanto acontecimento
inevitavel e inexoravel passando a enfrentar o espectro da sua propria morte, ao
compreender que o sofrimento dos doentes e a sua propria morte sdo inevitaveis, transita
de uma fase de intelectualizagdo para uma fase de envolvimento emocional. O Estadio IlI:
depressao-dor, desgosto e pesar: é o principal estadio na medida em que permite, ou ndo, a
resolucdo dos conflitos e a progressdo, ou a regressdo no processo de "adaptagdo”. O
enfermeiro podera aceitar o desenrolar da evolucdo terminal e a inevitabilidade da morte,
ou perante a situacdo de inadaptacdo transitar de servico ou mesmo de instituicdo
salvaguardando o bem-estar e proficiéncia dos cuidados prestados enquanto profissional. A
aceitacdo provém de um periodo de dor e de pesar. O Estadio IV: desenlace emocional -

moderacdo, adaptacdo e acomodacgédo: marcado por uma sensacdo de liberdade emocional
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propiciada pela libertagdo face a sentimentos de identificagdo, depressdo e receio
despoletados pelo contacto constante com a morte. Salvaguarda-se, todavia, que a dor
psicoldgica é uma constante na vida do profissional de salde, que apenas a experiéncia
profissional e o crescimento pessoal poderdo apaziguar. Passamos de um momento de
intelectualizacdo para um efetivar da relacdo empatica. A compreensao e a possibilidade de
ver 0 mundo através dos olhos do doente potencializardo a relagdo entre ambos. O Estadio
V: compreensdo profunda, autorrealizacdo, auto-capacidade e atualizagdo: constitui o
culminar dos anteriores, na medida em que o enfermeiro desenvolveu as suas capacidades
de encarar a situacdo, ele ja consegue relacionar-se com o doente terminal, de uma forma

profunda, numa perspetiva de completa aceitagéo da sua morte.

Existe e coexiste a necessidade de maior consciencializagcdo da morte. Assim como nos
afirma Kubler-Ross (1969, p. 65), “acompanharmos os moribundos modificara a percecdo
sobre a morte. Perceber e acompanhar os doentes em fim de vida permitird a
consciencializagdo do caminho a seguir até ao fim, impdem-se a compreensdo das fases
que o doente atravessa”. Elisabeth Kubler-Ross, que definiu os tempos da morte como
andamento de uma sonata, deu a sua contribuicdo por obrigar a refletir sobre a morte com
outra coragem e lucidez e demonstrar a importancia da multidisciplinaridade no tratamento
destas matérias. Os cuidados de enfermagem do utente e familia que esta de luto comegam
com estabelecer a importancia da perda. E importante usar estratégias de comunicagio
terapéutica que permitam ao utente discutir a perda e trabalhar a descoberta de formas para
resolver a perda (Potter, 2003). Desta forma, para os enfermeiros enfrentarem melhor a
situacdo, devem contextualizar continuamente a comunicacdo na perspetiva do doente ou
da familia e sentir empatia face as suas necessidades, uma vez que a familia do doente em
fim de vida deve ser tida em conta em todo o processo. A relacdo
enfermeiro/doente/familia resulta de um conjunto de interacfes durante um certo periodo,
no qual o enfermeiro se debruca sobre as necessidades e os problemas dos mesmos, neste
sentido, torna-se fundamental abordar o cuidar da familia do doente em fim de vida como
alvo de cuidados e de prioridade para uma intervencao cuidada e de exceléncia.
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4. A Metamorfose do bindmio eterno-Cuidar a Familia perante a Morte

O aspeto fundamental da filosofia de cuidados é o envolvimento da familia, que tem de ser
ativamente associada nos cuidados prestados e, por sua vez, também ser objeto de
cuidados, quer durante a doenga, quer durante o luto. Como refere Cerqueira (2005, p. 33),
“o doente e os que lhe sdo proximos no centro dos cuidados, introduziu a nocdo de
acompanhamento como especifico da relacdo entre doente /familia/cuidadores”.

Sendo a familia o lugar tradicional onde comeca a vida, a doenca constitui um problema
que ndo sb afeta o doente como toda a familia. O enfermeiro é o elemento da equipa de
salde que mantém uma relacdo mais intima com a familia, ndo sé por permanecer nos
servicos de salde durante um periodo mais longo, mas também porque € ele quem presta
mais cuidados diretos. E geralmente quem melhor conhece o doente como pessoa e todo
contexto familiar o que faz com que tenha maior possibilidade de perceber as suas
necessidades especificas e saber qual a forma de Ihes dar a resposta real adequada. Assim,
cabe ao enfermeiro um papel decisivo no apoio e acompanhamento a dar ao doente e

familiares durante todo processo de morte (Romeu 2007).

O enfermeiro deve estar atento ao sofrimento da familia provocado pela perda de uma
pessoa querida. E da responsabilidade do enfermeiro ajudar a familia a expressar a sua dor
em relacdo a morte do seu ente querido; adotar uma atitude silenciosa que transmita
seguranca e companhia; mostrar abertura e recetividade que passa por saber ouvir, ser
sensivel as palavras, ao sofrimento, aos desejos e emocdes da familia e ter capacidade de
refletir sobre a situacdo (Barbosa & Neto, 2010).

A familia perante uma situacdo de morte de um ente querido passa por reacdes chamadas
luto, sendo este processo angustiante e comum em que os familiares se adaptam a uma
perda. O enfermeiro deve atender as reacGes de ajustamento da familia face a perda de um
ente querido, sendo o processo de luto constituido por varias fases: choque, depressao e
recuperacdo ou adaptacdo. Este processo de luto acaba quando a familia é capaz de se
lembrar de forma realista e com mais serenidade os momentos felizes e menos felizes

vividos com o falecido, como refere Maia e Lopes (2000).
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Esta abordagem requer uma maior implicacdo pessoal, uma vez que o enfermeiro necessita
de uma preparacdo técnica, aquisicdo de conhecimentos, habilidades, competéncias
pessoais e profissionais de forma a satisfazer as necessidades do doente em fim de vida e
respetiva familia. Cabera aos profissionais de saude ajudar a familia a compreender que
aquilo de que o doente mais precisa naquele momento é de companhia, podendo os apelos
ao animo e a coragem prejudicar a caminhada do familiar para o desprendimento e para a
aceitacdo do terminus da vida (Kubler-Ross, 1969). Segundo Walsh e Magoldrick (como
citado em Cerqueira, 2005) o profissional de salde deve conhecer minuciosamente o
contexto de perda familiar para sejam capazes de ajudar a familia. Sendo o luto a resposta
emocional e comportamental a perda. Manifesta-se de diversas formas, que sdo Unicas para
o0 individuo e baseia-se na experiéncia pessoal, expetativas culturais e crengas espirituais,

tal como se tem exposto sobre 0 conceito de morte.

A preparacdo da familia/pessoas significativas € essencial para minimizar o impacto de
uma informacdo potencialmente dolorosa. Kaplan (como citado em Janior, 2005, p. 14)
defende que primeiramente existe a necessidade de “(...) preparar a familia para a possivel
morte de um ser amado (...) [considerando que] o primeiro passo no trabalho com a

familia é desenvolver uma alianga com esta”.

Existe necessidade de confortar a familia e torna-la uma aliada nos cuidados de
enfermagem ao doente em fim de vida. O trabalho do luto exigido para ultrapassar a crise,
pode ser superior ao potencial da propria familia e o risco de fragilizacdo torna-se
naturalmente maior. A unicidade de cada familia pGe de parte qualquer tentativa de
estereotipar cuidados de enfermagem, mas ndo ha ddvida do contributo que o enfermeiro
com formacdo em cuidados paliativos podera dar, ajudando a familia a desenvolver
mecanismo de coping capazes de garantir um desfecho fortalecedor para todos os
intervenientes (Barbosa & Neto, 2010). As cinco “Ultimas tarefas” tem que ser
compreendidas e ensinadas a familia para que esta se dirija ao seu familiar e trabalhem em
conjunto o dizer : amo-te, perdoo-te, perdoa-me, obrigada e adeus.

4.1. O Luto antes e ap6s a Morte

O luto é a resposta emocional e comportamental a perda. A manifestacdo é Unica em cada
individuo manifestada por experiéncias pessoais, expetativas culturais e crengas espirituais

(Potter, 2003). O éxito do luto acontece quando o individuo aceita e se adapta as
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expetativas de continuar com a sua vida sem as quais estaria perdido. O nojo ou processo
de luto ndo é linear, sem etapas sequenciais previsiveis. Com avangos e recuos € descrito o

luto prolongando-se por varios anos antes deste processo ter fim (Idem, 2003).

O profissional tem que saber reconhecer estas vivéncias para que sua intervencdo possa ser
eficaz e atingir exceléncia nos cuidados. Assim, Kubler-Ross (1969) refere que o luto se
desenvolve sobre cinco etapas. A primeira reacdo psicolégica que Kibler-Ross (1969)
detetou nas entrevistas com doentes em fase terminal foi a negacdo. O doente, quando
confrontado com a noticia de que tinha uma doenca potencialmente mortal reagia negando
a propria verdade que lhe tinha sido comunicada. A autora constatou que o doente entrava
num estado de choque inicial e, logo de seguida, verbalizava a impossibilidade do
acontecido. Refira-se que a negacdo podera ocorrer noutras situacfes, em que o préprio
doente ja se encontra em fases emocionais posteriores. Nao se tratara de um recuo, mas
antes de uma necessidade que o proprio doente sente, imprescindivel para a sua
sobrevivéncia. Segundo Kibler-Ross (1969), quem se abeirar destes doentes nesta fase
devera ndo interferir e deixar que sigam o seu curso de consciencializacdo da gravidade do

seu estado.

No seguimento do pensamento de Kubler-Ross, a chave para cuidar dos doentes nesta fase
e nas fases seguintes é sempre, e sobretudo, a escuta e a presenca amiga. Ndo obstante
podemos pensar que, de acordo com a autora, a cada fase corresponderd uma atitude ou
atitudes diferenciadas por parte de quem cuida da pessoa doente. Ap6s um periodo inicial
em que a negacdo esta presente no discurso e acdo do doente, este podera enveredar por
sentimentos de raiva e colera, questionando-se intrinsecamente: “porqué eu?” (Kubler-
Ross, 1969). Esta fase € a menos conhecida, mas muito importante para o doente durante
um curto periodo de tempo (idem, 1969). Nesta etapa, o doente abandona as reacGes de
raiva e adota a estratégia de negociar mais tempo de vida, prometendo normalmente a
entidades divinas mudancas de comportamento. Em algumas circunstancias, o doente
poderéa estar a martirizar-se e a fazer mais promessas como: ir mais vezes a igreja, tornar-se
melhor mé&e ou pai, numa tentativa de remissédo de erros que pensa ter cometido no seu
passado. Nestas circunstancias, a equipa de salde devera estar atenta aos sinais do doente
para ajuda-lo a superar esta culpa do passado e também a culpa por ndo conseguir
concretizar as promessas atuais (idem, 1969).
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Quando ja ndo é mais possivel negar a doenca, quando o doente se encontra bastante
debilitado e, mais uma vez, foi internado no hospital, poderd ocorrer uma fase de
depressdo. Neste momento, segundo mesma autora hd dois tipos de depressdo que
merecem atuacdes diferentes por parte dos profissionais de saude e da prépria familia. Na
base da depressdo reativa encontra-se alguma tarefa e/ou compromisso que esta
atormentando o pensamento do doente. A ajuda passa pela necessaria escuta do problema,
incutindo coragem e alento de que tudo se resolvera pelo melhor em relagdo as pessoas que
se encontram a cargo do doente. Torna-se 6bvio, no entanto, que ndo bastara o conforto
psicoldgico se ndo se resolver, de facto, o problema do doente. Apesar de Kiibler-Ross
(1969) ndao mencionar como resolver a inquietacdo do doente, poder-se-a certamente supor
que recorreria a assistente social ou a outros recursos comunitarios existentes para
encontrar uma solucéo eficaz que, por um lado, resolvesse o problema social, e, por outro,

contribuisse para o bem-estar do doente.

