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RESUMO

Objetivo: Levantar evidéncias cientificas na literatura do periodo de 2014 a 2018, sobre a vivéncia dos
enfermeiros que trabalham em unidade de terapia intensiva diante do processo de morte. Métodos: Trata-se
de uma Revisédo Integrativa da Literatura, realizada nas bases de dados LILACS, SCIELO e BDENF, com a
utilizacdo dos descritores: Unidade de Terapia Intensiva; Enfermagem; Morte; e Morrer. Resultados: A
amostra final constitui-se em 13 artigos. Foram identificadas duas categorias tematicas: 1) A inversao da
ordem natural do ciclo de vida: os enfermeiros vivenciam o processo de morte nha UTI com tristeza, impoténcia,
angustia e choque, no entanto precisam ser fortes frente a familia para poder acolhé-las e conforta-las; 2)
Quando a morte vence a tecnologia assistencial: € um evento que abate a enfermagem pois, apesar do uso
de todos os recursos que a unidade possui, de nada vale para esses pacientes, restando o cuidado de
enfermagem de conforto e alivio. Consideracdes finais: A vivéncia dos enfermeiros diante do processo de
morte é permeada de sentimentos de angustia, estresse, impoténcia e cuidados para com o paciente antes,
durante e p6s morte, assim como, de conforto e apoio aos familiares e sua equipe.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva, Enfermagem, Morte, Morrer.

ABSTRACT

Objective: To raise scientific evidence in the literature from 2014 to 2018, on the experience of nurses working
in intensive care units in the face of the death process. Methods: This is an integrative literature review, carried
out in the databases LILACS, SCIELO and BDENF, using the descriptors: Intensive Care Unit; Nursing; Death;
and Die. Results: The final sample consisted of 13 articles. Two thematic categories were identified: 1) The
inversion of the natural order of the life cycle: the nurses experience the process of death in the ICU with
sadness, impotence, anguish and shock, however need to be strong in front of the family in order to accept
them and Comfort them; 2) When death wins the assistive technology: It is an event that hurts nursing
because, despite the use of all the resources that the unit possesses, nothing is worth to these patients,
remaining nursing care of comfort and relief. Final considerations: The experience of nurses in the process
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of death is permeated with feelings of anguish, stress, impotence and care for the patient before, during and
after death, as well as comfort and support for relatives and their team.

Key words: Intensive Care Unit, Nursing, Death, Dying.

RESUMEN

Objetivo: Elevar la evidencia cientifica en la literatura de 2014 a 2018, sobre la experiencia de las enfermeras
gue trabajan en unidades de cuidados intensivos frente al proceso de defuncién. Métodos: Se trata de una
revision integrativa de la literatura, realizada en las bases de datos LILACS, SCIELO y BDENF, utilizando los
descriptores: Unidad de Cuidados Intensivos; Enfermeria; Muerte; y Morir. Resultados: La muestra final
consistié en 13 articulos. Se identificaron dos categorias tematicas: 1) La inversion del orden natural del ciclo
de vida: las enfermeras experimentan el proceso de muerte en la UCI con tristeza, impotencia, angustia y
shock, sin embargo necesitan ser fuertes frente a la familia para aceptarlos y confortarlos; 2) Cuando la
muerte gana la tecnologia de asistencia: Es un evento que afecta la enfermeria porque, a pesar del uso de
todos los recursos que posee la unidad, nada vale la pena para estos pacientes, permaneciendo cuidados de
enfermeria de comodidad e alivio. Consideraciones finales: La experiencia de las enfermeras en el proceso
de la muerte estd impregnada de sentimientos de angustia, estrés, impotencia y cuidado del paciente antes,
durante y después de la muerte, asi como comodidad y apoyo para los familiares y su equipo.

Palabras clave: Unidad de Cuidados Intensivos, Enfermeria, Muerte, Muerte.

INTRODUCAO

Nos dltimos anos houve um crescente interesse por parte de pesquisadores e estudantes sobre o estudo
da Tanatologia — ciéncia que estuda as causas e os fendbmenos relacionados a morte. Tal fato tem contribuido
para o desenvolvimento dessa area, entretanto, devido a questdes culturais, ainda existem estigmas ao tratar
sobre a temética da morte e isto acaba gerando certa estranheza aqueles que resolvem torna-la objeto de
estudo (SILVA RS, et al., 2015).

