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RESUMO

Juventude é sindnimo de longevidade. A morte de jovens assume uma conotacao tragica e é vista como
um dos maiores desafios enfrentados pelos profissionais de satde. Nos servicos de urgéncia, além de
salvarem vidas, os enfermeiros cuidam de jovens e familias em morte iminente. Nestes contextos o
paradigma assistencial implica que as intervencdes terapéuticas sejam urgentes e emergentes e dirigidas
para a cura, através da estabilizacdo das funcdes organicas alteradas. No entanto, muitas vezes, os
jovens que recorrem ao servico de urgéncia tém prognostico de limite de vida, para o qual nao existe
efetivamente nenhuma hipdtese de recuperacdo, ou todas as intervencdes falham. Os enfermeiros
perante esta realidade sdo continuamente confrontados com vivéncias pessoais que influenciam a sua
conduta, e a sua forma de cuidar. O presente estudo pretende compreender as vivéncias dos enfermeiros
com a situacdo de morte de jovens/familia em contexto de urgéncia/emergéncia. Para responder ao
objetivo proposto desenvolveu-se um estudo exploratorio, descritivo do tipo fenomenoldgico, cuja recolha
de dados foi efetuada no servico de um hospital da regido norte de Portugal com recurso a entrevista
semiestruturada. Os participantes do estudo sdo enfermeiros que cumpriam os critérios definidos tendo
em conta as consideracdes éticas e operacionais intrinsecas a investigacdo, bem como o principio da
saturacdo de dados. Os dados obtidos permitiram identificar quatro areas tematicas, i) experiéncias dos
enfermeiros perante a morte de um jovem:; ii) dificuldades sentidas pelos enfermeiros perante a morte
de um jovem; iii) estratégias utilizadas pelos enfermeiros para enfrentar a morte de jovens e iv)
informacdo complementar. Dentro de cada area tematica foram ainda identificadas categorias e
subcategorias, como, equipa orientada para a cura; acontecimento contranatura; vivéncia marcante;
tomada de decisdo; comunicacdo de mas noticias; informacdo e cuidado a familia; identificacdo das
necessidades efetivas da familia; envolvimento emocional/gestdo de sentimentos; transicao da situacdo
para o contexto pessoal; discussao de situacdes vivenciados e partilha de emocdes e sentimentos com
colegas de equipa; apoio familiar; afastamento dos cuidados/fuga/distanciamento e necessidade de
apoio psicologico a equipa/ debriefing. Os resultados revelaram que os cuidados aos jovens em morte
iminente e familia ttm impacte emocional nos enfermeiros, sendo um acontecimento que os marca para
sempre. Para além da gestdo emocional os participantes revelaram dificuldades que se prendem com a
tomada de decisdo, a comunicacdo de mas noticias, a informacéo e cuidado a familia, a identificacéo
das necessidades efetivas da familia, a gestdo das emocoes e a transicao da situacéo para o contexto

pessoal. As estratégias mais utilizadas pelos participantes para minimizar o impacte das perdas foram a



discussao das situacoes vivenciadas e a partilha de emocoes e sentimentos com colegas de equipa, 0
apoio familiar e o afastamento dos cuidados. Conclui-se que a implementacdo de programas de
debriefing em equipa e o apoio emocional aos profissionais, que vivenciam o evento morte de jovens,
poderiam contribuir para minimizar os danos causados pelo impacte desta experiéncia, no sentido de
melhorar a qualidade de vida dos profissionais que trabalham num servico de urgéncia e

consequentemente, a qualidade dos cuidados.

PALAVRAS-CHAVE: adolescente; adulto jovem; morte; emergéncias; enfermagem
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ABSTRACT

Youth is synonymous with longevity. The death of young people assumes a tragic connotation and is seen
as one of the greatest challenges faced by health professionals. In emergency department, in addition to
saving lives, nurses care for young people and families in imminent death. In these contexts, the care
paradigm implies that therapeutic interventions are urgent and emergent and directed towards cure,
through the stabilization of altered organic functions. However, many times, the young people who resort
to the emergency service have a life-limiting prognosis, for which there is effectively no chance of recovery,
or all interventions fail. Nurses, faced with this reality, are continuously confronted with personal
experiences that influence their conduct and their way of providing care.

This study aims to understand how nurses experience the situation of death of young people/family in an
emergency context.

To answer the proposed objective, an exploratory and descriptive phenomenological study was developed,
which data were collected in the unit of a hospital in the northern region of Portugal, using semi-structured
interview. The study participants were nurses who met the criteria defined, taking into account the ethical
and operational considerations intrinsic to the research, as well as the principle of data saturation.

The data obtained allowed us to identify four thematic areas, i) nurses’ experiences when facing the death
of a young person; ii) difficulties experiences by nurses when facing the death of a young person; iii)
strategies used by nurses to deal with the death of young people and iv) additional information. Within
each thematic area, categories and subcategories were also identified, such as: cure-oriented team;
unnatural event; remarkable experience; decision-making; communication of bad news; family
information and care; identification of the family’s effective needs; emotional involvement/management
of feelings; transition of the situation to the personal context; discussion of situations experienced and
sharing of emotions and feelings with teammates; family support; withdrawal from
care/escape/distancing and need for phycological support to the team/debriefing. The results revealed
that the care provided to young people in imminent death and their families has an emotional impact on
nurses, as it is an event that marks them forever. The results revealed that the care with imminent death
of young people and their families impact the nurses emotionally, being an event that marks them forever.
Besides the emotional management, the participants have shown difficulties regarding decision making,
bad news communication, information and care towards the family, identify effective family needs,
emotion management, and the situation's transition to the personal context. The main strategies used by

the participants to minimize the impact of loss were discussing the experiences lived and sharing their
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feelings and emotions with their teammates, family support, and care withdrawal. In conclusion, the
debriefing team programs' implementation and psychological support to professionals who experience
situations of death of young people may contribute to minimizing the effects caused by these types of

events, in order to improve the quality of life of these professionals and the quality of care.

KEY-WORDS: adolescent; young adult; death; emergencies; nursing
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INTRODUGCAO

Num mundo industrializado e de facil mediatizacao a progressiva evolucdo cientifica e tecnologica deu
origem a modificacdes significativas no ambito da satde, nomeadamente, nas areas da biotecnologia,
farmacologia, equipamentos, procedimentos de diagnostico, imagem e tratamento, conduzindo a novos
cenarios de morbilidade e mortalidade. Perante esta realidade a prestacao de cuidados nos servicos de
urgéncia vé-se cada vez mais voltada para o amplo aparato tecnologico, o que exige aos profissionais de
salide maior dominio das situacdes de risco, agilidade na tomada de decisao e eficacia no desempenho
das acoes (Rocha et al., 2013).

Os servicos de urgéncia caracterizam-se por serem multidisciplinares nos quais varios profissionais de
salide com formacao diferenciada e complementar exercem atividade e tém como objetivo a prestacao
de cuidados de salde em todas as situacdes enquadradas na definicdo de urgéncia e emergéncias
médicas (Despacho Normativo n° 11/2002, 2002). Neles se desenvolvem as mais sofisticadas
intervencdes de caracter tecnologico, médico e de enfermagem, sendo um dos seus objetivos dar
resposta a pessoas vulneraveis, instaveis, em estado critico e em risco de vida iminente, em que as
condicoes clinicas podem ser alteradas constantemente e de forma subita.

Apesar de a morte constituir uma derrota para as equipas nestes contextos onde se efetuam inimeras
terapéuticas agressivas e invasivas, com o propoésito de recuperarem o melhor possivel a estabilidade da
pessoa em situacao critica, ainda assim, e apesar de todos os esforcos, tecnologias, técnicas e
conhecimentos, a morte € comum nestes servicos, quer pela complexidade da doenca, quer pela
irreversibilidade na recuperacao dos érgaos ou funcdes de 6rgaos em faléncia (Mirel & Hartjes, 2013).
Os enfermeiros, por ineréncia da profissao e sendo os profissionais de salde que estdo mais préximos
da pessoa e familia, experienciam situacdes limite de vida ou mesmo a morte de jovens nestes servicos,
sendo confrontados com dilemas éticos, conflitos e dificuldades em lidar com as suas proprias emocoes.
Estes inumeros sentimentos e emocdes compdem o universo vivencial dos enfermeiros, que
constantemente influenciam o seu comportamento e a sua atitude bem como a sua forma de cuidar.
Embora os enfermeiros estejam cientes de que a morte faz parte do seu exercicio profissional, a morte
inoportuna de um jovem no contexto de urgéncia causa inseguranca profissional e, muitas vezes, as
tomadas de decisdes afasta-os daquilo que é o cuidado integral. O que parece ser um facto é que estes
profissionais ndo se sentem preparados para lidar com o processo de morte/morrer, nomeadamente,
qguando ocorre durante esta etapa da vida.

Perante esta realidade, onde a vida e a morte convergem e onde a capacidade de artificializacdo da vida

¢ uma consequéncia inerente ao cuidar nos servicos de urgéncia e, porque foi parca a investigacao
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encontrada a nivel nacional sobre o tema da morte neste ciclo de vida e neste contexto, surge o interesse
pelo desenvolvimento deste estudo.

A formulacdo da questdo de investigacdo ¢ o primeiro passo para o bom desenvolvimento de uma
investigacao, € um dos principais principios do pensamento critico e reflexivo que possibilita a formacao
de julgamentos com base em evidéncias de forma a resolver problemas (Martinez Diaz et al., 2016).
Para o desenvolvimento desta investigacdo emerge entdo a seguinte questao de investigacdo: Quais as
vivéncias dos enfermeiros perante a morte de jovens em contexto de urgéncia/emergéncia?

Perante a problematica assumida, este estudo tem como objetivo geral compreender as vivéncias dos
enfermeiros com a situacdo de morte de jovens/familia em contexto de urgéncia/emergéncia. Como
objetivos especificos pretende-se i) explorar como os enfermeiros vivenciam o processo de morte dos
jovens/familia no contexto de urgéncia/emergéncio; ii) identificar as dificuldades sentidas pelos
enfermeiros perante a morte de jovens em contexto de urgéncia/emergéncia e iii) identificar estratégias
utilizadas pelos enfermeiros para lidar com as dificuldades sentidas perante a morte iminente de um
jovem em contexto de urgéncia/emergéncia.

Suportada por leituras diversas, quer de cariz mais teérico quer de cariz metodoldgico, este estudo é de
natureza qualitativa, recorre ao estudo exploratorio e descritivo do tipo fenomenoldgico. Tem como
participantes os enfermeiros que exercem funcdes no Servico de Urgéncia de um hospital da regiao norte
de Portugal.

Esta dissertacdo divide-se em trés capitulos. Apos esta introducéo surge o capitulo | onde se procede ao
enquadramento tedrico. Aqui sdo exploradas informacdes sobre os niveis, tendéncias e diferenciais da
mortalidade infanto-juvenil ao longo dos Ultimos anos, a morte e o processo de morte de jovens no servico
de urgéncia, as vivéncias e dificuldades dos enfermeiros perante este processo e por fim uma abordagem
ao luto profissional. No capitulo Il sdo apresentadas questdes relacionadas com a metodologia da
investigacao, o tipo de estudo, os participantes e, também, as medidas e procedimentos de recolha e
analise de dados. Em continuidade sao apresentadas as questdes éticas a que se seguem as limitacoes
do estudo. A apresentacéo, analise e discussao dos resultados obtidos resultam no Capitulo lll ao qual
se seguira a explanacao das conclusdes consideradas mais relevantes, as suas implicacdes na pratica,

bem como serdo apresentadas propostas para o desenvolvimento futuro de outros estudos relacionados.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo comeca por apresentar informacdes sobre os niveis, tendéncias e diferenciais da
mortalidade infanto-juvenil ao longo dos Ultimos 15 anos, nos paises da UE, e em particular em Portugal.
Procede-se a uma revisao da literatura sobre a situacao de morte de jovens em contextos de urgéncia,
sobre a forma como os enfermeiros enfrentam este processo de morte e, de forma a contribuir para uma
melhor compreensao sobre o objeto de estudo deste trabalho, procede-se ainda a um enquadramento

da vivéncia do processo de luto destes profissionais.

1. MORTALIDADE NA IDADE INFANTO-JUVENIL

A mortalidade infanto-juvenil existe desde sempre, constatando-se uma maior frequéncia deste
acontecimento nas décadas passadas. Pese embora este conhecimento, o processo de morte de jovens
ainda é um tema pouco evidenciado na literatura nacional.

De acordo com o Eurostat (2020) entre 2008 e 2018, a taxa de mortalidade nos paises membros da UE
de criancas e jovens caiu 26%; de 42 a 32 mortes por 100.000 habitantes para criancas de 0-14 anos

e de 49 a 36 mortes por 100.000 habitantes para jovens de 15-29 anos.

Crude death rates, EU-27, 2008-2018
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Source: Eurostat (online data codes: demo_magec and demo_pjan) eurostat#

Figura 1- Taxas de mortalidade, UE-27, 2008-2018 (numero de mortes por 100.000 habitantes) (Eurostat, 2020).
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0O mesmo relatorio do Eurostat (2020) apresenta as causas de morte nos jovens, sendo estas
relacionadas com as causas externas, como acidentes de viacdo, lesdes autoprovocadas
intencionalmente, quedas acidentais e agressoes. Verifica-se que em 2016, as causas externas foram
responsaveis por, como se verifica na figura seguinte, 55,8%, 60,4% e 51,1% dos dbitos de jovens de 15

a 19 anos, de 20 a 24 anos e de 25 a 29 anos, respetivamente.

Causes of death for children and young people, EU-27, 2016
(%)
100

80

60
40 Other causes

= External causes

= Digestive diseases
20

m Respiratory diseases

- Circulatory diseases

0 - . . . . T T , =Neoplasms
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Figura 2 - Causas de morte de criancas e jovens, UE-27, 2016 (Eurostat, 2020).

0 quadro 1 que a seguir se apresenta evidencia o numero de mortes de jovens entre os 15 e 0s 29 anos,
por causas externas. Os acidentes de viacdo foram responsaveis por 24,7%, 24,5% e 15,6% dos obitos,
respetivamente, nas trés faixas etarias, entre os 15-19, os 20-24 e os 25-29, o que corresponde a um
total de 5654 mortes de jovens com idades compreendidas entre os 15 e os 29 anos em 2016 na UE.
Outra causa comum de mortes foi a automutilacao intencional, que correspondeu a 16,9% de todas as
mortes entre 0s 15 e 0s 19 anos, a 19,5% na faixa etaria dos 20-24 anos e 18,2% de jovens adultos com
idade compreendida entre os 25 e os 29 anos de idade, o que corresponde a um total de 5061 mortes

em jovens com idades compreendidas entre os 15 e os 29 anos (Eurostat, 2020).
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Quadro 1 — Niimero de mortes de jovens de 15 a 29 anos por causas externas, UE-27, 2016

(Eurostat, 2020)

Deaths of young people aged 15-29 years from external causes, EU-27, 2016

(number of deaths)

Total Male Female

15.29 15-19 20-24 25.29 15.29 15-19 20-24 25.29 15.29 1519 20-24 25.29

years years years years years years years years years years years years
All external causes 15215 3245 5650 6320 12240 2443 4562 5235 2975 802 1088 1085
Transport accidents 5654 1438 2292 1024 4557 1085 1848 1624 1097 353 444 300
Intentional self-harm 5061 984 1821 2256 3999 695 1462 1842 1062 289 359 414
Other accidents 1184 219 411 554 985 172 336 477 199 47 75 77
Acc'“"':'t:ms"."'"“ byand 930 84 309 537 752 64 236 452 178 20 73 85
Event of undetermined intent 757 147 252 358 633 120 217 296 124 27 35 62
Accidental drowning and 598 189 200 209 541 172 183 186 57 17 17 23
submersion
Falls 516 97 181 238 408 69 144 195 108 28 a7 43
Assault 453 77 157 219 325 59 17 149 128 18 40 70
Other external causes 62 10 27 25 40 7 19 14 22 3 8 1
Source: Eurostat (online data code: hith_cd_aro)

eurostat¥&

A Organizacdo Mundial de Saude atribui aos jovens a vulnerabilidade para os acidentes de viacao, e as
lesdes causadas por estes sdo a principal causa de morte de criancas e jovens entre os 5 e 0s 29 anos.
No mesmo relatorio é realcado que, comparativamente as mulheres, os jovens do sexo masculino com
menos de 25 anos tém mais probabilidade de se envolver em acidentes de viacdo sendo referido que
73% de todas as mortes provocadas por acidentes de viacdo ocorreram em jovens do sexo masculino
nessa idade (Organizacao Mundial de Saude [OMS], 2020).

O Relatorio Anual referente ao ano 2018 - A Situacdo do Pais em Matéria de Alcool do Servico de
Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias transmite o aumento gradual e continuo
entre 2015 e 2018 do consumo recente e atual de bebidas alcodlicas, e da embriaguez nos jovens de
18 anos (Servico de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: Direcao de Servicos
de Monitorizacdo e Informacao/Divisao de Estatistica e Investigacdo [SIDAC], 2019). Como
consequéncia, no mesmo relatdrio é visivel a tendéncia continua de subida, desde 2015, do numero de
vitimas mortais de acidentes de viacao sob influéncia do alcool, sendo o valor de 2018 o mais elevado
dos ultimos cinco anos, a maioria destas vitimas mortais eram do sexo masculino (96%) e 69% tinham

idades acima dos 34 anos, ou seja, mais de um quarto eram jovens e jovens adultos (SIDAC, 2019).
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Fonte: Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, |P. / Autoridade Nacional de Seguranga
Rodovidria / Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: DMI - DEI

Figura 3 - Vitimas mortais de acidentes de viacdo, por sexo e grupo etéario (TAS = 0,5 g/I) em 2018 (SIDAC,
2019).

A mortalidade infantil representa “uma das melhores demonstracées da evolucdo qualitativa dos
cuidados de saude e das condicdes socioecondmicas em Portugal. Desde 1965 que se tem verificado
uma diminuicdo acentuada, tendo estabilizado desde 2013 (...)"” (Direcao de Servicos de Informacéo e
Analise e Direcao de Servicos de Prevencao da Doenca e Promocao da Saude, 2018, p. 69).

