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RESUMO

ABRANTES, Maria Jussiany G de. Percep¢iio da morte junto aos profissionais da equipe
de enfermagem, 2009. 51f Trabalho de Conclusio de Curso (TCC) — Universidade Federal
de Campina Grande — UFCG, Cajazeiras - PB.

Introduciio: Desde os seus primérdios a humanidade se vé ligada a um dos maiores enigmas
da sua existéncia: a morte. Mesmo se constituindo em um fendmeno da vida, sempre
despertou grande medo no ser humano, e este sentimento se expressa na dificuldade de se
lidar com a limitagio, estando presente nas crengas, valores e visfo de mundo que cada um
traz consigo. No contexto da equipe de enfermagem esse assunto se torna mais relevante e
desafiador, ja que estes vivenciam com grande freqii€ncia situagdes de morte e/ou sua
iminéncia em seu ambiente de trabalho. Objetives: Conhecer a visdo da Equipe de
Enfermagem quanto a morte, a familia e os cuidados com o corpo. Método: Trata-se de um
estudo exploratorio, com abordagem qualitativa, realizado no Hospital Regional de Cajazeiras
(HRC) nos setores; Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), Emergéncia e Enfermarias da
Cidade de Cajazeiras — Paraiba. A investiga¢do contou com a participagdo de 25 profissionais
da equipe de enfermagem, Todos responderam a um questionario contendo duas perguntas
para caracterizagdo da amostra e dez perguntas subjetivas sobre a morte, a familia e o corpo.
Meétodo de apresentagio e analise dos dados. Resultades: O perfil da equipe de enfermagem
mostra que a maioria € técnicos em enfermagem, com idade entre 20 a 37 anos, sexo
feminino, solteiros e seguidores da religido catdlica e protestante. A percepcio da morte traz
significagdes divinas, biologicas, de negacdo e aceitagdo. A uma dificuldade em lidar com a
morte, a familia € o corpo, evidenciado no despreparo para lidarem com esta situagdo. A falta
de uma prepara¢do na academia e no seu dia a dia parece dificultar a atuagio do enfermeiro
no que s¢ refere ao apoio ¢ conforto necessarios ao paciente terminal e seu familiar.
Consideracées finais: E de suma relevincia a inser¢io do estudo da morte em disciplinas
socio-psicoldgicas como também em disciplinas técnicas do curso de enfermagem para que os
profissionais possam enfrentar a questdo com serenidade e equilibrio, com todo o respaldo
técnico possivel sem deixar de lado a humanidade e o humanismo da profissao.

Palavras-chave: Morte. Corpo. Enfermagem.




LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO 01 - DISTRIBUICAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM,
CONFORME A FUNCAQ ..o e e 29

GRAFICO 02 - DISTRIBUICAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM,
CONFORME O SEXO ... e, 30

GRAFICO 03 - DISTRIBUICAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM,
CONFORME A IDADE ... .., 30

GRAFICO 04 - DISTRIBUICAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM,
CONFORME ESTADO CIVIL ... 31

GRAFICO 05 - DISTRIBUICAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM,
CONFORME RELIGIAD . oo e 31

GRAFICO 06 - DISTRIBUICAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM,
CONFORME TIPO DE RELIGIAO .o 32

GRAFICO 07 - DISTRIBUICAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM,
CONFORME SER PRATICANTE OU NAO DE UMA RELIGIAO....................... 32




LISTA DE TABELAS

TABELA 01 - DISTRIBUICAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM,
CONFORME O TEMPO DE FORMACAO ..., 31




SUMARIO

INTRODUCAO ..o 13
2. DEFININDO A MORTE EM DIFERENTES FASES ... 15
2.1 A MORTE E SEUS RITUAIS DESDE OS PRIMORDIOS ATE HOJE ............ 16

MORTE 20
3.1 OS SENTIMENTOS DA FAMILIA DIANTE DA SAUDE E MORTE.............. 22
3.1.1 O Papel Do Enfermeiro Com A Familia E O Corpo No Pés-Morte ............ 23

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPOS DE PESQUISA .......oooiiioitiooeoeeoeee oo, 26
4.2 LOCAL DA PESQUISA ......oooioiiioiooeooeoeeeoeeeeeeeeeeeeee e, 26
4.3 POPULACAO E AMOSTRA ..o 26
4.4 OBSERVANCIAS ETICAS ..., 27
4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ........o.oooivooiiiiiioieeeeeeeeeee . 27
4.6 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS ..o, 28

5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACOES DOS PARTICIPANTES ............coooooooiiiiioiiie 29

5.2 DISCURSOS DOS PARTICIPANTES . . cociiimiiemossnaiiitessasmsuisssisssns 32



6. CONSIDERACOES FINAILS o, 43

REFEREINCIAS oo 44
APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ...... 48
API:INDICE B — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS ... 50

1"



O presente estudo teve como objetivo: conhecer a visio da Equipe de Enfermagem

quanto a morte, a familia e os cuidados com o corpo.
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CAPITULO 1

2 DEFININDO A MORTE EM DIFERENTES FASES

A morte € resultado de toda uma vida. Constitui o ultimo ato da existéncia humana e,
consequentemente, ¢ revestida de grande significagdo para o homem, principalmente se
considerado o fato de que se trata de uma experiéncia jamais relatada por quem a vivenciou.

A morte nfo se configura tio somente como um fator biologico e fisiolégico mais
também um processo construido socialmente, que nfio se distingue das relagdes sociais e é
tida como um problema social. No entanto, esse assunto € encarado por nossa sociedade de
diversas maneiras, de acordo com o contexto situacional de cada ser humano segundo suas
vivéncias, cren¢as e vinculos pessoais. A morte constitui o oposto da vida. Por isso, torna-se
um fenémeno aterrorizante, repulsivo e desconhecido para nossa espécie, que exulta
instintivamente a vida (BALLONE, 2005, p. 1).

No mundo ocidental moderno observa-se que a negagdc da morte estd presente
também na sociedade capitalista que considera morbido falar em morte ¢ tudo o que ela
representa. Ainda que a morte seja a Uinica certeza de cada ser humano, ela ndo é vista como
uma realidade ja que limita nossa existéncia e é uma verdade que s6 vemos na ocorréncia ao
outro. Vivemos sempre a morte como a morte do outro. Os outros morrem e eu ainda ndo. A minhg
morte eu penso amanhd. Nos nos esquivamos da possibilidade de singularizagdo da morte. (KOVACS,

2002, p. 147).

Os seres humanos estdo estruturados para: nascer, crescer e morrer. Contudo o
processo de desenvolvimento que parece evidente, geralmente € esquecido por boa parte dos
individuos que, o véem como um evento isolado em suas existéncias. A idade, o tipo de
morte, a natureza da doenga, a duragido da internagdo, a separagdo da familia e do lar, vemos
que tudo 1850 acaba levando cada familia e a sociedade a “ter” a morte como um evento sQ
seu. A morte ndo € um acontecimento que possa nos trazer alegrias, ela ¢ temida, repudiada,
Isso nio muda quando vamos estudar a morte nas diferentes fases da vida, uma vez que
independente disto ela continua a ser negada, remetendo a diferentes tipos de reac¢des que
variam dependendo do contexto da morte. Nesse sentido, Sadock et al, (2007, p. 77)
acrescentam que a morte pode ser vivenciada como ocorrendo em:

[...] momento adequado, quando a sobrevida esperada e a duragdo da vida da
pessoa sdo aproximadamente iguais, e inadequado, quando a morte &

[ ———p————
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inesperada ou prematura. Aqueles que presenciam uma morte no momento
oportuno nio ficam surpresos ou chocados com ela, ao contrario dos que
sofrem com uma morte inoportuna, como a de um jovem, uma pessoa que
morre de repente ou uma pessoa cuja morte catastrofica esteja associada 3
violéncia ou total falta de sentido.

Na infincia a crianga vive a sensag@o de desamparo, fragilidade, ligagdo forte com a

mie. E um novo ser, um novo integrante da familia, que chega para alegria dos pais e
familiares e que ja tem no inconsciente/consciente dos seus pais uma trajetoria de vida escrita.