A experiéncia da morte € um processo singular e individual, e a forma como as pessoas envolvidas —
familiares e profissionais de salide — lidam com este acontecimento depende de fatores culturais como valores
e crencas que possuem (VENTURA G, et al. 2019). Disto isto, ndo é possivel prever como o individuo ira
vivenciar o luto, ndo existe um padrao ou férmula para mitigar a dor da perda de um ente querido, por isso
este momento deve ser respeitado dentro das particularidades de cada pessoa. E necessério vivenciar o luto
e expressar a dor, demonstrar apoio e solidariedade pode ajudar neste processo (SILVA VA, et al., 2019).

Os significados associados as perdas inerentes a vida humana decorrem das experiéncias vividas e sao
fundamentais para o ajustamento do individuo ao luto, podem mudar a medida que novas experiéncias sao
vivenciadas. Sabendo que os significados sdo mutaveis, analisar e entender como se da esse processo passa
pelo estudo dos relacionamentos, da linguagem e da interacdo humana com o meio que o cerca (SANTOS
MR, et al., 2019). A morte possui impacto perturbador sobre o equilibrio funcional, as reagbes emocionais
dependem do nivel de integracdo entre os sujeitos e a importancia funcional que o membro perdido
desempenhava. Esses fatores influenciam na adaptacdo dos familiares diante da perda e até mesmo podem
contribuir para o desencadeamento de problemas emocionais a longo prazo (MONTEIRO MC, et al., 2017).

Deve-se considerar que no caso dos profissionais da salde, essa vivéncia podera afetar ndo s6 sua
relacdo com a morte na condicdo de ser humano, mas também na sua atuacéo profissional frente ao paciente.
Esse problema é corroborado pela literatura quando refere que talvez, a dificuldade de lidar com a morte inicia
na formacdo académica dos profissionais de salde, visto que a teméatica morte € negligenciada ou até
inexistente, pois a grade curricular privilegia a técnica (BARBOSA AMGC e MASSARONI L, 2016).
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No entanto, existem varias unidades hospitalares onde lidar com processo de morte € iminente, uma
dessas unidades em que diariamente, a equipe de enfermagem pode lidar com o processo de morte a
gualguer momento, séo as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Sendo assim, o enfermeiro lida com o morrer
e a morte e, consequentemente, estd mais suscetivel a niveis elevados de estresse (BARRETO VPDC, et al.,
2017). Toda essa problemética nos inquietou e motivou a curiosidade em buscar na literatura cientifica do
periodo de 2014 a 2018 evidéncias cientificas sobre: Como os enfermeiros que atuam em uma unidade de
terapia intensiva vivenciam o processo de morte dos pacientes?

O estudo é relevante pois, possibilitou sistematizar conhecimento sobre o tema em questdo o que
certamente, ajudara profissionais e académicos da area a conhecer como esse processo vem acontecendo
e refletir, sobre a necessidade de apoio profissional, assim como, da necessidade de melhor preparo dos
profissionais para lidar com tal processo. Objetivou-se com a pesquisa, levantar evidéncias cientificas na
literatura sobre a vivéncia dos enfermeiros que trabalham em unidade de terapia intensiva, diante do processo
de morte.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, com abordagem qualitativa do tipo Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL). Para a realizacdo deste estudo foram utilizadas as seguintes etapas conforme indicadas na
Figura 1. Para atender a primeira etapa do método, partiu-se da questédo norteadora: Como os enfermeiros
gue atuam em unidade de terapia intensiva vivenciam o processo de morte dos pacientes?

Figura 1 — Fluxograma das etapas da revisao integrativa.
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excluséo

Fonte: adaptado de Mendes KDS, et al., 2008.

Em seguida estabelece-se como critérios de inclusdo: artigos na integra, em lingua portuguesa do Brasil
disponiveis em base de dados online no periodo de 2014 a 2018 e que retratem a tematica. Como critérios
de exclusdo: artigos repetidos em bases de dados online. Para busca de artigos foram utilizados os seguintes
descritores controlados: Unidade de Terapia Intensiva; Enfermagem; Morte; e Morrer. Os descritores foram
combinados utilizando-se os termos booleanos “and” e “or”. Foram utilizadas as seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS). A Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e a Base
de Dados Bibliogréfica Especializada na area de Enfermagem (BDENF). A partir da leitura dos resumos, foram
identificados os artigos que atendiam ao propdsito do estudo e respondiam & questéo norteadora.

Para coleta de dados, utilizou-se o instrumento de Ursi (URSI ES e GAVAO CM, 2006) e a partir do mesmo
foram registrados todos os dados de cada artigo de interesse para o estudo, assim como verificadas suas
classificagBes de acordo com as evidéncias e classificados de forma hierarquica. A discusséo foi realizada
com base em autores que fundamentaram o estudo.

