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RESUMO

A terminalidade é rotineira nas Unidades de Terhjensiva e no cotidiano dos profissionais
que ali trabalham. Sendo assim, é fundamental cqeguge de enfermagem seja preparada
para exercer sua funcdo com zelo e cuidado, calocam pratica os procedimentos tedrico-
praticos, principalmente porque procura a estaskdemocional diante de uma realidade
guase sempre critica e irreversivel. O objetivaedestudo foi identificar na literatura como a
equipe de enfermagem vivencia a terminalidade dreot atendimento de pacientes criticos
nas Unidades de Terapia Intensiva. Trata-se deremisfio integrativa da literatura, realizada
no periodo de agosto a dezembro de 2017. Os mdssltdo estudo apontam que os
profissionais que trabalham nas Unidades de Telafgasiva, onde sao tratados pacientes
em estado critico, esta presente em suas rotimasdes dificuldades em lidar com a
probabilidade da morte, especialmente a equipenfigreagem, que mantém o contato mais
proximo com o paciente. Os profissionais de enfgemg muitas vezes, sentem-se impotente
e despreparado para viver essa realidade. Corssugque as instituicdes de ensino nao estao
preparando de forma adequada os futuros profigsigaaa que saibam lidar com o binémio
vida-morte. E importante que essa realidade sejdadaj a formacdo académica, em
destaque, por meio de uma disciplina teérico-pratiarantindo que os mesmos possam lidar
com o0 paciente com risco de vida, com seus faradia@ que consigam lidar com esta
proximidade com a morte.

Descritores: Atitude frente a morteéEnfermagem; Unidades de Terapia Intensiva;



ABSTRACT

Terminality is routine in the Intensive Care Uratsd in the daily life of the professionals who

work there. Therefore, it is fundamental that thesmg team be prepared to exercise its
function with care and care, putting into practice theoretical-practical procedures, mainly
because it seeks emotional stability in the facaroflmost always critical and irreversible

reality. The objective of this study was to identih the literature how the nursing team

experiences terminality in relation to the carecifical patients in the Intensive Care Units.

This is an integrative review of the literature,ndacted in the period from August to

December 2017. The results of the study pointedlmit professionals working in Intensive

Care Units, a sector where critical patients aeatéd, is present in their routines, great
difficulties in dealing with the probability of ddg especially the nursing team, who

maintains the closest contact with the patient.sifigy professionals often feel powerless and
unprepared to live this reality. It was concludduatt educational institutions are not

adequately preparing future professionals so tiet tan deal with the life-death binomial. It

is important that this reality be changed, the aoad training, in a prominent way, through a
theoretical-practical discipline, ensuring thatytttan deal with the life-threatening patient,

with their relatives and that can deal with thiexmity to the death.

Keywords: Attitude towards death; Nursing; Intensive Careat&ln
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1 INTRODUCAO

Na atencdo quaternaria, a terminalidade € umadesetdirotineira, principalmente na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tendo indicendertalidade maior se comparada as
demais unidades nas instituicdes de saude. PardgeMnnMagalhdes e Machado (2017)
colocaram que a convivéncia com a finitude diardendmero de enfermidades e doencas
agudas e seus agravamentos faz parte da vida dbsspmais que trabalham no setor,
especialmente a equipe de enfermagem, por sersapmigima aos pacientes, e a que assume
os cuidados integrais cotidianamente.

Sanches e Carvalho (2009) destacam que a UTI éeton destinado a assisténcia
integral, multiprofissional e especializada em eatg de média e alta complexidade, sendo
Ou Nao recuperaveis.

Sendo assim, os recursos hospitalares adotadogseatipo de assisténcia sao o0s
mais modernos e os profissionais mais habilitadalsatham para manter a sobrevida do
paciente (ARAUJO; BELEM, 2010).

Nessa linha de pensamento, pode-se dizer qui waz mais, percebe-se a
ampliacdo de estudos na area, o avanco da medicofa tecnologia que, muitas vezes,
contribuem para o prolongamento da vida e acarretamalteracdes significativas na
concepcao de finitude, como, por exemplo, a técdeaentilagdo mecanica invasiva ou a
propria ventilagdo nao invasiva, onde a funcéao pukin do paciente, contraria a natural. Com
os dispositivos hospitalares citados, mantém asasrgasosas com eficiéncia promovendo
uma maior probabilidade com relacdo a estabilidevodindmica do doente (MENEZES,
2003).

A palavra morte e/ou morrer é a partilha do todesseres vivos. Onde o inicio é
marcado pelo seu nascimento e a certeza irrefradévgue um dia perecera. Contudo, o ser
humano n&o enfrenta com calmaria e naturalidagedestino (MOURA, 2011).

Atualmente, a sociedade esta envolvida em umaamglmlidade de vida buscando,
consequentemente, mais saude e bem-estar. Emretapercepcdo do trabalho no mundo
globalizado reflete uma realidade social produtévie exploradora, na qual se destaca a
precariedade e a sobrecarga de trabalho. Em besaendnelhor estilo de vida. As pessoas
estdo buscando cuidar mais de sua vida atravésiidado com o corpo, a alimentacéo,
revendo seus costumes e habitos, influenciando @&desade forma positiva.
Concomitantemente, afastar-se a palavra morte tihaim. A cultura da rejeicdo e negacao

da morte no cenario vivido é transferida a cargayativa” ao sucesso ou ndo do tratamento,
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da cura aos profissionais de saide em um ambiespithlar (MOURA, 2011; SILVA, 2006;
PHANEUF, 2005).