Diferente da infancia, na adolescéncia ndo existe lugar para morte. E uma fase de
mudangas, descobertas, aprendizados, possibilidades, do realizar, do poder. O ser adulto nega-
a, busca formulas para uma “vida eterna” e outros meios, que possibilitem o prolongamento
da mesma. O medo da morte os incita a viver ¢ a transcender, levando o adulto a crer que
ainda ha um adolescente em cada um deles. Na velhice, hd uma ligeira mudanga no cendrio.
Aqui, se parte do pressuposto que a vida ndo teve interrupgdes fo1 vivida ao maximo e surge a
analise dos pros e contras da propria existéncia. Kovacs (2002, p. 07) explica que:

[...] quando se chega ao topo da montanha ¢ se admira a paisagem a volta, a
descida parece obrigatoria. A subida remeteu a um esfor¢o, o mesmo
ocorrendo com a descida. Ela representa a segunda metade da wida,
potencialmente tdo criativa quanto & primeira, s6 que com outro dngulo.
Temos toda a experiéneia do nascimento, da infincia, da adolescéncia ¢ da
primeira fasc do adulto. Ao fazer um balango dessa experiéncia, uma grande
transformagdo interna se processa em nos ¢ a morte nio se configura mais
como algo que acontece somente aos outros, mas que pode acontecer
conosco também.

Neste contexto ha varias formas de viver e elas variam de acordo com cada um,

levando-se em consideracdo o ambiente, a educagdo recebida pelo individuo, entre outros
fatores externos. Além disto, ndo podemos ignorar o papel da convivéncia, das relagdes

interpessoais e da interagéo dentro e fora da sociedade.

2.1 A MORTE E SEUS RITUAIS DESDE OS PRIMORDIOS ATE HOJE

O significado da morte também sofre influéncia da época e da cultura de cada povo.
Desse modo, faz-se necessaria um delineamento pela historia para que se possa entender a
idéia de morte encontrada nos dias de hoje. De acordo com Caputo (2008, p. 73) todos esses
atributos da morte desafiaram e desafiam as mais distintas culturas, as quais buscaram
respostas nos mitos, na filosofia, na arte e nas religides, buscando assim pontes que

tornassem compreensivel o desconhecido a fim de remediar a anguistia gerada pela morte.

]
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O modo como uma sociedade se posiciona diante da morte e de seus mortos tem um
papel determinante na constituigdo e na manutengdo de sua propria identidade coletiva e,
portanto, na formagdo de uma tradi¢io cultural comum (GIACOIA JUNIOR, 2005).

O homem de Neanderthal ja se preocupava com seus mortos e muitas vezes 0s
reuniam em grupos e por idade. Os povos musterenses, na pré-historia, cobriam seus povos
com pedras, principalmente no rosto e na cabega, protegendo-os dos animais como também
evitando que eles retornassem ao mundo dos vivos (MAIOR, 1969).

Os egipcios propdem uma vida voltada para a preparacdo adequada da morte.
Consideravam a morte como um fato natural dentro da esfera de agao. Criam numa vida além
timulo e a concepgdo da alma explicava o embalsamento dos cadaveres, sendo as mimias
egipcias tdo famosas pela sua perfeicio. A magnitude da arquitetura funeraria mostra a
preocupacdo dos arquitetos em transmitir a impressdo de imortalidade em seus monumentos,
A preparagdo do corpo para o embalsamento variava de acordo com as posses do morto, mas
comumente era feito a base de resina de cedro perfumada e de uma imersdo em solugdes
fortes de cloreto e carbonato de sodio. Seus olhos eram substituidos por contas de vidro, suas
visceras extirpadas e o corpo envolto em faixas de linho. A mumia era colocada em um
sarcofago, onde eram depositados também objetos de uso pessoal do morto (MAIOR, 1969).

No que se referem aos mesopotamios, estes tinham o costume de enterrar seus mortos
juntos com os pertences que marcavam sua identidade em vida. Esse cuidado era crucial para
que nada faltasse na travessia do morto através do mundo da vida para o mundo da morte
(passagem). Os cemitérios eram situados junto as cidades (CAPUTO, 2008).

Os Persas criam que seus mortos iam ser julgados de acordo com o que tinham sido
em vida, podendo ir para o céu, inferno ou purgatério. Por considerarem a terra como sagrada
seus corpos ndo eram enterrados para que a mesma nao fosse contaminada. Assim o0s corpos
eram depositados no alto de elevadas torres para servirem de comida aos abutres (MAIOR,
1969).

Os gregos trazem em sua cultura a pratica de cremar os corpos dos mortos, marcando
assim a nova condig¢do existencial, a condi¢do social de mortos onde suas cinzas guardavam a
memoria do(s) morto(s). Tal pratica determinava dois tipos de mortos: os comuns ou
anonimos que eram cremados coletivamente e enterrados em valas comuns. E os herdis,
levados a pira crematoria simbolizando a cerimdnia da bela morte, que para os gregos tornava
imortal o morto (GIACOIA JUNIOR, 2005).

Os Hindus, assim como 0s gregos costumavam incinerar seus corpos, porém para estes

a cremagdo representava a destrui¢do total de sua existéncia, ficando livre dos seus pecados e
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representando a passagem para outro nivel com acesso ao eterno, ao absoluto, a paz originaria
(GIACOIA JUNIOR, 2005).

Para os Judeus a morte ndo € o fim da vida, a ndo ser para o corpo (matéria).
Acreditam na existéncia de outro mundo e na volta em outro corpo (reencarnagdo). Apds a
morte os Judeus fazem o ritual chamado “tahara” onde o corpo ¢é lavado pelo chevra kadisha,
envolvidos em panos brancos, colocado no cachdo que ¢ fechado e enterrado o mais rapido
possivel.

Para os cristdos (catolicos, evangélicos, espiritas) a morte pode significar: uma
passagem que o leva para o céu ou o inferno; um sono profundo que seria interrompido no dia
da ressurreigdo ou ainda a reencarnagdo (CAPUTO, 2008).

Os budistas tém a morte como a unica certeza. Acreditam na reencarnagio e treinam a
mente durante a vida para que esta esteja tranqiiila e serena quando chegar a hora de morrer,
ja que sO a nossa mente sutil passa de uma vida para outra. Diante da morte mantém o
equilibrio evitam o choro e o desespero e ajudam os parentes e amigos dos que morreram.

Os Mulgumanos seguidores do islamismo véem a morte como uma passagem desta
vida para outra eterna. O corpo ¢ julgado para o paraiso ou inferno dependendo dos seus atos.
O corpo ndo tem valor nenhum apo6s a morte e s6 a alma tem valor. O corpo dos mortos ¢
lavado pelos familiares do mesmo sexo e enrolados em trés panos brancos e depois colocados
no caixdo para que os parentes se despecam dele. Logo apos, o corpo € levado a mesquita,
onde s6 os homens participam, ocorre uma celebragdo com oragdes e depois € enterrado.

O espiritismo fala que a alma pré-existe antes do nascimento, baseado no conceito de
reencarnagdo. Expde que a morte € um acontecimento natural do ciclo de vida e que se deve
ter todo o respeito com o corpo, mas ndo em detrimento da alma que se foi para uma vida
espiritual e que mais cedo pode novamente renascer.

Na Idade Média podemos identificar dois momentos distintos: a primeira Idade Média
(século V a XII) e a segunda Idade Média (século XII a XV). Na primeira existia uma
naturalidade diante da morte e o dia a dia da sociedade. A morte acontecia no ambiente
familiar, onde o doente tinha tempo de se despedir da familia, amigos e de realizar seus
desejos. Na segunda Idade Meédia, a incerteza diante da morte impera. A igreja passa a
intermediar o acesso da alma ao paraiso ou ao inferno com julgamento final que ocorria logo
apos a morte. Tais mudangas causam alteragdes nas esperangas das pessoas diante da morte, e
esta deixa de ser natural para ser uma provagao divina (CAPUTO, 2008). Ariés (1989, p. 163)
diz que o povo de Deus estd menos seguro da misericordia divina, e aumenta o receio de ser

abandonado para sempre ao poder de Satands.
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A partir do século XVIII tém-se mais uma vez alteragdo no processo da morte. A
morte passa a ser uma ruptura, o ser € arrebatado de sua vida e langado num mundo do
desconhecido. Os mortos ndo sdo mais enterrados nas igrejas, mas em locais proprios e as
margens das cidades onde seus timulos sdo marcados.

No século XX ocorre uma mudanga brusca de idéias e sentimentos, e a morte tio
familiar no passado passa a ser vergonhosa e proibida. A familia oculta do moribundo seu
estado, na intengdo de poupa-lo e protegé-lo. A morte ¢ “camuflada” como forma de protegio
dos parentes e da sociedade devorados pela insuportavel emogdo despertada pela morte.
Ocorre a transferéncia do local da morte. J4 nfo se morre mais em casa, mas nos hospitais
sozinhos. O velorio ja ndo acontece mais na casa dos familiares, mas nas centrais de velorios,
A presenca do morto “incomoda”, os rituais devem ser rapidos, as cerimdnias discretas,
evitam-se as emogdes e expressdes de luto (CAPUTO, 2008).