Portanto, para sistematizagdo dos dados produzidos com a revisdo, foi elaborado um quadro de
evidéncias, e a partir dele visualizado as convergéncias e divergéncias, sendo o ponto de partida para
identificacao das categorias tematicas.

RESULTADOS

Utilizando os descritores combinados: Morte e morrer e enfermagem e UTI, foram encontrados na base
de dados LILACS 335 artigos, apds leitura dos resumos 9 estavam dentro do proposto. Na base de dados
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SCIELO, foram encontrados 70 artigos, 2 estavam dentro do proposto. E na base de dados BDENF, 70 artigos
dos quais apenas 2 atendem aos objetivos do estudo. Portanto, do universo de 475 artigos de trabalhos
cientificos relacionados ao tema, somente 13 estavam dentro da tematica. A seguir descreve-se os resultados

da estratégia de busca adotada.

Figura 2 - Fluxograma da selecdo dos estudos segundo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses (PRISMA 2009). Belém (PA), Brasil, 2019.

Fonte: Silva AGI, et al., 2019.
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Evidenciou-se na leitura dos artigos, que a maioria dos enfermeiros que trabalham em UTIs séo
constituidos de mulheres e a maioria dos artigos incluidos na revisao foram de cunho estudo de campo,
descritivo e exploratério, portanto, com nivel de evidéncia 4, conforme apresentado no quadro a seguir.
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Quadro 1 — Artigos Selecionado e nivel de evidéncias. Belém-PA, Brasil 2019.

ARTIGO/BASE DE DADOS AUTORES TIPO DE ESTUDO NE RESULTADOS

LILACS Souza PSN, | Original Qualitativo NIVEL-4 | Tristeza, por apego a crianga, principalmente de longo tempo.
Conceicao AOF, Preocupacao com a familia.
2018.

1. Processo de morrer em unidade de Impoténcia p6r a doenca ter vencido.

terapia intensiva pediatrica. Precisa ser forte pela familia do paciente.

Fazer com que a morte seja suave para o paciente.

Confortar e acolher familiares.

Angustia- tentam n&o chorar, mas choram no banheiro.
Choque: Processo de trabalho, clima na unidade séo afetados.

Recuperagao para ajudar as outras criangas.

LILACS Alves AMF, et | Original Qualitativo NIVEL-4 Em cuidados paliativos, mesmo na UTIN- Bem dificil.
al., 2018. Conforto para n&o sentir dor.
2. Entre o nascer e o morrer: cuidados Resisténcia por ser um bebé.
paliativos ~ na  experiéncia  dos Discuss&o sobre o assunto, necessidade de uma abordagem, apoio tanto para
profissionais de salde. profissionais como para familia.

Esconder a dor- ver que muitas vezes esses bebés sdo os Ultimos a serem

vistos e prescritos, 0s que sobram, os escondidos.
Sentimento de pena- da mée, familia do bebé.

Procuram criar vinculo entre méde e bebé, tocam, pois, acreditam que ele

sente.
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LILACS

3. Processo de morte e morrer em
unidade de terapia intensiva neonatal a

luz da complexidade.

Subutzki LS, et
al., 2018.

Original Qualitativo

NIVEL-4

A morte de um neonato, a interrupcéo da ordem natural do ciclo vital, foge do
normal.

Reconhecem que se encontram diante de um evento para o qual ndo
encontram respostas prontas.

Impoténcia, de intenso desgaste fisico e emocional diante do processo de
morte de uma crianga, sobretudo no contato com a familia.

Paralisacédo, ndo encontraram palavras para confortar os pais nem mesmo
explicagfes.

Tristeza e a sensagado de que pouco ou nada fizeram para salvar a crianga
Desperta uma autorreflexao e autoanalise relacionadas as relagfes de
trabalho, as relagdes familiares. Repensar em atitudes pessoais e

profissionais.

LILACS

4. Conhecendo as praticas de cuidado
da equipe de enfermagem em relacdo
ao cuidado na situacao de final de vida

de recém-nascidos.

Silva IN, et al.,

2017.

Original Qualitativo

NIiVEL-4

Momento obscuro, confuso e incompreensivel, uma vez que relacionam a
morte precoce com a modificagdo do curso natural da vida, em que os filhos
morrem depois dos pais.

Frustragdo se mostram diretamente atrelados a experiéncia de ser enfermeira
de uma UTI Neonatal.

A implantacdo dos cuidados paliativos no contexto da UTI Neonatal mostra ser

pouco discutida e delineada.