Noutras ocasifes, o doente poderd encontrar-se huma depressao preparatéria. Com esta
reacdo, o doente esta a preparar-se para o seu fim, para a perda do que mais ama na vida.
Nesta etapa, 0 siléncio e a presenca amiga sdo fundamentais na ajuda ao doente. Esta fase
representa o culminar de todas as reacdes emocionais do doente em fase terminal. E um
“baixar das armas”, uma rendicdo do doente perante a iminéncia da morte. Muito doentes,
quando ajudados, alcancarédo esta fase apresentando uma necessidade de acompanhamento
em que a comunicacio verbal é quase nula. E conviccdo de Kiibler-Ross (1969) que o
doente em fase terminal que foi ajudado alcancara a aceitagdo e morrera em paz. Nas suas
entrevistas verificou que os doentes a quem foi possibilitado exteriorizar os medos, a raiva
e a ansiedade, apresentam um percurso mais facilitado até a aceitacdo. Também os doentes
mais idosos, que tém uma vida construida, com filhos ja adultos, com uma situacao
profissional j& percorrida e que olham para o passado com saudade mas com a sensacao de
ter cumprido a sua misséo, necessitam de menos ajuda e alcangam a fase de aceitagdo mais

rapidamente.

N&o obstante as dificuldades do doente em alcancar a fase de aceitacdo, Kiibler-Ross
(1969) é perentoria quando afirma na necessidade de encarar este processo e auxiliar o
doente a viver esta fase da vida. Por outro prisma Bowlby (como citado em Potter e Perry,
2006) descreve as quatros fases do luto com base na teoria da ligacdo. A ligacdo é descrita

como um comportamento instintivo que leva desenvolvimento de lagos afetivos. A fase do
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entorpecimento pode durar desde algumas horas até uma semana e ser interrompida por
periodos de emocdo extremamente intensos. A fase da desorganizacdo e desespero
envolve-se num exame interminavel sobre a forma e a razdo da perda ter ocorrido. Durante
a fase da reorganizacéo descrita por Potter e Perry (2006) a pessoa comeca a aceitar papeis

a que estava habituada a adquirir novas competéncias e a formar novas relagdes.

As quatro tarefas do luto sdo explanadas por 0 mesmo autor de forma trabalhar o luto. Em
primeiro deve ser aceite a realidade da perda, mesmo quando a morte é esperada, pois ha
sempre um periodo de descrenca e surpresa de que o acontecimento tenha realmente
acontecido, depois surge a segunda tarefa a de trabalhar a dor. A autora descreve que 0s
individuos que negam ou excluem a dor prolongam o seu luto. A terceira tarefa baseia-se
na adaptacdo ao ambiente em que o falecido esta ausente, ou seja uma pessoa ndo apercebe
0 impacto total da perda em pelo menos trés meses, nesta altura amigos e familiares
deixam de estar tao presentes e a pessoa é posta em frente ao impacto da soliddo. A quarta
tarefa é transferir emocionalmente a pessoa falecida e continuar a viver (idem, 2006).

O processo de desprendimento ou deixar partir que ocorre antes de uma perda efetiva ou
morte ter ocorrido determina-se como luto antecipatério (Potter & Perry, 2006). A partir do
momento em que uma pessoa ou familia recebe a noticia de ter doenca terminal comeca o
processo de despedida. Quando processo efetivo de morte é prolongado por muito tempo
as pessoas na familia do utente podem ter poucos sintomas de luto. Aparentemente esta
“auséncia de sintomas de luto pode ocorrer porque a familia se envolveu num longo
processo de luto (...) na altura em que chega 0 momento da morte, muito do choque recusa
e choro ja foram sentidos” (Potter & Perry 2006, p. 576).

Ha riscos no luto antecipatério pois membros da familia podem afastar-se emocionalmente
do utente, demasiado cedo, deixando sem apoio emocional, aqui seré preponderante o olho
clinico da equipa que ndo pode desacreditar e promover o abandono por parte da familia,
mas auxilia-la a viver o momento do fim de vida (Potter & Perry, 2006).

Devido a natureza dos cuidados de enfermagem, os enfermeiros acompanham mais
diretamente o processo de morte dos doentes, mas também o processo de luto das suas
familias. A morte de um doente causa um grande impacto na identidade pessoal e
profissional de toda a equipa que o cuida. A vivéncia do stress pelo contacto constante,
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com a possibilidade e a ocorréncia da morte, pode ser pensada como uma vivéncia de um

“luto do profissional” em relagdo aos doentes e ao contexto (Potter & Perry, 2006).

Quem cuida de utentes a passarem pelo luto é importante que avalie 0 seu proprio bem-
estar emocional, pois segundo Potter e Perry (2006, p. 571): “A autorreflexdo que é uma
parte integrante da reflexdo critica, torna-se numa ferramenta preciosa para saber se a sua
tristeza pessoal esta relacionada com cuidar de um utente ou com experiéncias pessoais

passadas, ndo resolvidas”.
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1. Da Problematica aos Objetivos de Estudo

Qualquer estudo de investigacdo tem inicio com um problema que o investigador gostaria
de resolver, ou com uma questdo de que gostaria de obter resposta. Qualquer problematica
envolve uma situacdo ambigua, inquietante ou perturbadora para 0 mesmo com a
finalidade de tentar resolver o problema ou contribuir para a sua solucdo (Polit et al.,
2004).

Fortin (2009) reforca a ideia mencionando que um problema de investigagdo € uma
situacdo que necessita de uma solucdo, de um melhoramento ou de uma modificagéo, ou

ainda, é um desvio entre a situacao atual e a situacao tal como deveria ser.

O processo de morte & uma realidade constante do quotidiano dos enfermeiros. Esta
problematica tem merecido ao longo do nosso percurso profissional uma atencdo especial
pois € uma realidade constante que constitui uma situagdo dificil e constrangedora para 0s
profissionais de salde. A nossa experiéncia profissional em cuidados continuados, fez-nos
refletir mais uma vez sobre a pertinéncia desta, uma vez que nos apercebemos das

dificuldades dos enfermeiros a lidar com esta situacao.

Face ao exposto, consideramos pertinente e potenciadora de aquisicdo de informacéo
relevante para o corpo de conhecimentos cientificos da profissdo de enfermeiro, realizar
um estudo que permitisse compreender a(s) vivéncia(s) do enfermeiro perante a morte
de um doente em cuidados continuados, de modo a contribuir para uma melhor

intervencdo junto da pessoa em fim de vida e da familia.
Este estudo tem como objetivos especificos:

Perceber o significado da morte para o enfermeiro;

Identificar os sentimentos vivenciados pelo enfermeiro perante a morte de um doente em
cuidados continuados;

Conhecer as repercussdes na vida dos enfermeiros, resultante do acompanhamento da

morte de um doente em cuidados continuados;
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v’ Identificar as estratégias mobilizadas pelos enfermeiros para lidarem com a situacdo da

morte de um doente em cuidados continuados.
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2. Tipo de Estudo

Face a problematica do trabalho, optamos por um estudo de natureza qualitativa do tipo

descritivo simples com caracteristicas fenomenoldgicas.

O paradigma qualitativo € aquele que mais se adequa, uma vez que pretendemos conhecer
vivéncias e ndo medi-las, pretendemos analisé-las e ndo quantifica-las ou relacionar causas
efeitos. As investigaces qualitativas tendem a fazer ressaltar o sentido que o fenémeno
estudado reveste para os individuos. Os fendémenos sdo Unicos e ndo previsiveis, e 0

pensamento esta orientado para a compreensao total do fendmeno estudado (Fortin 2009).

A investigacdo qualitativa baseia-se no principio de que os conhecimentos sobre 0s
individuos “ (...) s6 sdo possiveis com a descricdo da experiéncia humana, tal como ela é
vivida e tal como ela é definida por seus proprios autores” (Polit, 2004, p. 270). S6 através
dela se pode estudar opinides, crencas e valores pessoais, que sdo essenciais na pesquisa,
dada a vivéncia humana ser algo profundamente Unico e individual, e uma vez que o

significado da tematica é algo fulcral neste estudo.

Optamos por um estudo descritivo simples pois temos como objetivo ndo somente recolher
e organizar os dados, mas, acima de tudo, conhecer uma realidade, interpretando o
significado e a importéancia dos mesmos. Este tipo de estudo “(...) refere e interpreta
minuciosamente o observado; este relaciona-se com as condicdes existentes, praticas que
prevalecem, opinides, pontos de vista ou atitudes, processos em marcha” (Pardo, 1997, p.
198).

A escolha de estudo de caracteristicas fenomenolégicas recai sobre a necessidade de
recolher os dados necessarios para que os mesmos fossem o espelho da perspetiva do
individuo, dando énfase a compreensdo da experiéncia vivida, através de narracGes feitas

pelo préprio (Fortin, 2009).
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3. O Contexto e os Participantes do Estudo

3.1. O Contexto

O estudo foi desenvolvido numa Unidade de Cuidados Continuados, mais especificamente
numa unidade de Longa Duragdo e Manutencdo, com capacidade para vinte e oito utentes.
Nesta unidade os planos de cuidados a prestar sdo estabelecidos com base numa avaliagdo
multidisciplinar das necessidades médicas, funcionais, psicolégicas e sociais de cada
doente, com uma participacdo ativa das suas familias, ou seja sdo prestados cuidados aos
niveis bio-psico-social aos doentes/familia, avaliando as suas necessidades e elaborado e
executando planos de cuidados, no sentido de atingir 0s objetivos propostos para o

Internamento.

A tipologia de doentes internados nesta unidade é por doengcas como: AVC
hemorragico/isquémico, doengas do foro cardiaco e respiratorio, deméncias e em fase

terminal devido a doencas oncoldgicas.
Sdo critérios de admissdo nesta unidade:

e Necessidade de apoio para a satisfacdo das necessidades basicas;

e Necessidade de cuidados de manutengéo de aptiddes;

e Impossibilidade de insercdo na comunidade, por auséncia de recursos
sociofamiliares;

e Necessidade de descanso de familiares ou de outros cuidadores informais;

e Necessidades de Cuidados de conforto e manutencéo a utentes do foro Paliativo.

A admisséo a este servigco € efetuada mediante a intervencdo da Equipa de Coordenagdo
Local. A equipa multidisciplinar deste servigo é constituida por médicos, incluindo fisiatra,
enfermeiros, auxiliares de acdo médica, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, terapeuta

da fala, assistente social e nutricionista.

A equipa de enfermagem possui atualmente um total de vinte e quatro enfermeiros, dos

quais doze sdo elementos fixos desta unidade e os restantes da unidade de média duracao e

52



O Enfermeiro e a Morte de um doente em Cuidados Continuados

reabilitacdo. A maioria desta equipa tem idade inferior a quarenta anos. No que refere a
formacdo profissional é uma equipa com vasta formacdo complementar, pois tem um
Enfermeiro com Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo, trés com mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo, seis Enfermeiras com Pds -graduacdo em Cuidados
Paliativos e trés com mestrado em Cuidados Paliativos e P6s-graduacdo em Tratamento de

Feridas, respetivamente.

A organizacéo da prestacéo de cuidados de enfermagem depende do turno e da atividade a
desenvolver, mas 0 método de trabalho que prevalece é o método individual, em que cada
enfermeiro € responsavel por prestar cuidados globais e individualizados a um determinado

namero de doentes que lhe é atribuido naquele turno.

A instituicdo da especial importancia ao papel da familia e de todas as pessoas importantes
para os doentes através da sua presenca efetiva e organizada e da sua integracdo no plano
de cuidados.

3.2. Os Participantes

Para que num estudo de investigacédo os resultados representem fielmente o que ocorre na
populacdo de interesse é necessario escolher corretamente os sujeitos de estudo. Ao definir
um plano de investigacdo torna-se necessario criar as condigdes para que 0s dados sejam
significativos para o problema em questdo, esta significancia passa pela selecdo dos

participantes.

Neste estudo utilizamos o termo participantes, apesar de alguns autores utilizarem o termo
sujeitos, porque comungamos da posicdo de Morse (citado em Streubert e Carpenter, 2002,
p. 25) que considera o uso dos termos participantes, mais adequado pois estes sdo
selecionados de acordo com a sua experiéncia, face aos objetivos e critérios de
elegibilidade da investigacdo e espera- se uma participacdo ativa e participativa dos
mesmos. Assim, no estudo os participantes sdo 0s Enfermeiros que exercem a sua

atividade numa unidade de Cuidados Continuados do distrito de Viana do Castelo.

