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Resumo: Este artigo € um estudo sobre a resiliéncia na assisténcia de enfermagem em relacéo
ao processo morte/morrer: representacdes de enfermeiros e técnicos em enfermagem de um
hospital do Noroeste de Minas Gerais, 2019. O objetivo do estudo foi analisar a resiliéncia do
enfermeiro e do técnico em enfermagem no processo morte/morrer e dentre outras
inquietacBes a de saber quais as representacdes dos enfermeiros e técnicos em enfermagem
sobre 0s seus sentimentos e suas acGes durante os anos trabalhados perante o paciente em fase
terminal. E um estudo qualitativo, visto que é uma revisdo de literatura e analise dos dados
coletados na pesquisa de campo.
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Abstract: This paper is a study on resilience in nursing care in relation to the death / dying
process: representations of nurses and nursing technicians of a hospital in the Northwest of
Minas Gerais, Brazil, 2019. The purpose of this study was to analyze the nurse's and nurse's
resilience nursing technician in the death / dying process, and started among the concerns to
know which representations of nurses and nursing technicians about their feelings and their
actions during the years worked before the patient in terminal phase. It is a qualitative study,
since a literature review was done and the data collected in the field research was analyzed.

Keywords: Acting. Caution. Nursing. Resilience. Death / dying process.

1. INTRODUCAO

A equipe de enfermagem, seja ela de enfermeiros ou técnicos em enfermagem, passa
por diversas situacdes que a pode desestabilizar emocionalmente, pois esta ligada diretamente
com diversos tipos de doencas. Quando se trata de pessoas em fase terminal, a equipe tem que
lidar ndo apenas com a dor, a aflicdo, com a ansiedade, a tristeza e a anguUstia do paciente,
assim como com as mesmas sensacgdes e ainda o desespero dos familiares.

Nos momentos finais dos pacientes, mesmo tendo o cuidado paliativo, que se enquadra
no trabalho humanizado da equipe, cuja funcdo ética é promover a salde e uma morte com
dignidade, muitos enfermeiros e técnicos de enfermagem podem ndo ter a resiliéncia
necessaria para tais momentos.

A resiliéncia tem um enfoque nos estudos da fisica como, por exemplo, absorver
situacbes sem prejudicar a si, aprender a superar 0s possiveis desafios enfrentados e ter
tranquilidade e serenidade em tudo o que se faz e que tenha equilibrio emocional.

A escolha do universo de pesquisa de campo partiu da curiosidade de sabermos quais
as representacdes de enfermeiros e técnicos em enfermagem diante do processo morte/morrer
e das inquietacOes de quais seriam representacdes dos enfermeiros e técnicos em enfermagem
sobre 0 seus sentimentos e suas agdes durante os anos trabalhados perante o paciente em fase
terminal? Se a fase terminal de um paciente pode gerar danos a saude do profissional da
salde, tais como dor, incapacidade, fragilidade, angustia e transtornos depressivos, se 0S
enfermeiros e técnicos de enfermagem conseguem resiliéncia diante do processo de morte de
um paciente, e qual € a conduta do enfermeiro e do técnico em enfermagem diante dos
familiares do paciente no ato da morte?

Em busca de respostas para as inquietacdes, foi tracado como objetivo geral analisar a

resiliéncia do enfermeiro e do técnico em enfermagem na assisténcia em relagdo ao processo
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morte/morrer, levando em consideragdes os objetivos especificos da pesquisa em analisar a
atuacdo da equipe de enfermagem na fase terminal e pds-morte de um paciente na fase
morte/morrer; identificar se o processo morte/morrer afeta a vida social e mental do
enfermeiro e do técnico em enfermagem e se gera danos a sua saude tais como: incapacidade
laboral, fragilidade, angustia ou transtornos depressivos. Identificar nas representacGes dos
enfermeiros e técnicos em enfermagem se eles conseguem ter resiliéncia diante do processo
morte/morrer, e enumerar as acOes da equipe de enfermagem perante aos familiares e
pacientes na fase morte/morrer.

Temos uma pesquisa qualitativa, pois a metodologia qualitativa se preocupa em
analisar as entrevistas coletadas, sem a pretensdo de quantifica-la e, para tal, é fundamental
gue Se use COMO recurso amparar-se em teoricos que ja abordaram sobre o tema, isso é, usar
como recurso a pesquisa bibliografica apresentadas em artigos, revistas e monografias (Gil
,2007).

