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“O proprio viver ¢ morrer, porque nao temos um
dia a mais na nossa vida que nao tenhamos, nisso,
um dia a menos nela.”

(Fernando Pessoa)



SILVEIRA, D. F. B.; QUEIROZ, J. W. M.; PEREIRA, P. C. A. A. Percep¢io de
profissionais de satide brasileiros acerca da morte: revisdo integrativa. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduagdo em Medicina) — Universidade Federal de Campina Grande,
2014.

RESUMO

Conhecer profundamente a morte e todos os elementos que a cercam deve ser de interesse de
todo profissional de satde, de modo que esse possa prezar pelo conforto e morte digna do
paciente sem se sentir culpado ou sobrecarregado de sentimentos negativos. Este estudo tem
como objetivo analisar a percepcao dos profissionais de saude brasileiros acerca da
terminalidade da vida. Utilizou-se a revisdo integrativa como método para organizacio e
sistematizagdo do conhecimento. A pesquisa foi realizada, em novembro de 2014, na base de
dados LILACS, por meio dos descritores enfermagem, médicos, percepgdo, atitude frente a
morte, morte e eutanasia em portugués e em inglés no PubMed. Os resultados foram obtidos
apods a andlise criteriosa de 15 artigos selecionados. A avaliagdo dos trabalhos possibilitou a
detecg¢do de cinco percepgdes frente a morte: etapa da vida, concepgdo tecnicista, passagem
para um lugar melhor, libertagao do sofrimento e interrupg¢ao inesperada da vida. Percebeu-se
que os enfermeiros sdo os profissionais que possuem entendimento mais abrangente acerca da
morte, enquanto evento multifacetado. Por outro lado, maior parte dos médicos possui uma
visdo centrada nos ideais tecnicistas e bioldgicos. O numero reduzido de estudos
desenvolvidos com profissionais de saide de outras areas impossibilita a generalizagdo dos
resultados encontrados e fomenta a necessidade de mais estudos na area. Mesmo havendo um
entendimento abrangente por alguns profissionais, estes ainda possuem dificuldades em lidar
com o processo de morte no seu dia a dia. Portanto, ha, também, necessidade de maior
discussdo do tema, no ambito académico e na pratica diaria, visando melhorar o entendimento
e a atitude dos profissionais de saude frente a morte.

PALAVRAS-CHAVE: Morte. Atitude frente a morte. Enfermagem. Médicos. Literatura de
Revisdo.



SILVEIRA, D. F. B.; QUEIROZ, J. W. M.; PEREIRA, P. C. A. A. Brazilian health
professionals’ perception about the death: integrative review. Final Paper (Undergraduate
Course in Medicine) — Federal University of Campina Grande, 2014.

ABSTRACT

Deeply Knowing the death and all the elements that surround it should be in the interest of
each health professional, so that it can be possible appreciate the comfort o and the death with
dignity of the patient without feeling guilty or overwhelmed by negative feelings. Thereby,
this study aims to analyze the perception of Brazilian health professionals about the end of the
life. The integrative review was used as a method of organization and systematization of
knowledge. The research was conducted on November, 2014 in LILACS database through the
descriptors: nursing, doctors, perception, attitude to death, death and euthanasia in Portuguese
and in English in PubMed. The results were obtained after careful analysis of 15 selected
articles. The evaluation of the studies allowed the detection of five perceptions towards death:
life’s stage, technicist conception, passing to a better place, freedom from suffering and
unexpected interruption of life. It was noticed that nurses are professionals who have more
comprehensive understanding about death as a multifaceted event. On the other hand most
doctors have a vision focused on technicist and biological ideals. The few studies conducted
with health professionals from other areas make it impossible to generalize the results and
fosters the need for more studies in the area. Although there is a comprehensive understanding
by some professionals, they still have difficulties in dealing with the dying process in their
daily lives. Therefore, there is also necessary further discussion about the subject in the
academic space and in daily practice, aiming to improve the understanding and the health
professionals’ attitude towards death.

KEY WORDS: Death. Attitude to death. Nursing. Doctors. Literature review.
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1 INTRODUCAO

Tal como nascer e crescer, o morrer faz parte do desenvolver da vida do ser humano,
sendo caracterizado como fato natural e esperado. Algumas experiéncias vivenciadas por cada
ser humano proporcionam uma analogia da idéia de morte com separagdo e doenga, o que
torna a visdo do homem acerca do tema um tanto negativa (COMBINATO; QUEIROZ,
2006).

De acordo com Siqueira-Batista; Schramm (2004), a morte pode ser dividida em
clinica, biologica, 6bvia, encefalica, psiquica, juridica e cerebral. A morte, seja ela de forma
insidiosa ou precedida de prenuncio, possibilita a presenca da postura reflexiva e a revisdo de
conceitos pelos mais proximos desse processo, os familiares e os profissionais de saude.

O desenvolvimento da medicina tem permitido um profundo aprimoramento da
satde na humanidade, com implicagdo direta na melhoria da qualidade de vida das pessoas,
principalmente nos paises desenvolvidos, cujas consequéncias diretas sdo a redugdo da
mortalidade e o aumento da expectativa de vida (FELIX et al., 2013 ).

Tais melhorias trouxeram a tona o dilema em torno da morte, principalmente aquele
relacionado ao prolongamento artificial da vida de pacientes terminais, incorrendo nos
conceitos de autonomia do paciente e de dignidade humana frente as discussdes quanto as
praticas da eutandsia, da distandsia e da ortotanasia, visando uma morte digna (FELIX et al.,
2013).

A confirmag¢do da dificuldade dos profissionais em lidar com a tematica ¢ recorrente
nos estudos publicados sobre o assunto, evidenciando que, mesmo presente, a morte ainda ¢
enfrentada como fato estranho e ndo bem quisto pelos trabalhadores de saide (SANTOS;
AOKI; OLIVEIRA-CARDOSO, 2013).

Tendo em vista que o conhecimento sobre o assunto ¢ fundamental para a pratica
correta de um bom cuidar, esta pesquisa ¢ fomentada pela necessidade de se conhecer a
percepcdo de profissionais de saude brasileiros, de modo que tal trabalho mostre a
importancia de ampliar as discussdes sobre a morte € o morrer.

Ao avaliar a problematica abordada, a questdo central deste trabalho foi: qual a
percepcao de profissionais de saude brasileiros acerca da terminalidade da vida?

Assim, o objetivo ¢ analisar a percepc¢ao de profissionais de saude brasileiros acerca

da terminalidade da vida, a partir da revisdo de produgdes cientificas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sobre a morte e o morrer

Em sua maioria, o0 homem atual entende a morte e o ato de morrer como fracasso,
tentando desviar-se dela sempre que possivel e, quando ndo o ¢, assume sentimento de
negatividade e tende a escondé-la. Ao avaliar a historia da percep¢ao humana acerca da morte
percebe-se que nem sempre a interpretacdo dada a ela foi a mesma (COMBINATO;
QUEIROZ, 2006).

Na Idade Média europeia, a morte era aceita como um processo natural da vida. Em
meados do século XVIII, iniciou-se um processo de separagdao de vivos e de mortos, sendo
essa pratica intensificada no século XIX. Com o desenvolvimento da medicina e de suas
técnicas, a revolugdo higienista proporcionou uma exclusdo ainda maior dos mortos,
caracterizando tal condi¢do como fonte de perigo e de contamina¢do. Em meio ao processo de
desenvolvimento, a morte comegou a se fazer presente em hospitais, € o profissional passou a
ser formado para cuidar da doenga e ndo para tratar de pessoas (COMBINATO; QUEIROZ,
2006).