Falta de comunicagéo.
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LILACS Menin GE, | Original Qualitativo NIVEL-4 Forca enorme, adotar um sentimento
Pettenon MK, de frieza que muitas vezes nao lhe pertence.
5. Terminalidade da vida infantil: 2015. Segurar o choro, engolir uma lagrima.
percepcdes e  sentimentos  de Controlar seu emocional, a fim de néo se prejudicar nem diminuir seu
enfermeiros. desempenho, sentimento de frustragao, inutilidade e impoténcia, estar
preparados para conduzir a equipe, para que o trabalho continue,
proporcionar motivagdo a sua equipe,
A familia necessita de auxilio.
Deixar que eles passem por este momento reagindo do jeito deles,
propicia a flexibilizacdo das normas rigidas de segregacéo de uma UTl e
valorizar a presenca dos pais e familiares em todo o processo.
LILACS Silva CRL, et al., | Original Qualitativo NIVEL-4 | “A morte como possibilidade concreta na UTI gerando alivio e impoténcia”.
2016. Significados principais evidenciados s3o os sentimentos de alivio do
6. Representacbes  sociais  de sofrimento e de sensagédo de impoténcia, uma forma de alivio, solug&o da dor,
enfermeiros sobre o processo de morte da angustia envolvida neste processo, € um modus operandi que esses
e morrer em UTI. profissionais encontraram para se protegerem do sofrimento psiquico que
pode decorrer da perda do paciente, mesmo diante de todo aparato
tecnologico disponivel nessas unidades.
SCIELO Silva RS, et al., | Original Qualitativo NIiVEL-4 Conforto: os cuidados de Enfermagem a pacientes em Cuidados Paliativos, o
2015. mesmo cuidado como se fosse ao paciente que ndo estd em cuidado paliativo.
7. Conforto para uma boa morte: Sinto-me bem e confortavel porque entendo que estou oferecendo qualidade e
perspectiva de uma equipe de diminuindo o sofrimento do paciente e da familia.
enfermagem intensivista. Evitar complicacdes é frustrante porque vejo o sofrimento da familia, é
frustrante porque sei que ndo tem mais nada para investir naquele paciente, é
frustrante porque eu o vejo sofrendo, e por vezes, sofro junto.
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LILACS Cruz EJER, et | Original Qualitativo NIVEL-4 As pessoas estdo ficando mais velhas, mais doentes, o tratamento se
al., 2014. prolonga.

8. Dialética de sentimentos do para no final do dia o paciente morrer e tudo aquilo foi em véo.

enfermeiro intensivista sobre o trabalho Todavia, ainda que na UTI estejam disponiveis recursos tecnoldgicos

na terapia intensiva. relacionados ao suporte avangado de vida, nem sempre é possivel o alcance
desse objetivo maior, salvar.

BDENF Costa MR, et al., | Original Qualitativo NIVEL-4 | Experiéncias de final de vida

9. Sofrimento moral dos enfermeiros, | 2017. muito dificeis no inicio da profisséo, pois os profissionais ainda ndo estao

em situagbes de final de vida, em habituados e amadurecidos para lidar com tais circunstancias. Porém, com o

unidades de terapia intensiva. passar dos anos de profissao, é possivel notar que a forma de lidar com essas
experiéncias torna-se mais tranquila, devido a grande diversidade de
situagdes vivenciadas relatam que ainda se deparam com situacdes que 0s
sensibilizam, comovem, entristecem e frustram, especialmente, em se
tratando de pacientes jovens, dos quais se espera que tenham grande
perspectiva de vida pela frente.
Aceitacao da perda do paciente principalmente, com enfermos idosos,
preparar a sua equipe para a morte daquele paciente e, também, dar um
apoio para os familiares.

BDENF Dantas MAA, et | Revisdo Bibliografica NIVEL-4 | Impoténcia nos profissionais da salde. Isso pode ser explicado pelo fato de a

al., 2016. sociedade ter uma expectativa de responsabilizacéo dos profissionais de
10. Enfrentamento da morte: manutencao da vida e, quando essa “miss&o” ndo pode ser alcangada, surge

enfermagem na unidade de terapia

intensiva.