Para analisar os dados, foi escolhida a entrevista estruturada que para Gil (2007) é
mais facil de ser respondida e pode-se colher outras informacgfes a partir das respostas que
vao sendo dadas pelo entrevistado. Assim sendo, foram entrevistados 10 profissionais da area
da saude, cinco enfermeiros e cinco técnicos de enfermagem, de um hospital do Noroeste de
Minas Gerais, 0s quais responderam a sete perguntas abertas e transcritas na presenca dos

entrevistados.

2. PROCESSO MORTE/MORRER E A RESILIENCIA DO
ENFERMEIRO E TECNICO DE ENFERMAGEM

O processo morte/morrer é natural do ser humano, assim como 0 nascer e 0 crescer,
em contrapartida o individuo ter4 que conviver com as incertezas da vida e com a Unica
certeza: a morte. Mesmo sendo a certeza do individuo, este ndo sabe quando e como sera, pois
ela vem de forma incerta e ndo avisa quando.

A morte pode ter diversas causas tais como: por infarto, aneurismas, por doencga ou por
acidentes. Diante da natureza da morte, Brown (1995) expde que a morte pode ser esperada
ou inesperada, e pode envolver periodos ou ndo de cuidados.

Segundo Silva, Gongalves (2017), o processo de morte e o morrer € um fendmeno o
qual gera sentimentos diversos nos profissionais da enfermagem, tais sentimentos podem ter

representacdes negativas no desempenho profissional.
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Para Koyacs (2005), a nega¢do da morte € uma das alternativas de ndo esta em contato
com as experiéncias dolorosas da vida. A forga e o controle emocional dos profissionais da
salde sdo de suma importancia para que ndo acarrete consequéncias em sua saude mental, tais
como a depressdo, pois € uma doenca que vem ganhando alto indice em profissionais da
enfermagem, visto que nem todos os enfermeiros tém resiliéncia para enfrentar o processo
morte/morrer.

Conforme Yunes (2003), a resiliéncia é uma referéncia de processos emocionais que
configura na superacdo, no equilibrio frente aos obstaculos e a acdo e reacdo diante das
diversidades com grupos ou com organizagdes. Sendo assim, a resiliéncia é um fenébmeno esta
presente no desenvolvimento humano, pois todo ser humano passa por dificuldades.

A resiliéncia ¢ um fenbmeno emocional que muitas pessoas da area da saude tém
tentado adquirir para conseguir desempenhar com qualidade suas funcdes, principalmente
quando envolve a morte, momento muitas vezes doloroso para o paciente e quando néo é para
ele, tém-se a familia que nunca esta preparada para a perda.

Segundo Yunes (2003), todo individuo tem sua prépria resiliéncia em diversos
momentos, pois todos tém suas habilidades individuais para tentar superar oS momentos de
crises, pois cada individuo tem sua propria emocdo, sua acdo, seu sentimento e seu
comportamento para enfrentar os fatos.

Resiliéncia, entdo, pode ser determinada como a competéncia de superar e
ressignificar de maneira positiva as situacdes adversas, garantindo melhor comodidade na
doenca no decorrer do tratamento. Tal competéncia garante ao profissional de enfermagem
encarar as dificuldades do momento da morte com equilibrio, determinagdo e autoconfianca.

A aptiddo do profissional resiliente perante o paciente em sua fase terminal é construir
em si a capacidade do enfrentamento e das dificuldades encontradas durante todo o processo
do cuidado, buscando o seu valor ético e profissional, pois a equipe de enfermeiros e a equipe
de técnicos de enfermagem estdo sujeitas, diariamente, a um envolvimento maior com o
paciente e, presencia constantes mortes, no entanto ela, a morte, pode ocasionar sentimentos
de dor, incapacidade, fragilidade, angustia, depressdo, medo, insbnia e estima baixa no
profissional.

Ao passar pela situacdo de morte, o profissional resiliente encara os fatos de forma

naturalista sem afetar seu desempenho pessoal e profissional por estar preparado
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psicologicamente. E nesse processo que se deve transparecer serenidade para o doente, para a

equipe e para os familiares.