Falecer, para o homem do ocidente, significa despedir-se, deixar de existir e de fazer
parte do convivio de pessoas queridas (SIQUEIRA-BATISTA; SCHRAMM, 2004).

Conceitualmente, a morte pode ser dividida em sete tipos: clinica, caracterizada pela
parada cardiorrespiratdria; bioldgica, definida como progressdo da clinica, diferindo por ser
irreversivel; 6bvia, quando o corpo ja se encontra com sinais de decomposicao; encefalica,
possui pardmetros para o diagndstico ja estabelecidos previamente; cerebral, que difere da
encefalica por possuir movimento respiratorio involuntirio ainda presente; juridica,
caracterizada pela inexisténcia da pessoa natural e psiquica, qualificada pela presenca da
consciéncia do paciente de que a vida j4 finda (SIQUEIRA-BATISTA; SCHRAMM, 2004).

No processo de interpretacdo da morte, percebe-se a influéncia do tempo e da
cultura. Para o ser humano, inicialmente, o entendimento da morte ¢ cultural e, a partir das
experiéncias, das atividades e da relacdo social comeca uma internalizagdo do significado da
finitude da vida, que passa a ser individual e tinico (COMBINATO; QUEIROZ, 2006).

Ao ser analisada a percepcdo dos profissionais de saude sobre o assunto, deve-se
entender que o processo de construcdo do conceito de morte ¢ influenciado pela histéria
pessoal do profissional, pelas experiéncias e pelo proprio meio em que ele vive (LIMA;

NIETSCHE; TEXEIRA, 2012).
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2.2 Situacdes que envolvem a morte

“E melhor a morte do que uma vida cheia de amargura; o sono eterno ¢ melhor do
que uma doenga sem cura.” Eclo 30:17 (BIBLIA SAGRADA, 2005, p. 812).

Morte digna ¢ entendida como morte sem sofrimento, sem dor, e regida de acordo
com a vontade do doente quanto ao direito de viver e de morrer. O termo autonomia, no
ambito da biomedicina, diz respeito a destinagdo do poder de decisdo sobre assuntos médicos
(RIBEIRO, 2006).

Define-se como eutanasia a abreviacdo da morte, de forma que seja evitado
sofrimento para o ser humano em questdo; o contrario do que ¢ entendido com o termo
distanasia, que ¢ o ato de prolongar o processo de morte sem ser analisada a qualidade de vida
que estd sendo proporcionada ao paciente (MENEZES; SELLI; ALVES, 2009).

A ortotanasia encaixa-se como um meio termo entre as duas descri¢des anteriores, €
a situacdo em que o profissional de saude utiliza métodos para prolongar a vida do doente,
com a finalidade de proporcionar conforto, sem adiar a morte e sem provoca-la (PESSINI,
2005).

A eutanasia pode ser dividida em dois tipos: a ativa, quando se langca mao de algum
meio que provoque a morte do doente, € a passiva, na qual a intengdo do agente ¢ abreviar a
morte, suspendendo recursos que ainda eram indicados e que poderiam beneficiar o paciente
de alguma forma (RIBEIRO, 2006).

Quanto a eutandsia passiva e a ortotanasia, pode-se dizer que a diferencga entre as
duas esta no fato responsavel pela morte, sendo nesta a propria doenga de base e naquela a

nao instituicdo da terap€utica ainda adequada (MENEZES; SELLI; ALVES, 2009).
2.3 Aspectos Legais

A legislagdo brasileira vem se posicionando em pontos que abrangem o estagio
terminal e as praticas abusivas para manutencdo da vida (PESSINI; BARCHIFONTAINE,
2005).

O que se comecgou a praticar foi uma politica de avaliacao do poder médico sobre os
sintomas e a relacdo do ato de morrer com o sofrimento, cabendo entdo ao médico esclarecer
aos principais atores do processo de morrer, doente e familia, sobre a doenca e suas
perspectivas (RIBEIRO, 2006).

A pratica da eutandsia € considerada ilegal no Brasil, de acordo com o artigo 121 do
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Cddigo Penal Brasileiro; no entanto, caso o crime seja praticado por relevante valor moral ou
social, ou cometido sob emocao, ¢ concedido atenuante de pena (MACHADO; AZEVEDO,
2012).

Segundo Ribeiro (2006), Alemanha e Portugal possuem puni¢do para o homicidio,
no entanto, apresentam também um tipo de crime intitulado “homicidio a pedido da vitima”,
com puni¢do mais leve do que a do homicidio tradicional, sendo o praticante punido somente
quando o crime ¢ resultante de uma conduta ativa.

Em Portugal, a pena para esse tipo de crime ¢ de cerca de um a trés meses, em
contrapartida, a reclusdo por homicidio comum pode atingir 25 anos. Na Alemanha, a pena
para o homicidio a pedido pode chegar a cinco anos, enquanto a pratica do homicidio
qualificado acarreta reclusao perpétua (RIBEIRO, 2006).

Com relagdo a pratica da ortotandsia, a sua legalizagdo no Brasil se deu por iniciativa
do Conselho Federal de Medicina (CFM), a partir da Resolu¢do CFM n° 1.805/2006, com o

seguinte texto:

Art. 1° E permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e
tratamento que prolonguem a vida do doente, em fase terminal de
enfermidade grave e incurdvel, respeitada a vontade da pessoa ou de seu
representante legal.

§ 1° O médico tem a obrigacdo de esclarecer ao doente ou representante
legal as modalidades terapéuticas para cada situacéo.

§ 2° A decisdo referida no caput deve ser fundamentada e registrada no
prontuério.

§ 3° E assegurado ao doente ou representante legal o direito de solicitar uma
segunda opinido médica.

§ 4° Em se tratando de doente incapaz, ausente o representante legal,
incumbira ao médico decidir sobre medidas mencionadas no caput.

Art. 2° O doente continuara a receber todos os cuidados necessarios para
aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a assisténcia
integral, o conforto fisico, psiquico, social, espiritual, inclusive assegurando
a ele o direito da alta hospitalar.

Art. 3° E vedado ao médico manter procedimentos que asseguravam o
funcionamento dos orgdos vitais, quando houver sido diagnosticada a morte
encefalica em ndo doador de 6rgdos, tecidos e partes do corpo humano para
fins de transplante, nos termos do disposto na Resolugdo CFM n°® 1.489, de
21/08/1997, na forma da Lei n° 9.434, de 04/02/1997. Paragrafo tinico. A
decisdo mencionada no caput deve ser precedida de comunicacdo e
esclarecimento sobre a morte encefalica ao representante legal do doente.
Art. 4° Esta resolu¢do entrara em vigor na data de sua publicagdo,
revogando-se as disposi¢cdes em contrario (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2006).

A aprovagao da Resolucao foi cercada por intervencao do Ministério Publico Federal

(MPF), que, atribuido das razdes de direito, sustentava que o CFM ndo possuia poder para
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regulamentar como conduta ética algo ou atitude que ¢ tipificada como crime, pois, de acordo
com seus principios, a ortotanasia configura crime de homicidio eutanasico (CONSELHO

FEDERAL DE MEDICINA, 2010a).

Morremos de morte igual, mesma morte Severina: que a morte que se morre
de velhice antes dos trinta, de emboscada antes dos vinte, de fome um pouco
por dia, de fraqueza e de doenca € que a morte Severina ataca em qualquer
idade, e até gente ndo nascida (MELO NETO, 1994, p. 171).