Em Portugal, ao longo do periodo compreendido entre 1995 a 2017 a taxa de mortalidade especifica do
grupo etario 15-18 anos apresenta um decréscimo evidente, diminuindo de 74,5 para 18,4 6bitos por
cada 100.000 (Direcao de Servicos de Informacao e Analise e Direcdo de Servicos de Prevencao da

Doenca e Promocao da Saude, 2018).
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Fonte: INE, 2018

Figura 4 - Evolucéo da taxa de mortalidade entre os 5 e os 18 anos, por grupo etario, Portugal, 1995-2017 (INE,
2020).
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Em 2019 a taxa de mortalidade nas idades compreendidas entre os 15 e os 19 anos foi de 0,2%., 0 que
representou 112 obitos, ja nas idades compreendidas entre os 20 e os 24 anos foi de 0,3%, 0 que
representou 185 obitos (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2020). Verifica-se uma importancia
relativa dos acidentes, maior para as criancas e adultos até aos 44 anos, com maior relevancia para as
idades entre os 20 e 44 anos (15,1%) (INE, 2020).

Numa cultura que privilegia a juventude, o fim de vida de uma crianca ou jovem é apontada como uma
catastrofe (Lima, Pinto, et al., 2018), quer para a sociedade, quer para a familia, muito particularmente
para 0s pais e para 0s irmaos, cuja perda é uma situacdo de transicado complexa (October et al., 2018).
A reacao a morte depende do contexto em que ocorre. De uma forma geral espera-se que a morte
aconteca numa fase tardia da vida, a designada morte “oportuna”, quando a pessoa morre num quadro
de alta previsibilidade de isso acontecer, o que leva a que as pessoas que tenham de suportar a perda
nao se surpreendam tanto. Ao contrario, perante o acontecimento de uma morte “inoportuna”, a que
acontece de forma prematura e inesperada, como na situacdo de morte de jovens em contexto de
urgéncia, ninguém esta preparado para enfrentar este acontecimento.

0 término da vida na infancia e na juventude transmite um conceito de tragédia e interrupcdo do ciclo
da vida. Embora muitas mortes sejam inesperadas, as mortes que permanecem sem explicacao
intensificam a angustia entre a familia, amigos e a sociedade em geral, especialmente quando se trata
de uma crianca ou jovem (Dempers et al., 2018).

Parece evidente que sdo consistentes as reacdes de luto severas e altamente sintomaticas em pais que
perderam os seus filhos, especialmente apdés uma morte inesperada (Morris et al., 2019). A morte de
uma pessoa pode ser dificil e muitas vezes dolorosa para os membros da familia pela impossibilidade
de aceitacdo dessa morte devido a falta de tempo para se prepararem para a mesma (Ingles et al., 2016;
Lekalakala-Mokgele, 2018). Estas pessoas podem desenvolver sentimentos de tristeza, medo, choque e
desconfianca e podem lutar contra as suas emocdes (Ingles et al., 2016). Num contexto hospitalar
encontra-se um grande numero destas situacdes, entre elas criancas e jovens com prognostico grave,

sendo a problematica da morte uma constante.
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2. A MORTE DE JOVENS NO SERVICO DE URGENCIA

A morte integra o ciclo natural da vida humana e, pese embora o tema sobre a morte acompanhe 0
Homem ao longo da sua existéncia, sendo um dos assuntos mais analisados e discutidos ainda hoje,
carecem de respostas concretas e definitivas para a sua explicacdo. Com a evolucao da medicina e os
avancos tecnoldgicos, o ser humano tem vivido mais tempo. As imunizacdes, exames diagnosticos mais
precisos, a evolucdo da industria farmacéutica e o aprimoramento nos procedimentos cirtrgicos tém
proporcionado excelente e rapida recuperacao nas pessoas, mas € inevitavel que a morte aconteca. Tao
antiga como a existéncia humana, a morte é entao, ainda hoje, razéo e area de reflexdo comum a varias
areas do conhecimento.

O conceito de morte é uma fusdo de ideias filosoficas, teoldgicas e cientificas acerca do que é essencial
a existéncia humana. Morrer, é, de acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem Versao 2015 (2016, p. 66), “Um processo corporal: reducdo gradual ou subita dos
processos corporais, que leva ao fim da vida”.

A morte nao é somente um fendmeno biologico da evolucdo humana, mas também um processo
construido socialmente, que nao se distingue das outras dimensdes do universo das relacdes sociais.
Assim, a morte esta presente no cotidiano do ser humano, independente das suas causas ou formas
(Oliveira et al., 2016).

0 conceito de morte reflete a compreensao social dos limites possiveis da vida e baseia-se na experiéncia
vivida, relaciona-se de forma complexa com o conhecimento cientifico. Os aspetos socioculturais da
morte influenciam diretamente na producéo e reproducdo das emocdes, do imaginario e do simbodlico,
mas também na vida pratica das pessoas, tendo em conta os mais diversos sentimentos culturalmente
partilhados (Netto & Silva, 2019).

O processo de morte é visto pela sociedade contemporanea como um acontecimento que vai no sentido
oposto, marcado por sentimentos de pesar, impoténcia e frustracao, principalmente, por envolver a nao
aceitacao da perda e dificuldades em enfrenta-la (Elidivania & Camboim, 2016; Medeiros et al., 2019).

O século passado trouxe mudancas no tratamento de problemas de saude, passando da assisténcia
informal associada a instituicdes filantropicas para a predominancia de servicos de saude fornecidos em
hospitais (Marcucci & Cabrera, 2015). A melhoria das técnicas nos cuidados de saude direcionaram os
cuidados para tratamentos de diversas patologias e houve ao mesmo tempo a especializacao de servicos
(Marcucci & Cabrera, 2015). Juntamente com os aspetos socioecondmicos, verificou-se o
desenvolvimento das diversas areas da saude, abrindo a possibilidade de cuidados em fim de vida a um

numero maior de pessoas (Marcucci & Cabrera, 2015).
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As atitudes das pessoas face a morte tém sido alvo de diversas mudancas ao longo dos tempos,
acompanhando também o desenvolvimento da cultura social e da religiao. No século XX a morte deixou
de ser um acontecimento social, publico e comunitario, passando do processo de morrer em casa, junto
dos familiares e amigos para a morte no hospital. A partir desta altura, a morte adquiriu um sentido
tragico e ostensivo (Barata, 2020). Na sala de emergéncia, na sala de espera, no corredor do SU do
hospital, ou mesmo numa enfermaria, sdo os novos locais de culto, onde a morte passou a acontecer.
A morte ocorre agora num ambiente desconhecido e obscuro sob os cuidados e vigilancia de profissionais
de saude. Este facto tem levado ao distanciamento da mente humana da morte, pois verifica-se um
distanciamento da familia da realidade (Batista, 2012; Gois et al., 2019).

Apesar da hospitalizacdo proporcionar inimeras possibilidades, entre elas a da cura, a possibilidade de
morte e de morrer estdo cada vez mais presentes nos contextos de urgéncia. Atualmente os servicos de
urgéncia sao consumidos, cada vez mais, por pessoas em fim de vida em qualquer fase do seu ciclo vital
(Holtetal., 2017). A morte nestes servicos pode ser classificada como inesperada a que se liga o conceito
de “inoportuna”, por ocorrer num quadro de imprevisibilidade, ou anunciada e “oportuna” por ser ja, de
certa forma, esperada. Bailey et al. (2011) categoriza estas duas trajetérias, spectacular que se refere a
morte inesperada em emergéncia e geralmente envolve trauma ou doenca aguda, e subtacular, que se
refere & morte esperada com doenca avancada ou terminal.

E compreensivel que a morte anunciada vs a morte inesperada sejam vivenciadas de uma forma muito
distinta pelas pessoas que a vivenciam. As mortes inesperadas representam uma rutura brusca, nao
permitindo a familia e aos profissionais antecipar e preparar-se para a perda, lidar com assuntos
pendentes, ou apenas despedir-se. Na situacao de morte anunciada, por exemplo, a partir do momento
em que se recebe uma noticia de doenca incuravel, é possivel um luto antecipatorio, o que se traduz, de
acordo com Caio e colaboradores, na existéncia de um processo cognitivo, comportamental e emocional,
gue incide sobre a pessoa e a sua familia (Caio et al., 2017).

A morte anunciada e o consequente luto é distinto daquele que é vivenciado por uma perda imprevista
devido ao facto deste se dar de forma lenta e gradual, dependendo unicamente do tempo (Caio et al.,
2017). Em muitos casos, “a doenca pode-se arrastar por tanto tempo que as vezes a pessoa esta
funcionalmente morta antes da sua morte fisica” (Caio et al., 2017, p. 8).

0 Servico de Urgéncia tem como missdo o atendimento e tratamento das situacdes emergente/urgentes,
conforme definidas no Despacho Normativo n" 11/2002, neste sentido o SU é a porta de entrada para o
Hospital praticamente em todas as situacdes agudas. Estes servicos foram idealizados para a utilizacado

de tecnologia de ponta em doentes agudos e, como tal, os seus profissionais foram treinados para
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trabalharem a ritmos de grande intensidade fisica e mental. A existéncia de equipamentos de alta
tecnologia permite, em muitas situacdes, a manutencdo da vida e profissionais habilitados para
manipula-los, na tentativa de evitar ou postergar a morte. Neste sentido, os seus ambientes sao
considerados de cuidados diferenciados, pela concentracdo de tecnologia e de rotina minuciosa de
assisténcia a pessoa perante as condicdes de urgéncia e da necessidade de manutencado da vida (Menin
& Pettenon, 2015).

As principais causas de morte nos jovens e 0 que os leva a procurar muitas vezes os cuidados de saude
urgentes/emergentes estdo relacionadas com os seus estilos de vida, com os comportamentos que
adotam e com o risco que correm no seu dia a dia (Bonnie et al., 2015; Hulme et al., 2020).

Em comparacdo com outros grupos etarios, os jovens tém a maior taxa de mortalidade e lesdes
provocadas por veiculos a motor, homicidios, problemas com a saude mental, infecdes sexualmente
transmissiveis e abuso de substancias (Lau et al., 2014; Bonnie et al., 2015; Hulme et al., 2020).

A infancia e a idade juvenil esta indubitavelmente associada a saude e a longevidade, de modo que,
quando ocorre algo inesperado, este é potencialmente traumatico e pode afetar emocionalmente os

profissionais que atuam nestes servicos (Mealer et al., 2017).
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3. 0 PROCESSO DE MORTE DE JOVENS NO SERVICO DE URGENCIA: VIVENCIAS E DIFICULDADES
DOS ENFERMEIROS

Em Portugal e nas sociedades ocidentais, em geral, o tratamento e a cura sao o objetivo principal dos
Servicos de Saude. Os enfermeiros, no decorrer da sua profissao e na prestacdo de cuidados as pessoas
vivenciam uma realidade enraizada, levando a que a inevitabilidade da morte possa ser considerada
como um fracasso pelos profissionais e servicos de saude, bem como pela sociedade (Silva et al., 2018).
Esta visao biomédica faz com que estes profissionais de saude tenham atitudes que “elegem o curar
como prioridade, esquecendo o verdadeiro valor do cuidar, persistindo na prossecucao de tratamentos
visando a cura mesmo quando nao existe qualquer esperanca de obter a melhoria do estado do doente”
(Pacheco, 2014, p. 67).

0 foco dos servicos de urgéncia situa-se na preservacao da vida recorrendo-se as intervencdes altamente
técnicas e gestao precisa de medicacédo, com o objetivo limitado nos cuidados de fim de vida (Butler et
al., 2015), constituindo-se a luta pela sobrevida como um objetivo principal para os profissionais de
salide destes contextos (Souza & Reis, 2019).

As unidades hospitalares que recebem pessoas em situacao critica proporcionam suporte vital avancado
para manter a vida destas pessoas num contexto onde a tecnologia tem um importante papel (Velarde-
Garcia et al., 2017). Teoricamente nao ¢é possivel ressuscitar um organismo morto nem a determinacao
do momento exato da morte, mas atualmente com o uso de manobras de ressuscitacdo amplamente
conhecidas, pode-se fazer, em determinadas situacdes, com que a pessoa volte a vida. Segundo o
Conselho Europeu de Ressuscitacdo (2015) uma intervencédo prévia e eficaz perante um doente em
estado critico, pode ser fundamental, prevenindo-lhe a morte (ERC, 2015).

A abordagem da pessoa em situacao critica é habitualmente stressante e desgastante, sendo a dimensé&o
da intervencdo dos enfermeiros pluridimensional, na medida em que se define pela multiplicidade de
conhecimentos, de doentes e de processos de doenca quer agudos ou crénicos. Estes profissionais
necessitam de ter a capacidade de avaliar, intervir, cuidar e frequentemente requer uma resposta
imediata e eficaz para que as intervencdes terapéuticas se possam vir a traduzir em vidas recuperadas
para a sociedade (Sheehy, 2011; Galinha de Sa et al., 2015). A manutencao da vida obriga a uma
assisténcia intensiva e a uma tecnologia altamente complexa, sendo um foco de stress e ansiedade que
¢ partilhado pelos profissionais de salde, pela pessoa doente e pelas familias (UNIESEP - Nucleo de
investigacdo em Saude e Qualidade de Vida, 2011). Manter a vida nem sempre é possivel, pelo que a

morte neste universo altamente tecnoldgico é assumida como um fracasso (Lima, Pinto, et al., 2018).
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Os contextos dos servicos de urgéncia sao particulares e diferentes de qualquer outro servico de saude.
Horarios rotativos, cuidados tecnicistas, um sentido de responsabilidade aumentada e a exigéncia de
atualizacdo permanente perante a tecnologia de ponta e atualizacdo de conhecimentos cientificos sao
fatores que assumem extrema importancia para os enfermeiros que prestam cuidados nestes servicos,
podendo, contudo, também evidenciar-se stressante e interferir na sua competéncia técnica e equilibrio
emocional.

A morte ¢ um acontecimento que pode provocar alguma instabilidade, uma vez que leva a equipa a
pensar que fracassou no seu dever (Menzies et al., 2018). A vivéncia do cuidar de uma pessoa em fim
de vida, para os enfermeiros, aumenta a propensao ao distanciamento, ao evitamento da interacao, a
fuga, a concentracdo na acao técnica e fecharem-se sobre si mesmo (Macedo et al., 2010). Estes
profissionais sdo formados para tratar e curar, lutar pela vida do outro até ao limite e nao lhes ¢ instruido
assistir alguém no limite da vida (Tareco & Madeira, 2013) nomeadamente em situacdes de morte
inesperada.

No contexto cronologico do desenvolvimento humano, desde que se nasce até que se morre, reconhece-
se que seja naturalmente aceitavel para os profissionais de salude quando vivenciam uma situacdo de
morte de pessoas com idade mais avancada. Porém, tendo em conta esta cultura dominante parte-se
do principio que a morte de criancas e jovens, independentemente da causa, é contranatura (Costa &
Gomes, 2018), tal como refere Walsh (2010), as criancas ndo nascem para gue morram ainda no tempo
de serem criancas.

Os jovens em contexto de urgéncia sdo utentes altamente vulneraveis, que exigem cuidados continuos,
complexos, num fragil equilibrio entre a vida e a morte (Lima, Pinto, et al., 2018) o que implica um
grande desafio para estes profissionais. Um dos desafios mais dificeis enfrentados pelos profissionais
que trabalham nos servicos de urgéncia € a morte de uma crianca e jovem, que muitas vezes é repentina
e traumatica (Jackson, 2017).

A morte de uma crianca ou jovem é considerada mais complexa que a de um adulto, dado que a morte
numa crianca ou jovem reveste-se, inevitavelmente, de conotacao tragica, perante a qual a sobrevida
constitui o objetivo principal da equipa de saude (Menin & Pettenon, 2015).

Ha evidéncias de que as pessoas que trabalham nos SU tentam encontrar significado mesmo em
situacdes muito dificeis apds uma morte (Scott, 2013). A autora discute a cultura dualistica que se vive
no SU, a da perspetiva da equipa em que velocidade, rigor e talvez separacao de sentimentos estdo lado
a lado com as questdes espirituais que se exacerbam quando se trata de uma morte inesperada (Scott,

2013). Os enfermeiros perante a perda de uma crianca ou jovem, especialmente face a situacdes clinicas
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agudas ou acidentes e causas externas, sentem-se pouco habilitados a lidar e trabalhar com esse tipo
de adversidade (Zheng et al., 2015).

A morte inesperada de criancas e jovens ¢ um acontecimento dificil e inesperado que provoca um
impacte emocional que pode comprometer a aceitacao do processo de morte em pessoas saudaveis,
neste caso os enfermeiros, provocando profundo stress (Boer et al., 2014). O experienciar de uma
situacao limite, associada ao risco de vida, pelo enfermeiro, é vivenciada de forma Unica, pois representa
particularidades individuais ao cuidado de enfermagem. Assim, muitas vezes quando ocorrem perdas
sem possibilidade de efetuar o luto, ndo havendo permissao para expressar a tristeza e a dor, pode ter
consequéncias nefastas na saude do profissional (Barbosa et al., 2016).

Os enfermeiros experienciam de forma diferente cada morte ou processo de morte, alguns dos fatores
que podem influenciar a reacdo de cada enfermeiro perante a morte da crianca ou adolescente/jovem
sao: os antecedentes de luto pessoal mal resolvido, a sobrecarga de horario de trabalho, a falta de
formacao para lidar com o processo de morte e luto e a prestacao de cuidados, onde a morte seja mais
frequente (Kovacs, 2010). Os enfermeiros também sao os mais vulneraveis a morte inesperada das
pessoas e podem ter dificuldade de comunicacdo com as mesmas e com os familiares nesse momento.
Além disso, eles tm um papel de primeira linha ao lidar com familias em luto (Raymond et al., 2017).
Estes enfermeiros consideram-se muitas vezes incapacitados e inaptos para prestar cuidados em fim de
vida a familiares (Arbour & Wiegand, 2014).

Associada a um acontecimento habitualmente negativo, a morte também pode ser um momento de
consciencializacao para o enfermeiro de forma a compreender as suas limitacbes e assim ser um
momento de redefinicao pessoal e profissional, na qual este reflete sobre o seu papel, a sua perspetiva
e entendimento da morte dos outros e a da sua propria morte (Kovacs, 2010).