ansiedade, angustia e frustragao
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LILACS Perboni JS, et | Artigo de Revisdo | NIVEL-4 | Os profissionais da saude estio despreparados para lidar com o processo de
al., 2018. bibliografica-RIL fim de vida; além disso, sentem a falta de uma melhor atengdo para o tema,
11. Profissionais de satde e o processo principalmente o relacionado a estratégias de enfrentamento.
de morte e morrer dos pacientes: uma
revisdo integrativa.
LILACS Rocha DD, et | Revisdo Integrativa da | NIVEL-4 | Tristeza, frustracéo e estresse pela perda que a morte representa.
al., 2017. Literatura Evento fragiliza e assusta a morte tem significado “negativo”, provocando.
12. Sentimentos vivenciados pelos sindnimo de limitagdo profissional
profissionais de Enfermagem diante de Os enfermeiros, quando estdo diante de situacdes de morte, desenvolvem
morte em unidade de terapia intensiva sentimento de impoténcia, culpa e raiva.
neonatal.
SCIELO Silveira NR, et | Original Qualitativo NIVEL-4 | Conforto, frustracéo, inseguranca e anglstia, além do sentimento de que a

13. Cuidado paliativo e enfermeiros de

terapia intensiva: sentimentos que

ficam.

al., 2016.

formacéo e atuagéo profissional estdo voltados para o curativo.
Diminuindo o sofrimento do paciente e da familia.

Tém as duas faces da moeda, por um lado é triste de certa forma, saber que
estou cuidando de uma pessoa que esté indo, as vezes, € um cuidado
paliativo de frustrac&o. E frustrante porque vejo o sofrimento da familia,
porgue sei que ndo tem mais nada para investir naquele paciente, porque eu o

vejo sofrendo.

Fonte: Silva AGI, et al., 2019.
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A partir da leitura e analise dos resultados encontrados, foram identificadas duas categorias tematicas: A
inversdo da ordem natural do ciclo de vida e quando a morte vence a tecnologia assistencial.

Tema 1: A inversdo da ordem natural do ciclo de vida

Dos 13 artigos que comp&em este estudo 7 sédo sobre a vivéncia dos enfermeiros diante da morte em
unidade de terapia infantil ou de neonatologia.

Nesses artigos, observou-se que os enfermeiros vivenciam o processo de morte na UTI com tristeza,
impoténcia, angustia e até em choque algumas vezes. Isso ocorre em virtude do apego a crianca, da
preocupacédo com a familia e por ter como realidade, que a doenca venceu. Por outro lado, elas precisam ser
fortes frente a familia para poder acolhé-las e conforta-las e ainda, tornar esse momento suave para o
paciente. A angustia, leva muitas vezes a chorar, ao vivenciar esse momento, ndo na frente da equipe ou da
familia, choram sozinhas, como por exemplo, no banheiro, depois se utilizam de medidas que acalmem para
retomar o trabalho. A morte de uma crianca afeta o processo de trabalho da equipe e o clima da unidade,
porém precisam superar para ajudar outras criangas (SOUZA PSN e CONCEICAO AOF, 2018).

A morte em UTI de criancas representa para os enfermeiros a interrupcdo da ordem natural do ciclo vital
e, portanto, é pontual, foge do normal e causa angustia, tristeza e depressdo. E um fenémeno obscuro,
inexplicavel, ao mesmo tempo, inevitdvel para esses profissionais. A sensacdo de impoténcia, vem
acompanhada de desgaste fisico e emocional diante da morte de uma crianga, chegando a paralisar alguns
gue ndo encontram palavras para confortar a familia. Nesse momento surge outro sentimento, o de dor, uma
dor que ndo sabem explicar, pois reconhecem seu esfor¢o para que iSso ndo acontecesse e a0 mesmo tempo
se questionam se fizeram realmente tudo que podiam e deviam para salvar aquela crianga (SUBUTZKI LS,
et al., 2018).

Vivenciam nesse momento um novo estado interior que transcende a compreensdo humana, pensam nas
suas proprias relagdes com as pessoas proximas a eles e sentem como precisam melhorar a relacdo com
aqueles que estdo junto no seu dia a dia. E um despertar para autorreflexdo em relagéo ao trabalho, familiares,
atitudes pessoais e profissionais. Essa dimens&do também é evidenciada na medida em que traduzem a morte
como uma “passagem” para um local onde ndo mais havera dor e sofrimento, um encontro com Deus
(SUBUTZKI LS, et al., 2018).

Quando a morte é de recém-nascido, esse momento é vivenciado como um momento incompreensivel,
confuso que muda o curso natural da vida que é os pais morrerem antes dos filhos. O sentimento vivenciado
é de frustacao pela perda, visto que se envolvem emocionalmente com os bebés e com a familia. Sabem que
se distanciar € preciso, como uma forma de prote¢do, mas reconhecem que € dificil, pois ndo conseguem
compreender e lidar com esse momento, pois hdo se sentem preparadas para lidar com a morte (SILVA IN,
etal., 2017).