Para efetuar a selecdo dos participantes tivemos em conta alguns critérios de incluséo, pois
estes definem as caracteristicas principais da populacdo (Streubert & Carpenter, 2002, p.
35) de forma a tornar o estudo viavel, exequivel e fiavel. Neste sentido, os critérios foram

0S seguintes:

53



O Enfermeiro e a Morte de um doente em Cuidados Continuados

. Exercerem a sua atividade pelo menos ha mais de dois anos.
. Terem vivenciado a morte e o processo de morrer de um doente, pelo menos uma
Vez.

Assim, os participantes neste estudo sdo oito enfermeiras, cujas caracteristicas se

encontram no quadro 1:

o L L Anos de Anos de Servico
Participantes | Idade Habilitagdes Profissionais . .
Servico na Unidade
1 28 | Pos-graduagdo em Cuidados Paliativos 7 3
2 40 Licenciatura 14 3
3 34 | Licenciatura 8 1
4 25 | Licenciatura 3 3
5 28 | Pos-graduagdo em tratamento de feridas 3 3
6 26 | Mestrado em enfermagem de reabilitacdo 3 3
7 32 Pds-graduacdo em Cuidados Paliativos 3 3
8 27 Pés-graduacdo em Cuidados Paliativos 3 3

Quadro 1 - Caraterizacao dos participantes

Como se pode verificar todos os participantes sdo do sexo feminino, com idades
compreendidas entre 0s vinte e cinco anos e 0s quarenta anos. A idade média corresponde

aos vinte e oito anos.

Relativamente as habilitacdes profissionais, trés dos participantes possuem o grau de
Licenciatura, outros trés possuem Pds-graduacdo em Cuidados Paliativos, um
Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo e outro Pds-graduacdo em Tratamento de
Feridas.

A maioria dos participantes, sete, exerce a sua atividade nesta instituicdo desde a abertura,
ou seja ha quatro anos, tendo-se constituido para cinco a primeira experiéncia profissional.
Um dos participantes tem catorze anos e outro sete anos de servico profissional, estando ha
trés nesta instituicdo, outro tem oito anos, com um ano de servigo profissional nesta

instituicdo.
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4. Estratégias de Recolha de Dados

A escolha dos métodos de recolha de dados, segundo Quivy e Campenhoudt (2003),
influencia os resultados do estudo assim, e face ao tipo de estudo, a op¢éo para a recolha
de dados recaiu sobre a entrevista semiestruturada, por permitir liberdade de resposta ao
entrevistado, mas também liberdade de esclarecimento ao entrevistador, possibilitando a
este Gltimo direcionar a entrevista tendo em conta o alcancar dos objetivos pre-definidos.
Este instrumento possibilita “(...) maior flexibilidade, podendo o entrevistador repetir ou
esclarecer perguntas, formular de maneira diferente; especificar algum significado, como
garantia de estar a ser compreendido” (Poli et al., 2004, p. 198) evitando, deste modo, a
ndo obtencdo de resposta ou a obtencdo de respostas desajustadas, por interpretacdes

incorretas, ou seja permite obter informacgdes mais precisas.

A forma como uma determinada resposta é dada pode fornecer informagdes muito

importantes e permitir uma melhor clarificagdo destas ao longo da entrevista.

Neste contexto Quivy e Campenhoudt (2003) referem que, para que ocorra uma boa
entrevista, o entrevistador deve tentar elaborar o menor nimero de questdes, permitindo
que o diadlogo encaminhe para uma conversa simples e livre e ndo para um dialogo rigido,
limitador da liberdade de expressdo do entrevistado. Neste sentido, é de grande
importancia o ambiente escolhido para efetuar a entrevista, o qual deve permitir

privacidade e proximidade.

Como a entrevista foi a principal técnica do nosso estudo recorremos ao uso do gravador,
pois sendo Bell (2002), as gravacdes podem ser Uteis para verificar as palavras de uma
afirmacéo que pretenda citar e para verificar a exatiddo das suas notas.

Conscientes destas circunstancias, as entrevistas foram realizadas em local escolhido pelos
participantes, assim como a hora da realizagdo das mesmas de modo a coincidir com

momentos mais tranquilos e sossegados.

Foi construido um guido norteador da entrevista (anexo 1), com uma sequéncia logica de

perguntas, o qual foi de extrema importancia pois facilitou a conducgéo e colaboragdo dos
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participantes. No seguimento do processo, a colheita dados desenvolveu-se no periodo da

segunda quinzena de setembro a finais de outubro de 2012.

Previamente foi feito um pré-teste, que segundo Fortin (2009) permite verificar se 0s
termos utilizados sdo facilmente compreendidos por parte dos participantes, se a forma
como estdo estruturadas as questdes permitem obter a informacgdo desejada e se o tipo de
perguntas ndo provoca desinteresse por parte dos sujeitos, assim como, se as questdes
colocadas apresentam alguma ambiguidade. Este foi realizado junto de trés enfermeiros
ndo pertencentes a amostra, no sentido de avaliar a pertinéncia das questfes. Face aos
resultados, ndo foi necessario alterar o guido, por outro lado a sua realizacdo permitiu-nos

adquirir mais destreza na realizagdo da entrevista.
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5. Procedimentos e Analise de Dados

Apos a realizacdo das entrevistas, a informacdo que dai adveio foi tratada tendo por base a
analise de conteldo, que de acordo com Bardin (2011, p. 31) se define como “um conjunto
de técnicas de analise das comunicagdes. Nao se trata de um instrumento, mas de um leque
de apetrechos; ou, com maior rigor, sera um Unico instrumento, mas marcado por uma
grande disparidade de formas e adaptavel a um campo de aplicacdo muito vasto: as

comunicagdes”.

Para esta é necessario a construcdo de um corpus, isto é “ (...) um conjunto de documentos
tidos em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos”. Para a constituicao
do mesmo € necessario o cumprimento de trés regras essenciais: exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia. No que respeita a regra da exaustividade
a autora supracitada refere que esta consiste em, ap6s a definicdo do corpus, ser necessario
considerar todos os elementos que o constituem. Na regra da representatividade implica
que a analise possa ser realizada a uma amostra, desde que o material tenha finalidade, em
que a amostragem é rigorosa caso faca parte do universo essencial. A regra da
homogeneidade refere-se aos documentos, isto é, estes devem ser homogéneos,
obedecendo a critérios de escolha precisos. Por Gltimo, a regra da pertinéncia diz respeito
ao facto de os elementos deverem ser adequados de forma a corresponderem ao objetivo da
analise (Bardin, 2011).

A analise de conteldo permitiu-nos conferir e interpretar continuamente os dados que se
colheram e desenvolver conclusGes experimentais baseadas nos dados ja colhidos, para
isso as entrevistas efetuadas foram transcritas o mais fielmente possivel de modo a poder

agrupé-las de acordo com 0s registos.

Numa primeira fase, organizamos toda a informagdo recolhida, efetuando leitura flutuantes
em busca de significados e regularidades que constituiram as categorias de codificacéo,
formulando, assim, um sistema de categorizacdo que integramos em areas tematicas

previamente definidas durante o processo de recolha de dados.
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Continuamos com leituras sucessivas para especificar cada vez mais 0 processo de
categorizacdo e, quando este o indicava, subdividiamos as categorias em subcategorias,
sendo estas uma divisdo da categoria, em subgrupos de caracteristicas ou fendmenos que
constituem uma categoria. De seguida, procedemos a organizacdo dos dados por tematicas,
categoria, subcategorias e unidades de registo, como se pode verificar no anexo II.
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6. Consideracdes Eticas

Como afirma Fortin (2009, p. 180), a ética € “ (...) a ciéncia da moral, e a arte de dirigir a
conduta” em que o investigador necessita considerar problemas éticos e morais, 0s quais

tém necessariamente que salvaguardar os direitos dos individuos envolvidos.

As preocupaces éticas evidenciam-se mais no campo da enfermagem porque, a medida
que aumentam as pesquisas em enfermagem, diminui a nitidez entre aquilo que constitui a
pratica esperada da enfermagem e a colheita de dados das pesquisas (Polit & Hungler,
2004).

A investigacdo qualitativa exige um novo conjunto de consideragdes éticas. Robley (como
citado em Streubert e Carpenter, 2002) refere que apesar da consideracdo ética e de
assuntos com impacto na investigacdo quantitativa, eles sdo-no de forma Unica e mais
fragil na investigacdo qualitativa. Os investigadores devem atender a varios principios

éticos quando realizam investigag&o.

Devido ao facto de as pesquisas cientificas nem sempre serem conduzidas de forma ética, e
perante os dilemas que os investigadores se confrontam aquando o planeamento dos seus
estudos, foram elaborados cddigos de ética para que haja orientacbes nesse sentido, sendo
a Declaracdo de Helsinquia, adotada em 1964, pela World Medical Assembly, revisada por
Polit e Hungler (2004), a mais notavel.

Segundo as autoras, e reportando ao enunciado da Declaracdo de Helsinquia “os trés
principais principios éticos incorporados a maioria das orientaces sdo a beneficéncia, o

respeito a dignidade humana e a justica” (Polit & Hungler, 2004, p. 83).

O principio da beneficéncia abrange a protecdo dos sujeitos contra qualquer dano, fisico
e/ou psicoldgico. O principio do respeito pela dignidade humana inclui o direito dos
sujeitos a autodeterminacdo e revelacdo completa e, por fim, o principio da justica diz
respeito ao direito a um tratamento justo, além do direito a privacidade que podera ser

mantida através do anonimato (Polit & Hungler, 2004).

59



O Enfermeiro e a Morte de um doente em Cuidados Continuados

De acordo com Fortin (2009), o direito a autodeterminacdo baseia-se no respeito pela
pessoa, segundo o qual qualquer pessoa é capaz de decidir por ela prépria. Qualquer
investigacdo aplicada a seres humanos constitui uma forma de intrusdo na sua vida pessoal,
assim, o investigador deve assegurar a intimidade dos participantes através de um estudo

menos invasivo quanto possivel.

A autora enumera o quinto direito, que considera que todos os participantes tém direito a
um tratamento justo e equitativo, antes durante e ap0s a sua participacdo no estudo. Este
tratamento refere-se ao direito de ser informado sobre a natureza, o fim e a duracdo da
investigagdo para a qual é solicitado, bem como os métodos utilizados no estudo.
Respeitaremos a decisdo de participacdo no estudo, bem como a decisdo de desistirem em

qualquer altura do mesmo.

No sentido de atender aos principios enunciados, para desenvolvimento deste estudo
enviamos um pedido de autorizagdo ao Conselho de Administracdo da instituicdo onde foi
0 estudo, tendo sida obtida autorizagdo (Anexo IlI).

Atendendo a natureza da tematica do estudo, é importante tomar todas as disposicoes
necessarias para proteger os direitos e liberdades dos participantes na investigacdo. E
crucial obter o consentimento informado, garantir o seu anonimato e confidencialidade.
Este direito é respeitado quando a identidade do participante ndo é associado as respostas
individuais, mesmo pelo proprio investigador. Neste sentido, no momento da entrevista era
estabelecido um didlogo informal com o intuito de criar um ambiente descontraido e era
explicado o objetivo do estudo e a forma como os dados iam ser utilizados no trabalho,
salvaguardando sempre o anonimato, de seguida era entregue aos participantes o
consentimento informado para que pudessem ler e colocar dividas (Anexo 1V). Durante a
entrevista foi dado o tempo necessario para o0 participante se exprimir, tendo estas uma
duracdo meédia de 40 minutos, para assegurar a privacidade dos participantes, ndo
revelamos a identidade destes em qualquer parte do estudo, atribuindo a todas as
entrevistas transcritas uma codificacdo designada por “E” de “entrevista” e 0 numero da
entrevista correspondente e apenas o elemento do grupo, e respetivo orientador, tiveram

acesso a todos os dados colhidos.

60



O Enfermeiro e a Morte de um doente em Cuidados Continuados

Neste estudo tivemos a preocupacdo de atender a todos estes principios que foram o pilar
das decisdes metodoldgicas e da forma como foi conduzida a investigagdo no campo, com

o devido respeito a pessoa humana, valorizando a sua autonomia e responsabilidade.
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Neste capitulo vamos proceder a apresentacdo e analise dos dados obtidos através das
entrevistas semiestruturadas. Esta etapa é bastante importante uma vez que € aqui que se
reflete sobre os dados encontrados, depois de termos procedido a leitura e analise das
transcricdes das entrevistas. Assim, vamos proceder a apresentacdo dos dados obtidos, de
acordo com as areas tematicas, respetivas categorias e subcategorias que se encontram
expressas no quadro 2, e que espelham as vivéncias dos enfermeiros de uma unidade de

cuidados continuados relativamente a morte de um doente.