Sendo um fendmeno universal, a morte, constitui um dos mais profundos eventos com os quais 0s seres
humanos tém de lidar (Goris et al., 2017). Sendo o fim do ciclo de vida desperta no ser humano
sentimentos para os quais a ciéncia tem procurado respostas que permitam compensar a dor da perda
e ultrapassar o fendmeno tdo devastador da morte (Cardoso et al., 2021). Para Kibler-Ross morrer
requer aceitacdo, comunicacdo, cuidado, e habilidades que capacitam quem a vivencia (Cardoso et al.,
2021).

Atendendo a que os enfermeiros devem sustentar a sua pratica nos referenciais teoricos da disciplina,
ha uma procura sobre a aproximacao entre esses referenciais e as vivéncias dos enfermeiros perante a

morte e o processo de morrer (Cardoso et al., 2021).
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Embora existam teorias que fundamentam a profissio como uma ciéncia com um corpo de
conhecimento proprio, o processo de cuidados no momento da morte nao &, ainda, claro e evidente
(Cardoso et al., 2021).

Num estudo quantitativo, exploratério e descritivo efetuado por Cardoso et al. (2019) em 36 hospitais de
Portugal, cujo objetivo se prendia com a identificacdo da concordancia dos enfermeiros sobre as
concecdes de enfermagem com potencial para sustentar a sua pratica no ambito da morte e dos
processos de morrer, encontram-se referenciais tedricos que sustentam e orientam a prestacdo de
cuidados durante o processo de morte.

Virginia Henderson (2007) foi uma das mais influentes enfermeiras do século XX, langou as bases para
a enfermagem moderna e elevou-a a posicdo de nobreza em que esta a profissdo na atualidade, sendo
profissionais que utilizam o pensamento critico e que tém as suas acdes independentes (Henderson,
2007). A concecao de Virginia Henderson (2007) assenta na satisfacdo das necessidades humanas
basicas da pessoa. Henderson defende que é funcao do enfermeiro assistir o individuo, doente ou sao,
na realizacao daquelas atividades que contribuem para a salde ou para a sua recuperacao, de modo a
ajuda-lo a conquistar independéncia tdo rapido quanto possivel (Henderson, 2007). Esta tedrica
incorpora a Escola das Necessidades (Kérouac et al., 2017) e esta inserida no paradigma da integracao.
Este paradigma reconhece os elementos e as manifestacdes de um fendmeno, num contexto especifico,
orientando os cuidados de enfermagem para a pessoa (Kérouac et al., 2017).

0 modelo do cuidar transcultural de Madeleine Leininger defende o conceito do cuidado como essencial
e central na concecdo da Enfermagem. Reconhecendo diferentes fatores que influenciam os conceitos
cuidar, satde e de bem-estar, identificou trés principios que visam a coeréncia cultural — a conservacao,
a adaptacdo/negociacao e a reestruturacdo dos cuidados transculturais (George, 2000). Além das
caracteristicas individuais, Leininger valida na Enfermagem, a subjetividade das experiéncias pessoais,
nao apenas pela individualidade mas também pelo contexto cultural (Leininger, 1991). Esta tedrica é
uma das representantes da Escola do Caringou Escola do Cuidar, de aparecimento mais recente, e esta
no debate atual da enfermagem, assumindo o Caring como a esséncia da disciplina de enfermagem,
inserindo-se no paradigma da transformacao (Kérouac et al., 2017).

Com a teoria das transicoes de Afaf Meleis alarga-se a definicdo de Enfermagem a ciéncia humana que
trata de reacdes, ou potenciais reacdes, humanas e ambientais, a situacées de saude e doenca. Aos
aspetos cognitivos da Enfermagem associou as reacdes humanas e ambientais. Esta nocdo permite ao
enfermeiro responder as necessidades, nao s6 da pessoa, mas também da familia, tendo em atencao

todos os aspetos que o rodeiam, numa verdadeira visao holistica do individuo. Esta teoria de médio
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alcance facilita uma visdo mais aprofundada sobre as transicdes, proporciona orientacdes mais
especificas para a pratica e orienta questdes de investigacdo mais sistematicas e coerentes (Meleis et
al., 2000). Permite, assim, ao enfermeiro uma melhor compreensdo do processo de transicao. Através
de uma visdo mais completa e aprofundada, é possivel estabelecer orientacdes para a pratica profissional
de enfermagem, permitindo ao enfermeiro colocar em pratica estratégias de prevencdo, promocado e
intervencao terapéutica face a transicdo que a pessoa vivencia (Meleis et al., 2000).

Cardoso et al., (2019) identificam nas concecdes teoricas de Virginia Henderson, de Madeleine Leininger
e de Afaf Meleis como sendo estes os referenciais tedricos com potencial para sustentar a acdo dos
enfermeiros perante a morte e os processos de morrer.

No contexto da morte, a concecao de Virginia Henderson remete para a assisténcia para uma morte
tranquila, a concecdo de Madeleine Leininger para assistir, apoiar e habilitar a pessoa para a morte de
uma forma culturalmente significativa e a concecéo de Afaf Meleis para o favorecimento do processo de
transicdo que é vivenciado (Cardoso et al., 2019). De acordo com as mesmas autoras os enfermeiros
mostram o cuidado em atender as necessidades manifestadas pelas pessoas. Face aos atuais desafios,
constitui-se um repto para a mudanca de paradigma, importa descentrar a atencdo de uma pratica
predominantemente focada na satisfacao das necessidades humanas basicas, a favor de um cuidado
centrado nas vivéncias das pessoas perante a morte, um cuidado centrado numa morte digna e tranquila
(Cardoso et al., 2019).

Schafer et al. (2020) no seu estudo reflexivo procuraram a proximidade entre cuidados paliativos e sua
relacdo com os elementos atribuidos ao conceito e abordagem, na area da enfermagem com a Teoria
Humanistica de Paterson e Zderad (1979). Concluiram que, a partir da filosofia de cuidados paliativos
apoiada nesta teoria, o ser humano possa ser auxiliado no seu processo de morrer, tendo, como fio
condutor do cuidado, a preservacao da sua dignidade, uma vez que a assisténcia recebida ultrapassa
um saber tecnicista, envolvendo questdes éticas, étnicas, culturais, humanas, sociais e espirituais.

Se os cuidados nao se centrarem na humanizacao o tratamento é visto como o Unico alvo do cuidado
terapéutico. Parece evidente que as causas da desumanizacao nos servicos que desenvolvem o seu
trabalho com pessoas em situacao critica se relacionam com o aparato tecnoldgico, a
superespecializacao, aplicacdo de critérios baseados em valores econémicos para a administracdo de
salde, e refutando a ideia de que a resisténcia e a morte de pessoas podem afetar a familia e
profissionais da mesma forma (de la Fuente-Martos et al., 2018).

O impacte que a vivéncia da morte tem nos enfermeiros leva a que estes profissionais se afastem dos

cuidados neste processo, acabando por ndo oferecer uma assisténcia de qualidade & pessoa e familiares
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num dos momentos mais delicados da sua vida (Siqueira Perboni et al., 2018). Em consequéncia
preocupam-se em alcancar a cura tendo por base a concecao de cuidados essencialmente centrada no
modelo biomédico, direcionado para a doenca e para o seu tratamento, e, qguando ndo conseguem obté-
la, sentem-se fracassados e impotentes (Siqueira Perboni et al., 2018).

Para além da aquisicao de conhecimento sobre a morte e o morrer no ambito do contexto académico,
no ambiente profissional a promocdo de praticas reflexivas e a supervisdo clinica terdo um papel
fundamental na preparacdo dos enfermeiros para lidar com pessoas em fim de vida (Cardoso et al.,
2019), diminuindo, simultaneamente, a probabilidade destes profissionais manifestarem ansiedade,
stress e burnout (Andersson et al., 2016).

E de extrema importancia que nos contextos académicos e profissionais, haja o desenvolvimento de
estratégias que potenciem uma abordagem profissional mais qualificada as pessoas e aos seus
familiares, durante a vivéncia da morte e dos processos de morrer (Cardoso et al., 2019, 2021; Siqueira
Perboni et al., 2018).

A representacdo esquematica que se segue (Figura 5) procura sintetizar a influéncia das diferentes
concecodes tedricas referenciadas neste estudo, especificamente, o0 modelo biomédico, a concecédo de
Virginia Henderson (2007) (concecdo orientada para as necessidades das pessoas); a concecado de
Madeleine Leininger (1991) (concecao orientada para o cuidar em enfermagem) e a concecao de Afaf
Meleis (Meleis, 2010) como explicacao da vivéncia dos enfermeiros. Os cuidados prestados na morte e
processo de morte de uma pessoa parecem estar aquém das expectativas dos cuidados humanizados
que atualmente se tem vindo a defender, a humanizacao dos cuidados de saude tem sido alvo de
preocupacao a escala mundial. Neste sentido, inevitavelmente merecera a atencao pela necessidade de
formacao constante com o intuito de diminuir o impacte das vivéncias de caracter negativo quer nos
enfermeiros quer na familia e melhorar os cuidados prestados tendo, por base a concecdo humanistica

de Paterson e Zderad (Paterson & Zderad, 1988).
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(2007)
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enfermagem
Concecao de Madeleine Leininger
(1991)

N

Concecao de Afaf Meleis (2010)
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e Prestar cuidados guiados pela
doenca, desconsiderando as vivéncias
da pessoa e familia (Baptista et al.,
2017)

e Prestar cuidados orientados pela
ciéncia, tecnologia e pela experiéncia
humana, com o intuito de cessar e
erradicar o processo  patoldgico
(Baptista et al., 2017).

e Satisfazer as necessidades basicas
da pessoa (Cardoso et al., 2019;
Henderson, 2007) ;

e Recuperar as necessidades
humanas basicas perdidas e readquirir
a sua independéncia (Cardoso et al.,
2019; Henderson, 2007);

e Assistir o ser humano na morte
embora a morte ndo seja considerada
uma necessidade humana basica
(McEwen & Wills, 2016).

e Assistir, apoiar e habilitar a pessoa
para a morte de uma forma
culturalmente significativa (Cardoso et
al., 2019)

e Cuidar cultural é a arte de cuidar, a
filosofia que respeita as crengas, os
valores e modos de vida (todos os
elementos culturais, especificos de
cada cultura) (Leininger, 1991).

e Auxiliar e facilitar no processo de
transicdo vivenciado (Cardoso et al.,
2019)

e Desenvolver intervencdes
terapéuticas que permitam obter
padrdes de resposta da pessoa/familia
(Meleis, 2010)

Formacao continua

RN

Concecao Humanistica de Paterson e
Zderad (1988)

N

disponibilidade;

e Promover o bem-estar da pessoa e uma morte digna;
o (Cuidar da pessoa e familia através da presenca, recetividade e

e Humanizar o processo de morte tende a amenizar o sofrimento
existente tanto para quem cuida quanto para quem ¢é cuidado.

Figura 5 - Representacao esquematica de modelos explicativos das vivéncias dos enfermeiros perante a morte.
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4. 0 LUTO PROFISSIONAL

A perda é um dos fendmenos universais da existéncia humana que desafia todas as pessoas em varios
momentos ao longo da vida e nos seus mais variados contextos, pelo que importa a abordagem ao luto
profissional e a sua implicacdo nos enfermeiros quando expostos no seu quotidiano ao sofrimento, dor
e morte.

Perante a iminéncia de uma perda, o luto surge como uma resposta ja esperada sendo caracterizado
como um processo particular onde a pessoa procura significados proprios da perda e da morte de um
ente querido (Freitas, 2018).

Varios autores definem o luto, como um conjunto de reacées emocionais, fisicas, comportamentais e
sociais que surgem como resposta a uma perda, seja uma perda real ou fantasiosa (perda de um ideal,
de uma expectativa), seja uma perda por morte ou pela cessacdo/diminuicdo de uma funcao,
possibilidade ou oportunidade (Greenstreet, 2005; Hall, 2014 & Worden, 2018). Considera-se o luto um
processo de reconstituicdo do sujeito apés uma perda que pode durar dias, meses ou anos (Magalhaes
& Melo, 2015). Apesar deste poder ser longo ou complicado, ndo & um estado intrinsecamente
patologico, mas uma resposta de ajuste normal e necessaria (Marinho, 2019).

A experiéncia da morte e do luto € um evento individual e pessoal. A forma como a pessoa vivencia estes
processos, depende da sua personalidade, das suas crencas e valores culturais, religiosos e espirituais,
da sua relacao com a pessoa que morreu, das suas capacidades de adaptacao psiquicas e emocionais,
da disponibilidade de estruturas de suporte, do seu contexto sociocultural e econdmico, da sua percecao
de ameaca a integridade pessoal e do processo de morte e evolucao da doenca que vivenciou com a
pessoa que morreu (Hooyman & Kramer, 2006; National Cancer Institute, 2018).

O luto desempenha uma funcao normativa de despedida de quem parte enquanto se redefinem papéis
e funcdes de quem sobrevive, desempenha deveres fundamentais como a aceitacdo e compreensao da
perda, adaptacao criativa a vida e a aquisicao de significado (Barbosa et al., 2016).

A investigacdo tem-se focado na definicao de alguns tipos de luto, tem apontado para a distingao entre
luto normal e luto complicado, e definido tipos de luto, qualificando a intervencdo como uma condicdo
clinica (Marinho, 2019). Diversas teorias e modelos do processo de luto surgiram, ao longo do ultimo
meio século e a medida que a tanatologia se desenvolveu como campo de estudo, pelo estudo que
alguns autores desenvolveram, consideraram hipoteses explicativas inerentes ao processo de luto numa

perspetiva psicanalitica.
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O luto profissional tem caracteristicas especificas que ndo se enquadram nas caracteristicas propostas
nem nos modelos do luto pela perda de um familiar ou pessoa amada, mas antes como parte da atividade
profissional, pela exposicao constante ao sofrimento, dor e morte (Papadatou, 2000).

Um modelo de luto profissional surge entdo proposto pela autora Danai Papadatou (2000), psicéloga
clinica, com uma vasta experiéncia profissional num hospital pediatrico de Atenas e que resultou de
algumas descobertas de um estudo transcultural realizado na Grécia e Hong Kong (Papadatou, 2000).
Este modelo (Figura 6) explica que os profissionais de satde tém dois tipos de respostas as perdas dos
utentes: i) experiéncia das reacdes de luto (foco nas experiéncias de perda — sentimentos de raiva, culpa,
alivio, necessidade de choro, participacdo em funerais, reconhecimento e satisfacdo com o seu papel
profissional de contributo nos cuidados prestados) e ii) na negacao das reacdes de luto (afastamento —
contencdo de emocdes, separacao das emocdes, distanciamento dos cuidados, do doente e da familia,

focar-se em tarefas praticas, desumanizacéo dos cuidados).

Institutional and Cultural Context _

“Life style”
Idiosyncratic beliefs, values, assumptions
about self, others, life

Personal loss-history

Expetiencing

Avoiding
or repressing
grief

grief

“Work style”
Unit’s goals, values assumptions
about care in illness, dying, death

Rules regarding professional conduct

Institutional and Cultural Context

Figura 6 - Modelo de Luto Profissional proposto por Danai Papadatou (Papadatou, 2000, p. 70).

Este modelo realca a resposta como necessaria, adaptativa e saudavel, permitindo ao profissional dar
sentido @ morte das pessoas e ultrapassar estas perdas com investimento na vida e na forma de viver,

nas relacdes, nos projetos profissionais e nas intervencgdes clinicas. Por outro lado, a auséncia desta
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oscilacao leva a um efeito incapacitante do papel de cuidador profissional que, ou fica completamente
absorvido e envolvido nas experiéncias, ou sistematicamente as reprime e afasta (Papadatou, 2000). No
seu livro “In the face of death: Professionals who care for the dying and the bereaved” (2009), a autora
complementa o seu modelo de luto profissional baseado em sete pressupostos: i) os profissionais que
vivenciam a morte de uma pessoa como uma perda pessoal, sdo suscetiveis de sofrimento; ii) a angustia
envolve uma oscilacao entre o experienciado e a tentativa de evitar a perda e o luto; iii) através do
processo de luto, sdo atribuidos significados a morte, ao morrer e aos cuidados; iv) 0s conceitos pessoais
de morte sdo afetados por significados, que sdo partilhados por colegas de trabalho mutuamente; v)
podem advir complicacbes no processo perda/luto quando nao existe oscilacao entre o experienciado e
o evitado; vi) o processo de luto profissional oferece uma oportunidade para o crescimento pessoal e vii)

0 processo de luto profissional é severamente influenciado por diversas variaveis (Papadatou, 2009).
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CAPITULO Il - METODOLOGIA

Neste capitulo enuncia-se o tipo de estudo, a populacao entrevistada e quais as medidas e procedimentos
usados na recolha e analise dos dados. Abordar-se ainda, as consideracoes formais e éticas bem como

as limitacoes do estudo.

1. TIPO DE ESTUDO

No sentido de atingir os objetivos definidos foi realizado um estudo exploratério, descritivo do tipo
fenomenologico de forma a obter informacdo mais precisa e mais completa do objeto em estudo,
utilizando uma metodologia qualitativa.

A abordagem qualitativa possibilita a compreensdo dos comportamentos a partir da perspetiva dos
sujeitos da investigacao e a recolha de dados ricos em pormenores descritivos relativamente a pessoas,
locais e conversas, possibilitando o acesso a riqueza da experiéncia humana (Bogdan & Biklen, 2006).
Trata-se de um estudo exploratorio porque pretende adaptar o investigador aos problemas, tornando-o
mais claro, usando-0s para conhecer as variaveis desconhecidas, necessarias a uma investigacdo mais
profunda (Vilelas, 2020). No estudo descritivo, 0 método apoia-se em estratégias de pesquisa para
observar e descrever os comportamentos, integrando a identificacdo de fatores que podem estar
relacionados com um fendmeno em particular (Freixo, 2018). Este estudo aproxima-se ainda da
fenomenologia porque pretende-se entender o sentido que as pessoas atribuem a experiéncia vivenciada.
Em suma, pretende-se conhecer as vivéncias dos enfermeiros perante a morte de um jovem em contexto
de urgéncia e de emergéncia e, deste modo, permitir explorar, conhecer, descrever, determinar a
natureza e caracteristicas de conceitos, populacdes ou fenémenos, permitindo tracar um retrato claro e

preciso do objeto de estudo, que podera constituir os aliceces para futuras investigacdes.