Outro aspecto que causa ansiedade nos enfermeiros foi a implantagcédo de cuidados paliativos no contexto
da UT], pois isso nao foi discutido com eles, ndo acontece um planejamento para o bebé em final de vida e a
deficiéncia de comunicacgao entre a equipe multiprofissional, resulta em um processo de tomada de decisdes
diferentes entre a equipe (SILVA IN, et al., 2017).

Em cuidados paliativos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), os enfermeiros vivenciam um
momento dificil, onde oferecem conforto e devem esconder a dor de saber que nada podem fazer para
recuperar aquele bebé. Ao mesmo tempo, sdo os profissionais que mais se importam com eles, ja que veem
esses bebés serem os Ultimos a serem prescritos, meio que esquecidos e vivenciam um sentimento de pena
pela familia e pelo pequeno paciente (ALVES AMF, et al., 2018).

A finitude da vida infantil € dificil de aceitar, porém os enfermeiros reconhecem que aquele ser, necessita
de seus cuidados e assim, enfrentam esse momento com for¢a, seguram as lagrimas, procuram ter controle
emocional para néo afetar seu desempenho profissional, mesmo que se sintam impotentes. E o enfermeiro
gue tem de motivar sua equipe a continuar com harmonia e qualidade assistencial, propiciando conforto
aquele pequeno paciente que estd em fase final de vida. Pensam também na familia e assim flexibilizam
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normas para que 0s pais possam passar mais tempo com seu filho. Oferecem a possibilidade de os pais
carregarem seus filhos e até de expressarem sua dor, seu luto da forma de cada um (MENIN GE e
PETTENON MK, 2015).

Uma reviséo integrativa sobre o tema identificou temas recorrentes na vivéncia dos enfermeiros que
convivem com a morte em UTIN, que vdo desde a formacdo inadequada dos enfermeiros sobre a morte,
quanto a frustac&o, a tristeza e o estresse diante da morte de uma crianca. E a vivéncia mais dificil no cotidiano
desses profissionais, eles se sentem fragilizados e assustados, representando esse momento como um
insucesso da equipe, uma limitacéo profissional. Para os enfermeiros, a perda de um paciente na UTIN gera
uma sensacao de vazio e ter que cuidar daquele corpo pds-morte é uma tarefa desgastante (ROCHA DD, et
al., 2017).

Observou-se no estudo, que os enfermeiros lidam com a dificuldade de dar a noticia da morte para a
familia, assim como, sentem dificuldades em reconhecer os limites das medidas terapéuticas e que nao
conseguem encarar com naturalidade o evento da morte. Diante do processo de morte, os enfermeiros se
sentem impotentes, sentem culpa e raiva, apesar da morte ser uma prerrogativa de seu trabalho (ROCHA
DD, et al., 2017).

Portanto, a vivéncia do processo de morte pelos enfermeiros em UTIN é mediada por tristeza, impoténcia,
angustia, estresse que mobilizam os profissionais de diferentes formas, uns procuram enfrentar e confortar
0s pais, outros preferem se afastar para se proteger. Porém, para todos € um momento dificil, incompreensivel
gue demonstra as limitag8es terapéuticas. O segundo tema a seguir, caracteriza essa vivéncia em UTI de
adultos.

Tema 2: Quando a morte vence a tecnologia assistencial.

A vivéncia dos enfermeiros diante da morte em UTI de adultos, também é de sofrimento, de perda e as
vezes de alivio. A morte nessa unidade € uma possibilidade concreta, embora seja uma unidade provida de
tecnologia e especializacdo para recuperacdo dos que la passam. O fato de vivenciar a morte como uma
possibilidade real, onde as vezes chega como alivio para o paciente, é considerado como uma forma de
protecdo que esses profissionais desenvolvem para se proteger do sofrimento psiquico que a perda do
paciente traz, apesar de todo aparato tecnoldgico existente nessas unidades para o cuidado deles, portanto,
sentem-se fracassados e impotentes (SILVA CRL, et al., 2016).

Quando esse encontro do enfermeiro com o processo de morte se da a partir de pacientes com fora de
possibilidades terapéuticas, ele enfrenta cuidando para que o paciente chegue a sua finitude sem dor, sem
sofrimento, sem complicagfes decorrentes da internacdo as vezes prolongada, porém o sentimento é de
tristeza, frustracdo, despreparo para lidar com a morte e impoténcia, pois trabalhar em UTI remete em
recuperar o paciente e ndo em morte (SILVA RS, et al., 2015).