Desde o inicio da sua historia, 0 homem, ao perceber seu destino fatal, que é a morte,
iniciou ritos universais de enterro que se estenderam ao longo dos milénios. Os ciclos da
vida/morte s@o reverenciados desde as primeiras civilizagdes até os dias atuais A concepgdo
do corpo e da alma s3o diferentes de acordo com cada cultura e sua religido. Mostrando-nos,
porém que o os mistérios que cercam o morrer trouxe a cada uma das culturas, modos

diferentes de tratarem seus mortos.
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CAPITULO 2

3 O DESAFIO DA FAMILIA E DO ENFERMEIRO PERANTE
A MORTE

Segundo Hassler, 1996 apud Potter e Perry (2005, p. 607),

[...] ao longo da vida, do nascimento a morte, formamos lagos ¢ sofremos
perdas. Alcangamos a independéncia de nossos pais, iniciamos e deixamos a
escola, mudamos as amizades, iniciamos carreiras € formamos
relacionamentos. O processo de amadurecimento € natural e positivo, ainda
que ocorram perdas necessarias enquanto levamos a vida adiante.

Para a familia a morte se caracteriza como perda e luto. Ocorre o fenémeno da perda

real, onde a pessoa que morreu ndo pode ser mais sentida, ouvida e vista pela familia. Gera
ainda sentimentos de dor, raiva, depressdo, desespero, entorpecimento, saudades € busca. E
um momento critico, onde muitas vezes a familia ndo consegue conviver com o individuo em
seus momentos finais.

A familia sofre por nio estar junto ao seu ente querido. Antes o individuo morria em
sua cama, sob os cuidados da familia, colocando seus desejos, conduzindo seus ultimos
momentos. Hoje a morte se da com grande freqiéncia no espago hospitalar, lugar frio,
solitario, onde muitas vezes sdo esquecidos por ja ndo haver nada a fazer (do ponto de vista
terapéutico), sem a presenga da familia e dos amigos (MAGALHAES, 1995).

No hospital, a equipe de enfermagem € quem geralmente esta proxima nos momentos
dificeis, ¢ ela que o paciente e a familia buscam quando necessitam de esclarecimentos, ou de
cuidados imediatos. A presta¢do do cuidado para ser considerada efetiva exige do enfermeiro
ndo sO o conhecimento da doenca em si, mas, além disso, a capacidade de lidar com os
sentimentos dos outros, com as proprias emogdes frente ao doente com ou sem probabilidade
de cura. Os profissionais tém que lidar com a angustia, o sofrimento, e os temores que podem
surgir em diversas situagdes que envolvem esse cuidar. Corroborando com esse entendimento,
Magalhies (1995, p. 16) discorre que:

[...] é neste cenario de diversidade com relagdo a morte que se encontram 0s
profissionais de enfermagem, vivendo em constante desafio, uma vez que
diariamente permanecem em conflito, lutando pela vida e contra a morte,
tomando para si a responsabilidade de salvar, curar ou aliviar, procurando
sempre preservar a vida, ja que a morte, na maioria das vezes, ¢ vista por
estes profissionais como um fracasso, sendo, desta forma, duramente
combatida.
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Kliiber-Ross (2002, p.41) afirma que deveriamos criar o habito de pensar na morte e
no morrer, de vez em quando, antes que tenhamos de nos defrontar com elas na vida. Essa
situagdo torna-se agravada com a comprovagdo de que o profissional de enfermagem nio esta
preparado em relagdo a morte/morrer, habitualmente, restringe-se aos aspectos de
desenvolvimento de agilidades técnicas e embasamentos teoricos da fisiopatologia, que de,
certa maneira, esta em conformidade com o atendimento na maioria das vezes
despersonalizado e mecénico.

O “fenémeno” da morte de um paciente na identidade pessoal e profissional de toda
equipe envolvida no seu cuidado causa um grande impacto, de forma especial para o
enfermeiro. E necessario que o enfermeiro compreenda os processos da morte, do morrer e do
luto para que se tornem capazes de ajudar os pacientes na sua finitude, visto que o
conhecimento insuficiente de tais aspectos por parte daquele podera levar a um
distanciamento do paciente como uma forma de protecdo e por ndo estarem preparados para
enfrentar tal situag¢do, levando a uma falha na prestacdo do cuidado singular/integral tdo
aspirado pela enfermagem.

E evidente que a vivéncia dos profissionais da equipe de enfermagem diante da morte
de seus pacientes ¢ um evento dificil e delicado de se conduzir, ocorrendo a nao aceitagdo
pela consciéncia do profissional, mas emergindo de sua inconsciéncia e evidenciando-se em
seus atos. Os problemas vividos pelos enfermeiros no relacionamento com os doentes em fase
terminal na maioria das vezes se ddo pelas dificuldades de lidar com seus proprios temores e
medos sobre a morte, sobressaindo, entdo, as defesas (SILVA, 2005).

O enfermeiro deve compreender o conceito de morte, como também a forma que
relaciona este conceito com o seu proprio existir e as suas vivéncias pessoais de perdas
anteriores, dentro e fora do ambito profissional, o que influird na sua atuagio diante da morte,
do paciente e da familia. De acordo com Kubler-Ross (1998, p. 41) saber compartilhar uma
noticia dolorosa com um paciente é uma arte. Isto nos remete aos trés pilares da enfermagem:
arte, ciéncia e cuidar, mostrando que os trés devem ser constantes no dia a dia deste

profissional.

(...) houve um tempo em que nosso poder perante a Morte era muito pequeno.
E, por isso, os homens e as mulheres dedicavam-se a ouvir a sua voz ¢ podiam
tornar-se sabios na arte de viver. Hoje, nosso poder aumentou, a Morte foi
definida como a inimiga a ser derrotada, fomos possuidos pela fantasia
onipotente de nos livrarmos de seu toque. Com isso, nos tornamos surdos as
ligdes que ela pode nos ensinar. E nos encontramos diante do perigo de que,
quanto mais poderosos formos perante ela (inutilmente, porque so6 podemos
adiar...), mais tolos nos tornamos na arte de viver. E, quando isso acontece, a
morte que poderia ser conselheira sabia transforma-se em inimiga que nos
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devora por detras. Acho que, para recuperar um pouco da sabedoria de viver,
seria preciso que nos tornassemos discipulos ¢ ndo inimigos da Morte.
(ALVES, 2002, p.76.)

Assim, ¢ importante buscar sempre entendimento, concep¢des menos carregadas sobre

a morte e o morrer, visando contribuir de maneira especial, com o paciente e seus familiares,
diante das situagdes de perdas/morte, fazendo com que a familia possa vivenciar esse

momento de maneira mais equilibrada.

3.1 OS SENTIMENTOS DA FAMILIA DIANTE DA SAUDE E
MORTE

As familias enfrentam muitos desafios com relagdo a morte, inclusive o impacto da
saude e da doenga, como também da criagdo e orientagdo infantis, educa¢do, mudangas na
estrutura, dinamismo e cuidados para pais mais idosos. Contanto estas caracteristicas ou
atribuicdes familiares como durabilidade, resisténcia e diversidade podem auxiliar na
adaptagdo a esses desafios. (POTTER E PERRY, 2005)

Cada grupo familiar interpreta e sente a morte de muitas maneiras diferentes,
dependendo da cultura, da religido, da sociedade e do meio em que acontece. E cada uma tem
uma forma de lidar com seus doentes, com a morte, o0 morrer e o luto. Segundo Maureen
(2002, p. 21) o processo de mudanca por causa de uma perda é fascinante com uma
variedade de idéias sobre como e o que constitui uma mudanga nos sistemas familiares,
pontos mais profundos e notdaveis estardo acompanhados de crengas e mudangas que a perda
pode ocasionar.

Diante dos varios tipos de perda a morte € uma perda definitiva. A familia que antes
vivia em harmonia no seu seio familiar pode vir a passar por uma situagdo de desespero diante
da morte de um ente querido. O tipo de morte tem grande influéncia no meio familiar sem,
contudo, diminuir ou excluir a perda. Portanto, a morte inesperada ou prematura, a morte por
acidente, violéncia, falta de sentido, intencional, ndo intencional, subintencional e a esperada
traz multiplos significados psicologicos para cada familia, que acabara refletindo isto com o
luto pela perda.