2. PARTICIPANTES

Os participantes no estudo sao enfermeiros do Servico de Urgéncia Pediatrica e de Adultos de um hospital
da zona norte de Portugal, que acederam participar voluntariamente, e foram selecionados
intencionalmente de acordo com os seguintes critérios: i) Enfermeiros que desenvolvam a sua atividade
profissional ha pelo menos 5 ou mais anos no contexto de urgéncia; ii) Que prestem cuidados na sala
de emergéncia; iii) Que tenham vivenciado a experiéncia da morte de pelo menos um jovem no contexto

de urgéncia e emergéncia.
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No sentido da justificacdo destes critérios e no que diz respeito aos anos de servico, Benner (2001)
defende que os requisitos de pericia no desempenho da atividade profissional suportam-se na experiéncia
e na educacdo. Sustentada no modelo “Aquisicdo de Pericia”, de Dreyfus, (modelo adaptado a
Enfermagem que ajuda o enfermeiro a compreender as diferencas entre o enfermeiro experiente e o
principiante), a autora refere que o profissional atravessa por cinco niveis de proficiéncia: principiante,
principiante avancado, competente, proficiente e perito. A passagem de um nivel para outro supde
alteracées em dois aspetos, aumento da confianca em aspetos abstratos, conduzindo a utilizacdo de
experiéncias passadas e mudanca na percecao e entendimento da exigéncia de uma determinada
situacao (Benner, 2001).

O conceito de jovem/juventude é polissémico e interdisciplinar. A juventude constitui uma fase de vida
socialmente construida e sujeita a diversas alteracdes ao longo do tempo (Doutor, 2016). E entendida
como um periodo de transicdo da dependéncia da infancia a independéncia da idade adulta (United
Nations, 2021)

Para a Organizacdo Mundial de Saude (1989) jovens s&o os individuos com idade compreendida entre
0s 15 e os 24 anos, sendo este também o intervalo de idades definido pela Direcao Geral de Saude
(2006). No presente estudo considerou-se este limite de idades para os individuos jovens.

Tendo em conta o tipo de estudo e, de acordo com Bogdan & Biklen (2006) a amostra é pequena,
contextual, nao generalizavel, ndo representativa estatisticamente e conseguida por saturacao de dados,
que, para 0s mesmos, € o ponto da recolha de dados a partir do qual a aquisicdo de informacéao se torna

repetitiva.

3. PROCEDIMENTOS DE RECOLHA E ANALISE DE DADOS

A entrevista semiestruturada foi a técnica selecionada para a recolha de dados, na medida em que
pareceu ser aquela que melhor permitiria explorar, com maior profundidade, as reacdes dos sujeitos
inerentes ao processo de morte dos jovens em contexto de urgéncia e porque pareceu também ir ao
encontro dos objetivos delineados para este estudo. Este instrumento possibilita a obtencao de
informacdes e respostas detalhadas sobre temas complexos e proporciona a recolha de “dados
descritivos na linguagem do proprio sujeito, permitindo ao investigador desenvolver intuitivamente uma
ideia sobre a maneira como os sujeitos interpretam aspetos do mundo” (Bogdan & Biklen, 2006, p.

103).
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Streubert & Carpenter (2013) defendem que a entrevista semiestruturada permite que os participantes
expliguem a sua experiéncia sobre o fenomeno de interesse. E, nesta linha de pensamento os mesmos
autores referem que a entrevista permite entrar no mundo da outra pessoa e compde uma excelente
fonte de dados.

Assim foi elaborado um guido de entrevista (Anexo 7) estruturado em duas partes: a primeira reporta a
caraterizacao sociodemografica dos participantes, e a segunda parte é constituida por questdes abertas.
desenvolvidas a partir dos constructos identificados na revisdo dos saberes tedricos e empiricos a
propésito da problematica em estudo.

No sentido de averiguar a eficacia e o valor do guido e se 0 mesmo conseguia dar resposta aos objetivos
propostos, realizou-se uma entrevista teste a um enfermeiro que presta funcdes no hospital selecionado
para o estudo, validando o instrumento. A analise na investigacdo qualitativa comeca quando a colheita
de dados se inicia, permitindo a revisao constante dos registos (Streubert & Carpenter, 2013).

Para se proceder a transcricao das entrevistas, a fim de manter o anonimato dos participantes, atribuiu-
se uma codificacao inicial com o seguinte registo: P — Participante, Numeracao — ordem do entrevistado.
Com base no desenvolvimento teérico e em consonancia com a analise comparativa continua, os dados
foram tratados recorrendo-se aos pressupostos da analise de contetido propostos por Bardin (2016). De
acordo com a autora, a organizacao da analise de contetudo, decorre nas seguintes fases: i) a pré-analise
que ¢ a fase de organizacao, e corresponde a um periodo de intuicdes que tem por objetivo organizar e
sistematizar as ideias tornando-as funcionais, de modo a orientar um esquema preciso para 0
desenvolvimento das operacdes seguintes; e a ii) exploracdo do material e o tratamento dos resultados
obtidos a inferéncia e a interpretacao referem-se ao tratamento dos dados na sua totalidade de forma a
serem significativos e validos, etapa onde o investigador pode fazer inferéncias e desenvolver
interpretacoes.

O tratamento e analise de dados foram efetuados com recurso ao software WebQDA® que permitiu

estruturar e hierarquizar as Areas Tematicas, Categorias e Subcategorias.

4. QUESTOES ETICAS

A realizacdo de estudos de investigacao pressupde efetuar, previamente, determinados procedimentos
formais e éticos que a viabilizem.
Streubert & Carpenter (2013) referem que os investigadores norteiam as suas acdes segundo o0s

principios éticos de forma a ndo lesarem os participantes. Deste modo, um investigador tem em conta
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0s principios éticos. O principio da ndo maleficéncia pressupde que o investigador nao prejudique o
participante em qualquer fase do estudo; e o principio da autonomia, o participante colabora no estudo
de forma voluntaria, obtendo-se o seu consentimento informado. O investigador assegura, ainda, que a
confidencialidade e anonimato sdo respeitados favorecendo assim o principio da beneficéncia e justica.
O consentimento informado e a protecdo dos participantes contra qualquer espécie de dados sao
questdes éticas que controlam a investigacdo com humanos (Bogdan & Biklen, 2006).

Tendo em conta o descrito anteriormente, e de acordo com Streubert & Carpenter (2013) o respeito
pelo consentimento livre e esclarecido implica que cada participante tenha o direito a decidir por ele
proprio a participar ou sair do percurso investigativo, salvaguardando assim o direito a autonomia.
Tendo em conta os principios definidos pelos codigos de ética, todos os direitos foram salvaguardados
pela investigadora. A cada participante, individualmente, foram expostos os objetivos do estudo,
procedendo a uma explicacdo detalhada sobre a natureza, a duracdo da investigacao e esclarecimento
de alguns aspetos e eventuais questdes colocadas pelos mesmos. Seguidamente, foi solicitada
autorizacado para a realizacdo da entrevista gravada, garantido o anonimato, a confidencialidade e
privacidade dos dados e assegurados os respetivos termos de consentimento por escrito (Anexo 6). A
obtencdo do consentimento informado por parte dos participantes € uma das medidas que preserva 0s
direitos e liberdades das pessoas que participam nos estudos de investigacao.

Procurou-se zelar pela instauracao de um clima de confianca, combinando previamente as circunstancias
que garantissem a privacidade necessaria, bem como as condicdes favoraveis para a gravacdo da
entrevista.

A participacdo no estudo foi voluntaria podendo os sujeitos, a qualguer momento, nao continuarem na
participacao no estudo, sem que dai resultasse qualquer prejuizo.

Os dados pessoais recolhidos foram sujeitos a um processo de pseudonimizacédo de forma a nao tornar
identificaveis os participantes, sendo a anonimizacdo totalmente garantida, cumprindo o Regulamento
(UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016, com entrada em vigor
em 25 de maio de 2018, Regulamento Geral sobre a Protecao de Dados.

As gravacdes das entrevistas ficaram apenas na posse da investigadora, foram destruidas depois de
completar a sua transcricao, da sua revisao estar concluida e dos participantes terem validado a

informacao, pelo que nao ultrapassou um ano.
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5. LIMITACOES DO ESTUDO

Uma limitacdo deste estudo podera estar relacionada com o facto de ter sido direcionado a um contexto
particular de cuidados o que transmite uma visao especifica de um grupo de profissionais e que nao
permite perceber se existem outras perspetivas, outras vivéncias ou mesmo outras formas de lidar com
a morte de jovens em contexto de urgéncia.

Algumas dificuldades foram também sentidas como sejam a falta de experiéncia da investigadora na
area da investigacao e a escassez de estudos sobre o tema, objeto de estudo, o que limitou o
aprofundamento e riqueza da literatura. No entanto, durante a realizacdo da investigacado, todas estas
dificuldades nao foram entendidas pela investigadora como um entrave, mas sim como um estimulo
para a procura de novo conhecimento e desenvolvimento de novas competéncias e deste modo poder
contribuir para a melhoria dos cuidados.

Considera-se importante alargar a investigacao a outros contextos de urgéncia e emergéncia, para que

se possa contribuir para o desenvolvimento desta tematica em contextos analogos.

38



CAPITULO Ill - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados e discutidos os dados obtidos nesta investigacdo. Comecar-se-a por
uma breve caracterizacdo sociodemografica dos participantes, de seguida apresentar-se-do os dados
sistematizados da entrevista semiestruturada. Por ultimo, tendo presente a revisdo da literatura,

proceder-se-a a analise e discussao dos dados obtidos.

1. APRESENTACAO DOS RESULTADOS
1.1. Caracterizacao sociodemografica

Neste estudo foram convidados a participar enfermeiros que cumpriam os critérios de inclusao, tendo
sido realizadas sete entrevistas, tendo em conta o procedimento de recolha dos dados. Dos sete
participantes, cinco sdo do género feminino e dois participantes do género masculino. No que se refere
ao estado civil, trés participantes sdo casados e quatro participantes nao sao casados. A idade média
dos participantes ¢ de 41,3 anos. A maioria dos participantes tem pelo menos um filho, apenas um
participante ndo tem filhos. Quanto ao nivel de formacao, trés tém uma pos-licenciatura de especializacdo
em enfermagem e um tem mestrado. Relativamente ao tempo de experiéncia profissional no SU, seis
dos participantes trabalha had mais de 10 anos neste contexto (dois participantes entre 10 e 15 anos,
um participante entre 15 e 20 anos e trés participantes ha mais de 20 anos), enquanto apenas um

trabalha ha mais de 5 anos mas menos que 10 anos, conforme evidenciado no Quadro 2 que se segue.

Quadro 2 - Caracterizacao sociodemografica dos participantes

Participante Idade Género Estado Civil N¢ de Habilitacoes Tempo de Exercicio
Filhos Literarias Profissional no Servico
de Urgéncia
P1 34 F Casado 1 Pos-Licenciatura Entre 10 - 15 anos
P2 32 F N&o Casado 0 Pos-Licenciatura Entre 5 - 10 anos
P3 51 F Casado 1 Licenciatura > 20 anos
P4 38 F N&o Casado 1 Licenciatura Entre 10 e 15 anos
P5 51 F Nao Casado 1 Licenciatura > 20 anos
P6 39 M Casado 2 Pos-Licenciatura Entre 15 - 20 anos
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P7 44 M Nao Casado 2 Mestrado > 20 anos

Na selecdo dos participantes procurou-se a diversidade tanto de experiéncia profissional, como de idade

e género para promover maior riqueza e diversidade de achados.

1.2. Entrevista Semiestruturada

Através da analise dos achados qualitativos é possivel identificar sentimentos, conhecer dificuldades e
necessidades, conhecer os efeitos ao nivel pessoal, identificar estratégias de adaptacao e sugestdes. Os
participantes foram incentivados a expressar as suas vivéncias, existindo a necessidade em algum
momento reformular as questdes sempre que solicitado ou que se verificou a sua pertinéncia. Para
facilitar a compreensdo do contetido da mesma, em algumas entrevistas as questdes ndo seguiram a
ordem pré-estabelecida, tendo sido realizadas adaptacées consideradas necessarias durante o seu
decurso. Esta seria uma forma de entender os pontos de vista dos sujeitos e as razdes que os levam a
assumir, e, ndo modificar os pontos de vista dos participantes (Bogdan & Biklen, 2006).

A entrevista semiestruturada constituiu uma técnica de colheita de dados exigente, mas enriquecedora
para as pessoas envolventes, pelo que permitiu explorar de forma mais aprofundada os contetidos
necessarios ao estudo. As entrevistas foram efetuadas num gabinete resguardado o que permitiu um
clima de confianca e privacidade e os depoimentos dos participantes foram gravados em suporte audio
para posterior transcricdo e analise, constituindo esta o corpus de analise do presente estudo. Face as
experiéncias vividas marcantes, e como forma de controlar as emocdes, dois participantes optaram pelo
relato escrito dos seus depoimentos.

A analise de contetdo efetuada aos discursos produzidos pelos participantes do estudo permitiu
identificar um conjunto de palavras mais frequentes, e espectaveis, conforme ilustrado pela Figura 7 que

se segue.
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situacao

Figura 7 - Palavras mais frequentes nas entrevistas (WebQDA®)

Da analise efetuada emergiram entao as areas tematicas, categorias e subcategorias associadas (Quadro
3), as quais se procurara apresentar e analisar separadamente, possibilitando desta forma uma melhor
compreensao do fenomeno de fim de vida de jovens em contexto de urgéncia/emergéncia, experienciado

pelos enfermeiros participantes no estudo.

Quadro 3 - Sintese das areas tematicas, categorias e subcategorias

Area Tematica Categoria Subcategoria
Experiéncias dos enfermeiros e Equipa orientada para a cura
perante a morte de um jovem e Acontecimento contranatura
e \ivéncia marcante
Dificuldades sentidas pelos e Tomada de decisdo
enfermeiros perante a morte de e Comunicacao de mas noticias,

um jovem informacéo e cuidado & familia
e |dentificacao das necessidades
efetivas da familia

e Envolvimento emocional/ Gestéo e  Tristeza/Choro
de sentimentos e  Frustracao
e  Angustia
e Impoténcia
e  Sentimento de

culpa/Derrota
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e Dor

e Transicdo da situacao para o
contexto pessoal

Estratégias utilizadas pelos e Discussao de situacdes vivenciados

enfermeiros para enfrentar a e partilha de emocoes e

morte de jovens. sentimentos com colegas de
equipa

e Apoio familiar
e Afastamento dos cuidados/Fuga/
Distanciamento
Informacao Complementar o Necessidade de apoio psicologico a
equipa/ Debriefing

Apos a breve caracterizacdo sociodemografica dos participantes bem como a apresentacao sintese das areas
tematicas, categorias e subcategorias emergentes da analise de contetdo, apresentam-se de seguida e, pela

mesma ordem, os discursos produzidos pelos enfermeiros, através da entrevista.

1.2.1. Experiéncias dos enfermeiros perante a morte de um jovem

Nesta unidade tematica sao apresentados os achados das entrevistas, e respetivas categorias. Para todos
os participantes do presente estudo a morte de um jovem, € um acontecimento tragico, contranatura,
dificil de aceitar. Face as suas experiéncias marcantes, por serem acontecimentos que os acompanham
por um longo periodo, parece ser normal e expectavel que a equipa insista em manter o jovem com vida
(equipa orientada para a cura).

Todos os participantes consideraram a faixa etaria juvenil como uma idade de construcdo e
desenvolvimento e uma idade prematura para se morrer, como se verifica pelas falas dos participantes

no quadro 4.

Quadro 4 - Achados na categoria acontecimento contranatura

Acontecimento contranatura

Participante 1: “Como é que alguém tdo jovem pode morrer? Néo é normal, tem uma vida pela frente...”

Participante 3: “(...) como é que alguém desta idade morre? Nao é nada normal..."”
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Participante 4: “Estas mortes sdo prematuras, tém vidas a construir (...) todas deixam marcas em nos, mas claro que com
esta idade e sem antecedentes, com uma vida pela frente”.

Participante 5: “(...) € o término de uma fase de vida que mal comecou...”

Participante 7: “(...) porque o normal ndo é morrer jovem, é morrer ja com alguma idade.”

Dos participantes no estudo, quatro realcaram que, e a equipa esta orientada para a cura e que desistir
ndo é uma opcdo (Quadro 5). Os participantes identificaram que a sua missado é cuidar, intervindo

perante o jovem em situacao critica com o objetivo de lhe salvar a vida.

Quadro 5 - Achados na categoria equipa de saiide orientada para a cura

Equipa de salde orientada para a cura

Participante 2: “(..) na altura nds tentamos tudo, sdo reanimacoes, muito, muito demoradas, que nos levam muitas vezes
até a exaustao fisica e depois no final psicoldgica, porque tentamos tudo {(...)”

Participante 4: “Tentamos tudo, tudo mesmo... ninguém conseguia pararf...)"

Participante 6: “7ive vdrias experiéncias e de facto sim, quando é preciso parar, ou é o enfermeiro que quer investir
mais, ou é o médico que quer investir mais, ha sempre alguém a fazer mais além, mais alguma coisa, de facto
acontece, parar nio é assunto”

Participante 7: “(..) hd uma pessoa que esta ali e precisa que facamos tudo para a salvar, (...) é preciso fazer determinados
procedimentos (...) diria que ha todo um empenho (...) numa crianca ou num jovem é diferente a postura (...) € uma coisa
intrinseca a nds mesmos, é uma situacio que marca mais e que se poe mais para tentar reverter e evitar uma tragédia”.

As vivéncias dos participantes reconhecem-se pelas suas narrativas. Considera-se assim uma vivéncia
marcante, que de alguma forma levam para a sua vida, as recordacoes relativas a aspetos simbolicos
do momento, tais como, a cor do cabelo, o dia, o tom de pele, a reacdo da familia, entre outros (Quadro

6).
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Quadro 6 - Achados na categoria vivéncia marcante

Vivéncia marcante

Participante 1: “(...) foi num acidente de viacdo, a jovem estaria a passar na passadeira, o autocarro parou e um carro
ultrapassou e bateu na jovemn, foi um acidente, o mecanismo da lesao foi muito violento, ela foi projetada, é uma morte
que me marca para a viaa (...) o rosto da jovem, ela era ruiva, muito branquinha, néo tinha um tnico arranhéo”

Participante 3: “Lembro-me como se fosse hoje... foi a minha primeira morte na urgéncia pedidtrica e nunca mais me
esqueci da reacdo daquela familia, daquela mae...”