O trecho do poema Morte ¢ Vida Severina, de Jodo Cabral de Melo Neto, foi
utilizado pelo procurador do MPF na tentativa de suspensdo da Resolu¢cdo do CFM. A citagdo
foi utilizada como forma de exemplificar o direito a vida e a dificuldade de se garantir a
dignidade do viver e do morrer (BRASIL, 2007).

Em 1° de Dezembro de 2010, o juiz federal emitiu a sentenga em prol da posi¢ao do
CFM e da sua Resolugcdo que regulamenta a ortotandsia (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2010a).

A partir de 13 de Abril de 2010, entrou em vigéncia um novo Cédigo de Etica
Meédica no Brasil, com modifica¢cdes da assisténcia a pacientes diagnosticados como fora de
possibilidades terapéuticas e cura ou terminais; tais condutas mediante estes casos foram
denominados de cuidados paliativos (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010b).

A regulamentacdo ndo sO cria limites para as atuacdes do profissional de satde
como regulamenta a necessidade de escolha dos atores sociais envolvidos no processo de
tomada de decisdo referente a sua vida. (MENEZES; VENTURA, 2013)

De acordo com o Art. 41 do Capitulo V do Novo Cédigo de Etica Médica é vedado
abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu representante legal, determina

ainda, em paragrafo tnico, que:

Nos casos de doenga incuravel e terminal, deve o médico oferecer todos os
cuidados paliativos disponiveis sem empreender agdes diagnosticas ou
terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando sempre em consideragcdo a
vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu
representante legal (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010b).

No que diz respeito a distanasia, de acordo com o Art 5° inciso III da Norma
Constitucional Brasileira “ninguém sera submetido a tortura nem tratamento desumano ou
degradante” (BRASIL, 1998).

A regulamenta¢cdo do Conselho Federal de Medicina, citada anteriormente, permite

ao médico limitar ou suspender intervengdes em pacientes terminais em respeito a decisodes
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expostas pelo doente ou por seu responsavel, dando o direito de expressdo da sua vontade, de
estar a par do tratamento proposto, bem como de procurar segunda opinido médica
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2006).

Sendo assim, atualmente, tende-se a seguir a pratica da ortotanasia, resguardando os
direitos de escolha do doente em detrimento da realizagdo de distanasia (FELIX et al., 2013).

No Cédigo de Etica Médica, ha destaque, no cap. 1, XXI, para o direito de escolha
dos pacientes em relacdo aos meios utilizados no diagnostico e na terapéutica, devendo o
médico acatar as escolhas do paciente (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010b).

Em contrapartida, no mesmo texto, no cap. 1 XVI, é frisado que nenhuma
normatizacao, seja proveniente de instituicdo publica ou privada, deve limitar a op¢do do
médico pelo uso dos métodos reconhecidos por meio de pesquisas e de evidéncias para
tratamento decidido em cada caso (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010b).

Sobre o ultimo ponto, vale ressaltar que ele acaba proporcionando aos médicos uma
interpretagdo errénea quanto ao que deve ser feito em situagdo terminal, alguns acabam
achando que sdo obrigados a tomar as condutas disponiveis em todo caso e a qualquer custo
(PESSINI, 2005).

Associa-se a esse fato o temor do médico de sofrer acusa¢do de omissdo de socorro,
previsto como crime no art. 133 do Cédigo Penal Brasileiro, de certa forma, justificando o
ato, tdo presente no cotidiano, de se protelar uma vida ndo mais viavel e ressaltando a

importancia da regulamentacdo da pratica da ortotanasia (MACHADO; AZEVEDO, 2012).

2.4 As crencas e a morte

As crengas religiosas e a espiritualidade atuam como instrumento para obtengdo de
explicacdo durante o processo de vida e de morte, ajudando no comportamento do paciente e
dos familiares em relacao a aceitagcdo desse periodo e na adaptagdo a ele, oferecendo também,
em alguns casos, a perspectiva de vida apds a morte (BOUSSO et al., 2011).

A divergéncia existente entre os discursos da Igreja e a defesa médico-cientifica
baseia-se na presenga de valores tradicionais e no credo da ocorréncia possivel de milagres
que venham a interferir no curso, cientificamente pré-determinado, da doenga (MENEZES;
GOMES, 2012).

Citando o exemplo da Igreja Catolica, mesmo em face dos motivos ja expostos e da
possibilidade de erro médico quanto ao diagnostico e ao prognoéstico informado, o Vaticano

respeitou a vontade do Papa Jodo Paulo II quando j& ndo queria se submeter ao tratamento de
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sua doenca terminal (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010a).
A decisdo sobre o assunto expressa pela Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil ¢
embasada no Evangelho da Vida, e defende a realizacdo de ortotandsia, numa tentativa de

possibilitar ao paciente uma renuncia ao excesso terapéutico, quando nao ha mais beneficios

em sua utilizagdio (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010a).

2.5 A discussio sobre a morte no meio académico

"O ser humano ¢ educado para viver e pobremente informado sobre o ato de morrer,
bem como sobre o processo que o leva ao fim da vida." (CARPENA, 2000, p. 101).

Em meio a presenca constante de estudantes em laboratérios, em congressos, em
seminarios € em cursos, percebe-se a busca por priorizar a producao cientifica e a assisténcia
ao doente, assim, a vida e a procura por um aumento constante de sua expectativa estdo
sempre presentes no espago fisico de Hospitais Universitarios (LIMA; NIETSCHE;
TEXEIRA, 2012).

A discussdo constante sobre a vitalidade parece obscurecer a presenga da morte no
local onde ela mais se faz presente, o hospital. A auséncia de debate acerca da finitude da vida
levanta questionamento sobre a frequéncia do lidar com vérios aspectos da vida humana e
sobre a pouca preocupacdo dos médicos e dos estudantes a respeito da morte (FALCAO;
MENDONCA, 2009).

Um estudo realizado no interior do Rio Grande do Sul observou que, nas
universidades de onde os profissionais sdo oriundos, pouco se discute sobre o tema. Os
participantes da pesquisa sdo uninimes ao afirmar que, durante os cursos de graduagdo, ha
uma supervalorizagdo da cura e uma omissdo da discussdo quanto & morte € o morrer

(POLETTO; SANTIN; BETTINELLI, 2013).

Em todo curso de medicina ndo me foi falado absolutamente nada sobre a
morte. Nunca ninguém perguntou para mim e para nenhum dos meus
colegas da época qual a relacdo que tinha com a morte. [...] O médico fez a
faculdade, recebeu a formacao teérica e alguma coisa da pratica e é jogado
no mundo com o poder de vida e de morte; e esse poder de vida e de morte
sem que ele nunca tenha trabalhado a sua relacdo com isso (POLETTO;
SANTIN; BETTINELLI, 2013, p. 188).

De acordo com Carpena (2000), o educador ¢ crucial na formac¢ao médica, cabendo a

ele entender que se concentrar apenas no que deve ser lecionado pode interferir no conteudo a
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ser aprendido pelo aluno.

As novas tecnologias e os conceitos médicos solicitam ao docente ser um educador
mais consciente e eficaz, requer apreensao das lacunas no processo de aprendizagem do aluno
e solucao das dificuldades que estes apresentam quanto ao cunho afetivo, afim de que praticas
e problemas comuns diante do 6bito sejam mais entendidas e discutidas (CARPENA, 2000).