A morte € a perda definitiva. Mesmo sendo parte do ciclo da vida e uma parte
universal e inevitavel de ser humano, constitui ainda um evento mistico que gera ansiedade e

medo. A morte encerra os relacionamentos que uniam as familias e individuos e acaba
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separando as pessoas da presenga fisica de outras pessoas que tem influéncia em suas vidas.
Ainda que a pessoa tenha intensas convicgdes espirituais, suportar a morte € freqilentemente
dificil para a pessoa que esta morrendo e também para sua familia, seus amigos e
profissionais de saude (POTTER; PERRY, 2005).

Ha tempos atras o cuidado com o doente e com o ato de morrer ficava sob a
responsabilidade da familia. Hoje o doente € deixando entregue aos cuidados de hospitais
(médicos, psicologos, enfermeiros). O temor da morte/perda esta expresso na dificuldade das
pessoas em lidar com a finitude da vida. Assim, a dor de perder uma pessoa na familia traz
v rias consequéncias para os familiares, os quais vivem uma sensa¢do de perda por um
periodo ndo linear, sem estagios sequenciais, que ndo podem ser previstos, que pode durar por
varios anos até que o processo termine sem, contudo, o familiar se restabelecer totalmente
desta perda, mas aprender a conviver com ela. Nesse contexto, a morte € uma certeza da vida,
etapa natural desta. Quando aprendemos a conviver com a morte e o luto passamos a ter
condigbes de viver plenamente nossa vida. O ato de aceitar a morte do outro, nos ajuda a
atenuar os medos e temores com relagdo a nossa propria mortalidade o que nos possibilita
seguir em frente e viver da melhor forma possivel (MARKHAM, 2000).

3.1.1 O Papel do Enfermeiro com a familia e o corpo no pdés-

morte

Comunicar a familia que o doente morreu ndo é tarefa facil. Perante uma situagdo
desta, o enfermeiro se confronta com uma grande pressao, ele ndo sabera como a familia ira
expressar seus sentimentos que pode variar entre: negagdo, aceitagdo, raiva, soliddo,
isolamento, culpa e choro. Por vezes apresentam mais do que um. Diante desta ambivaléncia
o enfermeiro pode sentir-se amedrontado e incapacitado (ALVIM et al., 2002,).

O ato de comunicar o obito acaba se tornando uma dificuldade para a equipe de
enfermagem especialmente quando a morte ndo era aguardada. Assim, quando o paciente ndo
/mostra efeitos rapidos diante da evolugdo do tratamento e a morte clinica ja € sabida, ¢ mais
facil preparar os familiares, onde a noticia vai se dando aos poucos, com o objetivo de
amenizar sofrimentos, conflitos ou problemas.

A equipe de enfermagem ao se deparar pela primeira vez com a morte e com 0s

cuidados de enfermagem pds-morte passa por diversos sentimentos de medo, pavor, tristeza,
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inseguranga, nervosismo, ansiedade, angustia, afli¢do, dentre outros. O impacto de estarmos
diante da morte de um desconhecido e de preparar o corpo, designado pela equipe como
“pacote”, gera pavor pelo medo de morrer comum em todos os mortais.

O profissional da equipe de enfermagem precisa ser forte e demonstrar auto-controle.
Isto pode ocorrer em decorréncia de exigéncias que ele faz a si proprio como também em
resposta as expectativas de seus colegas. Assim, em tais situagdes, estes profissionais véem-se
diante de uma encruzilhada: ou aceita esta realidade ou entra em stress. (ALVIM et al., 2002)

Deste modo, o estudo € considerado significativo para entender a vivéncia destes
profissionais no processo de morte e morrer, ja que, durante a graduagio de enfermagem, o
tema morte € pouco abordado limitando-se muitas vezes ao carater técnico, com valorizagdo
da manutencdo da vida, gerando muitas incertezas quanto ao preparo dos futuros enfermeiros
em lidar com o processo de terminalidade de seus pacientes.

O sentimento de medo e inseguranga, em muitos momentos, é referenciado como um
espaco em branco no ensino da graduacido de enfermagem, que muitas vezes ndo prepara o
profissional para a ardua rotina dos hospitais, local em que se convive constantemente com a
dor alheia, fazendo com que o enfermeiro deixe de assumir uma atitude terapéutica em certas
ocasides e sendo raro encontrar, enfermeiros, nos hospitais capazes de conversar com a
familia e o paciente, assistindo-os assim em suas necessidades psicologicas tanto nos
momentos que antecedem a morte como no pos-morte. Alvim et al.,(2002, p. 2) em um relato
de experiéncia diz:

O que nos afligiu, o que nos aflige até hoje ao lembrar do acontecimento,
talvez o que sempre nos afligira ¢ a questdo de ndo sermos treinadas a cuidar
de um corpo morto, a lidar com morte, até porque nio tenha como ser
treinado para essa questdo por ser algo de cada um, cada sujeito sente ¢ reage
a morte de uma forma, a partir de suas proprias experiéncias, expressando ou
reprimindo seus sentimentos.

Apesar de tanto medo e inseguranga, quando o paciente chega a Obito no ambiente
hospitalar ¢ a equipe de enfermagem quem presta os cuidados pds-morte, porém o enfermeiro
¢ o responsavel pela coordenagdo de todos os aspectos do cuidado em torno da morte do
paciente. Os cuidados com o corpo devem ser feitos com dignidade, respeito, sensibilidade e
que sejam condizentes com as crengas culturais e religiosas do paciente e da familia.

O enfermeiro tem o dever ético de zelar pelo paciente, inclusive pelo seu corpo no
pos-morte. Enquanto lider de sua equipe, o enfermeiro, necessita ter o conhecimento potencial

de capacitagio e entendimento de cada um de seus membros para gerenciar o cuidado e seus
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conflitos de forma que ninguém seja sobrecarregado ou induzido a prestar uma assisténcia
para o qual ndo esteja preparado.

Os profissionais da equipe de enfermagem lavam o corpo, retiram sondas, cateteres
tamponam, colocam esparadrapo, identificam, cobrem, enrolam-no considerando tais
atividades como uma rotina de servigo. O preparo do corpo € um ritual com a seqiiéncia de
uma rotina e rigor técnico, que segue uma norma estabelecida pelos hospitais em fungdo da
cultura de cada sociedade.

E aquele olhar? Outra aflicdo nossa era perceber o olhar do cliente. Era um
olhar vidrado, sem direcido. Ao tentarmos fechar os olhos, estes parcciam
ndo querer ser fechados, como se houvesse a necessidade de dar
continuidade aquele olhar sem rumo. Aos poucos fomos retirando os
eletrodos que nido mais davam sinal de vida, a sonda vesical, a sonda
nasogastrica, o tubo endotraqueal [...] a fralda. [...] nariz [...] foi contido pelo
tamponamento dando a impressio que estivéssemos asfixiando aquele
cliente j4 morto, além do tamponamento da boca. Amarramos seus pés de
forma cruzada, os bragos sobre o torax em forma de X, ¢ sua cabeca fazendo
o contorno até o queixo de forma a fechar a boca. Por fim, o enrolamos com
um lengol branco e o identificamos com uma etiqueta contendo seus dados
pessoais. Em poucos minutos chegaram os funcionarios da administragdo
perguntando: “cadé€? cadé”? Para eles, algo comum do dia-a-dia, ¢ sairam
levando aquele corpo morto. (ALVIM, et al., 2002, p. 2)

O papel da enfermagem € também muito importante no pds-morte, visto que a morte

ndo € sO um acontecimento meramente biologico mas também um fendmeno social
(SANTOS, 1996). Sua pratica deve estd embasada em diversas ciéncias: filosoficas,
religiosas, éticas, etc, dando-lhe assim, subsidios suficientes para realizagio dos

procedimentos necessarios a cada cliente.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE PESQUISA

Para alcangar os objetivos propostos para a pesquisa, fez-se a opgdo por um estudo
exploratério, com abordagem quanti-qualitativa. Desse modo Gongalves (2001, p.65), afirma
que A pesquisa exploratoria é aquela que se caracteriza pelo desenvolvimento e
esclarecimentos de idéias, com objetivos de oferecer uma visdo panordmica, uma primeira
aproximagdo a um determinado fenomeno que é pouco explorado.

A metodologia qualitativa preocupa-se em avaliar e interpretar aspectos mais intensos,
descrevendo a complexidade da conduta humana. Fornece analise mais detalhada sobre as
investigagdes, habitos, atitudes, tendéncias de comportamento etc (MARCONI; LAKATOS,
2008).