Camelo (2012) destaca que € fundamental a equipmféemagem esteja preparada
para exercer sua funcdo com zelo e preparo técaiem de levar em conta a precaucado dos
eventos adversos aos mesmos. Porém, ndo menogantppideve-se destacar a saude do
trabalhador de forma que néo prejudique, principabe, o estado emocional, ja que se torna
na maioria das vezes, algo insustentavel e sileacidm fator relevante € a rotina diante de
circunstancias da efetivacdo iminente de morte.

O tema vida/morte desperta indefinicdo nas pessoas,vez que ndo se compreende
e nem se aceita quando realmente a vida termirieet&mto, por exemplo, quando o paciente
nao € investivel, ou seja, o diagnostico limitagleando fora de possibilidades terapéuticas de
cura, avalia-se que a prioridade ndo mais residénmestimento” e/ou uso de recursos para
manutencdo de sua vida. O que compete a equipestsnes) assegurar uma morte tranquila,
evitando o prolongamento e o sofrimento humano.nii@nte hospitalar provoca essa
imprecisdo, ja que se convencionou a cultura qleea para morrer € o hospital, sendo o
setor escolhido a UTI (FERNANDESt al 2016).

A terminalidade, apesar de ser um fenbmeno biaddgidazer parte da vida do ser
humano, ainda é tratada como um grande mistérigr@ssionais que convive com a morte
por perto, ainda consideram como sindnimo de feacasm especial a equipe, que muitas
vezes, nao esta preparada para enfrentar essdadesaho seu cotidiano (VIEIRA; SOUZA,
SENA, 2006).

Vieira, Souza e Sena (2006) colocam ainda, quenstituices de ensino ndo estao
preparando os estudantes de forma adequada, paessgs futuros profissionais saibam lidar
com esse final do ciclo de vida, o que leva, muiees, alguns a se tornarem indiferentes
diante do processo morte/morrer.

Durante a pratica assistencial em duas UnidadeJedapia Intensiva presenciei
situagbes que me levaram a reflexdes a cerca dantdidade. Diante disso, aguca a
inquietacdo da autora e para respondé-la buscditeretura compreender a importancia do
desenvolvimento desse trabalho. A partir do momenta@ue realizamos a revisao integrativa
da literatura, sobre a tematica que envolve adaddéi da equipe diante da terminalidade de
pacientes na UTI. E, desta maneira ter uma dimecs&®m o0s profissionais de enfermagem
possuem o contato direto com o paciente, e neie sendo, perfil de paciente critico e, por
muitas vezes sentem impotentes e despreparadosvigaratal realidade que muito ainda

precisa ser feito para mudar esse quadro.
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Sendo assim, tornou-se necessario buscar solugéegagantam a equipe vivenciar a
terminalidade durante o atendimento dos paciemtésos nas Unidades de Terapia Intensiva,
de forma menos sofrida para eles.

Além disso, durante o estudo nos deparamos comassez de trabalhos, em énfase
aos delineamentos quantitativos, que envolve o ,tentstrando que os outros devem ser
desenvolvidos para que possa discutir mais apraflardente a realidade dos profissionais de
enfermagem atuantes nas UTIs, no contexto da teliaéde, que, muitas vezes, ficam sem
subsidios para lidarem com a situacdo dessa najisezsentindo despreparados e frustrados

com suas proprias atuacgoes.
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2 OBJETIVO

Identificar na literatura como a equipe de enfemnag/ivéncia a terminalidade de

pacientes criticos nas Unidades de Terapia Intansiv
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A finitude e os profissionais de enfermagem

A equipe de enfermagem em uma UTI € formada pdiisgionais que apresentam
conhecimentos técnicos, para poderem orientar agisrdes, e algumas vezes os familiares,
como se apresentarem diante dessa dificuldadesddimtento.

A equipe de acordo com Camelo (2012, p. 3): “deweda, aliar a fundamentacéo
tedrica o trabalho, o discernimento, a iniciatiea,habilidade de ensino, maturidade e
estabilidade emocional”. Além disso, deve-se caraid carga grande de atribuicdes,
gerenciais e assistenciais, permeadas por aspentosionais, sendo que suas acbes e
condutas legais e humanas, ja que elas refletera aobhda ou morte das pessoas ali tratadas.

Araljo e Belém (2010) apontam que € importante spi@ntenda que a equipe de
enfermagem é a mais proxima aos pacientes em unmaddiisequentemente € um dos
profissionais que lidam mais de perto com a firetucbnsiderando que seu trabalho esteja
presente diariamente nos cuidados com os doemeyanos estagios de doenca, incluindo o
momento da morte.

Nesse sentido, estudioso acrescenta:

O enfermeiro, independente do diagnostico ou doeztm
clinico, deve estar apto a cuidar de todos os deextao
cuidar de pacientes internados em Unidades de i@erap
Intensiva, unidade hospitalar destinada ao atendonge
pacientes graves e recuperaveis, o enfermeiro eclpe
defrontam-se, constantemente, com o binémio viddéno
e, devido as caracteristicas tecnolégicas e dieaiflesse
local, faz-se necessaria a priorizacdo de procedose
técnicos de alta complexidade, fundamental paraenan
vida do ser humano (CAMELO, 2012, p. 3).