Participante 4: “E dificil ultrapassar, a verdade é que nem sej se isso € possivel, até hoje lembro-me de tudo, tudo...”

Participante 5: “(...) muitas vezes me lembro (...)”

Participante 6: “Lembro-me da cara da rapariga, era muito gordinha, tinha uma cara redondinha e chamava-se (...) a gente
nunca esquece...”

Participante 7: “Nunca mais me esquece no primeiro dia que estive na sala de emergéncia, um domingo de manha e foi
quando tudo aconteceu {...)"

1.2.1. Dificuldades sentidas pelos enfermeiros perante a morte de um jovem

As dificuldades sentidas pelos participantes perante a morte de um jovem constituem outra das unidades
tematicas, a qual se evidenciam aqui com as categorias e subcategorias emergentes. De notar que, todos
o0s participantes admitiram pelo menos uma dificuldade.

A tomada de decisao, foi referida por trés participantes como é evidente no quadro 7.

Quadro 7 - Achados na categoria tomada de decisao

Tomada de decisao

Participante 1. “As fomadas de decisao... essas custam muito... parar, ou néo parar...”

Participante 2: “QOuando nds pensamos é quando a equipa decide parar e néo continuar mais, esta é a decisdo mais dificil”
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Participante 6: “(...) assumir quando parar € uma dificuldade.”

A comunicacdo de mas noticias, informacdo e cuidado a familia sédo também dificuldades sentidas por
todos os participantes do estudo, e estao inteiramente relacionadas com a complexidade que sentem no
contacto com a familia, quer no que diz respeito a informacao sobre a morte, quer no que diz respeito a

gestdo das emocdes (Quadro 8).

Quadro 8 - Achados na categoria comunicacao de mas noticias, informacao e cuidado a familia

Comunicacdo de mas noticias, informacao e cuidado a familia

Participante 1: “(...) @ comunicacao a mae, que foi 0 momento para mim mais marcante e dificil para mim (...) as palavras
da mde, quando o Dr. Ihe disse que a jovem estava morta e ndo havia nada a fazer, recordo-me que aquilo me marcou
imenso, eu tive que sair da sala, porque a senhora agarrou-se ao médico a dizerlhe que dava a vida dela, a casa, mas
que tinha de salvar a filha”

Participante 2: “(..) entrar com os pais e com o namorado dentro da sala, para eles verem o corpo, e acho que foi uma
coisa... estava aqui encostada, acho que foi dos turnos mais dificeis (...) custa-nos muito ir dar as noticias, custa-nos muito
trazé-los ca dentro”

Participante 3: “(..) tento ser o mais humana possivel com os pais quando lhes vou transmitir a noticia, € o mais dificil,
porque ninguém esta preparado para perder um filho.

Participante 4: “(...) dificuldade em lidar com os pais. Como explicar a um pai/maée que apesar de termos tentado tudo,
néo conseguimos salvar o seu filho?”

Participante 5: “A dificuldade em lidar com os pais é desgastante.”

Participante 6: “E dificil lidar com os pais, porque o mundo deles desaparece, eles néo querem acreditar {...) vé-los a
chegar e ver aquela furia, negacéo, € dificil, é preciso alguém com grande estofo para poder falar com eles, para dar a
volta, para enfrentar aquela situacéo.”

Participante 7: “A familia depois, chegou aqui mais tarde, passadas algumas horas, ele ainda estava ali na sala de
emergeéncia, vieram depois os perifos da policia, foda essa peritagem que é obrigaldria fazer nesses casos, a abordagem
da familia foi custosa.”

A identificacdo das necessidades efetivas da familia é também uma dificuldade, mencionada por quatro

participantes como se verifica no quadro 9.
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Quadro 9 - Achados na categoria identificacao das necessidades efetivas da familia

Identificacdo das necessidades efetivas da familia

Participante 2: '(...) ver a familia em sofrimento ndo saber o que precisam...”

Participante 3: “(..) choro e rezo com eles e por eles, se eles assim o desejarem, nunca saberei o que precisam
concretamente...”

Participante 5: “Travar apoio moral com os pais, por assimilacao de sentimentos é dificil, nunca se sabe o que dizer, como
dizer e aquilo que eles precisam no momento”

Participante 7: “(...) pensar nas implicacbes que aquilo vai ter na familia daquele jovem, que nem sabemos muito bem do
que precisa naquele momento...”

O envolvimento emocional/gestdo de sentimentos, divide-se em seis subcategorias: Tristeza/Choro,
Frustracdo, Angustia, Impoténcia, Dor e Sentimento de Culpa/Derrota. Nos discursos dos participantes
estas subcategorias parecem estar sempre presentes, todos eles o demonstraram como uma dificuldade,
utilizando para isso diferentes emocdes. Nesta categoria verifica-se predominancia de sentimentos
negativos, caracterizando bem o que os participantes experienciam, vivenciam e sentem perante

situacdes de morte de jovens, sendo-lhes dificil e complexo lidar com estas situacdes no seu quotidiano.

A tristeza surge como sentimento vivenciado e dificil de gerir em dois participantes, e surge também

associada ao choro em trés participantes (Quadro 10).

Quadro 10 - Achados na categoria envolvimento emocional/ gestao de sentimentos e subcategoria
tristeza/choro.

Tristeza/Choro

Participante 1: “(...) recordo-me que chorei muito essa noite, foi triste (...)”

Participante 2: “(...) fechar a porta da sala de emergéncia e deixar as lagrimas cair...”

Participante 3: “Foi muito doloroso, muifo triste...”
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Participante 6: “Despertou tristeza (...) chorava, focou-me bastante.”

Participante 7: “(...) entrar num processo deste € o que me deixa triste {...)”

A frustracao é também um sentimento que surge associado aos discursos de trés participantes (Quadro

11).

Quadro 11 - Achados na categoria envolvimento emocional/ gestao de sentimentos e subcategoria

frustracao

Frustracao

Participante 2: “Sabemos que jd ndo hd mais volta a dar, af ja nos comega a dar uma descarga muito grande, é frustrante

()"

Participante 4: “(..)e frustracéo (...)”

Participante 5: “Existe um despertar de sentimentos de frustracdo.”

A angustia nestas narrativas é o sentimento menos citado, embora um participante o tenha mencionado

(Quadro 12).

Quadro 12 - Achados na categoria envolvimento emocional/gestao de sentimentos e subcategoria angistia

Angustia

Participante 1: “(...) foi uma angustia muito grande...”

A impoténcia surge também nos discursos dos participantes, apenas dois participantes apontam este

sentimento (Quadro 13).
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Quadro 13 - Achados na categoria envolvimento emocional/ gestao de sentimentos e subcategoria

impoténcia

Impoténcia

Participante 4: “£sta vivéncia desperfou em mim sentimentos de impoténcia...

Participante 5: “Existe um despertar de sentimentos de {(...) impoténcia”

A dor esta presente nos discursos de dois participantes que vivenciam este processo de morte de jovens

como uma situacao dolorosa (Quadro 14).

Quadro 14 - Achados na categoria envolvimento emocional/ gestao de sentimentos e subcategoria dor

Dor

Participante 4: “Sem palavras para tamanha dor (...)”

Participante 5: “(...) é tdo doloroso...”

Sentimentos de culpa e derrota sdo também comuns nestes profissionais. Tendo em conta os seus
discursos, quatro participantes abordaram especificamente estes sentimentos como se pode observar

no quadro 15.

Quadro 15 - Achados na categoria envolvimento emocional/ gestao de sentimentos e subcategoria

sentimento de culpa/derrota

Sentimento de culpa/Derrota

Participante 1: “(...) nenhuma situacao se jguala a isto que eu vivi nesse dia, é como que um fracasso...”

Participante 2: “(...) parece que existe uma culpa (...)”
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Participante 4: “(...) sentimento de culpa (...)”

Participante 7: “Quando finalmente ha decisdo que o doente esta morto, desistimos, é quando se para, é como que cal
um peso em cima das costas(...)”

A transicao da situacao para o contexto pessoal também ¢ notdria, cinco participantes referiram transferir
0 que acontece com o jovem para os préprios filhos ou até mesmo para outros membros da familia,

mesmo que tenham idades distintas (Quadro 16).

Quadro 16 - Achados na categoria transicao da situacao para o contexto pessoal

Transicao da situacado para o contexto pessoal

Participante 1: “(...) é muito complicado eu estar 1 até ao final, prestar os cuidados que prestei a jovem, pos-mortem,
sendo mae, é muito pior, transfiro todo e qualquer sentimento para a minha vida pessoal.”

Participante 2: “(...) estar na reanimacao e pensar que poderia ser um dos meus”

Participante 3: “(...) imaginei que da minha filha se tratasse...”

Participante 6: “fudo o que é faixas etdrias parecidas com 0S nossos ou até sendo um pouco mais velhos, situacoes de
vida que acontecem, Isto pode acontecer a qualquer pessoa, pode-me acontecer a mim, e isso mexe.”

Participante 7: “(...) comeca-se a pensar se fosse eu, se fossem os meus filhos ou o meu primo ou um familiar meu {(...)"”

1.2.2. Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para enfrentar a morte de jovens

Esta unidade tematica circunscreve-se as estratégias utilizadas pelos participantes quando sao
confrontados com a situacdo de morte prematura de um jovem, sendo evidenciada pelas categorias que
a constituem, discussao de situacdes vivenciadas e partilha de emocdes e sentimentos com colegas de

equipa; o apoio familiar e o afastamento dos cuidados/fuga/distanciamento,
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A partilha de vivencias e a discussao e partilha de emocdes e sentimentos em contexto de equipa é vista
por quatro participantes como uma estratégia para minimizar o impacte das perdas nestas idades

(Quadro 17).

Quadro 17 - Achados na categoria discussao de situacoes vivenciados e partilha de emocdes e sentimentos

com colegas de equipa

Discussao de situacdes vivenciados e partilha de emocdes e sentimentos com colegas de equipa

Participante 1: “(...) somos nds proprios, uns aos outros, vamos desabafando (...) vamos tentando, acho que passa um
bocadinho por ai, tentarmos fodos preencher um bocadinho o vazio que cada um sente quando vive estas sifuacoes.”

Participante 2: “(..) as dnicas estratégias de partilha € mesmo entre nds, nds falamos entre nds, nds falamos do que
aconteceu, falamos do que estamos a sentir naqguele momento”

Participante 4: “A equipa e as conversas que temos entre nds ajudam muito também...”

Participante 7: “A equipa que estd a trabalhar podera naquele momento, se for uma equipa que esteja mais entrosada,
podera falar a seguir. Depois nos turnos seguintes eventualmente podera haver uma conversa, ha situacoes que nos
marcam mais e isso pode acontecer (...) ha muito esse habifo na equipa, de discutir mesmo com os médicos, com foda
a gente, se havia alguma coisa que se podia ter feito melhor, mas é tudo entre nds, nada formal.”

0 apoio familiar ¢ encarado por dois participantes como forma de aliviar o sofrimento causado por perdas

de pessoas jovens e demostrado através dos discursos presentes no quadro 18.

Quadro 18 - Achados na categoria apoio familiar

Apoio familiar

Participante 1: “O apoio do marido foi uma ajuda...”

Participante 3: “Nesse dia so queria chegar a casa o mais rapido possivel e poder abracar a minha filha (...) a minha
familia é o meu refiigio, é com eles que tento diminuir o impacte destas perdas”
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O distanciamento, a fuga e o afastamento dos cuidados emerge em quatro narrativas e é considerado

pelos participantes uma estratégia face as perdas nestas faixas etarias (Quadro 19).

Quadro 19 - Achados na categoria afastamento dos cuidados/fuga/distanciamento

Afastamento dos cuidados/Fuga/ Distanciamento

Participante 2: “Na alfura, quando acaba vou sempre arejar um bocado 13 fora...”

Participante 5: “(...) mantenho-me calada o resto do turno, ndo partilho emogdes, para nao partilhar a dor.”

Participante 6: “fui para o carro, estive no carro isolado, a pensar, um bocadinho, muito muito em baixo e ndo conseguia
fazer mais nada, o pensamento estava blogueado, foi a primeira morte nestas idades”

Participante 7: “(..) eu habitualmente a seguir fico em siléncio, néo falo, normalmente sou uma pessoa mais faladora, até
por defesa {...)"

1.2.3. Informacao Complementar

Por ultimo surge esta unidade tematica que abarca a informacdo complementar que os participantes
consideraram necessaria para completar os seus discursos, seis participantes referiram a necessidade
de apoio psicolégico e debriefing em equipa aos profissionais do servico de urgéncia na tentativa de

melhorar os cuidados prestados e diminuir o impacte da perda na equipa (Quadro 20).

Quadro 20 - Achados na categoria necessidade de apoio psicologico/ debriefing

Necessidade de apoio psicolégico a equipa/ Debriefing

Participante 1: “Um apoio psicoldgico aqui no servigo de urgéncia.”

Participante 3: “Seria importante o apoio psicoldgico aos profissionais do servico de urgéncia”

Participante 5: “(...) apoio psicoldgico permanente seria bastante pertinente no servico de urgéncia.”
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Participante 6: “Fu acho gue o apoio psicoldgico pode ajudar (...) importante sim também seria uma conversa com a
equipa e discutir o que aconteceu, a equipa meédica, de enfermagem, de auxiliares, juntar para falar uns com os outros,
se correu bem, se fizemos as coisas bem, o chamado debriefing”

Participante 7: “Acredito que seria importante o apoio de um profissional aqui, nas situacoes mais marcantes, de mortes
mais violentas, o que inclui multivifimas, situacoes que trazem muitas emogoes atrds, a vantagem de ter um especialista
a gerir, a tentar ajudar-nos a gerir as emocdes acho que seria uma boa experiéncia (...) nés nao temos |{...) e setia
importante o debriefing em equipa de forma mais formal e com estratégias definidas.”

Terminada a apresentacdo e a analise dos dados obtidos por meio dos instrumentos de recolha

utilizados, passa-se para o ponto seguinte onde se procede a discussao destes mesmos dados.
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2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Da analise do contetido reconhece-se que o acompanhamento do fim de vida de um jovem, nao sendo
efetivamente tao frequente, é perturbador na pratica diaria no servico de urgéncia, assim como marca o
momento para sempre na memoria e na pratica profissional de cada enfermeiro.

A discussao dos resultados centra-se essencialmente em quatro dimensdes de andlise, ou areas

tematicas, de acordo com os objetivos delineados para o estudo.

2.1. Experiéncias dos enfermeiros perante a morte de um jovem

A morte de um jovem é assumida como um dos maiores desafios encarados pelos profissionais de saude
(Lima, Pinto, et al., 2018).

A atuacdo do enfermeiro nos servicos de urgéncia envolve um conjunto de areas diversificadas, visando
a cura, sendo que a sua intervencao se encontra direcionada para o restabelecimento da saude. Neste
estudo verifica-se a procura da cura e o controlo das situacdes, os profissionais de saude tendem a
sobrevalorizar as tarefas essencialmente técnicas, como evidenciado no relato do Participante 6 “7ive
varias experiéncias e de facto sim, quando é preciso parar, ou é o enfermeiro que quer investir mais, ou
é o médico que quer investir mais, ha sempre alguém a fazer mais além, mais alguma coisa, de facto
acontece, parar ndo é assunto’. Resultados do estudo efetuado por Lima e colaboradores corroboram
estes achados, os autores referem esta atuacao direcionada para a cura como consequéncia da evolucao
cientifica e tecnoldgica no dominio da saude (Lima et al., 2018). Prestam-se cuidados pluridimensionais
que se distinguem pela multiplicidade de saberes exigidos, tendo em conta a pessoa e 0s processos de
doenca.

Os servicos de urgéncia dao resposta a populacao em geral e a diversidade cultural, nomeadamente em
Portugal, evidencia o aumento dos desafios relacionados com a necessidade de individualizacdo dos
cuidados de saude e muito particularmente com o conhecimento relacionado com crencas, valores e
praticas de salde associadas a cada cultura especifica da populacdo. Esta diversidade do cuidar imposta
pelo aumento da diversidade cultural é o melhor exemplo da universalidade e diversidade do cuidar
defendida por Leininger (1991). De acordo com esta tedrica o enfermeiro, neste contexto, compreende
a pessoa como “diferente” e respeita, escuta, conhece as manifestacdes especificas de dor, a forma de
luto, a recusa alimentar, entre inumeros outros aspetos. Ele tem a competéncia para avaliar, intervir e
cuidar, quer de forma mais geral, quer de forma mais especifica, sendo o seu propdsito assegurar e

salvar vidas.
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Neste sentido, verifica-se que existe um conflito entre o dever de prestar cuidados a pessoa que se
encontra em processo de morte e o desejo de assegurar a cura dessa pessoa, mesmo nao sendo
possivel. Também, em alguns momentos os enfermeiros perante situacdes de doenca grave substituem
o0 doente na satisfacdo das suas necessidades humanas basicas (Souza & Reis, 2019). Esta realidade
vivenciada pelos enfermeiros parece estar proxima da concecdo de Virginia Henderson (2007) que
sustenta a intervencao destes profissionais na substituicdo da pessoa que, durante um determinado
periodo de tempo, nao possa realizar por si propria certas atividades relacionadas com a saude e ajuda-
la a recuperar o mais rapido possivel a sua independéncia e a satisfacdo das suas necessidades
fundamentais, ou por outro lado, assegurar uma morte pacifica.

A morte de uma pessoa é sentida, pela equipa, como uma derrota, pelo legado deixado pela formacao.
Estes profissionais parecem ser preparados para recuperar a satde e preservar a vida (Silva et al., 2018;
Martins et al., 2019).