) Total de
Unidade ) . .
. Categoria Subcategoria Unidades
Tematica .
de registo
Fim de Vida 3

Fim de Sofrimento
O significado da

Acontecimento natural
Perda

morte

Visao espiritual

Tristeza
Impoténcia
_ Incerteza
Sentimentos _
) ) Frustragéo
vivenciados pelos
Revolta

enfermeiros

N&o-aceitagdo

Missdo Cumprida/Satisfacao

Alivio

Relacionados com o tipo de morte

Fatores que . Idade

_ _ Relacionados com o doente _

influenciam a Proximidade

vivéncia da Falta de formacao
morte Relacionados com os profissionais Experiéncia profissional

Dificuldade na transmissdo da ma noticia

. o Foco de atengdo no cuidar
Repercussoes na | A nivel profissional

Promover a dignidade na morte

vida dos _ _
) Consciéncia de si
enfermeiros A nivel pessoal _ __ _
Reviver vivéncias pessoais
Procura de sentido para a morte
] Controlo das emogdes
Estratégias Centradas no Enfermeiro _ i _
Técnicas de relaxamento/distracéo
mobilizadas _
Partilha
pelos

) Proporcionar bem -estar
enfermeiros.

RN O B BN O N W N NN N W N O N W R N NN BB N N N W

Centradas no cuidar Dar apoio

N

Cuidar de outros doentes

Quadro 2 - Vivéncias dos enfermeiros perante a morte de um doente em cuidados continuados: areas tematicas,
categorias, subcategorias e unidades de registo.
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1. O significado da Morte

Ao abordarmos os participantes sobre o significado que atribuiram a morte de um doente
em cuidados continuados, emergiram varias opinides que agrupamos em cinco categorias:
Fim de Vida, Fim do Sofrimento, Acontecimento Natural, Perda e Visdo Espiritual,
expressas na Figura 1.

Fim de vida |
/

4

Visdo Fim de

espiritual | sofrimento /
/ O significado da morte f /

Perda | — Acontecimento

| Natural

Figura 1 - O significado da morte-categorias

A morte como Fim de Vida, Fim de Sofrimento e Acontecimento Natural, foram os

significados mais evidenciados nos relatos dos enfermeiros.
A morte como Fim de Vida, foi expressa da seguinte forma:

““Significa terminar uma experiéncia de vida”. (E1)
“(...) é o culminar da caminhada que € a vida.” (E3)

“(...) é adiminuicéo das fun¢des organicas levando ao fim da vida.” (E7)
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O significado de morte como Fim de Sofrimento é visivel nos seguintes relatos:

“(...) por vezes ¢ o fim do sofrimento.” (E5)

“(...) o corpo adormece e ndao ha mais dor, nem sofrimento, é o Fim.” (E6)

*“(...) significa o terminar do sofrimento, da dor e de outros sintomas.” (E8)

A morte como um Acontecimento Natural foi mencionada por sete participantes, como
referem os seguintes relatos:

" (...) como um acontecimento natural.(nascer, crescer e morrer) ” (E1)

*“ (...) tomando esse momento como percurso natural da vida.” (E4)

“(...) é um acontecimento natural, inevitavel, faz parte da existéncia humana.” (E5)

“ A morte é uma fase natural do ciclo vital.” (E7)

Dois enfermeiros consideraram a morte como uma Perda e outros dois a morte numa
Visdo Espiritual, como se pode ver nos seguintes excertos:

“(...) vejo-a como uma quebra de uma relacéo estabelecida profissionalmente.” (E3)

““ Nao consigo descrever um significado comum & morte de um doente..é uma perda.” (E4)
“ Tenho sempre a incerteza do que havera para além da morte.” (E5)

“(...) amorte € um momento em que alma abandona o corpo.” (E 6)
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2. Sentimentos vivenciados pelos Enfermeiros

Quando questionados sobre os sentimentos vivenciados na situagdo da morte de um
doente, os enfermeiros expressaram uma diversidade de sentimentos sobretudo de igla
negativa: Tristeza, Impoténcia, Incerteza, Frustracdo, Revolta e N&o-Aceitagdo, contudo
alguns  também  expressaram  sentimentos de natureza  positiva:  Missdo

Cumprida/Satisfacéo e Alivio. (Figura 2)

Tristeza |
/

Alivio | / Impotencia |
Missdo

cumprida/Sati | Sentimentos vivenciados Incerteza !

sfacéo pelos enfermeiros /
4 /

Nao-aceitacdo \ ~ Frustracdo

e N
J

Figura 2 - Sentimentos vivenciados pelos enfermeiros-categorias

A Tristeza foi expressa por metade dos participantes, como podemos ver nos seguintes

excertos:

“(...) tristeza pela perda, (...) sempre me causou muito impacto, desconforto interior, (...)
fragilidade emocional” (E3)

“ (...) € um processo doloroso e triste para mim,(...) € das coisas que mais me
comove(...)da tristeza da partida de um doente que cuidei.” (E5)
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A Impoténcia € um sentimento que surge com a morte de um doente e quatro
participantes expressaram-no da seguinte forma:

“(...) impoténcia, frustragéo, nas situaces em que a morte surge de uma forma abrupta e
inesperada.” (E1)

“(...) sinto - me incapaz (...) “ (E5)

“ (...) surge um sentimento de impoténcia (...)receio da falta de respostas relativas &
comunicagéo da verdade. “ (E7)

“(...) da morte de um doente consistem por um lado num sentimento de impoténcia face a
doenca.” (E8)

Surgem ainda, sentimentos de Incerteza, Frustracdo, e Revolta, como se pode ver nas
transcrigoes:
“(...) eincerteza (...) “ (E6)

“(...) questiono -me muitas vezes se estou a prestar todos os cuidados possiveis para que
o utente (...).” (E7)

“ (...) frustracdo, nas situacbes em que a morte surge de uma forma abrupta e
inesperada.” (E1)

“(...) é muito frustrante e provoca em mim momentos de reflexao interior.(E2)

“ (...) com revolta, (...) nas situagfes em que a morte surge de uma forma abrupta e
inesperada.” (E1)

“(...) por vezes € revoltante.” (E5)

A Nao-aceitacdo € mencionada apenas por um participante que o verbaliza da seguinte

forma:

“ (...) mas acho a morte sempre dificil de ver, de aceitar (...) & partida penso sempre
positivo, que se vai sempre conseguir fazer alguma coisa pelo doente mas conscientemente
(no fundo do meu emocional) sei que me estou a enganar.” (E2)
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Um dos sentimentos positivos, o de Missdo Cumprida/Satisfacdo é referido por trés
participantes como um dever cumprido, através de verbalizagdes sugestivas de

conformidade e aceitagéo da situacao.

“ (...) com naturalidade, sentimento de que fiz 0 meu melhor para que a pessoa partisse
sem sofrimento (..)” (E1)

*“(...) por vezes sinto um dever cumprido.” (E3)

“ (...) por uma sensacdo de dever cumprido, o que significa que fiz todo o que tinha
disponivel ao meu alcance para aliviar os sintomas do meu doente.” (E8)

Assim como o Alivio, é mencionado por dois participantes, como podemos ver nos

seguintes relatos:

“(...) utente em fase terminal,(..) por vezes um alivio, uma béncéo a sua morte.”” (E5)

*“(...) encaro a morte como um alivio ,como meio de libertacdo.” (E7)

68



O Enfermeiro e a Morte de um doente em Cuidados Continuados

3. Fatores que influenciam a vivéncia da Morte

Os discursos dos enfermeiros permitiram-nos identificar um conjunto de fatores que
influenciam a forma como estes vivenciam a morte de um doente em cuidados continuados
e que se integram em trés categorias - relacionados com o tipo de morte, relacionados com

o0 doente e relacionados com os profissionais. (Figura 3)

Relacionados
com o tipo de |
morte /

Fatores que influenciam a
vivéncia da morte

Relacionados

com 0S Relacionados

com o doente
/
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Figura 3 - Fatores que influenciam a vivéncia da morte-categorias

Os fatores relacionados com o tipo de morte foram expressos por seis enfermeiros, que
consideram que o conhecimento prévio, as circunstancias e o tipo de morte(esperada ou
ndo esperada) influenciam a vivéncia da situacdo. As seguintes transcricdes ilustram os

aspetos referidos:

“ (...) contudo o facto de existir um conhecimento prévio das possibilidades de desfecho
da situacdo permite —nos uma pratica mais ajustada a construcdo e mentalizacdo dos
meios de aceitagdo e compreensdo da morte.” (E1)

“(...) em relagdo a um doente, depende das circunstancias.” (E2)

* Depende dos casos e do tipo de morte de cada doente.” (E3)
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“Depende (...) do tipo de morte, se ja se estd a contar ou nao, (...). ” (E7)

Os participantes do estudo focaram também um conjunto de fatores relacionados com o
doente, nomeadamente a idade e a proximidade que também influencia a forma como

vivenciam a morte.

No que se referem a idade, as verbaliza¢cdes dos enfermeiros revelaram que a vivéncia da

morte de um doente é diferente consoante a idade deste:

“(...) depende da idade, (...)”” (E4)

“Depende da idade, (...)” (E7)

A proximidade foi expressa por trés participantes e as suas narrativas revelam-nos que a

relacdo que estabelecem com o doente influencia a forma como vivenciam a sua morte:

“(...) a influéncia que a morte de um doente tem em mim, depende de varios fatores como
0 tipo de morte, (...) e 0 tempo que passamos com O utente, pois acabamos por nos
afeicoar a ele.” (E5)

“Estas emocGes variam de acordo com a relacdo que estabeleco com cada utente/familia,
h& casos que me marcam mais que outros.” (E6)

“ (...) sentimentos em relagdo aos doentes variam de acordo com a afinidade que se tem
relativamente as pessoas.” (E8)

Relativamente aos fatores relacionados com os profissionais, 0s enfermeiros nos seus
discursos focaram varios aspetos: A falta de formagdo, a experiencia profissional e a

dificuldade na transmissdo da ma noticia.

A falta de formacdo, foi verbalizada por dois enfermeiros que consideram que esta é
fundamental na sua preparacdo para intervir nestas situacdes e referem-se 4 formacéo
inicial:

“ Penso que o assunto morte € uma lacuna no curso universitario, pois abordam pouco
este tema e ha pouca preparacéo.” (E5)

70



O Enfermeiro e a Morte de um doente em Cuidados Continuados

““ Em contexto universitario o enfermeiro ndo aprende a lidar com a morte, (...).”” (E6)

A experiéncia profissional surge nos relatos de dois enfermeiros, sendo esta considerada
como fator facilitador para lidar com a morte de um doente:

“(...) como ja estou habituada a lidar com a morte, enfrento bem as situagdes.” (E3)

“ (...)desta forma a experiencia de morte faz com que os profissionais adquiram também
novas competéncias de forma a poder utilizar em novos casos.” (E8)
Para além dos fatores relacionadas com a formacdo e a experiéncia profissional, foi
expresso outro fator relacionado com a dificuldade na transmissdo da méa noticia este foi
mencionado por dois participantes que expressam da seguinte forma:

“Na verdade, 0 momento da comunicacao da noticia a familia torna-se dificil para mim,
do que lidar com a propria morte do doente, dado que ndo sei como prestar apoio
emocional.” (E4)

“(...) ndo ha nada que se possa dizer & familia quando um utente morre,(...).” (E6)
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4. Repercussdes na Vida dos Enfermeiros

Quando questionamos sobre as repercussdes da vivéncia da morte de um doente em
cuidados continuados, os enfermeiros apontaram varios aspetos que agrupamos em duas

categorias: repercussdo a nivel profissional e a nivel pessoal, como ilustra a Figura 4.

A nivel
profissional

Repercussdes na vida dos
enfermeiros
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pessoal /
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Figura 4 - Repercussdes mobilizadas pelos enfermeiros-categorias

Relativamente as repercussdes a nivel profissional, os relatos dos enfermeiros permitiram
identificar um conjunto de mudancas e alteracbes decorrentes dessas vivéncias e que
agrupamos em duas subcategorias: 0 Foco de atengdo no cuidar e Promover a dignidade

na morte.