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, com motivos,
aspiragOes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das
relagdes dos processos e fendmenos, o que podem ser reduzidos a operacionalizagdo de
variaveis, o que leva a uma maior compreensdo da vivencia do ser humano, a partir da

interpretagdo de suas experiéncias neste mundo (MINAYO, 1999).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado no Hospital Regional de Cajazeiras - Paraiba (HRC) nos
setores: Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), Emergéncia e Enfermarias, por se tratar de
locais em que os profissionais da equipe de Enfermagem vivenciam com grande freqiiéncia

situagdes de morte e/ou sua iminéncia.

4.3 POPULAGCAO E AMOSTRA

A populag@o foi constituida por profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e

auxiliares de enfermagem) que estavam distribuidos nos setores ja referidos. A amostra foi



27

constituida por 25 profissionais, seguindo os seguintes critérios: disponibilidade destes
profissionais, dando é€nfase a participagdo voluntaria na pesquisa e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice A). Os participantes da pesquisa foram

identificados no texto por niumeros que variam de 1 a 25 com letras pequenas e sobrescritas ('~
25
).

4.4 OBSERVANCIAS ETICAS

Foram seguidas as observancias €ticas da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saade (BRASIL, 2006), sobretudo no cumprimento ao termo de consentimento livre e
esclarecido (apéndice A). Onde este aborda aspectos como: a participagdo voluntaria;
confidencialidade dos dados; anonimato; desisténcia a qualquer momento da pesquisa e
permissdo para publicagio dos resultados do estudo. Salientando que, o projeto foi
encaminhado para apreciacdo ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria, na

cidade de Cajazeiras — Paraiba, sendo 0 mesmo aprovado para o inicio da pesquisa.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no Hospital Regional de Cajazeiras no periodo de Margo a
Abril de 2009, onde foram aplicados os questionarios contendo questdes objetivas e
subjetivas.

O instrumento utilizado na coleta de dados foi um roteiro de entrevista semi-
estruturado especificamente para este estudo (Apéndice B), contendo questdes abertas e
fechadas. Desenvolvemos no estudo o processo de levantamento de dados com coleta através
de aplicagdo dos questionarios com vinte cinco sujeitos do Hospital Regional de Cajazeiras
(HRC) nos setores: Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), Emergéncia e Enfermarias. Cabe
ressaltar a dificuldade na aplicagdo das entrevistas devido a rejeigdo dos profissionais com o
tema abordado.

Assim, a opg@o por este tipo de instrumento de coleta de dados, justifica-se por ser

uma técnica de coleta agil e que facilita a familiarizagdo com o universo a ser estudado. Deste
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modo, o procedimento aplicado busca sistematizar as informagdes adquiridas através de

graficos e tabelas.

4.6 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos foram apresentados por meio de graficos e tabelas, analisados
pelo banco de dados do programa Excel 2007 de acordo com os objetivos da pesquisa. Os
dados qualitativos foram submetidos a analise de contetido, comparados com a literatura
pertinente e apresentados expondo trechos das falas dos participantes, onde se buscou

agrupar. respostas semelhantes e respostas divergentes.

Lt
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACOES DOS PARTICIPANTES

Os sujeitos desse estudo encontram-se identificados a partir de dados descritos e
representados em tabelas e graficos. Participaram desta pesquisa 25 profissionais da equipe de
enfermagem, sendo 10 (dez) Enfermeiros e 15 (quinze) Técnicos de Enfermagem, que atuam
na: Unidade de Terapia Intensiva-UTI, emergéncia e enfermarias do Hospital Regional de
Cajazeiras. Os resultados apresentados no Grafico 01 demonstram uma predominancia de
profissionais com Técnico em Enfermagem que perfaz um total de 60% dos profissionais

entrevistados.

Fungao |

i Enfermeiro

I Técnico(a) de Enfermagem

Griafico 01 — Distribuigdo dos profissionais de enfermagem, conforme a fungio. Fonte: dados

da pesquisa, 2009.

Com relagdo ao sexo dos profissionais entrevistados, ficou constatado que a
enfermagem ainda é uma profissdo exercida predominantemente pelo sexo feminino, onde
dos 25 entrevistados a maioria sdo do sexo feminino, correspondendo a 92% e 8% do sexo

masculino, ver grafico 02.
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Distribui¢ao por Sexo
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Aoy
Grafico 02 — Distribuigdo dos profissionais de enfermagem, conforme o sexo.
Fonte: dados da pesquisa, 2009.

A faixa etaria dos sujeitos variou de 20 a 37 anos, com maior prevaléncia entre 27 e 28
anos conforme grafico 03, e com uma concentragio de sujeitos com tempo de formado entre

um e quinze anos conforme tabela 01.

|dade & 20 anos

B 23 anos
M 24 anos

® 25 anos
M 26 anos
Li27 anos
28 anos
B 29 anos
& 30 anos
H 32 anos
.34 anos

ki 37 anos

i N3o Infomada

Grifico 03 — Distribuigdo dos profissionais de enfermagem, conforme a idade.
Fonte: dados da pesquisa, 2009.



Tabela 1 — Distribuigao dos profissionais de enfermagem, conforme o tempo de
formagao.

1 1---1 5 anos 72%
6 1---1 10 anos 20%
11 I---1 15 anos 8%
TOTAL 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.
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Os graficos 04 e 05 representam os sujeitos segundo o seu estado civil e a sua religido.

Com relagdo ao estado civil cerca de 64% dos entrevistados sdo solteiros e 36% sdo casados e

de acordo com a religido todos os entrevistados confessam ter uma religido. O grafico 06

mostra que 84% dos entrevistados sdo catolicos, 4% sao evangélicos e 12% ndo declararam.

Destes, 84% disseram ser praticantes e 16% ndo praticantes de acordo com o grafico 07.

Estado Civil I 30 ,Tér\;l RE|Ig|§O_?

® Solteiro(a) 25 +— etk

® Casado(a) 20 Bt |
15

1 0 — e

Sim Nao

Grafico 04 — Distribui¢do dos profissionais de Grifico 05 — Distribui¢do dos profissionais de
enfermagem, conforme estado civil. Fonte: enfermagem, conforme religido. Fonte: dados
dados da pesquisa, 2009. da pesquisa, 2009.
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Grifico 06 — Distribuicdo dos profissionais de  Grafico 07 — Distribui¢do dos profissionais de
enfermagem, conforme tipo de religido. Fonte: enfermagem, conforme ser praticante ou nao de
dados da pesquisa, 2009. uma religido. Fonte: dados da pesquisa, 2009.

5.2 DISCURSO DOS PARTICIPANTES

QUESTAO 01: QUAL O SIGNIFICADO DA MORTE PARA VOCE?

A pergunta introdutéria do questionario feita aos sujeitos expressa diferentes

percepgoes:

Algo que se tem como certeza; porém encarado com muita dificuldade pelo
ser humano.
Apesar de inevitavel, a morte remete a perda, ela leva quem gostamos de
uma convivéncia que estamos habituados, trazendo um sentimento de
saudade.’
Tristeza, saudade. Infelizmente é a unica certeza que nos temos da vida. i
Morte é tristeza. A auséncia de uma pessoa querida causa angustia e
tristeza. '

Nos discursos acima, a morte ¢ frequentemente caracterizada como perda, dor, tristeza,

saudade, o que corrobora com os estudos de Costa; Lima (2005) nos falando que a equipe de

enfermagem apresentam tais sentimentos em relagdo a morte tendo em vista o contexto sécio-
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cultural em que esta inserido, ou ainda por todas as situagdes vividas em seu dia a dia seja

dentro ou fora do seu contexto hospitalar.
E um processo natural que acontece na vida de qualquer pessoa. E a
finitude da vida. '’
Processo natural na vida do individuo.
Para mim néio é o fim, mas um comego para uma nova vida. *

Passagem desta vida para eternidade. *

Chamado de Deus. **

Resultado do esgotamento fisico e mental do organismo humano e seguindo

os preceitos da religidio a passagem da alma para uma nova vida. >
De acordo com Costa, ef al. (2008, p.151) a evidéncia da morte é uma constante em
nossas vidas, e essa nogiio exerce efeito transformador na associagdo com o viver. k
inevitavel e faz parte do ciclo da vida de todo ser humano [...]. Alguns dos entrevistados
reconhecem a morte como um processo natural que faz parte da existéncia humana, porém
para outros a morte pode assumir significados de transcendéncia, onde muitos a veem como

um novo comego, uma passagem, um chamado e nfio um fim.