Segundo pesquisa em um curso de graduagdo em enfermagem, ndo houve oferta de
disciplina que contemplasse a abordagem da morte exclusivamente. Discutir o tema da morte
durante a formacao significa proporcionar aos estudantes o entendimento de que o
protagonista dessa situacdo € o paciente e sua familia, sendo essa teoria fundamental para o

auxilio nas situagoes de sua constante presenca (LIMA; NIETSCHE; TEXEIRA, 2012).



19

3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Para a organizagdo do trabalho, foi desenvolvido um estudo nos moldes da revisdo
integrativa. De acordo com Souza; Silva; Carvalho (2010, p 102) “a revisdo integrativa
emerge como uma metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacao
da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica”.

Tal estudo é composto basicamente da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que ¢
constituida da avaliagdo do ensino voltado ao conhecimento atrelado ao cuidado clinico ¢ a
qualidade da evidéncia.

O modelo escolhido de revisdo ¢ diferenciado do modelo sistematico e da meta-
analise por ter uma abordagem metodoloégica mais abrangente, incluindo estudos
experimentais e ndo experimentais, associando dados tedricos e empiricos e possibilitando a
avaliacdo por meio de definicdo de conceito e da utilizacdo de teorias ¢ de evidéncias

(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

3.2 Elaboracao da revisao integrativa

Por meio da revisdo integrativa sdo selecionados, avaliados e condensados estudos
realizados sobre a mesma tematica, possibilitando, entdo, a formacao de pensamento critico,
bem como o desenvolvimento de protocolos € de procedimentos para serem incorporados a
pratica didria. A elaboragdo desse tipo de estudo ¢ composta por seis passos, sintetizados a

seguir (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

1° passo: Definicao do tema

O inicio do trabalho se deu pela definicdo do tema a ser discutido. Optou-se por
abordar e analisar, neste estudo, um assunto que fosse relevante para a pratica clinica e
dificilmente discutido nos ambientes hospitalares e de formagao académica.

Essa dificuldade pode ser explicada pelo fato de o assunto tratar de um tema peculiar
que envolve aspectos éticos e legais, tornando-o diferenciado.

Tendo em vista a problematica abordada, a questdo central deste trabalho foi: qual a

percepcao de profissionais de saude brasileiros acerca da terminalidade da vida?
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2° passo: Rastreio na literatura

A pesquisa sobre o assunto foi realizada na base de dados internacional Medical
Published- service of the U.S National Library of Medicine (PubMed) e no indice da
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) no dia 4 de novembro de 2014.

Utilizou-se, para a realiza¢do do rastreio, os descritores em portugués: enfermagem,
percep¢ao, eutanasia, médicos, morte e atitude frente a morte na pesquisa realizada no
LILACS. Foram utilizados os mesmos descritores, porém em lingua inglesa, para a busca
efetuada no PubMed.

Foram incluidos os artigos sobre seres humanos, publicados no periodo
compreendido de 2004 a 2014, em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, com resumo e
texto publicados na integra, caracterizados como pesquisa qualitativa exploratdria/descritiva e
realizados no Brasil.

Foram computados apenas uma vez os artigos que apareciam em duplicidade e
excluidos os que nao discutiam, prioritariamente, a tematica proposta neste estudo, bem como
0s que nao satisfizeram os critérios de inclusdo anteriormente citados.

No LILACS, a pesquisa foi realizada, inicialmente, com a colocacdo dos descritores:
enfermagem, percepgdo, eutandsia, médicos, morte e atitude frente & morte, unidos pelo
operador booleano OR.

Foram encontrados 956 artigos que, apoOs a aplicacdo dos filtros: artigo e resumo
disponivel na integra, trabalhos dos ultimos 10 anos, sobre seres humanos € em inglé€s,
espanhol e portugués, totalizaram 245 artigos.

Ap0s a leitura do titulo dos trabalhos, encontrou-se 57 artigos acerca do tema, dos
quais foram pré-selecionados 18.

Posteriormente, realizou-se uma nova busca, ainda no LILACS, por meio da
combinagdo de descritores. A primeira associacao feita foi “enfermagem AND Eutanésia”,
sendo encontrado um artigo relacionado; a segunda busca foi efetuada com a unido “Médicos
AND Eutanasia”, com a presenca de nove trabalhos, porém apenas dois atendiam aos critérios
adotados; a terceira pesquisa foi realizada com os termos “Enfermagem AND Percepcdo
AND Morte”, sendo encontrados 26 artigos, dos quais cinco se enquadravam nos critérios de
inclusdo e de exclusdo; a quarta combinagdo realizada foi “Médicos AND Percep¢ao AND
Morte”, sendo encontrados cinco artigos relacionados ao tema, restando um, apds a aplicag@o
dos critérios; o quinto arranjo foi realizado com as palavras “Atitude frente a morte AND

Enfermagem”, resultando em 16 artigos, sendo apenas 6 pré-selecionados; por ultimo foi
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pesquisado “Atitude frente a morte AND Médicos”, sendo encontrados dois artigos, restando
um apoés adequacdo aos critérios deste trabalho, totalizando 13 artigos ao final.

No PubMed, a pesquisa foi efetuada com os descritores: nursing, euthanasia, death,
perception, doctors e attitude to death unidos pelo operador booleano OR. Nao foram
encontrados artigos relacionados ao enfoque sobre a morte proposto neste trabalho, o que
pode ser explicado pelo fato de tal base de dados ser constituida, em sua maior parte, por
Ensaios Clinicos, metodologia ndo aplicada a tematica enfocada nesta pesquisa.

De acordo com Moreau (2007), o PubMed tem por caracteristica fornecer servigos de
indexag¢do bibliografica, sequéncia génicas e gendmicas, sequéncias e estrutura tridimensional
de proteinas, banco de dados taxondmico, informagdo de genética humana, entre outros.

Sendo assim, a pesquisa da tematica abordada torna-se limitada nesta base de dados.

3° passo: coleta de dados

Apbs a pré-selecdo, realizou-se a extracdo dos dados dos 31 artigos por meio de um
instrumento de coleta, representado pela tabela validada por URSI (2005) e adaptada pelos
autores, que incluia dados para avaliagdo como: identificagcdo do trabalho e institui¢ao sede de
realizacdo, metodologia empregada, objetivo, amostra, intervengdes realizadas, resultados e
conclusdo (ANEXO) (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Buscou-se, com isso, assegurar que os dados relevantes para a pesquisa fossem

extraidos, minimizando as falhas e realizando uma checagem precisa das informacdes.

4° passo: Analise dos estudos incluidos

Esta fase caracteriza-se pela avaliacdo do rigor metodoldgico e da peculiaridade de
cada estudo, utilizando-se da PBE para propor a hierarquia das evidéncias. Esta pratica em
estudos qualitativos ainda ndo esta bem definida.

De acordo com Matheus (2009), as premissas da pesquisa qualitativa sdo diferentes
da quantitativa, possuindo, portanto, outras formas de interpretar ¢ de avaliar os métodos
cientificos daquele tipo de estudo.

Tendo em vista a particularidade da pesquisa qualitativa, buscou-se, nesta etapa,
correlacionar os estudos, justapondo os resultados de acordo com a tematica central desta
pesquisa.

Apos a analise dos 31 artigos pré-selecionados, permaneceram 15 trabalhos do
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LILACS.
Os artigos foram organizados em categorias, de acordo com a percep¢do da morte
observada nos estudos: etapa da vida, concepgao tecnicista, passagem para um lugar melhor,

libertagao do sofrimento e interrupgao inesperada da vida.

5° passo: Discussio e Sintese dos resultados

Nesta etapa, procurou-se identificar vieses e possiveis falhas na construcao do
conhecimento, a partir da analise critica de cada artigo, delineando a conclusdo e elaborando
novas afirmag¢des ¢ inferéncias sobre o tema, caracterizando, assim, a constru¢ao de um novo
saber.