Quando se trata de um jovem, emerge neste estudo o reconhecimento por parte dos enfermeiros que
estes momentos tdo marcantes e deixam na sua memoria a marca dessas vivéncias, “Lembro-me da
cara da rapariga, era muito gordinha, tinha uma cara redondinha e chamava-se (...) a gente nunca
esquece...” (Participante 6). “Como é que alguém tdo jovem pode morrer? Ndo é normal, tem uma vida
pela frente...", Participante 1. A morte de um jovem nao é bem aceite, pelos profissionais que tentam
tudo para salvar a vida e porque consideram acima de tudo que a morte é precoce. Foi percetivel nos
relatos dos enfermeiros o sentimento de fracasso perante a perda nao esperada da morte de um jovem,
0 que representam, como referem diversos autores, momentos de dor que ficardo nas suas memorias

para sempre (Lima, Goncalves, et al., 2018; Souza & Reis, 2019).

2.2. Dificuldades sentidas pelos enfermeiros perante a morte de um jovem

Os enfermeiros deparam-se muitas vezes com as situacoes de fim de vida, que sdo consequéncia de
decisdes médicas referentes a suspensdo medicamentosa e procedimentos terapéuticos. No entanto,
este estudo demonstra que existe dificuldade nas tomadas de decisdo em equipa no que se refere ao
momento de parar de investir, por serem situacdes de dificil decisdo e porque se investem todos os
recursos terapéuticos disponiveis, nao se pensando que a morte seja uma possibilidade, o que parece
ser resultado da concecao de que a morte sé deveria acontecer numa idade avancada (Rodrigues e Costa
et al., 2017). Este processo de tomada de decisdo, sendo uma situacao dificil que os profissionais de
salide enfrentam, é encarado como uma dificuldade pelos participantes deste estudo, como refere o

Participante 1 no seu discurso “As fomadas de deciséo... essas custam muito... parar, ou nao parar...”.
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Decidir é fazer uma escolha, o que leva, inevitavelmente, a que os profissionais da saude reflitam sobre
as suas orientacoes e decisdes (Moura, 2017). No que diz respeito a aceitacdo do jovem em fim de vida,
nao parece existir preparacao por parte dos enfermeiros e de outros profissionais de saude, o que leva
a que a relacao direta enfermeiro/jovem em situacao critica, estendendo-se também a familia, esteja
dificultada.

A comunicacao de mas noticias ¢ uma realidade constante no quotidiano dos profissionais de saude,
constituindo-se uma das areas mais dificeis e complexas no contexto das relacoes interpessoais (Prado
et al., 2019). Perante esta realidade verifica-se que uma das maiores dificuldades sentidas pelos
enfermeiros & a comunicacdo da noticia de morte e cuidado a familia, por ser uma tarefa ardua,
stressante e dolorosa (Lamba et al., 2015), pois requer competéncias de comunicacao, principalmente
quando a familia ndo estd a espera nem preparada para receber uma noticia tragica. Algumas das
narrativas compreendem as dificuldades sentidas pelos enfermeiros quando estes sdo os interlocutores
e gestores das mas noticias, por serem acdes que aumentam o medo dos participantes (Khalaf et al.,
2018), como é exemplo a narrativa do Participante 4 “(..) dificuldade em lidar com os pais. Como
explicar a um pal/maée que apesar de termos tentado tudo, ndo conseguimos salvar o seu filho?’. Outros
estudos também evidenciam essa dificuldade como o estudo desenvolvido por Pereira et al. (2017) e 0
estudo desenvolvido por Silva et al. (2018).

Seja qual for a causa, a perda de um familiar € sempre uma fonte de sofrimento, dor e soliddo, nédo
apenas para os familiares, mas também para os profissionais que tém a tarefa de comunicar a ocorréncia
do falecimento (De Leo et al., 2015). Estes profissionais sabem que para aqueles pais que vivenciam a
morte de um filho, sendo a morte inesperada e violenta, consequentemente, podem ser expostos a um
processo de luto prolongado (De Leo et al., 2015).

A identificacao das necessidades da familia também ¢é uma das dificuldades sentidas e apresentadas, os
participantes descrevem esta dificuldade como uma impossibilidade de perceber o sentimento que as
familias estao a vivenciar e de ser impossivel descrever esta dor tio violenta, como é transmitido pelo
Participante 2 num excerto do seu discurso “f..) ver a familia em sofrimento nio saber o que
precisam...”. Como consequéncia sentem-se limitados no seu papel no cuidado a familia, tendem a
disponibilizar o acompanhamento da familia até ao momento de visualizarem o corpo, e fornecer
informacdes sobre o que fazer apds a morte e meios de apoio disponiveis (Walker & Trapani, 2018).

A vivéncia de situacdes que alteram a rotina quotidiana das pessoas e das suas familias, podem
transtornar o seu equilibrio ou, precipitar uma eventual descompensacao. A este propésito e tendo em

conta a concecao de Meleis (2010), a pratica da Enfermagem baseia-se no cuidado a pessoa e familia
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para que se encontrem capazes de lidar com os problemas decorrentes do processo de transicao que é
a morte, mas também implementar e adequar intervencdes que proporcionem ajuda efetiva as pessoas
promovendo a estabilidade e sensacdo de bem-estar. Desta forma, poderado alcancar processos de
transicdo saudaveis cabendo aos enfermeiros facilitar estas transicoes.

A reacdo emocional da familia a morte perpetua-se nas memorias dos enfermeiros como refere o
Participante 1 “(...) @ comunicacdo a mée, que foi o momento para mim mais marcante e dificil para
mim (...) as palavras da mae, quando o Dr. Ihe disse que a jovem estava moria e ndao havia nada a fazer,
recordo-me que aquilo me marcou imenso, eu tive que sair da sala, porque a senhora agarrou-se ao
meédiico a dizer-lhe que dava a vida dela, a casa, mas que tinha de salvar a filha', e conforme demonstrado
noutras pesquisas (Howes, 2015; Lima, Goncalves, et al., 2018). Neste relato foi notoria a dificuldade
dos enfermeiros em falar sobre as reacdes dos familiares face a perda do jovem. Durante as entrevistas
houve pausas nos discursos, mudancas do olhar, alteracdes da voz o que expressa a impoténcia sentida
pelos profissionais perante a abordagem a familia, remetendo para os momentos dificeis de gerir.

0 acompanhamento dos jovens, por parte dos enfermeiros, em morte iminente no servico de urgéncia
pressupde envolvimento emocional perante a situacdo e o confronto familiar, que por sua vez se
reconhecem como dificuldades sentidas por parte destes profissionais.

A rotina acelerada de atendimento dos servicos de urgéncia provoca um ambiente significativamente
tenso, gerador de stress, que é vivenciado pelos profissionais de salide, mas também pelas pessoas e
por todos os seus familiares, estando, consequentemente, vulneraveis a ansiedade e a angustia (Radaelli
et al., 2019).

A morte é considerada por alguns participantes um fracasso profissional, levando os enfermeiros a
vivenciarem sentimentos de impoténcia, frustracdo e culpa, quando ndo é possivel reverter a situacéo
clinica das pessoas ou até mesmo evitar-lhes a morte. O relato da dificuldade de gerir os sentimentos e
emocdes apareceram em todos os discursos dos participantes, todos eles se referem a uma situacao
dificil de ser vivida e abordada, o que gera sentimentos negativos. Os discursos surgem representados
por um simbolismo afetivo e emocional como diz o seguinte participante: “Sem palavras para tamanha
dor (..)" (Participante 4). Sentimentos como tristeza com choro associado, frustracdo, angustia e
impoténcia foram relatados expressamente, como refere o Participante 1 “(...) foi uma angustia muito
grande...”. Estes achados relacionam-se com o que foi defendido noutros estudos, em que os autores
mencionaram que os enfermeiros apresentam sentimentos negativos quando vivenciam o 6bito criancas
ou jovens (Lima, Goncalves, et al., 2018; Martins et al., 2019; O'Meara & Trethewie, 2016; Souza &

Reis, 2019). Para os enfermeiros, o sentimento de impoténcia é no fundo a sensacao de que 0s seus
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cuidados nao tiveram o efeito que estes desejavam, o que podera confirmar que nem sempre se
consegue combater a morte. Consequentemente a necessidade de chorar referida por alguns
participantes “(...) fechar a porta da sala de emergéncia e deixar as lagrimas cair...” (Participante 2)
pode ser uma forma do profissional expressar as suas emocoes e de lidar com a morte (Lima, Pinto, et
al., 2018; R. Silva et al., 2018).

0 sentimento de culpa e a derrota que alguns participantes apontaram também surgem representados,
como diz o seguinte participante “(...) nenhuma situacéo se [guala a isto que eu vivi nesse dia, é como
que um fracasso..." (Participante 1). Em alguns participantes reconhecem-se manifestacdes e
sentimentos de autorreprovacdo que podem ser resultado do facto destes ndo se sentirem preparados
para lidar com a morte, tendo uma visdo de que a morte é sinénimo de fracasso e impoténcia o que
podera despertar neles estes sentimentos (Elidivania & Camboim, 2016).

Ja os sentimentos como dor, sofrimento, angustia e a nao aceitacao por parte da familia fazem com que
o enfermeiro, como ser humano dotado de sentimentos possa transferir os mais negativos para a sua
vida familiar e pessoal e ter dificuldade em diferenciar o pessoal do profissional (Souza & Reis, 2019).
Verifica-se neste estudo que os participantes com filhos, mesmo que com idades distintas, transitam as
vivéncias para o contexto pessoal, “(...) comeca-se a pensar se fosse eu, se fossem os meus filhos ou o
meu primo ou um familiar meu (...)" (Participante 7), como ja é conhecido de noutros estudos (Lima,

Goncalves, et al., 2018; Souza & Reis, 2019).

2.3. Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para enfrentar a morte de jovens

Dos achados presentes neste estudo pode depreender-se que a morte de um jovem € um acontecimento
desconcertante, porque ocorre no inicio do desenvolvimento humano. Face aos acontecimentos que os
enfermeiros vivenciam estes tém a necessidade de encontrar estratégias para enfrentar e gerir as
situacdes mais marcantes, o que € reconhecido neste estudo.

Resultante da analise das entrevistas foram identificadas varias estratégias que os enfermeiros utilizam
para enfrentar estes momentos. A discussao de situacdes vivenciadas e partilha de emocodes e
sentimentos com colegas de equipa é uma das estratégias que alguns participantes evidenciam, “...) as
unicas estratégias de partilha é mesmo entre nds, nos falamos entre nos do que aconteceu, falamos do
que estamos a sentir naquele momento’ (Participante 2); “(...) somos nds prdprios, uns aos outros,
vamos desabatando (...) vamos tentando, acho que passa um bocadinho por ai, tentarmos todos

preencher um bocadinho o vazio que cada um sente quando vive estas situacoes’ (Participante 1). A
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partilha e discussao de experiéncias emocionais entre colegas surge como estratégia facilitadora para
enfrentar a morte de jovens, uma vez que possibilitam a validacdo da experiéncia ao permitir identificar
também o impacte negativo que tem nos seus pares (Forster & Hafiz, 2015). Sendo estes momentos de
partilha comuns, neste estudo percebe-se que & um processo informal, tal como evidenciado no estudo
de Khalaf et al. (2018). No entanto verifica-se em alguns estudos que o debriefingformal deve acontecer
de forma programada, podendo cooperar na reflexdo da parte mais humanista do cuidar (Farr & Barker,
2017). Em contrapartida, no estudo efetuado por Lima, Pinto, et al. (2018) é referido que o apoio dos
colegas também pode ser negativo e pode exacerbar o stress.

O apoio familiar & também evidenciado por alguns participantes que se mostram acolhidos e
compreendidos no seio familiar “Nesse dia so queria chegar a casa o mais rapido possivel e poder
abracar a minha filha (...) a minha familia é o meu refiigio, é com eles que tento diminuir o impacte
destas perdas’ (Participante 3); “O apoio do marido foi uma ajuda...” (Participante 1). Este achado
corrobora com o achado de um estudo efetuado por Aoun et al. (2018), que identifica a familia e os
amigos como provedores de suporte face as experiéncias do luto. Por sua vez, num estudo efetuado por
Isa et al., (2019) que pretendia identificar estratégias utilizadas por enfermeiros que trabalham nos
servicos de urgéncia e unidades de cuidados intensivos para enfrentar o stress no trabalho demonstra
que os participantes que eram casados sentiam-se mais capazes de desenvolver estratégias para
enfrentar situacoes de stress. Por outro lado Tavares et al. (2017) defendem que o reconhecimento do
trabalho dos enfermeiros por parte da sociedade, da familia e dos colegas de trabalho é capaz de gerar
estimulo e motivacao.

Varios sao os estudos que defendem o afastamento dos cuidados, a fuga e o distanciamento como uma
estratégia de adaptacdo e um mecanismo de defesa, perante uma morte iminente. Estes profissionais
evitam o contato verbal com a familia da pessoa em fim de vida ou com os colegas e adotam condutas
de fuga e evitamento uma vez que ao distanciar-se, é considerada por estes como uma forma de nao
partilhar emocdes, inclusive a dor, como relata o Participante 5 “(...) mantenho-me calada o resto do
turno, nao partilho emocoes, para nao partithar a dor’, o que corrobora com alguns estudos, ou seja a
priori o profissional protege-se, evitando o sentimento de dor (Cardoso et al., 2021; Lazzaroto et al.,
2018; Zheng et al., 2018). Estes comportamentos de fuga surgem também como forma dos profissionais
se defenderem do processo de morte da pessoa e do sofrimento vivido pela familia, como é evidente no
estudo desenvolvido por Silva et al. (2018). Compreende-se que os enfermeiros tém enorme dificuldade
em aceitar os seus proprios limites, utilizando mecanismos de defesa para negar um acontecimento

natural e inevitavel da vida assim como, para estar a altura deste desafio. A negacdo da morte, nas falas,
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¢ explicita, principalmente, quando ha evidéncias de que se chegou ao fim, procurando formas de a

ocultar.

2.4. Informacao Complementar

Dos achados das entrevistas surge como necessidade dos profissionais a existéncia de um sistema de
apoio emocional no servico de urgéncia, implementado pela organizacdo de saude. Uma outra
informacao relevante que emerge dos discursos dos participantes é a utilizacdo do debriefingcomo uma
estratégia a implementar que permitira uma reflexao estruturada pds-experiéncia e que contribuira para
a melhoria da qualidade dos cuidados e seguranca da pessoa que necessita de cuidados.

Iniciando pelo primeiro achado, os profissionais da salde estdo entre os grupos mais vulneraveis as
consequéncias emocionais e psicologicas no decorrer do seu trabalho. Encaram rotinas exaustivas, onde
o foco é cuidar da pessoa que necessita de cuidados. Relativamente a esta informacao destacada pelos
participantes, também a literatura evidencia o apoio emocional, devido a carga emocional envolvida nos
servicos de saude (Khalaf et al., 2018; Silva et al., 2019). Os enfermeiros reconhecem que possuem
dificuldades para gerir as emocdes perante a morte da pessoa (Gomez-Diaz et al., 2017), e que quando
nao é possivel gerir essas emocoes a qualidade dos cuidados prestados ¢é afetada (Becker et al., 2017).
A falta de apoio psicologico surge nos estudos como um fator comprometedor tanto da vida profissional
como pessoal dos enfermeiros, cujas vivéncias desgastantes no ambiente de trabalho podem
desencadear a instalacdo de doencas (Souza & Reis, 2019), sendo uma delas ¢ a Sindrome de Burnout
(Martins et al., 2019; Souza & Reis, 2019). Outros estudos apontam para a necessidade do mesmo
apoio, onde os profissionais lidam com mortes de forma recorrente, como é o caso dos servicos de
urgéncia (Lazzaroto et al., 2018). A evidéncia mostra também a existéncia de um desgaste emocional
associado a estes contextos, por parte dos enfermeiros, que pode ser evidenciado como consequéncia
de situacdes inesperadas que envolvem tensao, medo, sofrimento e morte, e como resultado provocar
stress ocupacional (Floréncio et al., 2018). Os enfermeiros quando munidos de estratégias que os
ajudam a gerir as emocdes perante o sofrimento revelaram coping com a morte dos outros e a propria
morte, utilizando as capacidades na gestdo das suas emocdes perante a morte (Pais et al., 2020).
Relativamente ao segundo achado, neste estudo surge a necessidade destes profissionais adotarem
praticas de debriefing como estratégia. Alguns deles conheciam alguns dos programas, pouco comuns
em Portugal, e, reconheceram-nos como uma mais-valia para o servico. As competéncias nao técnicas

tais como as competéncias cognitivas e sociais sdo importantes no desempenho das equipas em
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situacbes de emergéncia. Estas incluem as competéncias para a tomada de decisao, lideranca,
comunicacao, capacidade de cooperacdo com outros membros, entre outras (Maignan et al., 2016).
Neste sentido, quer os individuos, quer as equipas beneficiariam com a pratica sistematizada do
debriefing, pois através desta estratégia seria possivel uma reflexdo profunda sobre os conhecimentos
postos em pratica, as atitudes, as competéncias individuais e sobre o trabalho de equipa durante o
evento, sendo possivel reconhecer e perceber o que pode ser melhorado e modificado (Kessler et al.,
2015), emergindo /nsights Uteis para a melhoria da qualidade dos cuidados (Coggins et al., 2020).

Em suma, os programas de debriefing sdo importantes para melhorar os cuidados & pessoa que
necessita de cuidados, identificar lacunas na atuacao dos profissionais de satde, melhorar a moral da
equipa, fornecer apoio a equipa, preservando o bem-estar da equipa e, dando suporte a mesma numa
perspetiva de oportunidade para identificacdo e controlo pessoal (Hammerle et al., 2017; O'Meara &
Trethewie, 2016).

Importa perceber que a vivéncia cotidiana dos enfermeiros ndo é suficiente para prepara-los para a
morte, e apesar de diversos autores reconhecerem a importancia da abordagem desta tematica na
formacéo inicial e continua dos profissionais de saude, com o objetivo de diminuir o impacte das
vivéncias negativas decorrentes dos processos de morte (Cogo et al., 2020; Sartori & Battistel, 2017),
curiosamente, neste estudo nenhum participante abordou esta questao o que de acordo com 0s mesmos

autores chega a ser escassa ou inexistente em alguns contextos.
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CONCLUSAO

A atuacdo do enfermeiro perante a morte de um jovem requer o desenvolvimento de um conjunto de
competéncias especificas de modo a garantir um apropriado nivel de intervencdo. Diariamente, nos
hospitais, os enfermeiros sdo confrontados com jovens em situacao critica e, muitos destes, em risco de
morte iminente. Consequentemente, estes profissionais, enfrentam inimeras dificuldades
nomeadamente quando o local é a sala de emergéncia, lugar esse onde o objetivo ¢ /ife saving:

Ao longo da realizacao deste estudo, foi possivel refletir acerca das vivéncias dos enfermeiros que cuidam
do jovens e familias em morte iminente, o que experienciam, as suas dificuldades, e as estratégias que
utilizam para minimizar o impacte das perdas.