QUESTAOQ 02: QUAL O SIGNIFICADO DA FAMILIA PARA VOCE?

Familia é o conjunto que reune tudo o que preciso amor, for¢a, unido,
compromisso, respeito, companheirismo, fé, esperanca, enfim é o meu
combustivel, meu porto seguro. ° ?
E muito importante na vida da pessoa; é a familia que educa ¢ apoia a
pessoa; ¢ com quem compartilhamos alegrias e tristezas. !
Unidade basica de uma convivéncia humana perante a sociedade. '
O norte, a base, o rumo de qualquer pessoal. Fssencial para o curso da
vide.

A familia representa um grupo social primario que influencia e ¢ influenciado por
outras pessoas ¢ instituigdes. £ um grupo de pessoas, ou um niimero de grupos domésticos
ligados por descendéncia a partir de um ancestral comum, matriménio ou adogido. Em uma
familia sempre existe algum grau de parentesco, seus membros costumam compartithar do

mesmo sobrenome, que ¢ herdado dos seus ascendentes. A familia € unida por multiplos lagos
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capazes de manter os membros moralmente, materiaimente e reciprocamente durante uma
vida e durante as geragdes.

Compreende-se que a familia é & base de tudo, constituem os valores, atitudes,
crengas, que influenciam no seu comportamento diante da vida e de sua profissio. Conforme
Potter; Perry, as familias sdo tdo diversificadas quanto os individuos que a compéem, e os
pacientes podem vir a ter valores arraigados a respeito de suas familias, o que merece todo
respeito. Portanto, o enfermeiro deve pensar na familia como definida por cada integrante

individualmente (2005, p.153).

QUESTAO 03: COMO VOCE AGE E/OU AGIRIA COM A FAMILIA
DIANTE DE UMA SITUACAO DE MORTE?

Com muita paciéncia, pois é um momento de extrema dificuldade mesmo

) _ g 19
para nos profissionais de saude.

O apoio emocional é muito importante nesse momento dificil. %

Apesar de ser um momenito super dificil tentava acima de tudo manter o
controle diante da situagdo e procuraria manter a calma e trangiiilizaria os
Sfamiliares. '°
Procuraria dentro dos meus limites humanos de sofvimento, ajudar a
superar tal fato. "’
O primeiro passo é entender o quanto deve ser dificil esse momento para
eles, tentando confortar em ambiente trangiiilo. ”

De acordo com Angelo (1999, p. 7),

a familia como parte essencial para o cuidado de enfermagem ¢ algo
inquestiondvel. As evidéncias que os estudos nos trazem, os depoimentos
que os estudantes e enfermeiros nos tém fornecide acerca de suvas
dificuldades para aproximarem-se¢ da familia e o que vemos nas experiéncias
das proprias familias, em meio ao seu sofrimento, tudo contribui para a
sustentacdo de que a familia cstd ai entre cada um de nods, vivendo
inevitavelmente momentos dificeis que demandam dela agbes, sentimentos e
pensamentos, as vezes, herdicos. porque ultrapassam em muito suas
possibilidades conhecidas, ¢ necessitando de um enfermeiro capaz, que lhes
ajude a olhar estes momentos como possibilidades de crescer e de superar-se
naquelas habilidades e virtudes humanas que lhes faltam,

Vemos que a maioria dos sujeitos relata que precisam manter o controle, ter calma,

entender o momento, dar apoic emocional. Contudo, o fato de estar sensibilizado nio

significa que o profissional da equipe de enfermagem saiba trabalhar com a familia. Nio ¢é sé
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o conhecimento, mas predispde a ele, quer ao conhecimento da propria familia ou ao
conhecimento especifico de enfermagem da familia. Sendo explicito na fala deste pesquisado:
Néio sei, pois é uma hora que ndo tenho palavras, pois é uma dor muito grande. "> Mostra o
vazio do desconhecimento, que gera medo e imobilidade devendo estes profissionais
buscarem resolver conflitos € medos interiores ou sociais para que as agdes necessarias ao

paciente e a familia sejam integral (ANGELO, 1999).

QUESTAO 04: QUAL O SIGNIFICADO DO CORPO PARA VOCE E QUAL
TIPO DE SENTIMENTO VOCE SENTE DIANTE DO MESMO?

O corpo para mim é a matéria viva constituida maior parte de dgua e ao
morrer é consumido por a terra. O corpo é o que fica do ser humano apos a
morte. *

O corpo é uma estrutura viva que nos mantém de pé desde que sejamos
saudaveis [...]."

O corpo ¢ geralmente associado a um sentimento de vida percebendo que alguns
sujeitos supervalorizam o conceito fisiologico na sua pratica de trabalho vendo o corpo como
materia.

O corpo é algo que devemos sempre ter respeito, pois dignifica a pessoa. °
O corpo é apenas a representagdo do ser humano e por isso o RESPEITO é
importante no momento em que o mesmo vem a obito. '’

Muitos relatos remetem a idéia de se cuidar do corpo de preserva-lo, de protegé-lo e de
respeita-lo. Porém alguns tentam negar seus sentimentos quer como uma forma inconsciente
de protegdo ou ndo, relatando que os sentimentos ndo podem ser expressos, pois 0S mesmos
podem atrapalhar o trabalho realizando-o assim como meros tecnicistas, de acordo com os
discursos abaixo:

O corpo é a expressdo da morte. Somos obrigados a ndio ter sentimento em
todas as agdes que fazemos, pois caso contrario ficariamos incapacitados
de desenvolver um bom trabalho, diante do corpo.

O corpo é o que fica do ser humano apos a morte. No momento que estamos
diante do corpo ndo devemos ter sentimento, pois pode atrapalhar no

desenvolvimento do trabalho. °



Os profissionais da equipe de enfermagem se sentem inseguros e despreparados diante
da morte. Muitos ainda véem que em tal evento o sentimento nido deve existir. Os
profissionais se sentem despreparados e como mecanismo de defesa. muitas vezes
inconsciente. eles acabam negligenciando os cuidados, fugindo ou se afastando dos pacientes.
esquecendo que antes de sermos enfermeiros somos também humanos. dotados de emocdes e
sentimentos os quais ndo devem ser negados ou ndo expressados.

As falas remetem-nos a questdes de que a falha na atuac@o do cuidado de enfermagem
com o corpo pode estar nas grades curriculares que acabam formando enfermeiros como se
fossem meros técnicos. sem conhecimento nenhum diante do processo morte/morrer. A
equipe de enfermagem. assim como outros profissionais da area de saide, tende a permanecer
mais tempo em contato com o paciente. muitas vezes acompanhando todo o processo de
morte e morrer. Esses profissionais em sua grande maioria tém uma carga de emocdes e
conflitos que acabam por interferir no processo do cuidar. Vemos a necessidade na formacao
da equipe de enfermagem como profissionais que tenham sensibilidade, que possam expressar
e trabalhar seus sentimentos, bem como dispor de espagos que levem a discussdo e reflexdo,
levando os académicos e os profissionais a adquirirem uma visdo/compreensdo mais nitida a
respeito do processo morte/morrer.

Quantas vezes ouvimos na enfermagem a frase ndo chore, vocé ndo pode
chorar, nem demonstrar seus sentimentos na frente do paciente, se for seguir
tais afirmagdes, talvez os tipos com personalidade adequada a fungdo seriam
os psicopatas ¢ os sadicos (BRETAS et al. 2006, p.478).

O corpo assume também uma dicotomia entre: corpo e alma e fisico e espiritual, onde

essa divisdo acaba ocorrendo entre eles.
O corpo é um presente de Deus. Os sentimentos sdo o amor e o respeito.
O corpo templo do espirito santo. *
O corpo é um presente de Deus. Os sentimentos sdo o amor e o respeito. ~*
E uma bengdo de Deus, por quem devemos zelar sempre. '*
E um presente de Deus, por quem deve-se honrar e respeitar sempre. "
Observamos que o sentido religioso esta presente como principal fonte de criagdo do

ser humano. Na maioria dos relatos vemos que o corpo esta ligado a criacdo de Deus,

remetendo ao contexto socio-cultural ao qual estamos inseridos.

QUESTAO 05: COMO E PARA VOCE, PREPARAR O CORPO APOS O
OBITQ?
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Os entrevistados reconhecem o preparo do corpo poés-morte como uma atribuigdo da
equipe de enfermagem que faz parte do cotidiano e que ¢ impossivel fugir. Como destacamos
as seguintes frases:

Um procedimento como tantos outros, que deve ser feito com respeito e
responsabilidade. ’

Pela pratica profissional, é um procedimento de rotina, como qualquer um.
17

Naturalmente ¢ normalmente. '*

Consideram também como um procedimento comum, para que ndo ocorram vinculos
mais intensos e realize suas atividades de forma rotineira, supervalorizando os aspectos
técnicos como forma de prote¢io para que nio haja envolvimento com o sofrimento diante da
morte (FRANCA; BATOME, 2005).