3. O ENFERMEIRO NOS CUIDADOS COM A (O) MORTE/MORRER

O profissional de enfermagem deve apresentar em sua conduta profissional a ética e
quando se trata do processo morte/morrer estes devem pensar também nos familiares do
paciente. Contudo, o ser ético nao ¢ ser “frio”, estar desprovido de qualquer sentimento, deve
pensar no bem-estar psicoldgico da familia de seu cliente. Ele tem que manter o equilibrio

emocional mostrando cautela, compreender os familiares, demonstrar solidariedade.

Quando nédo é possivel salvar uma vida, eu aprendi e tenho comegado a
ensinar o que chamo de “salvar uma morte” — a ajudar o paciente a preservar
conforto e dignidade apesar da doenga esmagadora, a ajudar a familia a
compreender a inevitabilidade da morte e como a seu tempo ela pode ser
apropriada, e como se encaminhar no processo de luto salvar mortes, eu
passei a entender, é tdo importante e gratificante como salvar vidas.
(GUERRA, 2003, p. 149).

Séo os enfermeiros e técnicos, no ambiente hospitalar, que estdo mais proximos das
situacdes criticas da proximidade da morte de seus pacientes, deste modo o enfermeiro deve
lidar com o paciente usando seu o conhecimento tedrico e préatico de forma humanizada.

E relevante que enfermeiros e técnicos saibam passar informagdes, que saibam usar as
palavras corretas ao dirigirem-se a familia para que ela ndo fique mais transtornada e sim mais
tranquila, mesmo sendo a morte um momento de dor pela perda da pessoa querida.

No ambiente hospitalar, a equipe de enfermagem tem contato constante com seus
pacientes, acompanhando-os em suas necessidades diarias, por isso, muitas vezes, quando um
paciente passa mais tempo internado, cria-se um certo vinculo afetivo, ou seja, hd uma
preocupacdo maior devido ao carinho, e até mesmo 0 apego que passa a ter pelo paciente, o
que o desestabiliza emocionalmente diante da morte dele, pois passa a té-lo como pessoa da
familia. “Ha situagdes em que 0 profissional de enfermagem se deixa abalar com a perda, pois
0 paciente torna-se querido para ele”. (ROSA ¢ COUTO, 2015, p. 100), fator que os deixam

estressados, deprimidos e vulneraveis.
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O enfermeiro € compreendido pelo ato de cuidar, de zelar do cliente para a obtengédo
de resultados positivos, isso € um processo complexo, pois leva uma variedade de

significados, tanto para o doente, familia e os préprios profissionais da area da saude.

A tendéncia, quando ndo sabemos enfrentar tal situacdo, é a de nos
afastarmos dela, a fim de nos precavermos de sentimentos como o0 medo, a
culpa e até mesmo a sensacdo de fracasso por ndo termos conseguido fazer
mais nada para evitar tal desfecho. (BERNIERI; HIRDES, 2007, p.94).

A reacdo da equipe de enfermagem, apesar de ser do seu cotidiano, diante da morte
pode desestabiliza-lo, visto que envolve diversos sentimentos, ou seja, uma explosdo de
comportamentos diante de determinadas situacdo que o enfermeiro enfrenta como um desafio
diario, no entanto para se acostumar com essa rotina de trabalho e ndo se importar com a
morte, vai depender da experiéncia dos anos trabalhados.

Os enfermeiros por ocupar uma posi¢do de cuidar de seus pacientes, acabam ficando,
grande parte do tempo, envolvidos com o paciente e mais perto da dor. Contudo, diante do
Obito ocorrido, a equipe, mesmo que sendo doido para os familiares, deve agir de acordo com
0s procedimentos, com os cuidados estabelecidos por sua profissdo (RODRIGUES et al 2008,
p 42), deve estar atenta as orientacfes para os familiares e acompanhantes, sempre verificar
com 0s mesmos sobre os pertences dos pacientes e as documentagdes, assim como também
realizar todas as anotacdes possiveis.

O profissional da enfermagem deve, mesmo que o0 morto seja conhecido, equipar-se
com os EPIs, Equipamentos de Protecdo Individual, para resguarda-se de possiveis
contaminac0es, ficar atento quanto a retirada de materiais utilizados pelo o hospital que estdo
no paciente, assim como 0s pertences deste.