Dos discursos dos participantes face a morte de jovens foi possivel extrair as seguintes conclusoes: i) 0s
enfermeiros centram o seu cuidado onde vigoram os modelos que se orientam para a cura e no /ife
saving dos jovens; ii) as experiéncia de mortes prematuras deixam marcas ao longo dos anos; iii) os
relatos das dificuldades perante a morte de jovens sdo evidentes e causam sofrimento sempre que
ocorre, sendo a comunicacao de mas noticias, a informacao e o cuidado a familia reveladas como sendo
as maiores dificuldades sentidas pelos enfermeiros, pois exigem envolvimento emocional; iv) todos os
enfermeiros reconhecem um “turbilhdo” de sentimentos negativos ao depararem-se com um ébito em
idade juvenil. Neste estudo fica claro que estes profissionais estdo expostos aos impactes causados pela
morte na idade juvenil nos servicos de urgéncia e perante os seus discursos reconhece-se a necessidade
da existéncia de um sistema, implementado na organizacao, que os apoie ao nivel emocional. Também
implementar as sessdes de debriefing no servico de urgéncia seria uma estratégia que permitiria o
desenvolvimento profissional das equipas neste dominio. Outro aspeto que relevou o estudo, e que foi
possivel apurar pelos entrevistados, ¢ que a morte de jovens é uma tarefa dificil de gerir, pelos
sentimentos e emocoes que envolvem o enfermeiro e o jovem/familia.

Em suma, reconhece-se a importancia da investigacédo para o desenvolvimento continuo da Enfermagem
enquanto profissao e ciéncia, para a tomada de decisdes adequadas, para a prestacdo dos melhores
cuidados as pessoas que deles necessitam e para a fundamentar e consolidar ao nivel do saber e da
ciéncia.

0 enfermeiro tem um papel socialmente reconhecido que suscita expectativas e deveres, mas é também
uma pessoa, um ser humano com sentimentos e emocdes que nao estando preparado, pode prejudicar
0 seu cuidado a pessoa/familia que necessita de cuidados, particularmente se nao existir o suporte

organizacional adequado.
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A partir das descricoes das experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros, algumas medidas, a par da
reflexdo e discussdo realizadas podem incentivar melhorias ao nivel do cuidar, particularmente em
contextos analogos.

A producao cientifica referente a tematica do estudo é recomendada com o intuito de se desenvolverem
estratégias para auxiliar os profissionais a enfrentarem a morte de jovens, e para que se possa contribuir
para o desenvolvimento da tematica da morte nesta faixa etaria, uma vez que na revisao da literatura
efetuada foram parcos os estudos encontrados.

Concluindo, os resultados deste estudo sugerem desafios para a pratica de enfermagem. Recomenda-se
0 suporte emocional as equipas que vivenciem situacdes de morte juvenil, como medida a implementar
pelas organizacdes de saude, e o debriefing como estratégia a adotar em equipa, de modo a permitir a

partilha de experiéncias, através da reflexao sobre os eventos clinicos e eventuais mudancas das praticas.
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ANEXO |

Carta de Apoio Institucional da Escola Superior de Enfermagem - Universidade do Minho
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UNIVERSIDADE DO MINHO
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM

Braga, 09 de fevereiro de 2019

CARTA DE APOIO INSTITUCIONAL DA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DA UMINHO

Prezados(as) Senhores(as),

Como Presidente da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho (ESE-UMinho) venho
manifestar e atestar o apoio institucional da ESE-UMinho ao projeto da estudante Diana Fernandes Teixeira,
do Curso de Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situagao Critica, intitulado "A morte de jovens em
contexto de urgéncia: vivéncias dos enfermeiros”, sob orientagao da Professora Doutora Ana Paula Morais
Carvalho Macedo e Professora Doutora Professora Doutora Maria Goreti Silva Ramos Mendes, tal como

requerido pela Subcomissdo de Etica para as Ciéncias da Vida e da Satde da Universidade do Minho.

Coloco-me a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos que forem necessarios.

Atenciosamente,

A Presidente
ANAPAULA | e A PALA
MORAIS DE M'gm';;e CARVALHO
CARVALHO ml-)?ownz 09
MACEDO 230072

Ana Paula Macedo
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ANEXO 2

Pedido de parecer da investigacdo & Subcomissao de Etica para as Ciéncias da Vida e da Saude -

Comissao de Etica da Universidade do Minho
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Exma. Senhora Presidente do CEUMinho,
Professora Doutora Graciete Tavares Dias

Assunto: Pedido de apreciagao e parecer

Nome do Proponente: Diana Fernandes Teixeira

Nome das Orientadoras: Professora Doutora Ana Paula Morais Carvalho Macedo e Professora
Doutora Maria Goreti Silva Ramos Mendes

Titulo do projeto de investigagao: A morte de jovens em contexto de urgéncia: vivéncias dos
enfermeiros

Contexto do Projeto: Servico de Urgéncia do Hospital de Braga

Pretendendo realizar o projeto de investigacao identificado em epigrafe, solicito a V. Exa., a sua
apreciacao e a elaboracao do respetivo parecer.

Para o efeito, anexo toda a documentacao referenciada no Guido para submissao de processos a
apreciar pela Comissao de Etica para a Investigacao em Ciéncias da Vida e da Saude (CEICVS).

Com os melhores cumprimentos.

Braga, 15 de marco de 2019

A Proponente,
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ANEXO 3

Deferimento do parecer da investigacdo & Subcomisséo de Etica para as Ciéncias da Vida e da

Saude — Comisséo de Etica da Universidade do Minho e adenda ao parecer
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Universidade do Minho

Conselho de Etica

Conselho de Etica
Comissio de Etica para a Investigacido em Ciéncias da Vida e da Saiide (CEICVS)

1. Identificacdo do documento: CEICVS 018/2019
2. Titulo do projeto: A morte de jovens em contexto de urgéncia: vivéncias dos enfermeiros

3. Equipa de investigacao: Diana Fernandes Teixeira, estudante do curso de Mestrado em Enfermagem da
Pessoa em Situacao Critica, Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho, Professora Doutora Ana
Paula Morais Carvalho Macedo e Professora Doutora Maria Goreti Silva Ramos Mendes (Orientadoras) Escola

Superior de Enfermagem da Universidade do Minho
4. Unidade Organica Promotora: Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho
5. Outras Unidades: Servico de Urgéncia Pediatrica e de Adultos do Hospital de Braga

6. Ambito e objetivos do projeto: De acordo com a documentacdo apresentada, o projeto insere-se no

ambito do curso de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica.

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo do tipo fenomenologico, cuja recolha de dados sera efetuada no
Servico de Urgéncia do Hospital de Braga com recurso a entrevista semiestruturada.

Os participantes do estudo serdo enfermeiros que cumpram os critérios definidos (pelo menos 5 anos em
contexto de urgéncia, prestem cuidados na sala de emergéncia e tenham vivenciado a morte de pelo menos um
jovem no contexto de urgéncia/emergéncia).

Objetivos: "Compreender como os enfermeiros vivenciam o processo de morte dos jovens/familia no contexto de
urgéncia/emergéncia. Conhecer a perspetiva dos enfermeiros perante a morte de jovens em contexto de
urgéncia/emergéncia. Explorar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros perante a morte de jovens em
contexto de urgéncia/emergéncia. Conhecer a existéncia de estratégias utilizadas pelos enfermeiros para lidar

com as dificuldades sentidas perante a morte eminente de um jovem em contexto de urgéncia/emergéncia."
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7. Grelha de verificacdo e de avaliagdo ética

(Processo submetido em suporte eletronico - documentos recebidos assinalados com X e respetiva avaliagao ética)

Nso se | Avaliagso

Documentos Sim Nio lica
s Técnico-ética

Requerimento e/ou oficio e/ou pedido de apreciagéo de projeto » Adequado

Pedidos assinados, do

Informacéo do Responsavel pela Unidade/Diretor de Servico sobre apoio e/ou Diretor de Senico e

enquadramento/cabimento do projeto na Unidade/Servico em que decorrera *

Enfermeiro Chefe do SU
Protocolo do estudo, incluindo, se aplicavel, os instrumentos de recolha de . Adequado; guido de
dados e/ou informagéo para o participante * entrevista no apéndice 1

Presentes os CV's do IR

Curri Vitae iado do i avel * X !
e orientadoras

Adequado (apéndice 2

Modelo de Consentimento Informado “* X y
do projeto)

D cao de Compi de Confi iali X; Presente e adequada
sobre it para o pril do projeto, incluindo, se

aplicavel, cabimento/inscricdo no orgamento da Unidade/Servico em que X

decorrera e/ou com fonte de i nacional/il i

Requerimento dirigido ao Presidente da CE

Outros

Autorizacdes e/ou Pareceres de Comissdes de Etica X
Acordo Financeiro X
Apolice de Seguro X

Carta d i
Informacao do Orientador da Tese sobre apoio e/ou enquadramento do projeto | x a e apoio

institucional
* Documentos obrigatdrios de acordo com as normas ori para issao de pl a apreciar pelo Conselho de Etica da
UMinho.
“ Documentos obrigatorios de acordo com o funcionamento da Comisso de Etica para a Saude do Hospital de Braga (CESHB).
<D de Ci i Livre e ido para Participacao em Investigacao de acordo com a Declaragao de
Helsinquia’, a Ct a0 de Oviedo’ e 0 Geral de Protecao de Dados (RGPD)". Guido na elaboracdo do consentimento
informado € disponibilizado pela ARSN e através do “Dt CEIC sobre o Regul Geral de Protecao de Dados (RGPD) no

contexto da Investigagao Clinica". Acessos via:

*http://portal.arsnorte.min-

saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C 3%83tica/ Ficheiros/ Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
“http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
*https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/?uri=celex%3A32016R0679

‘http:/ /www.arsnorte.min-saude.pt/ consentimento-informado/

*http://www.ceic.pt, 20727/0/Dx CEIC+sobre+o Geral+de+Prote%C3%A7%C3%A30+de+Dados+%28
RGPD%29_publica%C3%A7%C3%A30/ced81411-5fe4-46f5-a613-c7c716abbb4b
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8. Parecer

Apos verificagao e analise dos documentos associados ao processo de pedido de emissao de parecer ético sobre
o projeto em aprego, a que reporta sumariamente a “Grelha de verificagdo e avaliacdo ética” acima
apresentada, considera-se que (i) o processo estd devidamente instruido, (i) a andlise dos documentos
apresentados sobre o estudo a realizar obedecem as regras de conduta ética e requisitos exigidos para as boas
praticas na experimentagdo com humanos e (iii) estdo em conformidade com o Guido para submisséo de

processos a pedido de Parecer Etico na UMinho.

Relatora: Lucilia Nunes (Professora Coordenadora com Agregacao, IPS)

Face ao exposto, a CEICVS nada tem a opor a realizagao do projeto, emitindo o seu parecer favoravel.

A Presidente da CEICVS

MARIA CECILIA  Assinado de forma digital por

MARIA CECILIA DE LEMOS

DE LEMOS PINTO PINTOESTRELA LEAO
Dados: 2019.04.30 16:17:58

ESTRELALEAO 010

Anexos:
- Justificagdo do Parecer

- Consideracdes e orientacdes gerais



Justificacao do Parecer

O(a)(s) Investigador(a)(s) Responsavel(eis) (IRs), tém formacdo clinica e/ou académica e/ou técnica e
experiéncia solidificada nas areas de base do projeto, e/ou o apoio de uma equipa de investigacdo com

experiéncia.

Objetivos: Tratase de um estudo exploratdrio, descritivo do tipo fenomenoldgico, cuja recolha de dados sera
efetuada no servico de urgéncia do Hospital de Braga com recurso a entrevista semiestruturada. Os

participantes do estudo serao enfermeiros que cumpram os critérios.
0 projeto nao envolve a dadiva, e/ou colheita, analise laboratorial e/ou imagioldgica, e/ou processamento, e/ou
preservagao, e/ou armazenamento, e/ou distribuicdo e/ou aplicagao de tecidos e/ou células de origem

humana.

Os participantes serao informados dos procedimentos, da garantia de confidencialidade dos dados assim como

do direito a abandonar o estudo.

Nao estao previstos quaisquer abuso(s) de recursos institucionais, hospitalares e/ou outros, como aplicavel,

para a realizacao do projeto.

Nao se declaram existirem conflitos de interesse.

Nao se declara a investigacao envolver diretamente individuos privados do exercicio de autonomia (criangas,

menores, pessoas com incapacidade temporaria ou permanente do exercicio de autonomia).
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Consideragdes/Orientagdes gerais de natureza formativa

A realizagao de projetos de investigacdo devera ter em consideracéo as regras de conduta e diretivas de boas
praticas no ambito da investigagao clinica com seres humanos. Devera ser solicitado Parecer e/ou Autorizacao
da entidade onde o projeto sera realizado, e deverao ser seguidas as diretivas nacionais e/ou locais, de cada
lugar de recolha, como aplicavel, incluindo de Unidades Hospitalares e/ou Unidades de Saude onde sera
realizado o estudo, e/ou onde serdo recolhidas as amostras e/ou dados e/ou aplicados os questionarios.
Devera ser seguido o Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de
2016, com entrada em vigor em 25 de maio de 2018, que revoga a Diretiva 95/46/CE (Regulamento Geral
sobre a Protecéo de Dados. O Regulamento (UE) 2016/679 ¢ o novo Regulamento Geral de Protecéo de Dados
(RGPD) da Uniao Europeia (UE) relativo a protegao das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de
dados pessoais e a livre circulagao desses dados, estabelecendo as regras relativas ao tratamento, por uma

pessoa, Uma empresa ou uma organizacao, de dados pessoais relativos a pessoas na EU.

Salienta-se o respeito pelas normas e as recomendagdes constantes da Declaracédo de Helsinquia (com as
emendas de Toquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somerset West 1996, Edimburgo 2000, Washington
2002, Toquio 2004 e Seul 2008), da Directiva 95/46/EC do Parlamento Europeu e do Conselho, das Directrizes
Sobre as Boas Praticas Clinicas da EMEA - Agéncia Europeia do Medicamento (Londres 2000), das Directrizes
Eticas Internacionais para a Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Organizagéo Mundial de Satde (Genebra
2002), das Directrizes Eticas Internacionais para os Estudos Epidemiologicos do Conselho de Organizagdes

Internacionais de Ciéncias Médicas (Genebra 2009) e da Resolugéo da Assembleia da Republica n°1/2001.

Quando aplicavel o Consentimento Informado, recomenda-se as normas e/ou documentos-guia da Direcao Geral
de Saude e/ou da ARS Norte na elaboragdgo do mesmo. A inclusao dos participantes em qualquer um dos
ambitos de investigacdo considerados num Projeto de Investigacao esta subjacente o seu consentimento escrito
(Lei n.° 12/2005, de 26 de janeiro; Lei n.° 46/2007, de 24 de agosto). O preenchimento e assinatura do
formulario de consentimento informado, livre e esclarecido, devera ser feito em duplicado, garantindo a
privacidade e confidencialidade dos dados pessoais e o direito a recusar/abandonar o estudo sem sofrer

qualquer penalizagéo.

Os participantes nao deverao incorrer em qualquer custo acrescido, incluindo pagamento de taxas moderadoras,
pela sua participagéo no projeto. Qualquer meio complementar de diagndstico que nao seja suportado pelo
centro hospitalar, e/ou outro, onde for realizado o estudo, como parte da prética clinica corrente no processo de

diagnostico ou tratamento, devera ser apoiado através de financiamento proprio do estudo.



Se se pretende que ofs) questionario(s) e/ou colheita de dados seja aplicado(s) via contato telefnico, e/ou que
o consentimento informado seja verbal, do proprio e do adulto responsavel, o guido da entrevista devera ser
fornecido em anexo ao processo. O guido devera encontrar-se em conformidade com as guidelines fornecidas
por Singer & Frankel (1982) (Informed consent procedures in telephone interviews. Am Sociol Rev, 47(3), 416-
427), nao violando os preceitos da WHO ou CIOMS. O procedimento sera aceitavel se a investigagao nao
envolver o minimo risco para os intervenientes, a alteracédo do processo de consentimento informado nao vai
prejudicar os direitos e bem-estar dos individuos, e sempre que necessario e/ou solicitado, serao fornecidas
informacdes pertinentes adicionais aos individuos apds a participagdo e/ou o envio do Consentimento

Informado.

Se forem realizadas entrevistas gravadas (video ou audio) estas deverdo ser mantidas durante um tempo
limitado & sua transcricao e devida andlise e deverao ser subsequentemente destruidas, ndo sendo utilizadas

para outros fins.

Se tiver lugar a recolha de produtos biologicos, esta devera ter em conta os principios para obtencéo e
conservacao de material bioldgico (Art. 18.°) da Lei 12/2005 de 26 de janeiro. O tratamento das informagdes de
saude recolhidas tera em consideragao os principios aplicaveis aos tratamentos de dados pessoais efetuados no
ambito de Investigacéo Clinica, definidos pela Comissao Nacional de Protegao de Dados e decorrentes da
Deliberagao n° 1704/2015.

Informagdes pessoais tratadas nao deverao ser identificaveis, mas sim irreversivelmente anonimizadas (Art. 3.°
da LPDP), e todos os dados obtidos no ambito de um Projeto de Investigagdo estdo ao abrigo de medidas
técnicas e organizativas adequadas que dao cumprimento ao disposto no Art. 14.° e Art. 15.° da LPDP. Aplica-se
ainda o disposto no n.°1 do Art. 17° da LPDP relativamente ao sigilo profissional. Quando nao for possivel a
anonimizagao dos dados, estes deveréo codificados de acordo com uma chave especifica, acessivel apenas aos
investigadores do estudo, e que dificulta a identificabilidade dos participantes, tal como especificado na
Deliberagao n° 1704/2015 da CNPD e complementado pelo Regulamento Geral de Protecao de Dados (RGPD),
com entrada em vigor em 25 de Maio de 2018, e que substitui a atual diretiva e lei de protegao de dados (o
Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho. Os dados obtidos deverao ser conservados
de forma a permitir a identificacéo dos seus titulares apenas durante o periodo necessario para a prossecugao

das finalidades da recolha ou do tratamento posterior, tal como definido no Art. 5.°, n.° 1, alinea e), da LPDP.