Vérios profissionais que trabalham na UTI apontame g dificuldade de defrontar
com a vida e, de repente, com a morte, advém tadalpreparo durante a academia, ou seja,
os graduandos de Enfermagem néo sao orientadas esda relacdo e existe uma auséncia de
discussbes sobre o tema durante o curso. Isscequuersiemente leva a reacdes e sensacoes
durante o processo de morrer/morte de pacientesegrana UTI, como fracasso,

desorientagcdo, inseguranga, incompeténcia. Issotran@ necessidade de se preparar
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profissionais para ultrapassarem as técnicas eéasea# saberem lidar com sentimentos
perante a terminalidade dos pacientes (STOCHERAD, 2016).

Vieira, Souza e Sena (2006) ressaltam que a vi@éomm a propria finitude do
enfermeiro e sua equipe vivem quando o fim acornteoeum paciente sob os seus cuidados.
E a presenca da dor, do sofrimento, da fragiliddde;ulnerabilidade, da perda bem préximos
desses profissionais, que vivem a situagéo benere @ levam para si essa realidade.

Hermeset al., (2013) confirmam dizendo que isso acaba acarretanddespertar de
sensacoOes, ndo so da finitude, mas também de umirs@no e de um profissional que possui
falhas, que comete erros, que fracassa, que perudsimplesmente, entende-se que ndo ha
mais o que fazer. Além do estresse que esta rekioao excesso de atividades e demandas,
o trabalhador da enfermagem precisa saber lidaracearga emocional que esta catalogada
com a morte do paciente, refletindo na qualidadeadedados e na sua estrutura psicologica

Stochercet al., (2016) chamam atencédo para o fato de que nadassdlare o assunto
“morte” no préprio ambiente de trabalho. Para d®ras, isso acontece pelo fato de que a
tarefa de todos ali é impedir, combater a mortme&smo sabendo que na maioria dos casos
ird acontecer, o melhor € se afastar, ignorar andésslIsso leva a nao aceitacdo como um
fendbmeno natural, que por sua vez desencadeiadadsi@os profissionais envolvidos com o

processo de trabalho.

3.2 Afinitude e a Unidade de Terapia Intensiva

Quando um paciente se encontra em uma UTI, devidmma enfermidade ou um
acidente grave, podendo ali permanecer por hoias, & até meses, com atendimento
especializado e continuo, com medicacfes a disgmsicom aparelhagem adequada, a
possibilidade da finitude se mostra para os priofisss que o0 atendem como uma
possibilidade que deveria estar distante ou inexist(LIMA et al 2012).

E na Unidade de Terapia Intensiva que tal realid=slé mais presente. Esse setor
ainda é considerado aquele em que os profissig#sfrios, distantes em relacdo aos
pacientes. Porém, para essa autora, isso vem nmudgnabje, tem-se a percepcdo que o
melhor modo de se prestar um servico realmenteudkdgde é por meio da humanizacao.
Essa nova visdo estad diretamente relacionada adBneatos sobre o terminalidade de
determinado paciente (KOVACS, 2010).

Estudiosos apontam que, em uma UTI, ndo tem conmraissionais que ali estdo

evitem 0s pensamentos relacionados a terminalidaden colocaram:
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A unidade que atende tanto a pacientes recuperaveis
guanto aqueles em estagio terminal, — alimenta nos
profissionais o desejo de vencer a morte, mas, em
contrapartida, também os leva a se envolver
cotidianamente com ela. E, dessa forma, os profias

de fato sdo afetados por esse processo, uma veaague
expressarem a necessidade racional de nao pegoetias
experiéncias laborais interfram em sua vida pdsgua

se tratar de relagcdes humanas impregnadas de &sdas
vicissitudes proprias desse tipo de contato, n&s
possivel realizar tamanha clivagem emocional (GAD/A

et al.2010, p. 29).

No entendimento de Sanches e Carvalho (2009), dadeide Terapia Intensiva, por
se tratar de um setor que cuida de pessoas emgd@tide risco, apresenta profissionais que
vivem uma contradi¢do: alguns entendem que os igasi€ue estdo ali irdo morrer e outros
nao aceitam esse fato como definitivo e se “apegara“diversos recursos tecnoldgicos que
existem e acreditam numa reversédo da situacdo.sEéduas posicoes distintas, mas ambas

sao igualmente dolorosas e trazem muito sofrimento.

3.3 Arelacao entre morte, morrer e medo

Sabe-se que morrer, na verdade, € a Unica cenieza jomem tem na vida. Mesmo
diante de tal realidade, as pessoas ainda apresesgatimentos de medo, inseguranca,
sofrimento, aflicdo diante do desconhecido. Paoalfetroet al. (2016, p. 222): “O dualismo
vida e morte, a caracteristica de ser mortal eddade da existéncia humana séo elementos
que, embora intrinsecos a vida, comumente gerantimssnios que dificultam seu
enfrentamento”.