Pelos relatos de sete enfermeiros é visivel que estas experiéncias fazem-nos redirecionar o

seu foco de atengéo no cuidar, como se pode ver nos seguintes relatos:

“ (...) permite que me torne numa enfermeira mais atenta e mais voltada para o cuidar e
menos tecnicista.” (E1)

“(...) Lembrar que a morte faz parte da nossa vida.” (E2)
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“Apoio a familia.” (E3)

“ (...) acompanhamento na morte com dignidade, tendo como objetivo o alivio do
sofrimento.”” (E5)

“(...) por experiéncias que ja passei € muito importante o apoio a familia.”” (E6)

“Assim como atempadamente inserir a familia neste processo de apoio ao doente de forma
a este usufruir de uma melhor qualidade de vida.” (E7)

“(...) apoiar a familia a encarar a morte como sendo mais uma etapa.” (E8)

Promover a dignidade na morte é outra subcategoria verbalizada por trés participantes, que
expressam a importancia do respeito, dignidade e de um cuidar holistico perante o doente

em Fim de vida:

“ (...) procuro ter sempre respeito, respeito pelo momento procurando proporcionar a
pessoa que morre o maior conforto, a maior serenidade e dignidade.”(E3)

“ (...) acompanhamento na morte com dignidade, tendo como objetivo o alivio do
sofrimento.”” (E5)

“(...) mas ha gestos que valem por mil palavras, e é nisto que invisto e ndo em palavras.”
(E6)

A nivel pessoal os enfermeiros consideram que a morte de um doente conduz a uma maior
consciéncia de si e reviver vivéncias pessoais. Esta categoria é desenvolvida de acordo

com a importancia do significado da morte para o participante e a sua influéncia para este.

A influéncia na Consciéncia de si, esta patente nos discursos da maioria dos participantes
(sete), como se pode ver nas seguintes transcricoes:
“A morte de um doente faz- me pensar no meu proprio existir (...) ”” (E1)

“(...) é uma situacao delicada, que dou por mim ,muitas vezes a pensar no que realmente
somos enquanto seres humanos.” (E3)

“A morte de um doente implica 0 meu pensamento no assunto da morte, no medo de
morrer (...).”" (E5)
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“ (...) sou invadida por algumas questdes a mim mesma, para as quais nunca encontro
resposta, (...) nivel pessoal a morte de um doente me traz bastantes davidas e incertezas.”
(E8)

O Reviver vivéncias pessoais também € significativo nos discursos dos enfermeiros
(sete),como podemos ver nos seguintes relatos:

*(...) faz-me pensar nas minhas vivencias pessoais de perdas anteriores(...)”’(E1)

“(...) faz - me pensar muito nos meus familiares que j& partiram.” (E2)

“(...) trago sempre & memoria esta fase recente da minha vida(morte doa avos).” (E4)

“ (...) faz-me pensar nos meus entes queridos e situacbes pessoais de perdas
anteriores(...)”” (E5)
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5. Estratégias mobilizadas pelos Enfermeiros

Os discursos dos enfermeiros também nos permitiram identificar um conjunto de
estratégias que mobilizam e na sua perspetiva os ajuda a lidar melhor com a situacéo, e que
agrupamos em duas categorias: Centradas no Enfermeiro e Centradas no Cuidar. (Figura
5)

Centradas no
enfermeiro /

Estratégias mobilizadas pelos
enfermeiros

Centradas no
cuidar

Figura 5 - Estratégias mobilizadas pelos enfermeiros-categorias

A nivel das estratégias Centradas no Enfermeiro os relatos permitiram perceber que
nestas situacGes o enfermeiro mobiliza um conjunto de estratégias tais como: procura de

sentido para a morte, controlo das emogdes, técnicas de relaxamento/distracéo e partilha.
A Procura de sentido para a morte foi expressa por dois enfermeiros:

“ Tentar encontrar uma explicacdo para a morte.” (E2) “Considero que nessas alturas
tentei sempre ndo m deixar envolver muito emocionalmente, tentei sempre me ““proteger”,
mas sdo momentos que nunca se esquecem.” (E2)

“(...) tento sempre considerar a morte como um fenémeno natural.” (E3)
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O Controlo das emocdes foi mencionado por quatro enfermeiros, que consideram o

autocontrolo essencial como estratégia para lidar com a morte:

“ Tento abster - me de emocgdes e tenho conseguido, pois o enfermeiro tem de saber
aprender a lidar com a morte t&o bem como lida com a vida.”” (E2)

“ (...) consigo ter autocontrolo de modo que a morte do doente ndo interfira a nivel
pessoal.” (E4)

“ (...) em cada partilha de experiencias vou sentindo que “e muito importante a minha
capacidade de autocontrole e a propria atitude para enfrentar a morte.” (E5)

*“(...) ndo procuro evitar situagfes de morte, enfrento-as com naturalidade e mantenho —
me calma.” (E6)

O recurso a Técnicas de Relaxamento/Distracdo € na opinido de alguns participantes
(quatro) uma estratégia que ajuda a ultrapassar o desgaste emocional provocado pela morte
de um doente, como podemos ver nos seguintes relatos:

“Tento abstrair - me das coisas com passeios apos o trabalho, fazer exercicio fisico.” (E3)

“Distracdo com atividades que gosto de fazer, apds a saida do trabalho, como andar,
ouvir musica, ler.”” (E5)

“(...) arranjar uma forma de me abstrair, como por exemplo: ir as compras e tomar café
com o0s amigos.” (E8)

A maioria dos relatos dos enfermeiros (cinco) referem a partilna com os colegas, amigos e
familia como uma das estratégia que utilizam para lidar com a morte de um doente:

“ Tento sempre conversar sobre 0s assuntos que me incomodam e com 0s quais me sinto
desconfortavel.”” (E1)

“(...) falar com amigos, colegas e familia permite lidar com certas situacdes.” (E2)
* S&o essencialmente a conversa com os colegas de trabalho.” (E5)

“Partilha de experiencias com a equipa e por vezes com amigos.” (E7)

Quanto as estratégias Centradas no Cuidar verificamos trés subcategorias: Proporcionar
0 bem-estar, Dar apoio e cuidar de outros doentes.
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Proporcionar o bem -estar foi uma estratégia apontada por dois participantes que o

verbalizam da seguinte forma:

“Tento prestar os meus cuidados o mais voltados possivel para o bem-estar do utente e
familia, de forma a evitar o mais possivel o sofrimento de todos os envolvidos neste
processo de morte.” (E1)

“Tento prestar os meus cuidados o mais voltados possivel para o bem-estar do utente e
familia, de forma a evitar o mais possivel o sofrimento.” (E5)

Dar apoio, foi referido também por um enfermeiro como estratégia para lidar com a morte

de um doente:

“ Como profissional, (...) disponibilidade, (...) acompanhamento, (...) e escuta ativa.”
(E7)

Cuidar de outros doentes € a outra estratégia para lidar com a morte e onde incluimos as
duas unidades de registo que contém verbalizacGes reveladoras dessa intencao:
*“ Penso no resto dos doentes que estd@o a necessitar dos meus cuidados.” (E3)

“(...) agir com naturalidade, e pensar que tenho que continuar a prestar cuidados a mais
pessoas que estdo q precisar de mim.” (E4)

Concluida a apresentacdo e analise dos dados, no proximo capitulo vamos proceder &

discussdo dos resultados.
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Apos revisdo sobre o conhecimento empirico relativamente as dimensdes deste trabalho,
exposicdo da metodologia utilizada na recolha de informacdo e explanacdo dos dados,
cabe, neste capitulo proceder a discussao dos resultados sobre as vivéncias dos enfermeiros

perante a morte de um doente.

De acordo com Gomez, Flores e Jiménez (1999), nesta fase de analise, e apds os dados
obtidos no trabalho serem devidamente tratados e apresentados, torna-se fundamental
contextualizar e relacionar os dados obtidos com outros estudos ja efetuados, de modo a
que os resultados a que se chegam com a investigacdo em curso possam ser integrados e
discutidos a luz do conhecimento e teorias previamente desenvolvidas, discutindo em que

medida estes contribuem para o corpo de conhecimentos sobre o tema estudado.

Assim e de acordo com a légica seguida no capitulo anterior, a discussao dos resultados
sera orientada de acordo com as areas tematicas: o significado da morte, os sentimentos
vivenciados pelo enfermeiro, fatores que influenciam a vivéncia da morte, as repercussoes

na vida dos enfermeiros e as estratégias mobilizadas pelos enfermeiros.

O Significado da Morte

Os achados obtidos no nosso estudo permitiram-nos perceber que para os enfermeiros a
morte é vista primordialmente como o fim de vida, mas também como o fim de sofrimento.
Este facto vai de encontro a perspetiva de Cunha (2003, p. 34) que refere que a morte é 0 “
(...) fim de um conjunto de vivéncias e acontecimentos naturais e sociais,” e de Costa
(1999, p. 123) que afirma que a morte é percebida como o fim da existéncia da pessoa é o
“(...) ato ou efeito de morrer; termo de existéncia, acabamento (...)”. Vai ainda de
encontro ao que Berger e Mailloux-Poirier (1995, p. 511) referem, “a morte pode ser uma
amiga que pbe termo as dores e ao sofrimento, um mestre que permite compreender a
verdadeira transcendéncia, uma aventura rumo ao desconhecido (...) a recompensa (...) ” ou

pode ser compreendida como “ (...) o0 nada, o fim da vida, um castigo, uma separagéo (...)".

Contudo a morte como um acontecimento natural € o significado mais referido pelos
enfermeiros, que encontra fundamento na afirmacdo de Martinez (1993, p. 35) que entende
a morte como “ (...) as sucessivas etapas da trajetoria vital de um individuo que implicam
para ele e para o grupo momentos de mudanca (...) € um acontecimento natural como: o

nascimento, a puberdade, o envelhecimento e por fim a morte”, e de acordo com Pacheco
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(2004) que refere que independente da postura adotada antiética ou realista perante a vida e
a morte, verificamos, que ao longo da histéria da humanidade a morte €

predominantemente considerada como um fenémeno natural.

A visdo espiritualista da morte também ¢é visivel no discurso de alguns participantes, que
consideram a morte uma passagem para uma outra vida em que existe uma continuidade da
mente ou espirito, opinido compartilhada por Ross (como citado em Oliveira ,1998, p. 20)
nos diz que “ (...) a morte ndo é o fim da existéncia mas apenas uma passagem para uma
outra forma de vida, numa frequéncia diferente (...) o momento da morte € uma
experiéncia Unica, bela (...) que se vive sem medo, sem angustias porque nao é o fim, mas

antes um comeco radioso”.

Sentimentos vivenciados pelos enfermeiros

Os enfermeiros expressaram uma diversidade de sentimentos de igla negativa, tais como:
“Tristeza”, “Impoténcia”, “Incerteza”, “Frustracdo”, “Revolta” e “N&o-Aceitacdo”, mas
alguns  expressaram também  sentimentos de natureza  positiva:  “Missao

Cumprida/Satisfacdo” e “Alivio”.

Verificou-se que na sua maioria 0s participantes conseguiram identificar os principais
sentimentos/emoc0es referenciadas pela literatura em relacdo a morte, tais como revolta,
tristeza, frustracdo, impoténcia e incerteza. Segundo Marques (1991, p. 9) o confronto com
a realidade do sofrimento e da morte é fonte de situacGes geradoras de stress,
acompanhadas por “reacfes emocionais que traduzem impoténcia, culpa, frustracdo, medo,
ansiedade, angustia, inseguranca, revolta ou embaraco”, opinido partilhada também por
Sousa (2006).

A Néo-aceitacdo € outra emocdo de carater negativo, expressa por um participante que
encontra justificacdo na ata das Jornadas de Medicina Intensiva Madeira-Agores (2003,
p.3), onde se refere que, por vezes, “0s enfermeiros negam a morte do seu paciente
instituindo medidas para o salvar quando tal ndo é possivel, procurando desta forma evitar

a angustia da perda”.

Relativamente & Missdo cumprida/Satisfacdo e o Alivio, Neves (2000, p. 19) também

justifica esta sensacdo, pois acredita que “acompanhar as pessoas em fim de vida sera
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sempre um desafio, rico em ensinamentos e por vezes sentimentos de sensacdo de dever

cumprido”.