Sendo assim, o enfermeiro, ao realizar todo o protocolo de atendimento, devera checar
todos as determinacOes estabelecidas antes da entrega do corpo para a familia ou
acompanhante. O profissional com sua capacitacdo e dominio de sua profissdo devera se
colocar diante de suas obrigacdes tedricas e praticas, lembrar-se que tais procedimentos sdo
de sua obrigacdo e ndo do funebre.

Conforme Brétas, Oliveira Yamaguti (2006), apesar de ser preparado para tal, cada
profissional tem seu modo de reagir e agir. Alguns conseguem criar mecanismos para néo se
envolverem com determinados tipos de doencas como: a da saide mental e as irreversiveis.

Consegue até mesmo ndo se envolver com a familia do paciente, ja outros trazem para si a
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ansiedade, a expectativa, principalmente quando um paciente estd em fase terminal, pois por

mais que se queira ninguém esta preparado para aceitar a morte.

4. ANALISES DOS RESULTADOS

Apds nos embasarmos em diversas literaturas sobre morte/morrer, recolhemos
dados dos profissionais da area da saide tanto enfermeiros como técnicos de enfermagem de
uma unidade hospitalar da cidade de Jodo Pinheiro — MG, onde fizemos entrevista com sete
perguntas abertas a cinco enfermeiros, dentre eles trés do sexo feminino e dois do sexo
masculino e cinco técnicos de enfermagem, também trés mulheres e dois homens os quais
atuam entre cinco a dez anos na unidade hospitalar.

A escolha dos dez entrevistados, para 0s quais escolhemos as iniciais E para
enfermeiros e TE para Técnico de enfermagem, seguiu o critério de areas onde se tem mais
contato com oObitos. N&o se priorizou quantidade de profissionais por sexo, a coincidéncia foi
devido aos mesmos atuarem nos setores em que héa prevaléncia de dbitos.

A primeira pergunta feita foi: quais sdo 0s seus sentimentos e seus atos diante de um

paciente em fase terminal?

Meu Sentimento e de perda, dor, dé pois sei que ali estd uma pessoa que é
importante para alguém. (E 01)

Tenho sentimento de tristeza por saber do resultado final, mais ao mesmo
tempo a alegria em saber que pude por alguns dias amenizar sua dor e seus
sofrimentos. (E 02)

Eu me sinto consternada com a dor da familia e com o sofrimento do
paciente, com a perca fico frustrada por ter perdido, mas uma vida, fico
angustiada, mas depois passa pois vejo que o sofrimento acabou. (E 03)

O paciente deve sempre ser tradado de forma humana independente do
prognéstico, ajo de forma natural vejo como o ciclo da vida. (E 04)

N&o deixo interferir em meu emocional, trato com normalidade essa
situagdo. (E 05)

N&o é facil tem que ter muito controle no momento, e diante a situagdo. O
paciente necessita de atencé@o carinho, ouvir ele o que tem para falar, e dar
apoio para a familia. (TE 06)

A sensacdo e de impoténcia é muito triste Ihe d& com esse tipo de paciente,
sem esperanca. (TE 07)

Sinto algumas sensa¢des momentaneas por causa dos familiares por causa
da dor deles, acredito que o que ja esta ali e s6 matéria. (TE 08)

Fico desequilibrada no momento da perda, por n&o ter conseguido voltar
com o paciente, sinto remoco sempre acho que devia ter feito, mas para
aquele paciente. (TE 09)

Tenho equilibrio diante dos fatos que acontecem tenho em mente que faz
parte da profissdo ser deparar com a morte diariamente. (TE10)
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Vé-se que alguns dos profissionais tratam com afeto os familiares do paciente, ou seja,
tém preocupacdo pelos que estdo esperando uma noticia boa. Quando a noticia é ruim, é
natural que o sentimento gerado seja de descontrole, ansiedade, frustracdo, no entanto o
carinho, o afeto da equipe minimiza a dor dos familiares, pois sabem que as atitudes tomadas,
por cada um da familia que esta ali, € momenténea, por isso o enfermeiro/técnico deve ter

equilibrio emocional tanto por si quanta para a familia.

A possibilidade de morte estd presente em todo momento da vida e essa
consciéncia exerce poder transformador na relagdo que se estabelece com o
viver. Conforme se aceita os limites da capacidade de controlar o
incontrolavel e elaborar as perdas pessoais ndo resolvidas, pode-se trabalhar
de modo mais sensivel com os dilemas das familias que estdo sob o0s
cuidados dos profissionais enfermeiros. (POLES; BOUSSO, 2006 p.208).