Além disso, a finitude faz parte do cotidiano do Bamano. A historia mostra,
entretanto, a consciéncia que a presenc¢a nao intpede ela seja vista como inimiga e que
deve ser combatida. Trata-se de um tabu, falareswiorte porque é tido como improprio,
morbido, triste, pois morrer é sofrimento, € sestaiados entes queridos, é soliddo. Evitar a
tematica € uma protecdo, uma fuga e o melhor aager f(OLIVEIRA; SANTOS;
MASTROPIETRO, 2010).

Pessini e Barchifontaine (2007) entendem que, cgmassar dos anos, a morte e o
morrer vém sendo encarados de maneiras difereBDmsante muitos séculos, era um

acontecimento familiar, onde parentes e amigos préismos estavam presentes em rituais



17

gue impediam que 0s mortos viessem perturbar @syviMnha-se medo dos mortos e nao da
morte, que era considerada inevitavel. De algundéaadhs para cd, a ciéncia, a tecnologia, 0
modo de viver moderno levaram a qualidade e a mallia expectativa de vida, levando
também a preocupacdo com a morte e a necessidadaak|a.

Identificar a terminalidade é muito delicado e cterp e, no entendimento de
Mendes, Lustosa e Andrade (2009), é um procesdoil dif doloroso, pois a falta de
possibilidade de cura terapéutica, ou o fim imigenttrapassa a questdo racional dos
profissionais envolvidos, mesmo se tendo uma aadiaritica final, pois sempre existe a
perspectiva de uma eventual melhora. E um momemjostiante e, diversas vezes, envolve a
sensacgao de fracasso e 0 questionamento sobre@aadas de decisao sobre as formas de

tratamento foram as mais adequadas.



18

4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desse trabalho, foi utifizadevisao integrativa da literatura,
que, segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008),neegl sintetiza resultados sobre uma
tematica, nesse caso a terminalidade na vivénciaqdge de enfermagem que cuida do
paciente grave em Unidade de Terapia Intensivajateira sistematica e ordenada, de modo
que se tenha uma melhor compreenséao do temaravestigado.

Ainda para Mendes, Silveira e Galvao (2008, p. 786yisdo integrativa da literatura
consiste na construcdo de uma andlise ampla datlite, contribuindo para discussdes sobre
métodos e resultados de pesquisas, assim comodeslesobre a realizacdo de futuros
estudos”.

Souza, Silva e Carvalho (2010, p. 103) entendemaguaportancia desse tipo de
revisdo esta no fato de que: “é uma sintese rigategdodas as pesquisas relacionadas a uma
questdo especifica, enfocando primordialmente est@xperimentais, comumente ensaios
clinicos randomizados”.

Os mesmos autores, corroborando com Whittmenomea#l K005), descrevem as seis fases
que devem fazer parte do processo de elaborag@vidao integrativa: identificagao do
problema e elaboracdo da pergunta norteadora; blescastudos na literatura ou coleta de
dados; coleta de dados para analise dos resultadiigcao dos estudos incluidos na Reviséo

Integrativa; interpretacao e analise dos resultaajmesentacio da sintese do conhecimento.

12 fase — identificacdo do problema e elaboragao gargunta norteadora

Essa fase consiste na interpretacdo de Galvao,daasvarevizan (2004), em definir o
tema e delimita-lo, para que, desse modo, os eeldte a conclusdo possa ser colocada em
pratica.

Além disso, essa fase do desenvolvimento de unmiadewntegrativa € quando se
apresenta a pergunta norteadora, que nesse trabalmmo a equipe de enfermagem
vivencia a terminalidade frente ao atendimentop#msentes criticos nas Unidades de Terapia

Intensiva?

22 fase — busca dos estudos na literatura ou coleta dados
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A segunda fase é quando se efetua a busca do®®stachase de dados. Segundo
Souza, Silva e Carvalho (2010) essa fase deveegarde maneira criteriosa e organizada,
mas, a0 mesmo tempo, ampla e diversificada, enslestonicas. Para que isso ocorra de
uma maneira efetiva e bem conduzida, € importesteeean claros os critérios de incluséo e
exclusdo dos estudos, para que haja a delimitagiayde irdo constituir a populagcao e a
amostra do estudo desenvolvido (SOAREEI. 2014).

Foram utilizados como critérios de incluséo os segs descritores: “Enfermagem”,
“Atitude frente a morte”, “Unidades de Terapia hda’, considerando: as datas de
publicacdo entre os periodos de 2011 a 2018; @snal de publicacdo em Portugués,
Espanhol e Inglés; artigos originais; bases de sladBancos de Dados em Enfermagem
(BDENF); Biblioteca Virtual de Saude (BIREME); Litdura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literatunealysis and Retrieval Sistem on-line
(MEDLINE) e Scientific Eletronic Library Online (3ELO). Os dados referentes a estratégia
de busca e as caracteristicas da amostra estéatizsidbs no Quadro 1.