Os sentimentos que expressaram deixam transparecer a ideia que a morte ainda continua a
ser uma situacdo dificil de lidar para os enfermeiros, o que nos leva a refletir sobre a

importancia deste assunto ser trabalhado junto destes profissionais.

Fatores que influenciam a vivéncia da morte

Os discursos dos participantes também nos permitiram identificar um conjunto de fatores
que influenciam a forma como os enfermeiros vivenciam a morte de um doente, podendo

estes constituirem-se como fatores facilitadores ou dificultadores.

Para os enfermeiros estes fatores estdo relacionados com o tipo de morte, com o doente,
nomeadamente a idade e a proximidade com este, e relacionados com o profissional (falta
de formacao, experiéncia profissional e dificuldade na transmissdo da ma noticia).

Quanto ao tipo de morte, varios autores referem que esta € uma condicdo importante e
determinante na forma como o profissional vivéncia a experiéncia de acompanhamento do
fim de vida. Assim, para Kaplan (como citado em Junior, 2005) a morte pode dividir-se
em dois tipos, morte stbita e morte esperada, considerando a primeira mais violenta e
traumatica pois, na morte esperada, existe um tempo para uma preparacao antecipada dos

cuidadores e familiares.

Em relacédo aos fatores relacionados com o doente, como a idade e a proximidade referida
pelos enfermeiros, vai de encontro com Thomas (1995, p.42) que refere que “ (...) a morte
é natural, universal e quotidiana, sendo que esta € uma etapa sempre presente, devendo ser
encarada como natural e inevitavel”. Suéarez (1998) acrescenta ainda que quando a morte

acontece na velhice esta € melhor aceite.

Os enfermeiros, também se referiram a fatores relacionados com os profissionais que
influenciam a vivéncia da morte, nomeadamente a falta de formagdo e a experiencia
profissional. Sousa (2006, p. 40) também acredita que a formacédo profissional de base ndo
responde as necessidades sentidas pelos profissionais “ (...) o profissional de salde nao
sabe 0 que fazer com o doente em fase final; nem a heranga cultural, nem a nossa educacéo

0 preparou para entender o lugar da morte”. O mesmo autor sugere que 0 campo educativo
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poderd ser o espaco apropriado para a aquisicdo de competéncias que permitam ao

profissional acompanhar de forma holistica o doente terminal e a sua familia.

A experiéncia profissional é na otica de alguns entrevistados facilita a atuagdo do
enfermeiro, o0 que vai de encontro ao que refere Sousa (2006, p. 39) “ (...) um significado
diferente, fruto dos modos de interpretar e pensar a realidade quotidiana, apoiada num
conhecimento construido a partir das experiéncias individuais, das informacdes, dos

modelos, dos valores, que cada individuo adquire e transmite”.

A dificuldade na transmissdo da ma noticia, relatada por dois enfermeiros, esta é
corroborada por varios autores nomeadamente por Cunha (2003, p. 34) que entende que
dar mas noticias aos doentes e familia € uma das funcbes e responsabilidades dos
enfermeiros, sendo que estas se dividem em trés grandes areas “ (...) responsabilidades
legais/institucionais; responsabilidades relativas a familia pessoas significativas e amigos
préximos e responsabilidades clinicas.” Para Moreira (2006, p.48), “esta pode gerar grande
stress nos profissionais de salde, que muitas vezes tentam evitar esta situacdo. Contudo,
dar uma ma noticia, requer pericia (conhecimentos e aptid6es especificas) e tato, e ambas
podem ser aprendidas e praticadas ao longo da vida. Os beneficios serdo claros, quer para

os doentes e seus familiares, quer para os profissionais de satde”.

Repercussdes nos enfermeiros

A vivéncia da morte de um doente tem na voz dos participantes do estudo repercussoes
quer a nivel profissional quer a nivel pessoal. A nivel profissional, traduz-se em mudancas
e alteracOes, quer nas rotinas, quer no cuidar, quer no acréscimo de responsabilidades e
competéncias, a nivel pessoal provoca um reviver de situacdes e uma consciéncia de si que

pode conduzir a um maior desgaste emocional.

Relativamente as repercussdes a nivel profissional dos enfermeiros, referiram que o foco
de atencdo no cuidar se torna extremamente importante. Esta repercussao vem referida na
literatura alusiva aos cuidados paliativos assumindo que na preparacdo da morte 0s
mesmos devem “ (...) proporcionar alivio para a dor e para outros sintomas incomodos
(...), integrar aspetos psicoldgicos e espirituais dos cuidados (...) oferecer um sistema de
suporte para ajudar os doentes a viver tdo ativamente quanto possivel até a morte” (Neto
como citado em Neves, 2000, p. 24). E notério identificar nas palavras de Henriques
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(1993, p. 15) que “ (...) por uma questdo de respeito e dignidade, terd [a medicina] por
vezes de renunciar as suas proprias capacidades” e nas palavras do Padre Feytor Pinto
(como citado em Henriques, 1993, p. 14) que entende que “ (...) morrer com dignidade é
antes de mais, ndo sofrer desnecessariamente”. No entanto, alguns autores defendem uma
posicdo antagOnica assumindo que a postura do profissional de saude em contexto
hospitalar passa por um prolongar incessante da doenca e ndo por dar resposta as reais
necessidades do doente “Quando a cura ja ndao é possivel, o hospital estara mais preparado
para prolongar sofisticadamente a doenga do que para satisfazer as necessidades dos

doentes” (Lanoe como citado em Henriques, 1993, p. 11).

Promover a dignidade na morte é outra repercussdo que emergiu do testemunho dos
enfermeiros. Kubler-Ross (1997) corrobora a opinido dos entrevistados salientando a
importancia e a necessidade da empatia e da humanizacdo dos cuidados prestados,
enfatizando a indispensabilidade da comunicacédo sincera e da disponibilidade para ajudar
0 outro no percurso para a morte. Para Hennezel (2000, p. 35) acredita que os profissionais
podem, através da sua postura, ser determinantes no processo de morrer com dignidade e
com o efetivo sentimento de que os enfermeiros estiveram presentes e ajudaram a pessoa a
morrer, esta autora admite que “ (...) se puderes ao menos sentar-te junto deles alguns

minutos e permitir-lhes que te digam o que sentem, ja ajudas muito”.

As repercussdes a nivel pessoal dos enfermeiros, focaram-se essencialmente na
consciéncia de si e no reviver de vivéncias pessoais, que vai de encontro a perspetiva de
Oliveira et al (2008) mencionando que morte provoca um grande impacto na identidade
pessoal e profissional de toda a equipa que lhe prestou cuidados. Este processo de encarar a
morte é vivido com angustia. A forma como os enfermeiros compreendem o conceito de
morte estd ligado a vivéncias pessoais de perdas anteriores, dentro e fora do seio
profissional, o que influéncia a sua atuacdo perante a morte, dado ndo ser imune a perda e

ao luto.

Estratégias mobilizadas pelos enfermeiros

O impacto da morte de um doente, no enfermeiro proporciona sentimentos de frustracao,
que podem por sua vez conduzir ao sentimento incapacidade e impoténcia e exaustdo
profissional logo, é de extrema importancia referir que o acompanhamento do doente

terminal tem reflexos no enfermeiro, nomeadamente ao nivel emocional e que existem
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determinados mediadores que condicionam o impacto desta experiéncia. Daqui emerge a
necessidade de se promoverem estratégias que possibilitem ao enfermeiro lidar com as
emocdes negativas decorrentes da exposicdo a morte como a partilha estruturada das
situacOes e a formagdo profissional a &rea do acompanhamento de doentes terminais e a

Sua morte.

Os achados obtidos no nosso estudo permitiram perceber que as estratégias mobilizadas
pelos enfermeiros encontram-se centradas no proprio e centradas no cuidar. As estratégias
centradas no enfermeiro, direcionaram-se para o controlo das emocdes, para as técnicas de

relaxamento e distragéo e para a partilha.

Estas estratégias orientam-nos para a necessidade expressa pelos enfermeiros em separar a
sua vida pessoal dos sentimentos vividos em contexto profissional fato que vai de encontro
a ideia de diversos autores, como por exemplo, Marques (1991) e Sousa (2006) que
referem que os profissionais de saide adotam com frequéncia mecanismos de protecao e
defesa perante doentes em fase terminal. Para Bernardo (2005, p.20) “acompanhar este
tempo de morrer exige de todos uma aceitacdo perante o inelutavel e o inevitavel da morte.
Torna-se, por isso, importante o reconhecimento dos nossos limites. No apoio aos doentes
agonizantes, ndo podendo impedir a morte, caso seja o desfecho da doenca, é possivel
transmitir 0s nossos sentimentos e emoc¢des ao doente”. Barbosa e Neto (2010),também
referem que os profissionais de salde normalmente, dedicam pouco tempo a elaborar as
suas perdas e muitos dos lutos ndo sdo resolvidos, tém tendéncia a desdramatizar a morte,
ndo utilizam formas de se despedirem dos doentes, ndo partilham responsabilidades e nao
avaliam as perdas dentro da equipa, ndo estdo conscientes dos seus limites e ndo refletem
sobre o seu papel como cuidadores, podendo isto resultar em Burnout e/ou conduzir a
formas de saturacdo profissional com implicacdes fisicas ou psicossociais graves. Muito
importante sera a introducdo de momentos de reflexdo ou de partilha de sentimentos sobre
0s processos de luto nas equipas que se dedicam a este tipo de atividades, bem como,
selecionar e formar criteriosamente os elementos que se dedicam a este tipo de tarefas.
(Barbosa & Neto, 2010)

Para Oliveira et al (2008, p.58) “as estratégias utilizadas, para lidar com os fatores de stress
sdo: trabalhar em equipa; partilhar decisdes e responsabilidades; boa comunicacdo dentro
da equipa; espirito de abertura; repouso adequado; interiorizar a importancia de viver;

confrontar-se com as suas limitacGes; ser honesto consigo préprio”.
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As estratégias centradas no cuidar, surgem relacionadas com o proporcionar bem — estar,
dar apoio, mas também o cuidar de outros doentes. Este facto vai de encontro a perspetiva
de Maia e Lopes (2000) que relatam que um dos grandes desafios que se coloca aos
enfermeiros é o cuidar de doentes em fase terminal e que estes deveram ajudar o doente a
viver o melhor possivel, até morrer. Implica uma assisténcia humana e compreensiva pelo
estabelecimento de uma comunicacdo e uma relacdo empaética, e que vai de encontro a
Romeu (2007) quando afirma que cabe ao enfermeiro um papel decisivo no apoio e
acompanhamento a dar ao doente e familiares durante todo processo de morte.

Para Potter e Perry (2006, p.579) “o papel do enfermeiro nestes cuidados é satisfazer as
vontades do doente e estar atento aos seus desejos individuais. O enfermeiro € facilitador
dos cuidados pela sua presenca constante, preparacdo técnica e humana, sendo capaz de
dar a resposta adequada nas situagcdes mais exigentes como o descontrolo e agudizacdo de
sintomas, bem como na monitorizacdo constante das suas necessidades.” A este propdsito
Thompson et al (como citado em Sapeta e Lopes, 2006, p.48) acrescentam que “(...)
assim, o objetivo dos cuidados em fim de vida consiste em preservar a dignidade humana,
de forma a atender a qualidade de vida dos Gltimos momentos, aliviando a dor,
acompanhando o sofrimento ativo e proporcionar apoio espiritual, para que os momentos

finais da vida sejam rodeados de humanismo”.

Estas estratégias tambem vém referida na literatura alusiva aos cuidados paliativos
assumindo que na preparacdo da morte os mesmos devem “ (...) proporcionar alivio para a
dor e para outros sintomas incomodos (...), integrar aspetos psicoldgicos e espirituais dos
cuidados (...) oferecer um sistema de suporte para ajudar os doentes a viver tdo ativamente
quanto possivel até a morte” (Neto como citado em Neves, 2000, p. 24). E notorio
identificar nas palavras de Henriques (1993, p. 15) que “ (...) por uma questao de respeito
e dignidade, terd [a medicina] por vezes de renunciar as suas préprias capacidades” e nas
palavras do Padre Feytor Pinto (como citado em Henriques, 1993, p. 14) que entende que “

(...) morrer com dignidade é antes de mais, ndo sofrer desnecessariamente”.
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O presente estudo teve como intuito perceber de que forma os enfermeiros vivenciam a
morte de um doente em cuidados continuados. Ap6s a pesquisa foi possivel chegar a
determinadas conclusdes que permitiram proporcionar um maior conhecimento acerca da
tematica, nomeadamente as estratégias que os enfermeiros mobilizam para ultrapassar o

impacto que a morte de um doente Ihes causa.