A apresentacao dos resultados se deu sob a forma de Quadros, criados de acordo com

a divisdo proposta para os artigos, explicitando a forma e o conteudo de cada trabalho.

6° passo: Conclusido e compilacdo do conhecimento

Constitui a etapa de apresentagdo da revisdo integrativa de forma completa e
explicita.

Langando-se mao da ferramenta ja descrita para a andlise de dados e, apos a
realizagdo das etapas anteriores a esta, foi possivel a avaliagdo mais pormenorizada de cada
estudo pesquisado, com avaliacao de cada conclusdo quanto as proprias limitacdes.

Buscou-se, dessa forma, realizar a reducdo, a exposi¢do e a comparacao dos achados
propostos por Souza; Silva; Carvalho (2010), para a andlise de dados em uma pesquisa

qualitativa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacio dos artigos

A Tabela 1 mostra o ano de publicacdo, o estado federativo foram realizadas as
pesquisas, bem como os periddicos em que foram publicados os trabalhos. Percebemos que o
maior niumero de estudos foi publicado nos anos de 2009 e 2013. O estado em que mais se
pesquisou sobre a tematica foi o estado de Sdo Paulo com cinco artigos.

Na analise das revistas, destacam-se os periddicos na area de enfermagem (8 artigos),
de medicina (2 artigos), de satude coletiva (2 artigos), de bioética (1 artigo) e nas demais areas

(2 artigos).

Tabela 1 — Ano de publicacio, estado de realizacdo das pesquisas e periodicos dos artigos
selecionados. LILACS (2004-2014).

2009 ¢ 2013 Quatro artigos em cada ano
Ano de Publicagdo 2006, 2011 ¢ 2012 Dois artigos em cada ano

2010 Um artigo
Sao Paulo Cinco artigos

Estado de : -

. Rio Grande do Sul Quatro artigos
realizagdo das

pesquisas Parana Dois artigos
Minas Gerais, Distrito Federal, Ceara e Rio Um artigo em cada estado
Grande do Norte.
Revista Nordestina de Enfermagem; Um artigo em cada revista
Revista da Escola de Enfermagem da USP;
Scientia Medica; Revista Latino

Periddicos Americana de Enfermagem; Revista

Mineira de Enfermagem; Revista Paidéia;
Revista da Associagdo Médica Brasileira;
Revista Dor; Revista bioética.
Revista Brasileira de Enfermagem; Revista Dois artigos em cada revista
Gautcha de enfermagem; Ciéncia e Saude
Coletiva.
Fonte: Elaborado pelos autores. LILACS (2004-2014)

O quadro 1 mostra a caracteriza¢do dos artigos selecionados, de acordo com os
autores, titulo, periddico, volume, nimero e ano de publicagao.

Percebe-se que o tema ¢ prevalente entre os enfermeiros, tal fato pode ser justificado
por estes terem sua formagao pautada no cuidado integral ao ser humano em todas as suas
fases da vida, inclusive no processo de morte.
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Quadro 1 — Caracterizaciao das publicacdes na base de dados LILACS, de acordo com
autor(es), titulo, periédico, volume, més, ano no periodo de 2004 a 2014

Autores

Titulo

Periédico, v., n., p., més e ano

MARQUES, C. D. C. et al.

(Artigo 1)

OLIVEIRA, P. P. et al.
(Artigo 2)

SANTOS, M. A.; AOK],
F. C. O. S.; OLIVEIRA-

CARDOSO, E. A.
(Artigo 3)

SOUZA, L. F. et al.
(Artigo 4)

FRAGA, F.; BOAS, R. F.

0O.; MENDONCA, A.

A.
(Artigo 5)

BORGES, M.
MENDES, N.
(Artigo 6)

MOTA, M. S. et al.
(Artigo 7)

R.

S.;

VANE, M. F.; POSSO, I.

P.
(Artigo 8)

SILVA, L. C. S.
VALENCA, C.
GERMANO, R. M.
(Artigo 9)

P,;
N.;

Meanings assigned by a pediatric
intensive care unit nursing team
on the processes of death and
dying.

Percepgdo dos profissionais que
atuam numa institui¢do de longa
permanéncia para idosos sobre a
morte € 0 morrer.

Significado da morte para
médicos frente a situagdo de
terminalidade  de  pacientes
submetidos ao Transplante de
Medula Ossea.

Morte  digna da  crianga:
percepcao de enfermeiros de uma
unidade de oncologia.

Significado, para os médicos, da
terminalidade da vida e dos
cuidados paliativos.

Representacdes de profissionais
de satide sobre a morte e o
processo de morrer.

Reagdes ¢ sentimentos de

profissionais da enfermagem
frente a morte dos pacientes sob

seus cuidados.

Perception of physicians of
intensive care units of Clincas
Hospital Complex about
orthotanasia

Percepgdes dos profissionais de
enfermagem intensiva frente a
morte do recém-nascido.

Revista Mineira de Enfermagem,
v.17,n. 4, p. 831-7, out. 2013.

Ciéncia e Saade, v.18, n.9,
p.2635-44, set. 2013.
Ciéncia e Saude, v.18, n.9,

p.2625-34, set. 2013.

Revista da Escola de Enfermagem
da USP, v.47, n.1, p.30-7, fev.
2013.

Revista Bioética, v.20, n.3, p.514-
19, nov. 2012.

Revista Brasileira de
Enfermagem, v.65, n.2, p.324-31,

mar. 2012.

Revista Gaucha de Enfermagem,
v.32,n.1, p.129-35, mar. 2011.

Revista Dor, v.12, n.1, p.39-45,
jan. 2011.

Revista Brasileira de
Enfermagem, v.63, n.2, p.238-42,

mar. 2010.




VILELA, L. P;
CARAMELLI, P.
(Artigo 10)

MENEZES, M. B.; SELLI,
L.; ALVES,J. S.
(Artigo 11)

SANCHES, P. G,;
CARVALHO, M. D. B.
(Artigo 12)

SULZBACHER, M. et al.
(Artigo 13)

QUINTANA, A. M. et al.
(Artigo 14)

FERNANDES, M. E. N. et
al.
(Artigo 15)

Knowledge of the definition of
euthanasia: study with doctors
and caregivers of alzeheimer’s
disease patients

Distanasia: percepgao dos

profissionais da enfermagem

Vivéncia dos enfermeiros de
Unidade de Terapia Intensiva

frente a morrer ¢ o morrer.

O enfermeiro em Unidade de
Tratamento Intensivo
vivenciando e enfrentando
situagdes de morte e morrer.

Sentimentos e percepcdes da

equipe de saude frente ao

paciente terminal.

A morte em unidade de terapia
intensiva: percepcoes do
enfermeiro
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Revista  Associagdo  Médica
Brasileira, v.55, n.3, p.263-7, jul.
2009.

Revista latino americana de

enfermagem, v.17 n.4, jul. 2009.

Revista Gaucha de Enfermagem,
v.30, n.2, p.289-96, jun. 2009.

Scientia Medica, v.19, n.1, p.11-
16, jan. 2009.

Revista Paidéia, v.16, n.35, p.415-
25, out. 2006.

Revista Nordestina de
Enfermagem, v. 7, n.1, p. 43-51,

jan. 2006.

Fonte: Elaborado pelos autores. Base de dados LILACS (2004-2014)

Além disso, sdo os enfermeiros que permanecem ao lado do paciente terminal

continuamente, sendo considerados elementos fundamentais para discussao da tematica.