A equipe de enfermagem estara sujeita diariamente com um envolvimento maior ao
paciente, e presenciara 0s episodios constantes da morte, assim passara por sentimentos de
incapacidade, fragilidade, angustia, depressdo, medo, insdnia e baixa estima. S&o sentimentos
dificeis de elaborarem, principalmente quando o paciente € alguém proximo ou pertencente a
sua familia. Sdo desafios diérios que tém que enfrentar.

Durante a pesquisa foi observado algumas expressGes emocionais, pois a palavra
morte traz um sentimento de dor e também traz um grande temor a essas pessoas, pois a fase
terminal de algum paciente ja gerou ou gera danos a sua salde mental, tais como dor,

incapacidade, tristeza, fragilidade, angUstia e transtornos depressivos.

N&o. Tento seguir em frente sempre tendo compaixao pelo préximo. (E 01).
Sim. No momento do trabalho com o paciente ndo demostro minha
fragilidade, tristeza ou angustia, mas no momento a s6, da uma angustia e
tristeza. (E 02).

No momento do dbito eu me sinto triste pela dor da perda, mas eu creio em
Deus e sei que esse é o destino de todos nés. (E 03).

N&o. Eu consigo separar 0os meus sentimentos. (E 04).

N&o. Porque tenho o autocontrole emocional. (E 05).

Temos que ser fortes para que ndo deixamos esses sentimentos e essas
situagOes nos afetarem nossas vidas sentimental, mas sinto angustiada com
a situacdo morte. (TE 06).

Geralmente fragilidade de ser saber que nada se pode fazer. (TE 07).

Sinto angustia de ver os choros dos familiares quando ser da a noticia. (TE
08).

Sinto dor, pelos familiares, fragilidade por minha parte, angustia e j&
desencadeei alguns transtornos depressivos por falta de equilibrio
emocional. (TE 09).
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As vezes sinto angustia, mas logo depois do acontecimento passa, sempre
procuro manter meu equilibrio. (TE 10).

A maioria dos entrevistados sente-se angustiados no momento da morte/morrer e
ouvirem o choro dos familiares tais angustias, sentida por esses profissionais, podem leva-los
a problemas psicoldgicos, transtornos depressivos.

Alguns dos entrevistados dizem ndo sentirem nada, apesar de terem compaixao, veem

como um processo da vida, contam com a devogao espiritual.

A “boa morte” ¢ um modelo oferecido para doentes e seus familiares, com
conhecimento sobre o diagndstico e o prognostico, para que participem da
tomada de decisGes, com a equipe. Desde a comunicagdo sobre o quadro,
alternativas terapéuticas, avango da enfermidade e gestdo do ultimo periodo
de vida. (MENEZES; BARBOSA, 2004, p.2659-2660).

O enfermeiro/técnico em enfermagem deve também primar em seu vocabulario, assim
como pelas informacdes que dard sobre o doente a familia. O trato para com guem esta na
expectativa é fundamental para minimizar a dor. Dependendo de como sera tratada a familia
aceitara o processo ‘natural” da morte. Quando a equipe de enfermagem, seja ela de
enfermeiros ou técnicos, demonstra solicitude, compreensao e da a devida atencéo a familia,
esta sentir-se-4 mais fortalecida.

Ao serem questionados se eles conseguem ter equilibrio emocional diante do processo
de morte/morrer de um paciente e como eles lidam com essa situagdo, os profissionais
responderam:

Sim. Com profissionalismo, sempre que acontece fago uma oragéo. (E 01).
Sim. Na maioria das vezes, mas em certas situagdes ndo consigo lidar com
essa situacdo pelo sofrimento, pelo os familiares que estdo esperando uma
noticia. (E 02).

A importancia do equilibrio emocional para mim e saber vivenciar cada
situagdo que somos apresentados. (E 03).

Equilibrio sempre faz parte da profissdo e sempre importante manter o
equilibrio diante de todas as situacgdes. (E 04).

Controle da situacéo é do equilibrio proprio do paciente e da equipe. (E 05).
Agir com bastante controle, firmeza e ser forte. Para que os pacientes
confiem no profissional. (TE 06).