Entretanto, outros profissionais destacam que o preparo do corpo apds a morte € um
procedimento dificil de ser feito, conforme as frases abaixo:

E um procedimento que deve ser realizado com respeito mas ao meu ver é o
mais dificil do que qualquer outro procedimento. 0

Ndo gosto de preparar o corpo pos-morte. Faco por que é necessdario, mas
ndo gosto. 2

E um pesar, néio gosto dessa atribuicdo a equipe de enfermagem. %

Uma atividade de enfermagem. Ndo gosto de realiza-la mas se for preciso
realizarei. °

Ndo é uma atividade muito agraddvel, mas por ser uma atribui¢do da
categoria devemos fazé-la.’

E uma das piores sitnagoes. 12

Sabe-se que o corpo adquire conceitos e significados de acordo com o padrio
sociocultural, econdmico e historico de cada povo. Segundo Crespo (1990, p.07) afirma que:

A importancia dada ao corpo, no nosso tempo, contrapde-se ao ofuscamento

a que estava submetido no passado, fendmeno verificado na seqiiéncia de

uma assinalavel inversdo de valores, traduzida na passagem das idéias de

acumulagiio e poupanga a preocupagdes de consumo e dispéndio de energias.

Os novos valores de beleza, felicidade ou juventude identificam-se como um

corpo que s¢ transforma em objeto de cuidados e desassossegos.
Ressaltamos o relato do sujetto que diz:
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E um momento de tristeza, pois a cada dia de internamento de um paciente
a gente se apega muito e embora a realidade é dificil aceitar. Ndo é uma

tarefa facil, é dificil a gente aceitar a morte. "’
Existem profissionais que acabam desenvolvendo uma relacdo diferenciada e singular
e este momento € permeado por sentimentos de tristeza e sensacdo de vazio, ja que a
preservacgio e o prolongamento da vida sdo seus objetivos (SOUSA, et al., 2009). Trabalham
de forma humanizada, expressam sentimentos, cuidam do corpo dos seus pacientes ndo so
como procedimentos técnicos ou por obrigacdo, mas por compromisso com o cuidar, embora
compreendam que a situagdo € bastante delicada e que necessita de ética e equilibrio

emocional para desempenha-la no cotidiano.

QUESTAO 06: QUANDO VOCES ESTAO PREPARANDO O CORPO
SURGE ALGUM TIPO DE PENSAMENTOS? QUAIS?

A grande maioria respondeu que ndo tinha nenhum tipo de pensamento ao preparar o
corpo. Identificamos os seguintes relatos nas frases abaixo:
Nao. *
Sem comentarios. >
Néo quero fazer comentario. "
Nada a declarar. °
Nao como ja disse, é um procedimento de rotina normal, nunca parei para

pensar nos meus sentimentos, é um procedimento meramente técnico. '’

A morte causa medo e repulsa no ser humano. Muitas vezes € mais facil ndo pensar na morte,
o que leva a negacdo do “fendmeno”, tornando a vivéncia diante dela aparentemente mais
facil, outros usam mecanismos de defesa e protecio, como: negacdo da situacdo, frieza,

distanciamento e manutencdo de relacdes superficiais com os doentes.

Entretanto, alguns profissionais da equipe de enfermagem se envolvem com seus
afazeres técnicos sendo tocados por sentimentos e emogdes variados.
Sim, Poderia ser algum membro da minha familia ou alguém que amo. **
Onde esta este espirito? Qual a minha sensacdo se estivesse que arrumar

algum familiar meu? Etc. '
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QOual o sentido da vida? Por que uns morrem (do jovens e oufros tdo
velhos? Por que alguns sofrem tanto e outros quase nada?>’
Sim de que o ser humano é apenas uma passagem e a qualquer momento

o~ . . i 2
pode ndo existir mais. 4

QUESTAO 07: HA ALGUMA DIFERENCA ENTRE PREPARAR UM
CORPO OU REALIZAR OUTRO PROCEDIMENTO?

Mesmo sendo um procedimento dificil para alguns profissionais da equipe de
enfermagem, outros consideram o procedimento como um processo natural.

Sim, claro. Vocé esta “preparando” um corpo humano para ser enterrado;
os outros procedimentos sdo para salvar ou preservar vidas. '
Sim. Por se tratar de um procedimento em que o paciente ja esta morto.
Mas ¢ importante que fenhamos respeilo e que seja preservada a
integridade fisica e moral do paciente. °
Sim. Preparar um corpo é algo muito mais profundo do que realizar outro
procedimento. !

Somos formados para salvar vidas, o que anula a necessidade de lidarmos com a

morte. A morte, apesar de ser freqilente para a equipe de enfermagem, incomoda e desafia.

Os profissionais da equipe de saide demonstram a fragilidade e a incapacidade de
lidar com o tema morte. O conflito da luta pela vida contra a morte torna-se um desafio para
eles que buscam salvar, curar, combatendo a morte que para os profissionais seria tida como
um fracasso. Esperava-se que a equipe de enfermagem pudesse desenvolver seu trabalho
diante da dicotomia vida e morte, assistindo seus pacientes tanto num momento como 0
nascimento, quanto em um momento desconhecido como a morte.

Para mim ftecnicamente ndo tem nenhuma diferenca dos outros
procedimentos em relacdo ao pensamento profissional para realizar o
procedimento. '°

Apesar de ser um ser humano a preparacdo do corpo é um procedimento de

enfermagem como qualquer outro. ’
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Diferenca nenhuma, fodo e qualquer procedimento deve ser isento de
sentimentalismo. ’
Por ser um procedimento técnico, nédo vejo nenhuma diferenga, em iermos
técnicos, dos pensamentos enquanto enfermeira. E um procedimento
técnico.
Nao, é um procedimento de enfermagem. **

A outra matoria dos entrevistados afirma que mesmo sendo procedimentos realizados
em um ser humano eles nfo tem diferencas dos demais procedimentos e os mesmos realizam
normalmente ja que se constitui como um procedimento “técnico”. Talvez aqui, o paciente

apos o obito deixe de ser visto como paciente € assuma apenas a caracteristica de “‘corpo”

configurando ndo mais existir o paciente.

QUESTAO 08: E MAIS DIFICIL FALAR COM A FAMILIA OU LIDAR
COM A MORTE DO PACIENTE?

Vemos nesta gquestdo que a grande maioria considera mais dificil falar com a familia,
do que lidar com a morte do paciente. O despreparo. a falta de experiéncia e até mesmo a
vivéncia na propria familia e na sociedade acabam levando a equipe de enfermagem a temer
este momento. considerando uma situacio desagradavel. de dor e sofrimento.
A dificuldade é de comunicar a familia, pois a noticia raramente é esperada
e ja estamos acostumados a lidar com esse tipo de situacdo. *
Falar com a familia, vocé ndo sabe como essas pessoas vdo reagir. *
Falar com a familia, pois a mesma esta angustiada e recebeu noficias de
morte ¢ triste; Ndo tem como o profissional ndo se envolver. por mais
imparcial que ele seja.
Ambos tem seu peso. No entanto. falar com a familia requer muila
sabedoria e controle emocional, diante da dor da perda.
As duas situagdes sdo dificeis. mas falar com a familia, mas é importante
manter a imparcialidade e ser profissional nesse momento. '’
Acho mais dificil falar com familiares, é triste e por mais que se evite, fico

emocionalmente exvolvida, %
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Falar com a familia, pois por mais presente que seja a morfe a sua

aceitacdo serd sempre dificil. 23
Nesta perspectiva, vemos que um caminho de mudangas e amadurecimento comega a
surgir quando a equipe de enfermagem percebe que seu trabalho ndo se esgota com a morte
passando a considerar que suas atividades necessitam ser mais abrangente para que se possa
contemplar a familia dos pacientes. A equipe de enfermagem ndo sabe como os familiares
irdo reagir, podendo sentir-se inseguros e despreparados, diante das diferentes formas de

reacio de cada familiar.

QUESTAO 9: VOCE RELACIONA A MORTE DE UM PACIENTE COM A
MORTE DE ALGUM FAMILIAR SEU?