Porém, quando essa experiéncia € vivenciada pelos enfermeiros no inicio da profissao, sado consideradas
mais dificeis, e acabam levando a angustia, a frustracdo e a tristeza para sua vida pessoal, visto que ainda
ndo estdo habituados e amadurecidos para lidar com essa situacdo. Os enfermeiros com mais tempo de
servigo vivenciam de forma mais serena, pois ja vivenciaram varias situacdes parecidas. De qualquer forma
€ um evento que abate a enfermagem pois, apesar do uso de todos os recursos que a unidade possui para
tratar e recuperar, de nada vale para esses pacientes, restando o cuidado de enfermagem de conforto, de
alivio e a aceitacao do inevitavel. Essa aceitacéo € mais facil quando o paciente € idoso e mais dificil quando
0 paciente ainda é jovem (COSTA MRE, et al., 2017).

No cotidiano desse processo, os enfermeiros estabelecem uma relacdo de empatia com o paciente e seus
familiares, oferecendo apoio, assim como, se preocupam com sua equipe, em prepara-los para a perda dos
pacientes, embora tenham dificuldade em aceitar a irreversibilidade do estado do paciente. Mesmo o0s
enfermeiros mais experientes, vivenciam esse momento com angustia, desénimo, impoténcia e frustragéo,
uma vez que a UTI é vista com recursos necessarios para a recuperacao dos pacientes (COSTA MRE, et al.,
2017).
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A vivéncia dos enfermeiros frente ao processo de morte de pacientes em cuidados paliativos faz também,
com que se sintam inseguros, mas ao mesmo tempo fortes, pois apesar da tristeza, sabe que fez todos os
cuidados com o paciente, mas sensibilizam-se com o sofrimento da familia e assim procuram dar conforto as
mesmas (SILVEIRA NR, et al., 2016).

Por outro lado, os enfermeiros se deparam nessas unidades com pessoas em processo de
envelhecimento, onde a tecnologia da UTI prolonga a vida, entdo se deparam utilizando todos os recursos
tecnoldgicos relacionados ao suporte avancado de vida, mas nem sempre é possivel salvar e isso é frustrante
(CRUZ EJER, et al., 2014).

Em um estudo de reviséo bibliogréfica, é identificado que os enfermeiros e demais profissionais de salde
vivenciam a morte na UTI com sentimento de impoténcia, frustracdo, angustia e ansiedade por ndo cumprirem
a missdo de manutencédo da vida (DANTAS MAA et al., 2017). Outro estudo de revisao bibliografica conclui
gue os profissionais de enfermagem ndo se sentem preparados para lidar com o processo de fim da vida e
como fazer para enfrentar este momento (PERBONI JS, et al., 2018).

Observou-se que os enfermeiros vivenciam o processo de morte na UTI adulto como uma possibilidade
concreta, porém se questionam que, frente a toda tecnologia disponivel nas mesmas, nem sempre podem
manter a vida ou recuperar a salde dos pacientes. Lidam com respeito e empatia com os pacientes fora de
possibilidades terapéuticas, dando cuidados de conforto, alivio de sofrimento e preservando a integridade
fisica e emocional do paciente, preocupando-se ainda, em fornecer conforto a seus familiares e apoio a sua
equipe de trabalho.

DISCUSSAO

O final da vida é tema extremamente complexo, controverso e polémico, pois envolve todas as pessoas
em todas as sociedades, dado que todos, mais cedo ou mais tarde, ttm de enfrentar seu préprio fim da vida.
Porém, ainda que os seres humanos temam a morte, em algumas circunstancias podem trazer alivio pelo fim
do sofrimento. Ja para profissionais da salde, a morte de pacientes gera frustracdo, sensacéo de derrota e
de incapacidade (SOUZA PSN e CONCEICAO AOF, 2018).

Essa constatacdo vai ao encontro do que foi evidenciado no estudo, que os enfermeiros vivenciam esse
momento com apreensdao, angustia, ansiedade, tristeza e frustagdo. Em alguns casos, aceitam a morte como
um evento que traz alivio ao sofrimento do paciente, principalmente no caso de pacientes em cuidados
paliativos ou idosos. Isso porque, a morte traz consigo um sentimento de impoténcia e de culpa,
principalmente quando ocorre um processo de morte sofrido ou precoce, e na avaliagéo da equipe, nada pode
ser feito (BARBOSA AMGC e MASSARONI L, 2016).

Sobre os pacientes dado como fora de possibilidades terapéuticas, evidenciou-se que os enfermeiros
cuidam deles como cuidam dos demais, garantindo a morte digna e sem sofrimento. Sobre isso, é
preponderante ressaltar que a morte € um fato inevitadvel para todos, faz parte do ciclo vital e € um equivoco
acreditar que nada mais pode ser feito ao paciente fora de possibilidade de cura, pois, enquanto héa vida,
existe a necessidade do cuidado. Dessa forma é dever do enfermeiro e sua equipe prestar cuidados ao
paciente durante todo o seu tratamento, especialmente quando ndo é mais possivel a cura e o doente é
submetido a cuidados paliativos (SILVA RS, et al., 2011).