Antes de avancgar para as conclusdes evidencia-se o facto de este trabalho assentar numa
pesquisa qualitativa e dai a impossibilidade de generalizar os dados. Assim, constata-se
que surgiram cinco areas tematicas: o significado da morte, sentimentos vivenciados pelos
enfermeiros, fatores que influenciam a vivéncia da morte, repercussdes na vida dos

enfermeiros e estratégias mobilizadas pelos enfermeiros.

Da analise e discussdo dos resultados emergiram um conjunto de conclusdes que passamos

apresentar:

Nos discursos dos participantes é visivel que a morte podem ser atribuidos os mais
diversos significados desde, “o fim de vida”, “o fim do sofrimento”, “um acontecimento
natural”, “uma perda” ou significado assente huma “visao espiritual”.

Para a maioria dos enfermeiros a morte é facilmente aceite como término de vida, e ainda
mais pelo facto de estar doente. O enfermeiro utiliza como mecanismo de defesa pessoal

ver a morte como um acontecimento natural.

Em relagdo aos sentimentos vivenciados pelos enfermeiros perante a morte, podemos
detetar inUmeras reacdes e sentimentos relacionados com o impacto da morte de um
doente, alguns dos quais sdo vivenciados por quase todos os participantes — “tristeza”,
“impoténcia”, “missdo cumprida/satisfacdo” enquanto outras sdo menos evidentes e
vividas de forma mais individual — “incerteza”, “frustracdo”, “revolta”, “alivio” e “nao-
aceitacdo”. Isto porque os seus significados sdo construidos com base nos conhecimentos
adquiridos, valores e crencas edificados ao longo das suas experiéncias sociais e pessoais e

que afetam 0 modo como interpretam a experiéncia da situacao.

Na voz dos participantes o tipo de morte e a falta de formacgéo séo fatores que interferem
na forma como os enfermeiros vivenciam a morte de um doente. Alguns enfermeiros

referem que o fato da morte ser esperada pode facilitar a situacdo e que esta pode ser
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sentida de maneira diferente consoante a idade ou a proximidade com o doente/familia. E
de salientar que a falta de formacéo referida vai de encontro as necessidades enunciadas
pelos profissionais entrevistados. A analise desta temética também nos encaminha para a
percecdo de que o tema morte e acompanhamento de doentes em fim de vida devera ser
explorado de forma mais aprofundada na formacéo inicial dos enfermeiros, de forma a

prepara-los para a realidade e importancia do cuidar da pessoa em fim de vida.

No que diz respeito as repercussdes da morte de um doente na vida de um enfermeiro, é
de extrema importancia referir que o acompanhamento do doente em fim de vida tem
reflexos na pessoa e no profissional enfermeiro, nomeadamente ao nivel emocional e que
existem determinados mediadores que podem condicionar 0 impacto desta experiéncia,
com implicacBes para o doente, para o profissional e para a propria familia. E evidente a
necessidade de dar o melhor a pessoa em fim de vida, mas também e em simultaneo
valorizar a presenga da familia e a necessidade de a apoiar conjuntamente. O
acompanhamento de doentes em fim de vida repercute-se igualmente no enfermeiro, pelo
que por vezes adota condutas de protecdo e distanciamento face a pessoa que se encontra
em fim de vida, o que nos permite indagar sobre a necessidade de se promoverem
estratégias que possibilitem ao enfermeiro lidar com as emocGes negativas decorrentes da
exposicdo a morte como a partilha estruturada das situac6es, formacao profissional na area
do cuidar da pessoa em fim de vida, bem como preservar a dignidade humana, de forma a
atender a qualidade de vida dos ultimos momentos, proporcionar apoio espiritual e oferecer
suporte emocional a familia. Para os enfermeiros uma das estratégias essenciais é
proporcionar momentos de laser e repouso, bem como técnicas de relaxamento e distracéo,

para minimizar as repercussoes causadas ao lidar com a morte de um doente.

Desta forma, e perante 0 exposto anteriormente, relativamente ao principal objetivo da
investigacdo: “Compreender a(s) vivéncia(s) do enfermeiro perante a morte de um doente
em cuidados continuados”, os resultados indicam que, de forma particular a morte esta
presente no nosso quotidiano, mas paradoxalmente esta pouco presente nas nossas

reflexdes o que conduz & ideia de que é dificil lidar com ela.

Hoje, na sociedade vislumbra — se um novo desafio, a (re) socializacdo da morte, trata — se
de inserir novamente a morte em contexto familiar com toda a dignidade que o doente tem

direito. Esta (des) hospitalizacdo da morte, encontrard& um protagonista primordial- o
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Enfermeiro- com competéncias para cuidar do doente em fim de vida e dos seus familiares

em processo de luto.
Perspetivas Futuras

O desenvolvimento deste estudo e as conclusbes obtidas permitiram-nos delinear

perspetivas futuras para a pratica de cuidados, no dominio da formacéo.
Para a pratica de cuidados em saude...

Apobs a conclusdo deste estudo consideramos pertinente a partilha dos resultados com a
equipa dos cuidados continuados em estudo, de forma a promover momentos de reflex&o
acerca da sua prestacdo de cuidados ao doente em fim de vida, nomeadamente no processo
de morte e na gestdo do luto da familia.

Sugerimos ainda a criacdo de espacos para a partilha de experiéncias com a familia em
luto, para apoiar e ajudar a ultrapassar a situacéo.

Para a formacéo...

Como forma de melhorar a comunicacdo com o doente em fim de vida e familia, e melhor
preparagdo para lidar com o processo de morte, os enfermeiros mencionaram lacunas na
formacdo inicial, deste modo consideramos importante que as instituicbes de ensino
tenham um maior investimento neste dominio, e a realizacdo de formacdo em servigo
direcionada para o cuidar dos doentes em fim de vida, e um maior envolvimento da familia
nos cuidados fomentado espacos de reflexdo que ajudem a aproximar o cuidador da pessoa
cuidada.

Para a investigacao....

A realizacdo de estudos de investigacdo deste ambito permite dar visibilidade aos
diferentes contextos dos cuidados de enfermagem e impulsiona a partilha de experiéncias,

para além de promover uma pratica baseada na evidéncia.

A temaética sugere um estudo que nos permite a perspetiva da familia do doente em fim de

vida acerca da importancia do papel do enfermeiro. Esperamos que as sugestdes deste
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estudo, impulsionem novas dinamicas, em termos do cuidar e lidar com a morte,
perspetivando contributos para a prestacdo de cuidados de enfermagem mais humanizados

a pessoa em fim de vida.

Consideramos que por mais cuidado que tenhamos na elaboracdo de um trabalho de
investigacdo existem sempre algumas limitacfes relacionadas sobretudo, com a nossa
inexperiéncia, com o tempo limitado para a realizacdo do estudo com a atividade
profissional. Apesar de tudo, consideramos que a realizacdo deste estudo foi um percurso
de aprendizagem com partilna de experiéncias e conhecimentos que proporcionam o
crescimento pessoal e profissional, contribuindo ainda para a reflexdo sobre a préatica do
cuidado de enfermagem.
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Guiao da Entrevista

| Parte — Acolhimento

Objetivo:

Informar o
participante

Identificagdo do investigador;

Informar acerca do tema e da sua pertinéncia e dos objetivos do
estudo;

Garantir a confidencialidade e anonimato;

Solicitar autorizagéo para a participacdo no estudo e gravacao da
entrevista.

Il Parte — Caracterizacao do entrevistado

Objetivo:

Caracterizar
0
participante

Idade

[ Inferior a 25 anos

(1 Entre 25 anos e 30 anos
(1 Entre 30 anos e 35 anos
(1 Entre 35 anos e 40 anos
1 Superior a 40 anos
Género

1 Feminino

1 Masculino

Formacdo académica

0

OO0OOgd

Tempo de servico

Tempo de servigo na Unidade

Licenciatura
Especialidade
Mestrado
Doutoramento em
Outra
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111 Parte — Objetivos/Questdes orientadoras

Objetivos especificos:

Questdes orientadoras:

v' Perceber o significado da morte para o » O que significa para si a morte de
enfermeiro; um doente?

v'Identificar os sentimentos vivenciados » Como vivencia a morte de um
pelo enfermeiro perante a morte de um doente?
doente em cuidados continuados; » Quais as reacdes mais frequentes

perante a morte de um doente?

v' Conhecer as repercussdes na vida dos » Que implicacdes a nivel pessoal
enfermeiros, resultante do Ihe causam a morte de um doente?
acompanhamento da morte de um > E anivel Profissional?
doente em cuidados continuados;

v’ Identificar as estratégias mobilizadas > Que estratégias utiliza para lidar

pelos enfermeiros para lidarem com a
situacdo da morte de um doente em
cuidados continuados.

com a situacdo de morte de um
doente?

IV Parte -Fecho da Entrevista

e Agradecer a colaboracdo do entrevistado e referir a importancia da sua

participacdo no estudo;

e Resumir os aspectos essenciais abordados durante a entrevista;

e Dar a oportunidade ao entrevistado de acrescentar mais algum aspeto que tenha

ficado por referir durante a entrevista.
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Anexo 11
Representacao da opinido dos participantes por
tematica, categoria, subcategoria e frequéncia
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Representacao da opinido dos participantes por tematica, categoria, subcategoria e frequéncia:

Unidade

Tematica Categoria Subcategoria Unidade de Registo
“Significa terminar uma experiéncia de vida.”
(E1)
Fim da vida
“(...) é o culminar da caminhada que é a vida.”
O significado da (E3)
morte

“ (...) é a diminuicdo das funcbes organicas
levando ao fim da vida.” (E7)

Fim de Sofrimento

“(...) por vezes é o fim do sofrimento.” (E5)

“ (...) o corpo adormece e ndo ha mais dor, nem
sofrimento, é o Fim.” (E6)

*(...) significa o terminar do sofrimento, da dor e
de outros sintomas.” (E8)

Acontecimento
natural

" (...) como um acontecimento natural.(nascer,
crescer e morrer) ” (E1)

“A morte é a lei natural da vida, nascemos,
crescemos, envelhecemos e morremos.” (E2)

“ (...) tomando esse momento como percurso
natural da vida.” (E4)

*“(...) € um acontecimento natural, inevitavel, faz
parte da existéncia humana .” (E 5)

“(...) € um acontecimento inevitavel.” (E 6)
“ A morte é uma fase natural do ciclo vital.” (E7)

*“ Consiste no culminar da vida, é mais uma etapa
pela qual todos temos de passar, (...) a morte de
um doente é vivenciada por mim como um
processo normal e como sendo a ultima fase da
vida.” (E8)

Perda

* (...) vejo-a como uma quebra de uma relacdo
estabelecida profissionalmente.” (E3)

“ Néo consigo descrever um significado comum &
morte de um doente...é uma perda.” (E4)

Visao espiritual

“ Tenho sempre a incerteza do que haverd para
além da morte.” (E5)

“ (...) a morte € um momento em que alma
abandona o corpo.” (E 6)
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Unld,a_de Categoria Subcategoria Unidade de Registo
Temética
* (...) tristeza pela perda, (...) sempre me causou
muito impacto, desconforto interior, (...)
Tristeza fragilidade emocional” (E3)
Sentimentos “ (...) as emogdes negativas ficam & flor da pele
vivenciados como a tristeza, angustia e desalento.”
pelos
enfermeiros “ (...) & um processo doloroso e ftriste para

mim,(...) & das coisas que mais me comove(...)da
tristeza da partida de um doente que cuidei.” (E5)

“ (...) provoca — me angustia,(...) fico muito
triste.” (E6)

* (...) impoténcia, frustragdo, nas situacbes em
que a morte surge de uma forma abrupta e
Impoténcia inesperada.” (E1)

“(...) sinto - me incapaz (...) “ (E5)

“ (...) surge um sentimento de impoténcia
(...)receio da falta de respostas relativas &
comunicacéo da verdade. “ (E7)