Sim. A nossa profisséo exige sermos fortes e equilibrados. (TE 07).

Lido com a situacdo com muita cautela, por ser tratar de momentos muitos
dificeis. (TE 08).

Consigo manter meu emocional equilibrado diante dos fatos, mas quando
pego algum paciente conhecido meu equilibrio emocional tem decaidas. (TE
09).

O desequilibrio e momentaneo conjugue com a situacdo deparada no
momento, mas logo passa e sigo a frente. (TE 10)
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Segundo os profissionais, eles devem manter o equilibrio emocional, ter cautela, no
entanto ndo lhes é facil quando deparam com a fase morte/morrer de pessoas proximas a eles.
Procuram agir com firmeza, agir com naturalidade, porém, as vezes, titubeiam, sentem-se
abalados emocionalmente, procuram agir de acordo com prega a profissdo, mas também
buscam oracGes para se fortalecerem.

Com relacdo ao questionamento: a equipe de enfermagem sabe como é agir com

equilibrio emocional na area da saude e qual é sua importancia?

Agir com profissionalismo, ndo deixando emogdes falar mais alto, a
importéncia é que assim poderemos executar nossa funcéo. (E 01).

Para mim seria um suporte da equipe, ou seja, eu ter a confianca e acreditar
gue estava comigo no momento em que eu precisar, isso mim conforta e mim
faz acreditar que tudo daré certo. (E 02).

Equilibrio emocional para mim e saber vivenciar cada situacdo que somos
apresentados. (E 03).

Equilibrio sempre faz parte da profissdo e sempre importante manter o
equilibrio diante de todas as situagdes. (E 04).

Controle da situacdo e do equilibrio proprio o do paciente da equipe. (E
05).

E agir com bastante controle, firmeza, ser forte. Para que os pacientes
confiem no profissional. (TE 06).

O equilibrio emocional e ndo se deixar abater pelas situacdes vividas. (TE
07).

E saber lidar com a situac&o dolorosa. (TE 08).

Para ter o equilibrio emocional e preciso ter uma saude mental boa diante
dos fatos. (TE 09).

E muito importante o equilibrio emocional do profissional pois julga muito
no processo de cura do paciente. (TE 10).

Uma equipe de enfermagem deve exercer sua profisséo com muita ética e
profissionalismo, é preciso manter o equilibrio para o auxilio melhor com o paciente, 0
equilibrio e essencial para o profissional da satde atuar com eficécia, transmitir seguranca e
sentir-se seguro em suas agoes.

A situacdo da morte de um paciente os deixa abalados? E se sim, porqué?

Sim. Pois sei que ali esta uma pessoa que fara falta para alguém. (E 01).
Sim. Para mim ndo é s6 um paciente e alguém que é importante para
alguém. (E 02).

Sim. Porque nunca queremos perder uma vida. (E 03).

N&o. Faz parte da profissdo. (E 04).

N&o. Eu tenho controle, mas prefiro ndo guardar o nome do paciente em
minha cabeca isso me ajuda. (E 05).
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N&o. Porque o profissional ja lida com essa situacéo. (TE 06).

Sim. As vezes eu fico abalada por ser tratar de pacientes que sejam criancas
ou tragédias. (TE 07).

Sim. Fico abalada, mas tento me controlar o maximo possivel. (TE 08).

Sim. Fico com um abalo emocional quando ser trata de morte de algum ente
querido, mas quando ndo conheco sinto o pesar somente pelos familiares
que ficam em prantos. (TE 09).

Sim. Me abalo quando e casos de pacientes de mortes rapidas, mortes
inesperadas, agora ja o 6bito de pacientes que ja ser encontravam em fase
terminal ndo me abala tdo quanto. (TE 10).

Trés dos entrevistados disseram que ndo se sentem abalados, ja sete deles abalam-se
perante o processo de morte/morrer dos seus pacientes, seja diante das mortes repentinas ou
como também das que os pacientes ficam sobre os cuidados paliativos. Ja os que ndo se
sentem abalados relatam que isso faz parte da rotina da profissao.

Algum (uns) do(s) profissional(ais) da area da saide j& tiveram algum desequilibrio

emocional, tais como: incapacidade laboral, raiva, tristeza ou quadro depressivo?

Nenhum desequilibrio, sigo bem com minha satde mental. (E 01).