O fato da UTI ser um local onde existe todo um aparato tecnoldgico voltado para manutengédo da vida e
recuperacao da saude, faz com que os enfermeiros se sintam limitados e impotentes quando perdem um
paciente, o que vai ao encontro do que refere Portela NLC (2015), quando afirma que, a sensacédo de
impoténcia surge em decorréncia da educagdo mecanicista. A tentativa de manutencéo da vida do paciente
a todo custo, por meio da utilizacdo dos equipamentos tecnolégicos, muitas vezes provoca estresse no
profissional e acentua o seu sofrimento, além de tirar a dignidade do paciente, que ndo possui mais o direito
de opinar, como se a vida ja ndo lhe pertencesse. Apesar de a morte fazer parte do cotidiano da equipe de
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enfermagem, esta passa por um periodo de negacdo, pois a equipe possui a consciéncia de que esta
trabalhando pela vida, recusando-se, assim, a aceitar a morte.

Além de cuidar do paciente, o enfermeiro tem ainda de pensar na familia e na sua equipe de trabalho,
sobre isso, Freitas TLL, et al. (2016) ressalta que, no que tange a area da saude, pode-se afirmar que a equipe
de enfermagem é a mais proxima nas situagfes criticas com iminéncia de morte, € quem o paciente e as
familias procuram, quando precisam de explicag6es, amparo, cuidado fisico e psicolégico. Sendo que, 0
profissional deve lidar com o sofrimento, com a aflicdo e com os receios que podem existir, nos mais diversos
momentos que envolvem o cuidar. Esses cuidados para serem eficazes exigem do enfermeiro ndo somente
conhecimento das técnicas e da doenca entre si, mas também habilidades para trabalhar com os sentimentos
dos outros e com suas emocgdes perante o paciente com ou sem probabilidade de cura.

Vivenciar a UTI como uma realidade em que a morte é fato concreto, de certa forma protege os
profissionais do sofrimento psiquico inevitavel diante do processo de morte e nesse contexto, Vicensi MC
(2016) ressalta que, a enfermagem acompanha de perto o cotidiano dos pacientes e familiares nessa unidade,
e por mais que se tente evitar pensar na morte € inevitavel, pois abriga pacientes graves e as vezes terminais,
dessa forma o fim apresenta-se como possibilidade real onde se pode sentir sua presenca.

Todos esses aspectos, observados com o estudo é corroborado no estudo de um classico “Dor e Morte
como Oficio” onde a autora, Ana Pitta, em uma pesquisa com trabalhadores de hospitais, identificou
sentimentos desses profissionais que lidam cotidianamente com doencas e mortes. Entre esses sentimentos
identificou: piedade, compaixdo e amor, culpa e ansiedade, 6dio e ressentimento. A autora citada, deixa claro
gue a natureza do trabalho, ao lidar com dor, sofrimento e morte, influencia a producao de sintomas psiquicos.
As enfermeiras em particular, os pacientes e parentes também expressam apreco, afeicdo, respeito e
gratiddo. Mas tais sentimentos ndo impedem o ressentimento de dependéncia dos pacientes. Esses
sentimentos dos pacientes e parentes, angustiam, confundem e com frequéncia levam sofrimento as
enfermeiras (PITTA A, 1990).

CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se, que a vivéncia desse processo seja em UTI pediatrica, neonatal ou de adultos € um momento
de tristeza, angustia e estresse. E vivenciado com certa incompreenséo diante da morte de recém-nascidos,
criangas e jovens por subverter o ciclo natural de vida. No cuidado ao paciente em processo final de vida,
cuidam para manter a integridade fisica e emocional do paciente, dando conforto, alivio a suas dores, evitando
complicagfes, como fazem com qualquer outro paciente, demonstrando que ha muito a fazer por esses
pacientes até que chegue a finitude da vida. Fazem isso com empatia e competéncia profissional sem,
contudo, deixar de sentir compaix&o pelo paciente e seus familiares. Por fim, é evidente o papel importante
do enfermeiro nesse processo que ndo acaba com a cessacao da vida, pois é preciso cuidar do corpo pos-
morte, desligar aparelhos, retirar cateteres, limpar, lavar e entregar a familia seu ente querido, ndo da forma
gue gostariam, mas € preciso que assim o fagcam.
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