Quadro 1: Populacao e amostra da revisao integrativ

BASE DE ESTRATEGIA DE BUSCA POPULA(;AO AMOSTRA

DADOS
(( OR "Atitude Frente a Morte" OR

BDENF | “Attitude to Death" OR "Actitud Frente a 18 0
la Muerte" OR "Cuidados Intensivos"

SCIELO | OR "Criticallliness" OR "criticalpatients' 32 03
OR "criticalpatient”) OR ((OR

LILACS "Enfermagem” OR" Nursing" OR 15 01

"Enfermeria” OR "Intensive Care" OR
"Cuidados Intensivos” AND (( OR

MEDLINE | ynidades de Terapia Intensiva" OR 21 0
"Intensive CareUnits" OR "Unidades dé
PUBMED | Cuidados Intensivos" OR 08 0
"intensivecareunit” OR "CTI" OR "UTI"
IBESC | OR"ICU")) AND (enfer*OR nurs*) 04 0
TOTAL 98 04

Fonte: dados de Pesquisa, 2017.

A busca de publicacdes nas bases supracitadaseeorgntre 0 més de agosto e o de
dezembro de 2017. Para a estratégia de buscadaknescritores ja citados foram utilizados
0s booleanosOR” e “AND”. Foram excluidas publicacdes que ndo atenderasbjativo do

estudo ou que néo tiveram relagdo com a tematica.
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32 fase — coleta de dados para analise dos resutiad

Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), essa #seerse a analise dos resultados
tem a finalidade de extrair as informacfes-chaveatta artigo selecionado, envolvendo a

utilizacdo de um instrumento de coleta de dadwaljdado.

42 Fase — avaliacdo dos estudos incluidos na Reuwi$dtegrativa

Apés a organizacdo e a categorizacdo dos estunlogafizada a avaliagdo critica e
criteriosa de cada artigo em relacdo aos critaf@sutenticidade, qualidade metodoldgica,
importancia das informacdes e representatividadevaliacdo da qualidade dos estudos é

crucial para a integridade cientifica da revisdegrativa, corrobora (POLIT; BECK, 2012).

52 fase — interpretacéo e analise dos resultados

Esta fase é a responsavel pela apresentacédo dartigdasendo que seréo associados
com a qualidade metodoldgica e comparados a freguénos resultados positivos e negativos
relacionados ao tema. Envolve a classificacdoedtisdos em subgrupos de acordo com o
objetivo do estudo, metodologia da pesquisa, idjoar@o de publicacdo e periddico
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Os estudos selecionados serdo apresentados emogusidopticos e analisados
detalhadamente no item resultados, permitindo quevsor faca sugestdes pertinentes a
novos estudos, contribuindo para progresso datéssia a saude.

62 Fase — apresentacédo da sintese do conhecimento

A sexta e Ultima fase é quando se tem a sinteserd@cimento. Conform®ouza, Silva
e Carvalho (2010), € o momentos#eapresentar a revisao e os resultados alcancados.
Trata-se de uma fase importante e procurou-se &azgrupamento dos dados, a partir dos
achados disponiveis na literatura pesquisada, pamaseguida, divulgar os resultados obtidos de

maneira criteriosa e clara.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A presente revisao integrativa da literatura camm quatro artigos que atenderam
aos critérios de selecao e inclusdo estabelecignsamente, procurando-se sempre se atear
aos objetivos a serem alcancados. Cada artigestensaticamente analisado conforme o que
foi proposto pela metodologia.

No Quadro 02, encontram-se as caracteristicasultdisgcoes incluidas na amostra da
revisdo integrativa, que consta do periddico dig@rp tipo e o ano da publicacédo, o tipo de

estudo e o delineamento.

Quadro 02 - Caracteristicas das publicacdes irasuid Revisdo Integrativa, 2018.

COD. PERIODICO TIPO ANO FONTE TIPO
ESTUD PUBLICA- PUBLIC. ESTUDO
0 CAO
El Revista Artigo 2013 SCIELO Descritivo
Enfermaria original
Global
E2 Revista Texto  Artigo 2014 LILACS Descritivo
e Contexto original
Enfermagem
E3 Revista Artigo 2011 SCIELO Descritivo
Gaucha de original
Enfermagem
E4 Revista Artigo 2011 SCIELO Descritivo/
RENE original Exploratério

Fonte: dados dsquisa (2017/2018)

O Quadro 02, expde a amostra coletada sendo t=lagigos originais e publicados
em revistas especializadas, o tipo de estudo s tosl quatro € descritivo. Vale destacar que
na selecdo empreendida no presente estudo, asgudids cientificas estdo concentradas
entre o ano 2011 a 2014. Contudo, devido ao numestoito de trabalhos selecionados, é
preciso relativizar esse aspecto, de modo gerd, lintites da andlise efetuada. Pode-se
afirmar que a maioria dos trabalhos revisadostsa sientro da perspectiva de delineamento
qualitativo.

Durante o estudo destaca-se a escassez de trabaih@nfase aos de delineamento
guantitativos, que envolvem o tema, mostrando qii®® devem ser desenvolvidos para que
se possa discutir mais aprofundadamente a realidade profissionais de enfermagem
atuantes na UTI no que compdem a terminalidade, muéas vezes, ficam sem subsidios
para lidarem com a situacdo, se sentindo despdgmra frustrados com suas proprias

atuacoes.
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Segundo Gomest al (2012) o numero de publicacdes sobre pesquisagaiivals em

saude tem crescido. Uma vez que, vem ocorrendo ocompasso inferior do que a

multiplicacéo de artigos com abordagens quantdativ

Os profissionais estdo engajados nas evidénciapepuisas qualitativa, por dois

pontos fundamentais: a relevancia das demandaaisecpsicolégicas no desenvolvimento

das enfermidades e o acordo dos sujeitos sobredsmit®s associada a pressao para que

sejam ouvidos na solucéo de seus problemas (MINANOS).