0 Modelo de declaragéo de compromisso e confidencialidade utilizado pelo IR devera ser seguido e assinado por
outros investigadores ou colaboradores na investigacao, conforme aplicavel, destinado a documentar o seu
envolvimento nas garantias de confidencialidade e boas praticas dadas pelo(a) IR Sempre que necessario, os
membros da equipa de investigagdo deverao assinar uma Declaracdo de Interesses e Incompatibilidades de

acordo com o Decreto-lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro.
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Neste contexto, assume-se que os investigadores que trabalham com registos ou amostras humanas, ou com a
analise de dados, estao obrigados a manter sigilo profissional sobre os dados pessoais e sobre os resultados ou
demais obtidos, segundo a ética profissional, nunca devendo, por isso, fazer uso dos mesmos a néo ser para o

fim a que se destinam. Esta obrigagao mantém-se em efeito apds término do projeto de investigacéo.



/'\

Universidade do Minho

Conselho de Etica

Comissao de Etica para a Investigagido em Ciéncias da Vida e da Saiide (CEICVS)

Identificagdo do documento: CEICVS 018/2019 (Adenda)
Relatora: Lucilia Nunes

Titulo do projeto: A morte de jovens em contexto de urgéncia:
vivéncias dos enfermeiros

Equipa de investigagado: Diana Fernandes Teixeira, estudante do
curso de Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situagao Critica,
Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho;
Professora Doutora Ana Paula Morais Carvalho Macedo e Professora
Doutora Maria Goreti Silva Ramos Mendes (Orientadoras), Escola
Superior de Enfermagem da Universidade do Minho

Unidade Organica da UMinho: Escola de Enfermagem da
Universidade do Minho

Outras Unidades: Servico de Urgéncia Pediatrica e de Adultos do
Hospital de Braga

PARECER

Trata-se de um pedido de alteragao/adenda ao protocolo inicial do estudo “A morte de jovens em contexto de
urgéncia: vivéncias dos enfermeiros” que foi alvo de Deliberagao da Comissao de ética para a Investigagao em

Ciéncias da Vida e da Satde, a 30 de abril de 2019, com Parecer favoravel.

Foi submetido novo protocolo de investigacao, sendo efetuadas as seguintes alteragoes ao protocolo inicial:

- Alteragao do cronograma de realizagéo do estudo. O estudo sera realizado entre janeiro e junho de 2021.

A alteragao ao protocolo nao altera o protocolo previamente submetido. Asseguram-se que os compromissos de
boas praticas na investigagao dadas pelo IR do estudo, e por outros investigadores ou colaboradores na
investigagao, incluindo garantias de confidencialidade, que continuarao a ser seguidas. Apresentou-se o

protocolo de investigagao e cronograma atualizado.
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Apos verificagao e analise dos documentos associados ao processo de pedido de emisséo de parecer ético sobre
a Adenda ao projeto em aprego, considera-se que (i) o processo esta devidamente instruido, (i) a analise dos
documentos apresentados sobre o estudo a realizar obedecem as regras de conduta ética e requisitos exigidos
para as boas praticas na experimentacdo com humanos e (iii) estao em conformidade com o Guiao para

submisséo de processos a pedido de Parecer Etico na UMinho.
Face ao exposto, a Comissao de Etica para a Investigagao em Ciéncias da Vida e da Satde (CEICVS) nada tem a
opor a realizagédo do projeto, emitindo o seu parecer favoravel, que foi aprovado por unanimidade dos seus

membros.

Braga, 18 de janeiro de 2021.
A Presidente da CEICVS

(Maria Cecilia Lemos Pinto Estrela Leao)



ANEXO 4

Pedido de parecer da investigacdo & Comissao de Etica do Hospital de Braga
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Exmo. Senhor Presidente Comissdo de Etica
para a Saude do Hospital de Braga

Eu, Diana Fernandes Teixeira, estudante do Mestrado em Enfermagem de Pessoa em Situacéo
Critica na Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho em consércio com a
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro, pretendo efetuar um estudo de investigagao com o
tema “A morte de jovens em contexto de urgéncia: vivéncias dos enfermeiros” orientado pela
Professora Doutora Ana Paula Morais Carvalho Macedo e pela Professora Doutora Maria Goreti
Silva Ramos Mendes.

0 estudo tem como objetivos (1) compreender como os enfermeiros vivenciam o processo de
morte dos jovens/familia no contexto de urgéncia/emergéncia; (2) conhecer a perspetiva dos
enfermeiros perante a morte de jovens em contexto de urgéncia/emergéncia; (3) explorar as
dificuldades sentidas pelos enfermeiros perante a morte de jovens em contexto de
urgéncia/emergéncia; e (4) ldentificar estratégias utilizadas pelos enfermeiros para lidar com as
dificuldades sentidas perante a morte iminente de um jovem em contexto de
urgéncia/emergéncia.

Compreendendo V. Exa. a importancia deste estudo, solicito a sua apreciagao e a elaboragao do
respetivo parecer.

Para o efeito, anexo toda a documentagdo necessaria para submissao a CESHB (Comissao de
Etica para a Saude do Hospital de Braga).

Com os melhores cumprimentos.

Braga, 15 de margo de 2019

A proponente,
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ANEXO 5

Deferimento do parecer da investigacdo & Comisséo de Etica do Hospital de Braga
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£ Hospital Comiss&o de Etica para a Satde
‘ A Hospital de Braga

Nade o ofa = wlipe?

14 de Junho de 2019 o
do Ehdor cigu T, &L Dihoa
Ref 73/2019 »)3-06-)9

Relator: Idalina Russell

4 a
/‘/ﬁtjq :
'/f
Parecer emitido em reunido plenaria de 13 de Junho 2019 47/ (/ 4

Nos termos dos N2 1 e 6 do Artigo 162 da Lei N2 21/2014, de 16 de Abril, 2 Comiss3o de
Elica para a Satide do Hospital de Braga emite o seguinte parecer sobre ¢ estudo clinico: “A morte
de jovens em contexto de urgéncla: vivéncias dos enfermeiros”, tendo camo investigador principal
Diana Fernandes Teixeira, Enfermeira do Hospital de Braga, e comoc investigador
responsavel/orientador as sras: Professora Doutora Ana Paula Morais Carvalho Macedo e
Professora Doutora Maria Goreti Silva Rzamos Mendes, Professoras ESE UMinhe;

Trata-se de um estudo exploratério, descritive do tipo fenomenolégico enquadrado num
trabalho Académico de Investigagdo em contexto de mestrado, institucional e realizado no Servico
de Urgéncia do Hospital de Braga. Os participantes no estudo sio enfermeiros do Service de
Urgéncla Pedidtrica e de Adultos de Hospital de Braga, que participern voluntariamente,
selecionados intencionalmente segundo critérios especificos
Critérios de inclus@o e exclusdo devidamente definidos:

Data prevista para o infcio do estudo :01012019
Data prevista para a conclusio do estudo :01062019;

O estudo clinico € pertinente e a sua conceg3o é adequada, assim foi elaborado um guido de
entrevista, e, tem como objetivos:

* Compreender como os enfermeiros vivenciam o processo de morte dos jovens/familia no

centexto de urgéncia/emergéncia.

* Conhecer a perspetiva dos enfermeiros perante a2 morte de jovens em contexto de

urgéncia/emergéncia.

Pag 172
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Hospital Comissdo de Etica para a Satde
a‘ i Hospital de Braga

e Explorar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros perante a morte de jovens em contexto

de urgéncia/emergéncia.

e Conhecer a existéncia de estratégias utilizadas pelos enfermeiros para lidar com as
dificuldades sentidas perante a morte eminente de um jovem em contexto de

urgéncia/emergéncia;
e O protocolo do estudo é adequado;

Como plano de divulgagdo do estudo serd apresentado como parte de uma tese de
mestrado; A investigadora principal, e as orientadoras possuem aptid3o para a sua realizacdo;

O projeto ndo implica retribuicdo ou compensacdo dos participantes ou investigadores e
ndo acarretard despesa nem abuso de recursos da instituic3o;

Ndo foram referidas situagBes de conflito de interesses por parte da investigadora principal,
ou das orientadoras;

O estudo nédo contempla o0 acompanhamento clinico dos participantes;

O modelo de consentimento informado é adequado;

Esta garantida a confidencialidade dos dados . Assim, todos os dados recolhidos sero
utilizados de forma pseudoanonimizada, o nome do enfermeiro ndo seré identificado. As gravagoes
das entrevistas ficardio apenas na posse da investigadora e serdo destruidas depois de completar da
andlise do conteido ndo devendo ultrapassar um ano;

Concluindo, o estudo cumpre os principios da Bioética e nada ha a opor a sua realizagdo.

(o} PresidentF da CESI,-,I_(B

N A ]WQ—’
(Dr. Juanu{. Garcia]

Pég.2/2
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ANEXO 6

Consentimento Informado



Declaracdo de Consentimento considerando as recomendacées da "Declaracdo de
Helsinquia” 1964; (Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e
Edimburgo 2000)

Nome do Estudo: “A morte de jovens em contexto de urgéncia: vivéncias dos enfermeiros”

0 meu nome ¢ Diana Fernandes Teixeira e estou a desenvolver um projeto de investigagdo no ambito do Mestrado
em Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica, a decorrer na Escola Superior de Enfermagem da Universidade do
Minho em parceria com a Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro, sob orientagdo da Professora Doutora Ana

Paula Morais Carvalho Macedo e da Professora Doutora Professora Doutora Maria Goreti Silva Ramos Mendes.

0 estudo em questao tem como objetivos (1) compreender como os enfermeiros vivenciam o processo de morte dos
jovens/familia no contexto de urgéncia/emergéncia; (2) conhecer a perspetiva dos enfermeiros perante a morte de
jovens em contexto de urgéncia/emergéncia; (3) explorar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros na abordagem a
morte de jovens em contexto de urgéncia/emergéncia; e (4) Identificar estratégias utilizadas pelos enfermeiros para

lidar com as dificuldades sentidas perante a morte iminente de um jovem em contexto de urgéncia/emergéncia.

0 interesse neste estudo surge perante a necessidade de desenvolver o conhecimento da problematica da morte de
jovens que esta em crescimento na investigacao na Enfermagem em Portugal, e consequentemente contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados as pessoas/familias, indo ao encontro das suas necessidades e tendo em conta

a saude e bem-estar dos profissionais.

Desta forma, espera-se que cada participante, através de uma entrevista semiestruturada, disserte sobre as suas
vivéncias face a morte de um jovem em contexto de urgéncia/emergéncia, com base na sua reflexao e experiéncia
pessoal e profissional. Neste sentido, e de modo a sustentar o estudo, solicito a recolha de alguns dados demograficos

do participante (ex. idade, sexo...).

Solicito, ainda, a autorizagdo para a realizagao da entrevista gravada, garantido o anonimato, a confidencialidade e
privacidade dos dados. Os dados recolhidos serao sujeitos a um processo de pseudonimizagao de forma a nao tornar
identificaveis os participantes em qualquer etapa do desenvolvimento do estudo, sendo no final a anonimizacao

totalmente garantida.

Deste estudo, podera resultar uma publicagao cientifica, no entanto, os resultados serdo sempre tratados de forma

anénima.

Os dados pessoais recolhidos no ambito deste estudo serao conservados até a analise de conteudo, nao devendo

ultrapassar o prazo de 1 ano.
A participagao neste estudo é de caracter voluntario.

Garante-se ao titular dos dados o direito de acesso, atualizacéo e retificacao dos seus dados pessoais, mediante

contacto direto ou mediante pedido escrito dirigido a investigadora principal.
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Garante-se ao titular dos dados o direito de acesso, atualizagdo e retificagdo dos seus dados pessoais,

mediante contacto direto ou mediante pedido escrito dirigido a investigadora principal.

Nos termos da lei, é-lhe garantido o direito de, através de pedido escrito dirigido a investigadora principal,
revogar o seu consentimento para o tratamento dos dados para as finalidades referidas, o que ndo
invalida, no entanto, o tratamento dos dados efetuado até essa data com base no consentimento

previamente dado.

Caso pretenda notificar algum aspeto relativo a prote¢do dos seus dados, deverd fazé-lo por escrito
dirigido ao Encarregado de Protecgdo de Dados do Hospital de Braga (dpo@hospitaldebraga.pt) ou através
de queixa dirigida a autoridade nacional de controlo (www.cnpd.pt).

Agradeco a sua colaboragdo.

Para qualquer esclarecimento, contactar Diana Fernandes Teixeira pelo telemével: +351916599516 ou email: teixeiradiana90@gmail.com

Tomei conhecimento: Data: ___/___/
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO NA
INVESTIGACAO - de acordo com a Declaragio de Helsinquia! e a Convengio de Oviedo?

Assine este documento caso admitida participar na presente investigagdo.

Declaro ter sido informado(a) por Diana Fernandes Teixeira sobre o objetivo e finalidade do projeto de
investigacdo A morte de jovens em contexto de urgéncia: vivéncias dos enfermeiros, que estd a
desenvolver no ambito do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situagdo Critica, a decorrer na Escola
Superior de Enfermagem da Universidade do Minho em parceria com a Universidade de Tras-os-Montes
e Alto Douro, sob orientagdo da Professora Doutora Ana Paula Morais Carvalho Macedo e da Professora

Doutora Professora Doutora Maria Goreti Silva Ramos Mendes.

Compreendi que os dados sdo recolhidos através de uma entrevista semiestruturada aberta, cuja

gravacdo autorizo.

A minha participagdo consiste em dissertar sobre as minhas vivéncias face a morte de um jovem em

contexto de urgéncia/emergéncia, com base na minha reflexdo e experiéncia pessoal e profissional.

Compreendi as garantias de confidencialidade e protegdo dos dados e que me foram asseguradas. Fui
também notificado(a) de ter total liberdade para, em qualquer momento, renunciar do meu

consentimento, sem que seja necessario justificar a decisdo e sem penalizagGes.

Li e compreendi todas as informagdes que me foram fornecidas pelas pessoas que abaixo assinam,

considerando-me esclarecido(a).

Este documento existe em duplicado, assinado pela investigadora, orientadoras e participante.

Nome do participante:

Assinatura:
Data: /]
Diana Fernandes Teixeira
Dr.2 Ana Paula Morais de Carvalho Macedo (Orientadora) Dr.2 Maria Goreti Silva Ramos Mendes (Orientadora)
* D de Helsinquia da A o Médica Mundial - 2 Convengo sobre os Direitos do Homem e da Biomedicina aberta &
Principios Eticos para a Investigagdo Médica em Seres Humanos. assinatura dos Estados Membros em Oviedo, em 4 de abril de 1997,
:“35” N ) p para ratificagio por o da ia da
Lp://portal arsnorte.min- Repuiblica, em 19 de outubro e ratificada pelo Decreto do Presidente
9%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia 2008.pdf da Repiblica n.2 1/2001, de 3 de janeiro. Acesso via:

htto://dre.ot/pdf15dio/2001/01/002A00/00140036 pdf
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ANEXO 7

Guido da Entrevista



GUIAO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Tema: “A morte de jovens em contexto de urgéncia: vivéncias dos enfermeiros”
Participantes: Enfermeiros do Servico de Urgéncia Pediatrica e de Adultos

Objetivos: (1) explorar como os enfermeiros vivenciam o processo de morte dos jovens/familia no contexto de urgéncia/emergéncia; (2) identificar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros

perante a morte de jovens em contexto de urgéncia/emergéncia e (3) identificar estratégias utilizadas pelos enfermeiros para lidar com as dificuldades sentidas perante a morte iminente de um

jovem em contexto de urgéncia/emergéncia.
Local: Servico de Urgéncia do Hospital de Braga

Dia e Hora: a definir com os participantes do estudo

12 Parte — Questionario Sociodemografico

Habilitacoes Literarias:

Idade: anos

Licenciatura I:I
Sexo: Masculino Feminino Pos-Licenciatura
Estado Civil: Casado Nao casado Mestrado

Doutoramento
Numero de filhos:

Pos-Doutoramento
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Entre 5 - 10 anos

Entre 10 - 15 anos I:I > 20 anos

Tempo de Exercicio Profissional no Servico de Urgéncia (> 5anos)

I:I Entre 15 - 20 anos

[]

2° Parte — Questdes de Resposta Aberta

Objetivos

Bloco Tematico

Questoes

Validacao da Entrevista

Fundamentos e Intensdes do Investigador

e  Apresentacdo da investigacao e da Investigadora

e  Consentimento Informado

Solicitar aos participantes a colaboracdo voluntaria no estudo e
autorizacao para proceder a sua gravacao.

e  Garantir a confidencialidade e protecao de dados.

Explorar como os enfermeiros vivenciam o processo de morte dos

jovens/familia no contexto de urgéncia/emergéncia;

Experiéncias dos enfermeiros perante a morte de um jovem

Relembre um processo de morte de um jovem numa situacao de
urgéncia/emergéncia que tenha experienciado. Qual a causa da
morte?

Que sentimentos ou emocdes despertou esse acontecimento? Fale-

me do que vivenciou.

identificar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros perante a

morte de jovens em contexto de urgéncia/emergéncia

Dificuldades sentidas pelos enfermeiros perante a morte de um

jovem

Reconhece dificuldades em lidar com a morte de jovens neste
contexto?

Se sim, que consequéncias ou implicacdes tém essas dificuldades.

Identificar estratégias utilizadas pelos enfermeiros para lidar com
as dificuldades sentidas perante a morte iminente de um jovem em

contexto de urgéncia/emergéncia.

Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para enfrentar a morte de

jovens.

Quais as estratégias que utiliza para diminuir o impacte deste
acontecimento?
A partir da sua experiéncia tem alguma sugestao de estratégias que

gostaria de partilhar?
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Informacdo Complementar

Gostaria de acrescentar algo mais ao seu discurso, tendo em conta

0s objetivos da investigacao?

Agradecimento pela colaboracédo

Agradecimento pela colaboracéo e disponibilidade do

entrevistado.
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