*(...) da morte de um doente consistem por um
lado num sentimento de impoténcia face a
doenca.” (E8)

Incerteza “(...) eincerteza(...) “ (E6)

“ (...) questiono —me muitas vezes se estou a
prestar todos os cuidados possiveis para que o
utente tivesse uma morte serena e sem
sofrimento.” (E7)

“ (...) frustracdo, nas situagdes em que a morte
surge de uma forma abrupta e inesperada.” (E1)

Frustracéo
“ (...) & muito frustrante e provoca em mim
momentos de reflexdo interior.(E2)
“ (...) com revolta, (...) nas situacbes em que a
morte surge de uma forma abrupta e inesperada.”
Revolta (E1)

“ (...) por vezes é revoltante.” (E5)

*“ (...) mas acho a morte sempre dificil de ver, de
aceitar (...) & partida penso sempre positivo, que
Néo-aceitagado se vai sempre conseguir fazer alguma coisa pelo
doente mas conscientemente (no fundo do meu
emocional) sei que me estou a enganar.” (E2)

*(...) com naturalidade, sentimento de que fiz o
meu melhor para que a pessoa partisse sem
Missdo Cumprida/ sofrimento (..)” (E1)

Satisfagdo “ (...) por vezes sinto um dever cumprido e
encaro a morte como um processo natural.” (E3)

*(...) por uma sensacao de dever cumprido, o que
significa que fiz todo o que tinha disponivel ao
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meu alcance para aliviar os sintomas do meu
doente.” (E8)

“ (...) utente em fase terminal,(..) por vezes um
alivio, uma béngao a sua morte.” (E5)

Alivio
*(...) encaro a morte como um alivio ,como meio
de libertagdo.” (E7)
Unidade Categoria Subcategoria Unidade de Registo
Temética

Fatores que
influenciam a
vivéncia da
morte

Relacionados com
o tipo de morte

*(...) contudo o facto de existir um conhecimento
prévio das possibilidades de desfecho da situagdo
permite —-nos uma pratica mais ajustada a
construgdo e mentalizacdo dos meios de aceitagdo
e compreensdo da morte.” (E1)

“ (...) em relagdo a um doente, depende das
circunstancias.” (E2)

*“ Depende dos casos e do tipo de morte de cada
doente.” (E3)

“(...) perante as circunstancias poderei vivenciar
a morte mais ou menos intensamente.” (E4)

*(...) ainfluencia que a morte de um doente tem
em mim, depende

De varios fatores como o tipo de morte, (...).”
(ES)

“Depende (...) do tipo de morte, se j& se estd a
contar ou ndo, (...). " (E7)

Relacionados com
0 doente

Idade *(...) depende da idade, (...)” (E4)
“Depende da idade, (...)” (E7)
Proximidade “(...) ainfluencia que a morte de um doente tem

em mim, depende

de varios fatores como o tipo de morte, (...) e 0
tempo que passamos com o utente, pois acabamos
por nos afeicoar a ele.” (E5)

“Estas emocgGes variam de acordo com a relacdo
que estabeleco com cada utente/familia, ha casos
gue me marcam mais que outros.” (E6)

*(...) sentimentos em relagéo aos doentes variam
de acordo com a afinidade que se tem
relativamente as pessoas.” (E8)

Relacionados com
o0s profissionais

Falta de formacao

“ Penso que 0 assunto morte é uma lacuna no
curso universitario, pois abordam pouco este tema
e ha pouca preparagdo.” (E5)

“ Em contexto universitario o enfermeiro ndo
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aprende a lidar com a morte, (...).” (E6)

Experiéncia “ (...) como ja estou habituada a lidar com a
Profissional morte, enfrento bem as situacdes.” (E3)

“ (...)desta forma a experiencia de morte faz com
que os profissionais adquiram também novas
competéncias de forma a poder utilizar em novos

casos.” (E8)
Dificuldade na| “ (...) momento da comunicacdo da noticia &
transmissdo da ma | familia torna-se dificil para mim, do que lidar
noticia com a prépria morte do doente, dado que néo sei

como prestar apoio emocional.” (E4)

“ (...)ndo ha nada que se possa dizer a familia
quando um utente morre,(...).” (E6)

Unidade

Tematica Categoria Subcategoria Unidade de Registo
Foco de atengdono | “ (...) permite que me torne numa enfermeira
cuidar mais atenta e mais voltada para o cuidar e menos
A nivel tecnicista.” (E1)
profissional
Repercussdes “ (...) Lembrar que a morte faz parte da nossa
na vida dos vida.” (E2)

enfermeiros
“Apoio a familia.” (E3)

* (...) acompanhamento na morte com dignidade,
tendo como objetivo o alivio do sofrimento.” (E5)

“ (...) por experiéncias que ja passei é muito
importante o apoio & familia.” (E6)

“Assim como atempadamente inserir a familia
neste processo de apoio ao doente de forma a este
usufruir de uma melhor qualidade de vida.” (E7)

“ (...)apoiar a familia a encarar a morte como
sendo mais uma etapa.” (E8)

Promover a | “(...) procuro ter sempre respeito, respeito pelo
dignidade na morte | momento procurando proporcionar a pessoa que
morre o0 maior conforto, a maior serenidade e
dignidade.” (E3)

* (...) acompanhamento na morte com dignidade,
tendo como objetivo o alivio do sofrimento.” (E5)

“(...) mas ha gestos que valem por mil palavras,
e é nisto que invisto e ndo em palavras.” (E6)

Consciéncia de si “A morte de um doente, faz- me pensar no meu
préprio existir (...) ” (E1)

A nivel pessoal
“(...) é uma situacdo delicada, que dou por mim
,muitas vezes a pensar no que realmente somos
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enguanto seres humanos.” (E3)

*(...) considero que tenho um bom autocontrolo
e esses momentos tornam - se momentaneos.”
(E4)

“A morte de um doente, implica 0 meu
pensamento no assunto da morte, no medo de
morrer (...).” (E5)

“A morte de um doente, acompanha-me sempre
para o exterior, ndo fica na passagem de turno e
faz- me pensar no meu proprio existir (...). ” (E6)

(...) had situacbes que acarretam alguma
instabilidade (... faz- me pensar na minha morte

(..)." (E7)
Reviver vivéncias | “ (...) faz-me pensar nas minhas vivencias
pessoais pessoais de perdas anteriores(...)” (E1)

*“ (...) faz - me pensar muito nos meus familiares
que ja partiram.” (E2)

“ (...) trago sempre & memoria esta fase recente
da minha vida(morte doa avos).” (E4)

* (...) faz-me pensar nos meus entes queridos e
situacBes pessoais de perdas anteriores(...)” (E5)

“ (...) faz-me recordar situacbes pessoais pelo
quais ja passei.” (E6)

“A morte de um doente, faz- me pensar na minha
morte e dos meus entes queridos (...)” (E7)

_:_Jer::%?i(iz Categoria Subcategoria Unidade de Registo
Procura de sentido | “ Tentar encontrar uma explicagdo para a morte,
para a morte (...) considero que nessas alturas tentei sempre
Centradas no ndo m deixar envolver muito emocionalmente,
o Enfermeiro tentei sempre me “proteger”, mas sdo momentos
Estratégias gue nunca se esquecem.” (E2)
mobilizadas
pelos * (...) tento sempre considerar a morte como um
enfermeiros fenémeno natural.” (E3)

Controlo das Tento abster-me de emogbes e tenho
emogdes conseguido, pois o enfermeiro tem de saber
aprender a lidar com a morte tdo bem como lida
com a vida.” (E2)

* (...) consigo ter autocontrolo de modo que a
morte do doente ndo interfira a nivel pessoal.”
(E4)

“ (...) em cada partilha de experiencias vou
sentindo que ‘e muito importante a minha
capacidade de autocontrole e a propria atitude
para enfrentar a morte.” (E5)

“(...) ndo procuro evitar situacbes de morte,
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enfrento-as com naturalidade e mantenho —me
calma.” (E6)

Técnicas de
relaxamento/distrag
do

“Tento abstrair - me das coisas com passeios ap6s
o trabalho, fazer exercicio fisico (...) “ (E3)

“Distracdo com atividades que gosto de fazer,
ap6s a saida do trabalho, como andar, ouvir
musica, ler.” (E5)

*“(...) procuro fazer alguma atividade de lazer que
goste, apds o acontecimento, para distrair.” (E7)

“ (...)arranjar uma forma de me abstrair, como
por exemplo: ir as compras e tomar café com os
amigos.” (E8)

Partilha

“ Tento sempre conversar sobre 0s assuntos que
me incomodam e com 0s quais me sinto
desconfortavel.” (E1)

“(...) falar com amigos, colegas e familia permite
lidar com certas situacdes futuras.” (E2)

“ Sdo essencialmente a conversa com 0s colegas
de trabalho.” (E5)

“A UOnica estratégia que uso é partilhar este
acontecimento com os colegas de trabalho, pois
penso que eles tém capacidade de me ajudar pois
vivenciam muitas vezes este acontecimento.” (E6)

“Partilha de experiencias com a equipa e por
vezes com amigos.” (E7)

Centradas no
cuidar

Proporcionar bem-
estar

“Tento prestar os meus cuidados 0 mais voltados
possivel para o bem-estar do utente e familia, de
forma a evitar o mais possivel o sofrimento de
todos os envolvidos neste processo de morte.”
(E1)

* Como profissional, (...) disponibilidade, (...)
acompanhamento, (...) e escuta ativa.” (E7)

Dar apoio

“ (...) presto os melhores cuidados para uma
qualidade de fim de vida do utente e tento dar o
maior apoio possivel & familia, de forma a evitar
o sofrimento.” (E5)

Cuidar de outros
doentes

Penso no resto dos doentes que estdo a
necessitar dos meus cuidados.” (E3)

* (...) agir com naturalidade, e pensar que tenho
que continuar a prestar cuidados a mais pessoas
que estdo g precisar de mim (...)” (E4)
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Assunto: Pedido de autorizacao para a realizagao de estudo

A aluna Andreia Isabel Varajdo Cerqueira, a frequentar o | Curso de Mestrado em
Cuidados Paliativos pretende realizar um estudo investigacdo subordinado ao tema “O
Enfermeiro e a Morte de um doente em Cuidados Continuados” sob a orientacdo da
Professora Doutora Maria Aurora Gongalves Pereira. Este estudo tem como objetivo:
Compreender as vivéncias do Enfermeiro perante a morte de um doente em cuidados
continuados; e a colheita de dados serd efetuada através de uma entrevista semi-
estruturada, no periodo da segunda quinzena de Setembro a finais de Outubro, junto de
enfermeiros da Unidade de Cuidados Continuados-Vilageragoes.

Assegura-se que so serdo incluidos os intervenientes que se disponibilizem a participar no
estudo, apds consentimento informado e esclarecido, que as questdes éticas serdo
salvaguardadas, que ndo havera prejuizo do normal funcionamento dos servicos, e que 0s

resultados do estudo serdo disponibilizados a instituicdo, logo que os solicite.

Assim, solicito que seja pedida autorizacédo para realizacdo do estudo supra-citado.

Atenciosamente

Viana do Castelo, de Julho de 2012
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Declaracéo de Consentimento Informado

Se concordar em participar neste estudo, por favor, assine no espago abaixo e obrigada por

aceitar dar a sua imprescindivel contribuicéo.

-------------------------------------------------------------------- ,tomei conhecimento do objetivo
do estudo de investigacdo no ambito “O Enfermeiro e a Morte de um doente em Cuidados
Continuados”, realizado por Andreia Isabel Varajao Cerqueira, a frequentar o | Curso de
Mestrado em Cuidados Paliativos da Escola Superior de Salde de Viana do Castelo, e da
forma como vou participar no referido estudo. Compreendi a explicagdo que me foi
fornecida acerca da investigacdo que se tenciona realizar, bem como do estudo em que
serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e
de todas obtive resposta satisfatéria.

Foi informado (a) sobre o respeito pelo principio do anonimato e do compromisso da
confidencialidade, assim como do direito de recusar a participar ou de interromper a
entrevista a qualquer momento, sem qualquer tipo de consequéncias para mim. Por
concordar com as condicGes desta participacdo assino o presente consentimento informado

conjuntamente com o investigador.

Assinatura do participante:

Assinatura da investigadora:

Data:  / /20