No Quadro 03, tém-se elencados as caracterisimmsautores dos artigos, nomes,

titulos da publicacao, pais de origem e qualifioaca

Quadro 03 Caracteristicas dos autores que amparam a Revitsgpdtiva, 2018.

COD. TITULO AUTOR(ES) PAIS TITULACAO/QUALIFICACAO
ESTUDO
SOUZA, L.P.S;
A morte e 0 RIBEIRO, J.M?;
processo de morrer: ROSA, R.B; Graduando em Enfermagem
El sentimentos GONCALVES, Brasil | Enfermeiros
manifestados por | R.C.R% SILVA, Doutora e Docente em Enfermagem
enfermeiros C.S.0%, BARBOSA,
D.A°
o proceeso de | BANDEIRA, D%
E2 forrﬁa %o de COGO, S. B; Enfermeiros
G HILDEBRANDT, Brasil | Mestre e Docente em Enfermagem
enfermeiros sob a LM2-
Gtica de docentes deBADKE, MR
enfermagem
Reacdes e
Sentimentos de
profissionais da Académica de Enfermagem
MOTA, M. Sk Doutora e Docente em Enfermagem
Enfermagem GOMES, G.C; Aluna da Especializacdo em Doencals
E3 f X COELHO, M. F%, Brasil | Infecto-Parasitarias da FURG
rente a morte FILHO, W.D.L* Mestre em Enfermagem, Doutoranda
: SOUSA, L.D? pelo Programa de Pés-Graduacao |em
dos pacientes Enfermagem da FURG
sob seus
cuidados
A vivéncia do MOURA, K.Sk Enfermeiros
enfermeiro em ARAUJO, LMZ Mestranda do programa de p@s-
E4 terapia intensiva: | ARAUJO, LM2; Brasil | graduacdo em enfermagem da UFRN

estudo

VALENCA, C.N.*%

fenomenol6gico

GERMANO, R.M?®

Doutora em Educacéo pe

la

UNICAMP.

Fonte: dados de pesquisa (2017/2018)

O Quadro 4,

apresenta a sintese dos estudosdosluia amostra da revisao

integrativa, contendo objetivos, amostra, resuliaglooncluséo de cada estudos analisados.
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COD. OBJETIVOS AMOSTRA RESULTADOS CONCLUSAO
ESTUDO

El Conhecer os sentimentp§oram sete O estudo demonstrou que |€oncluiu-se que o enfrentamento dos
vivenciados pelos enfermeiros de surgimento de angustia, frustracdenfermeiros diante da morte é permeado
enfermeiros diante dauma UTI. medo e a falta de preparo de alguper sentimentos como impoténcia,
morte e 0 processo de enfermeiros em lidar com a morteanglstia, sofrimento, medo, 0s quais
morrer. muitas vezes, pode ser falha do ensiimgerferiram na assisténcia prestada|ao

de graduacdo, que ndo apronta paafermo e sua familia.
conviver com o sofrimento alheio.

E2 Conhecer como  osForam 10 Percebeu-se a deficiéncia de prepa@oncluiu-se que ¢é imprescindivel |o
docentes de um curso gderofessores do na graduacao, o que pode indicar cegatendimento da academia, como agente
enfermagem abordam |aurso de dificuldade dos enfermeirgeransformadora de sujeitos reflexivos e
morte e o0 morrer nagraduagcdo em trabalharem com o processo da morfgaromotora de condicbes para que| o
academia e quais agnfermagem. académico vivencie as experiéncjas
implicagcdes no processo envolvidas na assisténcia, diante |da
de formacgéo terminalidade.

E3 Conhecer as reagOes | Eoram quatro Constatou-se trés aspectos: reag¢d@snclui-se que é necessario criar um
sentimentos de enfermeiras e dos profissionais da enfermageraspaco no ambiente de trabalho para se
profissionais da cinco técnicos de | frente & morte no cotidiano ddaliscutir acerca da morte a fim de
enfermagem frente |aenfermagem trabalho, sentimentos frente a morte| nostrumentalizar os trabalhadores para o
morte do paciente sgb cotidiano do trabalho e a enfermageseu enfrentamento.
seus cuidados frente ao preparo do corpo apog a

morte.

E4 Compreender aForam sete Revelou-se que a vivéncia d&onclui-se que o cuidado de enfermagem
percepgao dosenfermeiros enfermeiro apresenta aspectgsoporciona a formacdo de um elo
enfermeiros acerca deantensivistas relacionados ao ambiente fisico |dsolidariedade entre o profissional, | o
sua vivéncia no process$o UTI, ao sofrimento dos clientes, apaciente e seus familiares. Para
de cuidar de pacientes vinculo com o cliente e a familiadesenvolver esse cuidado, necessitam de
internados em UTI. como também as dificuldadesim suporte emocional que amenize o

cotidianas no ambiente de trabalho. | estresse causado pela rotina desgastante

da UTI.