A maioria dos entrevistados respondeu que nio fazem esse tipo de relacionamento.
Isso mostra que muito dos entrevistados preferem nio pensar na morte como forma real para
ele e sua familia, levando a impressio que a morte sé ocorre com o outro.
Ndo, nunca fiz esse tipo de relagdo, nunca paro para pensar na morte. ©
Ndo, sou profissional, ndo poderia de forma alguma pois assim ndo
prestaria a assisténcia devida. 7
Ndo. Porque familia envolve o estado emocional do profissional.
Diferentemente do paciente. Onde ¢é realizado o procedimento técnico. 10
Ndo, nunca relacionei morte de familiares com morte de desconhecidos, no
primeiro caso fico emacionalmente abalada; no segundo caso encaro como
algo natural.

Néao. Sempre busco me distanciar desse sentimento. eu me ponho no lugar

de quem sofre a perda, mais nunca relaciono a ninguém meu.

QUESTAO 10: QUAL FAIXA ETARIA A MORTE LHE PARECE MAIS
DOLOROSA?
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A majoria dos sujeitos respondeu em todas as faixas etarias. Havendo algumas
excecdes onde: na infancia por ser o inicio de uma vida, na fase adulta, pela consolidacdo de
planos, na velhice por estar em sofrimento, este visto como uma morte libertadora.

Todas. A morte é um fato desagraddvel.’

Na crianca, pois ela estava no comego da vida. °

Infancia fase da aurora da vida. ©

Na adolescéncia que é a fase que vocé tem que escolher o que  quer para

sua vida.

Em adultos jovens entre 20 e 40 anos.
Com mais conformidade a fase idosa av invés da morte precoce, pois ai
surge as indagac¢des a cerca da vida, da morte, de como poderd ser, ou
seja, momento de grande reflexdo podendo esta trazer muito sofrimento
psico-emocional.
Todas. Mais no paciente idoso chega a ser menos doloroso nio pela idade,
mais dependendo do quadro clinico chega a ser um alivio de ver tanto
sofrimento. **

A morte é um evento biologico que encerra uma vida. Nenhum outro evento
vital € capaz de suscitar, nos seres humanos, mais pensamentos dirigidos
pela emogdo e reagdes emocionais que ela, seja no individuo que esta
morrendo, seja naqueles a sua volta (LUNARDI FILHO et al., 2001)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ocorreram algumas dificuldades durante a realiza¢do da pesquisa devido a rejeicdo de
alguns profissionais com o tema abordado. O estudo mostrou a visio da equipe de
enfermagem diante do tema morte, diante da familia e dos cuidados com o corpo. A morte
para os profissionais desta equipe, apesar de ser muitas vezes constante, ainda se constitui um
grande “tabu”. Algo que deve ser trabalhado com estes profissionais, bem como com os
futuros profissionais, para que haja uma maior discussfio e uma menor nega¢io com o tema
referido.

A realidade do trabalho da equipe de enfermagem acaba levando-os a criar
mecanismos de defesas que os tornam frios e insensiveis diante das diversas situagdes vividas
pelos mesmos. Vemos ainda que muitos enfermeiros que passaram anos numa academia agem
como técnicos executando seus procedimentos como meros profissionais tecnicistas,
esquecendo os fundamentos da enfermagem: arte, cuidar, e ciéncia.

O estudo proporcionou relevantes contribui¢des para minha formagio pessoal e
profissional, onde adquiri diversos ensinamentos, possibilitando repensar o papel do
enfermeiro no contexto atual. Acrescentando a necessidade da inser¢do destes conceitos em
disciplinas socio-psicolégicos e mesmo em técnicas, do curso de enfermagem, para que os
profissionais possam enfrentar a questdo com serenidade e equilibrio, com todo o respaldo
técnico possivel sem deixar de lado a humanidade e o humanismo da profisséo.

O estudo da morte ajuda o profissional da equipe de enfermagem a lidar melhor com
sua constante presenc¢a, fazendo com que estes possam se familiarizar mais com a morte desde
a graduagdo levando-os a ter um melhor preparo pessoal e profissional reduzindo os diversos
niveis de estresse e ansiedade que surgem com a convivéncia didria com situacdes de
sofrimento, levando-os a elaborar subsidios diante de suas preocupacdes com o desconhecido,
sendo capazes de manterem uma relagio interpessoal de ajuda, a qual é a esséncia do ato de
cuidar, tanto com o paciente que necessita ser ajudado nesta fase de sua vida, quanto para com

seus familiares.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) de Enfermeiro (a) e/ou Técnico (a) de Enfermagem.

Esta pesquisa intitulada “Percep¢do da morte junto a profissionais da equipe de
Enfermagem™ estd sendo desenvolvida por Maria Jussiany Gongalves de Abrantes, aluna do
Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientacdo do
Professor Francisco José Gongalves Figueiredo. Os objetivos deste estudo é conhecer a visio
dos enfermeiros acerca da morte. da familia e dos cuidados com o corpo na Emergéncia, UTI
¢ Enfermarias do Hospital Regional de Cajazeiras (HRC) do municipio de Cajazeiras
avaliando essas agdes a partir do conceito sobre morte, familia e cuidado com o corpo. A
realizagdo deste estudo parte do pressuposto que se faz necessario entender a visdo da Equipe
de Enfermagem diante da morte, bem como de sua familia e da preparagéo do corpo.

Para viabilizagio da investigag@o proposta, solicito sua colaborag¢do para participar de
uma entrevista com a pesquisadora e de sua permissdo para aplicar um questionario. Gostaria
de deixar claro que sua participag@o na pesquisa é voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) nio é
obrigado (a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
pesquisadora, podendo desistir a qualquer momento da pesquisa.

Gostaria de requerer também a sua anuéncia para disseminar o conhecimento
produzido deste estudo em eventos da drea de saide e publicar em revista cientifica. Por
ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome sera mantido no anonimato. Este trabalho ndo
apresenta nenhum risco previsivel para o (a) participante. A pesquisadora estarda a sua
disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa do
processo de pesquisa.

Vale ressaltar que, a pesquisadora levara em consideracdo as observéancias éticas
contempladas nas diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres
humanos — Resolugdo 196/96 nas fases de planejamento, empirica e de disseminagdo do
processo de pesquisa.

Caso deseje, vocé podera procurar esclarecimentos junto ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Santa Maria, BR 230, Km 504, Caixa Postal 30, CEP 58900-000,
Cajazeiras - PB, telefone (83) 3531-2848, com o Coordenador, o professor Joselito Santos,
telefone (83) 8836-6250 / 3335-4586, ou ainda junto os pesquisadores responsaveis, o
Professor Francisco José Gongalves Figueiredo, telefone (83) 8802 -3632 e Maria Jussiany
Gongalves de Abrantes, telefone (83) 8735 - 7374.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicagdo dos resultados. Estou ciente que
receberei uma copia desse termo.

Cajazeiras — PB, de de

Nome do sujeito/ou do

Assinatura:

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisa):



Testemunha 1:
Nome:

Assinatura:
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Testemunha 2;
Nome:

Asslnatura:

Assinatura do pesquisador responsavel
Prof. Francisco José G. Figueiredo

Assinatura do Pesquisador participante
Maria Jussiany G. de Abrantes




APENDICE B

Entrevista Semi- Estruturada com os profissionais da equipe de Enfermagem do

Hospital Regional de Cajazeiras - PB

1. Dados sobre a entrevista

Identificagdo: Numero

Data: /

Local: ’ ’

Hora: (INICIO) (TERMINO)

2. Caracterizagdo da Amostra

Funcio:

Sexo: ( ) Feminine ( ) Masculino [dade:
Estado civil:

Tem religido? ( ) Sim ( ) Néo Qual?

Se tem religido, praticante? ( )Sim ( ) Néo

Ano de Concluséo do Curso
Institui¢do de formacgdo

Tempo de experiéncia profissional:

3. Questdes norteadoras

1. Qual o significado da morte para vocé?

2. Qual o significado da familia para vocé?

3. Como vocé age e/ou agiria com a familia diante de uma situagéo de morte?

4. Qual o significado do corpo para vocé e qual tipo de sentimento vocé sente diante do

mesmao?
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5.Como B para voce, preparar ) corpo apos 0 obito?

6. Quando vocé esta preparando o corpo surge algum tipo de pensamentos? Quais?

7. Ha alguma diferencga entre preparar um corpo ou realizar outro procedimento?

8. E mais dificil falar com a familia ou lidar com a morte do paciente?

9. Vocé relaciona a morte de um paciente com a morte de algum familiar seu?

10. Qual faixa etaria a morte lhe parece mais dolorosa?