De acordo com Nunes; Silva; Pires (2011), a pratica da enfermagem tem como

esséncia o cuidar, competindo a este profissional uma abordagem fisica, mental e espiritual do

paciente, que fomentada pela moral e pela ética, torna o profissional capaz de abranger a

multidimensao humana, por meio da associacdo da pratica cientifica com a humanitaria.

Os artigos que analisam a percepcao da equipe multiprofissional (artigos 2, 6, 14)

possuem os resultados limitados, tendo em vista o ndo detalhamento claro da opinido de cada

entrevistado, priorizando a andlise da concep¢do da equipe de saide, em detrimento da

percepgao individual do profissional.
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4.2 Percepcoes de profissionais de saude brasileiros sobre a terminalidade da vida

Em resposta a questdo norteadora desta revisdao integrativa: “qual a percepcao dos
profissionais de satude brasileiros acerca da terminalidade da vida?”, o Quadro 2 sintetiza os
resultados encontrados nos artigos analisados. Em seguida, serdo expostas as discussoes.

Apos anadlise das pesquisas, a variedade de percepgdes sobre a morte, referidas pelos
estudos, proporcionou a divisdo dos artigos em: etapa da vida, com relato em 9 artigos
(Artigos 1, 2, 4, 8,9, 11, 12, 13 e 14); concepgao tecnicista, descrita em 4 artigos (Artigos 3,
5, 6 ¢ 10); passagem para um lugar melhor, presente em 1 artigo ( Artigo 6); libertagdo do
sofrimento, relatada em 1 trabalho (Artigo 7); e interrup¢ao inesperada da vida, observada em

2 estudos (Artigos 13 e 15).

Quadro 2 — Caracterizaciao das publicacdes conforme a categoria de percepcio dos profissionais
de saude brasileiros acerca da terminalidade da vida. LILACS (2004 a 2014).

Categorias de Artigos Profissionais Abstracoes/ Comentarios
percepcio dos
profissionais
Etapa da vida MARQUES, C. Enfermeiros Os enfermeiros definem a morte como
D.C.etal. um evento natural, uma parte do ciclo
(Artigo 1) de vida dos seres humanos.

OLIVEIRA, P. P. Nutricionista/ A equipe vé a morte do idoso de

et al. Médico/ maneira serena, dessa forma, é definida
(Artigo 2) Enfermeiro/  como algo esperado do ciclo natural da
Téc. de vida.
enfermagem

SOUZA, L. F. et Enfermeiros Os enfermeiros interpretam a finitude

al. humana como uma etapa da vida, ainda

(Artigo 4) que esta tenha acontecido
precocemente.

VANE, M. F.; Médicos Os médicos percebem a terminalidade

POSSO, L. P. da vida com naturalidade, como algo

(Artigo 8) intrinseco ao fato de estar vivo,

possibilitando uma pratica pautada na
ortotanasia.

SILVA, L. C. S. Enfermeiros Os enfermeiros tém a percepgao de que

P.; VALENCA, a morte ¢ parte da vida, mas
C. N.; apresentam dificuldade em aceita-la
GERMANO, R. como tal quando se trata da morte de
M recém-nascidos.

(Artigo 9)




Concepcao tecnicista

Passagem para
lugar melhor

Libertacdo do
Sofrimento

um

MENEZES, M.
B.; SELLIL L.
ALVES, J. S.
(Artigo 11)

SANCHES, P.
G.;
CARVALHO,
M. D.B.
(Artigo 12)

SULZBACHER,
M. et al.
(Artigo 13)

QUINTANA, A.
M. et al.
(Artigo 14)

SANTOS, M. A.;
AOKI, F. C. O.
S.; OLIVEIRA-
CARDOSO, E.
A.

(Artigo 3)

FRAGA, F.;
BOAS, R. F. O
MENDONCA, A.
R. A.

(Artigo 5)

BORGES, M. S;
MENDES, N.
(Artigo 6)

VILELA, L. P;
CARAMELLI, P.
(Artigo 10)

BORGES, M. S.;
MENDES, N.
(Artigo 6)

MOTA, M. S. et
al.
(Artigo 7)

Enfermeiros

Enfermeiros

Enfermeiros

Médicos/
Enfermeiros

Médicos

Médicos

Nutricionista/
Enfermeiros/
Médicos.

Médicos

Nutricionista/
Enfermeiros/
Médicos.

Enfermeiros
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A percepcdo dos enfermeiros sobre a
morte ¢ a de que ela € uma etapa
natural da vida, sendo a distanasia o
prolongamento da dor e do sofrimento,
enquanto a ortotandsia ¢ tida como a
morte ideal.

A equipe de enfermagem compreende
a morte como algo que faz parte da
vida, sendo assim, percebe que a
distanasia é a morte lenta, ansiosa e
com sofrimento.

A morte de idosos ¢ vista como etapa
natural da vida.

Os profissionais de Saude percebem,
em sua totalidade, a morte como etapa
da vida, porém, essa ¢ cercada de
inimeras dificuldades de compreensao
na pratica diaria.

No ambito médico-hospitalar, a
terminalidade da vida é quase sempre
reduzida a racionalidade tecnicista.

O entendimento dos médicos sobre a
terminalidade da vida ancora-se na
definicdo calcada na biologia, que
estabelece a morte como o cessar
permanente das atividades bioldgicas
necessarias a manutengao da vida.

Alguns profissionais apresentam uma
percepcao tecnicista da morte.

Os médicos entendem a morte como
cessagdo das atividades biologicas. A
eutanasia ¢ percebida como método de
reducdo do sofrimento.

Alguns profissionais de satide utilizam
ideais religiosos para definir a morte
como uma passagem para um lugar
melhor.

Predomina, entre os enfermeiros, a
percepgdo de que a morte € um alivio e
uma libertagdo do sofrimento.
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Interrupgao inesperada  SULZBACHER,  Enfermeiros A morte de criangas ¢ tida como a

da vida M. et al. interrupgdo inesperada do ciclo vital.
(Artigo 13)

FERNANDES, Enfermeiros  Os enfermeiros percebem a morte
M. E. N. et al. como a interrupgao inesperada do ciclo
(Artigo 15) da vida.

Fonte: Elaborado pelos autores. Base de dados LILACS (2004-2014)

Categoria 1 - Morte como etapa da vida

Entre as categorias de percepgoes, destaca-se a de que a morte ¢ considerada uma
etapa da vida de todo ser humano. Mesmo os profissionais de saide compreendendo a morte
de maneira natural, existem varios desafios enfrentados por eles.

A andlise de relatos de um grupo de enfermeiras de unidade de terapia intensiva
pediatrica vem elencar uma dificuldade sobre a tematica da morte precoce. Observa também
que, mesmo com a tristeza intrinseca a morte, a percep¢ao de que ela compde uma etapa da
vida proporciona atitudes que amenizam o sofrimento de todos os envolvidos (MARQUES et
al., 2013).

Tal fato pode ser evidenciado pela seguinte fala: “¢ inevitavel e as vezes ¢ o melhor
para a crianga, quando sua condi¢do ndo pode melhorar e hd grande sofrimento. Quando isso
acontece, de repente, ¢ muito triste” (MARQUES et al., 2013, p. 833).

Souza et al. (2013) , em seu estudo realizado com grupo de enfermeiros de uma
unidade de oncologia, constataram a visdo da morte como um processo natural da vida,
destacando a importancia desta em relagdo a morte de pacientes pediatricos. Apds essa
percepgao, o profissional é capaz de ver a morte sob um angulo positivo, proporcionando, ao
paciente, subsidio para uma morte digna.