Fonte: Dados de pesquisa (2018)
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No E1, os autores sdo respectivamente Enfermétrogessor, Doutor e Pds-Doutora
em Enfermagem. Trata-se de um artigo de caratditajiveo com delineamento exploratério-
descritivo, fonte de busca SCIELO, publicado em32@ikla Revista Enfermaria Global. O
objetivo do estudo abordou sobre os sentimentogneiados pelos profissionais de
enfermagem perante a morte e o processo de morrer.

O estudo ressalta que os profissionais de enfermagéendem a terminalidade como
algo natural de todo ser humano, mas, mesmo aédiratada com muita reserva, sendo, na
verdade, um tabu. Desperta sentimentos, como nmesEguranca, perda, desconhecimento.
Diante dessa realidade, muitos profissionais ciemicom a finitude de perto, criam como
defesa o distanciamento, a frieza, a indiferengaseja, a morte € uma realidade, e ndo se
pode fugir dela, pois faz parte da vida do homem.

O contato do profissional de enfermagem com o p&eigo processo de terminalidade
leva a um desgaste emocional, em que o0s sentimepsmem de forma confusa
(SULZBACHEREet al, 2009).

No que diz respeito aos sentimentos em relacaoréemo local de trabalho, ficou
evidente que o fato de trabalharem em uma UTI bedeais proximo dos doentes terminais,
e essa proximidade com a terminalidade os consempetentes, tristes e até mesmo
fracassados, diante da dedicagao de tantas habathiadas.

Para argentat al, (2008) evidenciou em seu estudo que: no ambitcatiagles dos
Enfermeiros, no cuidar de doentes em processo de/morrer, retrata-se que a morte gera
ansiedade e medo nos profissionais de saude.

Além disso, deixa claro que os profissionais nd®salidar com a dor e o sofrimento
do outro e isso os leva a agirem indiferentemente.

Em relacdo as reacdes diante da morte e do prodessworrer, o resultado do estudo
mostra que o distanciamento entre paciente e odideen diante da terminalidade em uma
UTI € um mecanismo de defesa. Criar vinculos ngis#sacdo de terminalidade iminente traz
mais sofrimentos do que os profissionais de enfgemaja vivem diante da morte e do
processo de morrer. Inclusive, essa situacao lepeofissional, que € um ser humano, a
“encarar” a propria finitude, jA que, diante da,ddo sofrimento, da fragilidade, da
vulnerabilidade, leva para si tal realidade, de guoedia vai enfrentar a propria morte e de
seus entes queridos. Isso causa angustia e arsiedad

Contextualizando Almeida, Sales e Marcon (2014paaiam que ao enfrentar a

finitude a equipe de enfermagem que trabalham, hilando é facil e suscita sentimentos
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como impoténcia, angustia, sofrimento, medo, quabam interferiram na assisténcia
prestada ao doente e sua familia, e nesse casogparg;do desses profissionais é

fundamental para que saibam lidar com essa situpgéié corriqueira.

O Estudo E2, realizado por Danieli Bandeira, Sivdastos Cogo, Leila Mariza
Hildebrandt e Marcio Rossato Badke, Enfermeira, tboem Enfermagem, Mestre em
Enfermagem e Mestre em Enfermagem, respectivamfentealizado em 2014, e publicado
na Revista Texto e Contexto Enfermagem. A fontédukeca foi o LILACS e utilizou-se a
pesquisa qualitativa e descritiva. Trata-se de digosoriginal.

O objetivo desse trabalho foi de conhecer como @sermtes de um curso de
enfermagem abordam a morte e 0 morrer na acadegoane isso impacta no processo de
formacéo.

O estudo destaca que as experiéncias dos docentasdo estudantes, sobre o
processo de morte/ morrer, os depoimentos afirmgrarexiste uma auséncia da abordagem
especifica dessa tematica na graduacdo em enfermagequando acontece € feita
fragmentada e superficial.

Santos e Hormanez (2013) confirmam que essa vaé@iequipe de enfermagem,
permeada por bons sentimentos, mas principalmemeeacfalta de preparo adequado para
lidar cotidianamente com o binébmio vida-morte m@strnecessidade de reflexdes e debates
acerca do tema para reflexdes nos campos do erdingpnhecimento e da pratica de
enfermagem. Principalmente, por crer que os piofisss da enfermagem precisam ser
entendidos muito mais do que meros técnicos daesadas como seres humanos que, como
seus pacientes, sdo merecedores de cuidados.

Tem-se, entdo, uma lacuna entre a preparacdo aicad§maticamente inexistente)
para que os profissionais de enfermagem que lidam & terminalidade no seu cotidiano,
especialmente os que trabalham em uma UTI. Alésodisaz a tona a reflexdo sobre a morte
do outro, de entes queridos e de si mesmo. Se wo@weh uma preparacdo, uma
fundamentacdo, uma orientacdo para lidar com eégac&®o, pode vir a desenvolver,
inclusive, doencas e sindromes, como a SindronBudeut comum em membros da equipe
de enfermagem, e também levar a comorbidades roaisins como exaustdo emocional,
fadiga, insOnia, estresse, desinteresse.

Faca-se necessario que a equipe de enfermagein resteptiva e preparada a atender

a pessoa que esta a ajudar, mas também seja admmm estar atento, identificar e
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reconhecer os seus préprios sentimentos e reagdssgis, de forma a garantir que possa ser
eficaz e principalmente, ndo prejudicando sua sengtgal e fisica (MELO, 2005).