Tristeza, por uma perda de pacientes da mesma familia, por motivos de
acidente e por conhecer, e assim que eu me desequilibro quando conheco
algum paciente. (E 02).

Tristeza, pelo 6bito do paciente. (E 03).

Raiva, pois tem muitas pessoas que nao precisam ir ao hospital, e vao e
tumultuam os que realmente precisa. (E 04).

Nenhum desequilibrio, sigo bem com minha satde mental, mas ainda posso
ter alguma recaida sobre esse processo. (E 05).

Tristeza, por as vezes ndo poder ajudar as pessoas e evitar que isso
aconteca. (TE 06).

Tristeza, por alguma morte tragica. (TE 07).

Ja desenvolvi quadros depressivos, mas hoje em dia estou controlada com a
situacdo, tento manter meu equilibrio emocional 0 maximo que eu posso.
(TE 08).

Tive incapacidade laboral ao ponto de esta em crise e ndo consegui até
mesmo ir trabalhar, mas tento me controlar ao maximo. (TE 09).

Tem momentos que me bate uma tristeza, mas é passageira logo passa. (TE
10).

Alguns dos profissionais da area da satde entrevistados passaram por alguns episédios
de transtornos emocionais. Conforme o autor Cortella (2017), a morte € uma passagem, a
vivéncia de uma paz que pode ser dada no interior, contudo pode desencadear sentimentos
adversos como desenvolver a loucura em nds mesmos que pode ir por periodos prolongados

gue geram danos no desempenho pessoal.
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Quando se trata de morte, qual categoria de pacientes, mais o afeta a de idosos, jovens,
bebés /criangas, gestantes ou nenhum, por qué?

Bebés/Criangas, devido ao fato de ser mée, sempre penso em meus filhos. (E
01).

Jovens, bebés/criancas, gestantes, pois essas perdas sempre me afetam
emocionalmente, mas com esses pacientes sempre fica um sentimento em
mim que essas pessoas tinham uma vida inteira pela frente. (E 02).
Bebés/Criancas, devido o afeto maior que tenho por esses pacientes. (E 03).
Bebés/Criancas, por serem pacientes tdo inofensivos. (E 04).
Bebés/Criangas, porque € o inicio da vida desses pacientes. (E 05).

Jovens, por serem vidas que tem uma jornada inteira pela frente tem ainda
uma vida de inicio. (TE 06).

Bebés/Criangas, um sentimento que ndo sei explicar quando pego algum
Obito desses pacientes, sinto um sentimento de impoténcia. (TE 07).
Bebés/Criangas, porque é o inicio da vida. (TE 08).

Bebés/Criancas por ter filhos. (TE 09).

Jovens por estarem iniciando suas vidas. (TE 10).

Os profissionais assinalaram a categoria de bebés/criancas, por ser tratarem de seres
que estdo no inicio da vida, no inicio do trajeto, e por serem seres inofensivos, muitos levam
para o lado pessoal levando em consideracao por serem chefes de familias. Conforme Poles e
Bousso (2006), no cotidiano da equipe de enfermagem estdo as varias possibilidades de 6bitos
sejam elas de bebés até a fase final de um idoso.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais pesquisados demostraram uma explosdo de sentimentos diante da
situacdo que é a morte/morrer, também alguns demostraram que ha resiliéncia, outros ja ndo
demostraram esse equilibrio emocional, pois relataram ser muito dificil conviver com essa
situacdo que € a morte. No entanto, os diferentes modos de aceitacdo da morte/morrer variam
de acordo com os anos de trabalho de cada profissional. Aqueles que estdo ha mais tempo na
profissdo conseguem, apesar de ser dificil, perceber a morte/morrer com naturalidade, 0s com
menos anos de profissdo deixa-se levar pela emocdo, pela comocéo, desiquilibram-se
emocionalmente.

Contudo, os que conseguem percebé-la com mais naturalidade, de preferirem nem se
lembrar do quadro do paciente para poupar a sua saude mental, acabam por adoecer, sentem-
se afetados emocionalmente diante dos pacientes que estdo em fase terminal. Tém crises de

choros ao se lembrarem de alguns epis6dios que presenciaram, mas procuram manter-se
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firmes, manterem-se equilibrados emocionalmente para passar seguranca para a familia e para

0s pacientes que estdo proximos e esperam ser atendidos.
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