Silva; Valenga; Germano (2010), em pesquisa realizada com enfermeiros de uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal, relatam que os entrevistados entendem a morte
como inerente ao viver. Mesmo com essa percepcao, os enfermeiros apresentam dificuldades
para aceitagdo da morte de recém-nascidos , contrapondo os achados do trabalho de Souza et
al. (2013), desse modo, o sofrimento imposto pela perda sobrepde-se ao fato de a morte ser
compreendida como algo natural por esses profissionais.

Na mesma perspectiva, Sulzbacher et al. (2009) e Quintana et al. (2006) evidenciam

que, apesar de terem uma adequada compreensdo da finitude da vida, os profissionais de
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saide que lidam com pacientes terminais s3o repletos de sentimentos negativos, decorrentes
do despreparo para suportar todo o processo que cerca a morte.

Portanto, a compreensao da morte como uma etapa da vida, € ndo como uma doenga,
¢ o primeiro passo para a sua adequada aceita¢do, a fim de mudar a mentalidade antimorte
arraigada na cultura atual. Apds estudos realizados com enfermeiros de uma UTI do Parana,
destacou-se a necessidade, também, de maior preparacdo dos profissionais, desde a
graduacao, para que sejam capazes de suportar essa carga (SANCHES; CARVALHO, 2009).

Assim, mesmo com a compreensao adequada da morte, a dificuldade em aceita-la ¢
uma constante no dia a dia dos enfermeiros sem preparagdo, desencadeando praticas

distanasicas, como evidenciadas pela seguinte fala:

Porque eu acho que quando a gente tem um paciente jovem a gente deve
fazer todos os investimentos, mas o que eu vejo aqui dentro ¢ que a gente
esta lutando contra a propria natureza. Eu ando me questionando muito
assim, muito, sera que estd valendo a pena, o que eu estou fazendo aqui
dentro? Ser4 que ¢ isso mesmo que eu tenho que fazer? Sera que € que € o
certo? Sera que eu ndo estou impedindo a vida? Porque a gente trabalha
muito com pessoas idosas, entdo acho que teria que deixar essas pessoas
seguirem o ciclo normal delas (SANCHES; CARVALHO, 2009, p. 292).

De acordo com Menezes; Selli; Alves (2009), os enfermeiros de uma UTI adulto, a
partir da concepcdo de que a morte ¢ algo natural e da boa preparacdo para lidar com a
finitude humana, definem a distanasia como prolongamento da vida com dor e sofrimento, por
meio da qual, pacientes terminais sdo submetidos a tratamentos flteis. Tal compreensao
possibilita que os profissionais tragam principios da ortotanasia para sua pratica didria,
priorizando o conforto e a morte na hora certa.

Ainda tratando de aspectos bioéticos, Vane; Posso (2011) mostram que a concepcao
correta de médicos intensivistas sobre a morte desencadeia uma série de medidas que busca a
morte digna, a morte pautada na reducdo do sofrimento, no conforto psiquico, social e
espiritual.

De acordo com Oliveira et al. (2013), a equipe de profissionais que atua em uma
instituicao de longa permanéncia para idosos encara a morte como algo natural, priorizando a
qualidade de vida em detrimento do prolongamento do sofrimento.

O predominio da percep¢do da morte como etapa da vida para os enfermeiros ¢ algo
que merece destaque. O fato de a formagado desses profissionais ser voltada para o cuidar, de
maneira holistica, possibilita uma melhor compreensdao da morte, tornando a figura do

enfermeiro ponto fundamental para adequacao de condutas frente a finitude da vida.
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Categoria 2 - Concepc¢iao tecnicista

A segunda categoria aborda a visdo tecnicista sobre a terminalidade da vida. De
acordo com Fraga; Boas; Mendonga (2012), a avaliacdo do significado da morte para 20
médicos do Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL) permite a afirmacdo de que o
entendimento do processo de morrer € o cessar das atividades cerebrais, destacando a visdo
biologica e tecnicista dos médicos que assistem os pacientes terminais.

A técnica e o procedimento, quando avaliados, sdo sempre considerados prioritarios
ao ato de cuidar. Isso pode ser evidenciado pela fala, a seguir, de um profissional de saude,
ndo determinado pelo estudo, que trabalha em um hospital-escola de Brasilia: “O médico ¢
um técnico, que deve ter sua postura €tica e equilibrada, para passar a noticia de forma mais
rapida e direta possivel. Portanto, eu seria o mais franco e sincero possivel, independente da
reacdo deles.” (BORGES; MENDES, 2012, p. 328).

Tal discurso pode ser explicado pela percepgao reducionista do morrer, apresentada
aos estudantes de medicina, que traz a morte como parada das fungdes vitais do homem, nao
contemplando a subjetividade do ser. O que é observado no trabalho de Santos; Aoki;
Oliveira-Cardoso (2013), realizado com médicos de uma Unidade de Transplante de Medula
Ossea, que também destacou o fato de a formac¢ao médica, focada em teoria ¢ em técnicas,
ndo contemplar aspectos emocionais, desconsiderando a dimensao psiquica do profissional de
saude, o que explica a postura tecnicista assumida pelo médico quando em contato com a
terminalidade da vida.

O foco no ideal de poder de cura, apresentado pelos médicos, explica também o fato
de ele fugir da condi¢cdo humana inevitavel, a morte. O paciente terminal € o simbolo da perda
da busca pela saude, e a aproximagao do profissional com o doente que vai morrer causa
desconforto e sensacao de derrota para o médico (FRAGA; BOAS; MENDONCA, 2012).

Sendo assim, apds entrevista com uma equipe de profissionais de areas variadas que
trabalham com pacientes terminais, Borges; Mendes (2012), constataram que a concepcao
tecnicista, evidenciada nos entrevistados, acaba corroborando para a postura dos profissionais
de nao se envolver com o paciente, atitude que distancia ainda mais o doente do profissional.
A morte social do paciente, entdo, antecede a morte bioldgica, agravando o sofrimento do ser
cuidado e de seus familiares.

Além disso, outro fato relevante da visdo dos médicos ¢ em relagdo aos aspectos

bioéticos relatados por Vilela; Caramelli (2009), que observaram, em sua pesquisa realizada
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com 30 médicos de pacientes portadores de Doenga de Alzheimer, que menos de 50% dos
entrevistados sdo favoraveis, na pratica, a eutandsia, e, a0 mesmo tempo, destacaram que
66,6% dos mesmos entrevistados aceitam, pelo menos, uma variante da conduta.

A eutanasia nao ¢ legalizada no Brasil, e a postura assumida por esses médicos acaba
mostrando a necessidade de maior discussao sobre o tema, seja por autoridades responsaveis,
seja pela populagdo em geral, como forma de estabelecer condutas pautadas nos principios
éticos e legais, a fim de garantir, acima de tudo, a autonomia do paciente e o direito de morrer

dignamente (VILELA; CARAMELLI, 2009).

Categoria 3 - Morte como passagem para um lugar melhor

O estudo de Borges; Mendes (2012) enquadrou-se na categoria 3, pois mostrou, em
pesquisa com uma nutricionista, dois médicos e duas enfermeiras, que, através das crengas
individuais, os profissionais realizam uma interface entre a filosofia religiosa e a abordagem
laica da ciéncia, surgindo, assim, a percepcao de que a morte ¢ uma passagem para um lugar
melhor.

A proposta individual de utilizar a crenga como base para explicar a morte ameniza a
dor e o sofrimento de cada profissional, como ¢é observado nesta fala: “Vejo o lado biolégico
que ¢ a parada dos sistemas e a perda do que conhecemos como vida e o lado religioso que
acredito ser quando vamos para um lugar melhor que a terra, ficando aqui apenas o corpo que

nao precisamos mais.” (BORGES; MENDES, 2012, p. 329).

Categoria 4 - Morte como libertacdo do sofrimento

A quarta categoria de percepgdes foi a morte como libertacdo do sofrimento. Ao
compreender que o morrer € a Unica forma de o paciente deixar de sofrer, os enfermeiros da
unidade de clinica médica de um Hospital Universitdrio sulista, encontram, nessa definicao,
uma maneira de se proteger da perda do doente, e, consequentemente, acabam tratando a
finitude humana de maneira mais digna (MOTA et al., 2011).

Segue a fala de um entrevistado, salientando essa visdo: “Quando o sofrimento ¢
intenso parece que doi em mim. Eu chego a sentir dor, o sofrimento [chora]. Quando a morte
acontece ¢ um alivio para gente e para eles. E triste, mas parou de softer, descansou.” (MOTA

etal., 2011, p. 133).
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Categoria 5 - Morte como interrupciio inesperada da vida

A tltima compreensdo observada, na analise dos artigos, ¢ a referente a categoria
morte como uma interrup¢ao inesperada da vida.

Fernandes et al. (2006) tratam da morte de uma maneira particular quando analisam
sua percep¢ao frente as caracteristicas da sociedade atual. Influenciadas pelo ato de cultuar a
vida, o ter e o ser, as pessoas tendem a se distanciar do que as afastam do poder, dessa forma,
a morte acaba sendo ofuscada por ser considerada a grande vild na busca por um
existencialismo pautado nos bens materiais.

Esse entendimento perpassa para os enfermeiros de uma UTI adulto que, influenciados
por essas questoes, visualizam a morte como uma interrupgao inesperada da vida. No estudo,
¢ destacado que a graduacdo, que teria papel fundamental nessa perspectiva, contribui para a
compreensdo erronea da morte ao formar o profissional para lutar contra ela e ndo a favor da
vida (FERNANDES et al., 2006).

De acordo com Sulzbacher et al. (2009), esta percep¢do ¢ ainda mais evidente
naqueles enfermeiros que atendem ao publico pediatrico, que, repletos de sentimentos
negativos apds a morte de uma crianca ou de um jovem, criam mais obstaculos frente ao
processo natural da vida. A sociedade, movida pelos interesses e pela busca incessante da
felicidade material, desencadeia essa grave crise ética nos profissionais que lidam diariamente
com a terminalidade da vida, proporcionando o desenvolvimento de tristeza e frustragao pelos
trabalhadores de saude.

A influéncia dessas condig¢des sobre o profissional pode ser evidenciada pela fala de

uma enfermeira a seguir:

Eu ndo consigo lidar com essa realidade ndo; as palavras sdo vas, mesmo
porque a dor da morte ¢ uma dor. Eu costumo muito dizer: a maior alegria ¢
um filho; a maior dor, ¢ a morte. Nao existe nada melhor do que um filho ¢
ndo existe nada pior do que a morte. Ninguém consegue conviver com a
morte, mesmo vocé trabalhando sua cabeca para isso... [...] eu acho que a
morte ndo ¢ um conforto; ndo da, eu ndo sei conviver com a morte
(FERNANDES et al., 2006, p. 50).
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4.3 Sintese do conhecimento acerca da percepcio dos profissionais de satide brasileiros

sobre a morte

De acordo com a anélise dos artigos, a percepcao dos profissionais proporcionou a
criacdo de cinco categorias com visdes diferentes sobre a morte: etapa da vida; concepgao
tecnicista; passagem para lugar melhor; libertacdo do sofrimento e interrupg¢do inesperada da
vida.

A Figura 1 correlaciona as percepgdes sobre a morte com os artigos estudados e com

os profissionais em que cada uma predomina.

Figura 1 - Descri¢do das percepcdes sobre a terminalidade da vida, artigos
relacionados e classe em que predominaram.

3 Classe em que
Percepcao Artigos predominou a
sobre a Morte relacionados percepciao
ﬁ ﬁ
Etapa da Art. 1,2, Enfermeiros
vida 4,8,9,
11,12,
13,14
Concepgao Art. 3,5, Médicos
tecnicista 6,10
Passagem ‘ Art. 6 ‘ Enfermeiros
para lugar /Médicos
melhor
Liberta¢do Art. 7 Enfermeiros
do
sofrimento
Interrupcao Art. 13, Enfermeiros
inesperada 15
da vida

Fonte: Elaborado pelos autores. Base de dados LILACS (2004-2014)

A percepcao de morte como etapa da vida predomina nos profissionais de
enfermagem, que lidam diariamente com a finitude humana.

Apesar de uma concepg¢do adequada sobre a morte, alguns profissionais demonstram
fragilidade em lidar com a tematica, fato decorrente do despreparo e da falta de capacitacao

que os tornem aptos a cuidarem do doente terminal.
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A concepcao tecnicista do ato de morrer ¢ mais prevalente entre os médicos porque a
visdo bioldgica do ser humano, arraigada em principios técnicos sobre a terminalidade da
vida, ¢ imposta desde o curso de graduacgao.

As crengas e os principios religiosos acabam influenciando positivamente a
concepcao de morte pelos profissionais de saude, principalmente enfermeiros e médicos,
culminando no entendimento de que a morte ¢ uma passagem para um lugar melhor. Essa
percepgao facilita a compreensdao e a aceitacao da finitude da vida, tornando a visao dos
profissionais de satide mais holistica.

Também mais prevalente entre os enfermeiros, a visdo de que a morte ¢ a libertagdo
do sofrimento é percebida como um mecanismo de defesa pelos profissionais em meio a todo
0 processo do morrer.

Os profissionais que percebem a morte como a interrupgao inesperada da vida,
predominantemente enfermeiros, sdo influenciados por interesses pessoais e materiais da
sociedade atual, assim, afastam-se de discussdes sobre a morte, pois acreditam que essa seja
oposta ao ideal de poder e de riqueza. A partir dessa concepgao os profissionais sao limitados
em entender os principios reais do que € morrer.

Observa-se a disparidade entre o numero de trabalhos realizados com médicos e com
enfermeiros quando comparados aos efetuados com demais profissionais de saude. A
abordagem do paciente em ultimo momento de vida deve ser realizada da forma mais
abrangente possivel, sendo assim, torna-se necessario o entendimento da percep¢do da morte
para os outros profissionais, a fim de que essa seja discutida e aperfeicoada pela equipe
multiprofissional.

O pequeno numero de pesquisas realizadas com profissionais de satde de outras
classes, bem como a limitada amostra utilizada nos trabalhos, ndo permite a generalizagdo dos
resultados obtidos neste estudo. Assim, faz-se necessaria a realizagdo de mais pesquisas
abordando essa tematica.

O entendimento da terminalidade humana, e de seu processo, influencia na postura e
nas atitudes assumidas pelos trabalhadores de saude frente ao morrer. S6 serd possivel reduzir
o sofrimento dos pacientes e, consequentemente, a incapacidade humana em lidar com a
morte, através da discussdo ampla sobre o tema, procurando aumenta-la no ambiente
hospitalar e no académico e proporcionando maior contato dos profissionais com essa questao

desde a sua formacao, por meio da reformulagdo do projeto pedagdgico dos cursos de satde.
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ANEXO
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