Para Oliveira e Amorim (200&)s trabalhadores da enfermagem buscam um entertdimen
e uma compressao a respeito da morte, abreviandonimizando os desgastes emocionais e
psicoldgicos e as angustias a fim de melhoria aéidade da assisténcia prestada.

Quanto a relevancia da abordagem do processo de marorrer, as respostas a essa
guestdo mostraram que os profissionais de enfermagatem a necessidade compreender,
efetivamente, a morte e ndo apenas explica-lan8afmental que haja a “da educacdo para a
morte”, que precisa vir da vivéncia, mas tambénorientacbes académicas. Os autores em
seu estudo (p. 405) destacam que “Trabalhar comaegso de morte e morrer na academia
significa ofertar subsidios para os estudantesalé que compreendam esse fenbmeno como
um processo no qual o sujeito da acdo € o paceeipiar conseguinte, seu familiar”.

Corroborando com a ideia reforca que deve ter celpfgndamental durante a
preparacdo do aluno sobre essa tematica, para agsam se posicionar adequadamente

diante da terminalidade.

O ES3, os autores do artigo sdo respectivamenteciasipea em Enfermagem, Doutor
em Enfermagem e Mestre em Enfermagem, foi realizapartir de uma pesquisa qualitativa.
Trata-se de um artigo original, e com delineamequalitativo. Foi publicada na Revista
Gaucha de Enfermagem, em 2011, e a fonte de buos@a SCIELO. Tem como objetivo
conhecer as reacdes e sentimentos de profissidaasfermagem frente a morte do paciente
sob seus cuidados.

Concernente as reacoes dos profissionais da erferméente a morte no cotidiano
do trabalho, o primeiro ponto observado € quantéatmde ndo “poderem” sofrer diante da
iminente morte de um paciente na UTI, o que legguape a coloca-la (a morte) em um lugar
isolado, de excluséo e siléncio. Passa-se a ten machegar de sua existéncia. Cria-se, assim,
uma armadura protetora, nesse caso a insensilalielalfrieza, de modo que o profissional
fica impedido de crescer humana e profissionalmenterferindo negativamente na sua
forma de cuidar do paciente frente a terminalidade.

Se tratando dos sentimentos frente a morte noianticio trabalho, o estudo mostrou
claramente que a convivéncia no cotidiano com gev®o morrer leva a tristeza, a dor e ao
sofrimento, até porque ndo se sabe o0 seu reafisggio. O mistério e o desconhecido assusta

e causa angustia.
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Como contribuicdo para o estudo, ressalta-se artApma para aceitacdo da morte
em diferentes fases da vida por parte dos profiagode enfermagem. Existe uma
sensibilidade maior quando, principalmente, oceme criancas e jovens. Enfatiza-se pelo
fato desses pacientes nao tiveram oportunidademeletar e viver todas as etapas da vida.
Porém, quando paciente é idoso os profissionaiaateom mais naturalidade e para melhor
aceitacdo e menos sofrimento, consideram um percuatural da vida (NELSONet al
2011).

Em relacdo a enfermagem no que tange ao preparorgo apos a morte, sabe-se que
a equipe, precisa remover materiais e equipameputegossam estar conectados ao morto,
além de fazer a higienizagdo, o tamponamento, ttmer#ta e a identificacdo. Os resultados
mostram que os profissionais ndo se sentem a wwuliadte de tal procedimento, diante do
vinculo criado com o paciente ainda com vida.

O profissional de enfermagem é o mais préximo diepdée terminal e de sua familia.
Sendo assim, quando acontece o falecimento do elogrgensacéo de que os cuidados nos
estagios de doenca com os doentes foram em vasta apenas o0 cuidado apdés o Obito.
Acontece o sentimento de frustracao.

Esse contexto para os autores Stanistial (2011) ocorre nos paises desenvolvidos
exatamente o contrario que no Brasil. Esse desprap@o acontece la, pois a sociedade
discute questdes relativas ao final da vida, indaio direito e a morte digna. Ainda, os
autores relatam que as universidades e cursosedada saude possuem em sua grade
curricular a disciplina de base obrigatéria a talogia, preceptores nos hospitais e
professores especialistas na area para auxiliadinessos setores de aprendizado.

Os autores concluem que é de suma importancissguaiem espagcos no proprio
ambiente de trabalho para que acontecam discuse@esa da morte, com o0 objetivo de
instrumentalizar os trabalhadores para o seu dafrento. Ignorar a morte e 0 morrer nao
séo solucdo para enfrenta-los, mas, sim, falaresol@ssunto em um debate no ambiente de
trabalho, nesse caso a UTI, inclusive consideranéotendimento dos varios profissionais
que ali convivem. A troca de experiéncias e a egposdos sentimentos podem ajudar a

enfrentar esse momento delicado.

O E4, de 2011, fonte SCIELO, cujos autores saoreiea, Mestre em Enfermagem
e Doutora em Enfermagem. Trata-se dei uma pesdasaitiva/exploratéria, qualitativa, de

abordagem fenomenologica, cujo foco € o sentidSeato
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Tem como objetivo compreender a percepcao da eafgm acerca de suas vivéncias
no processo de cuidar de pacientes internados edadinde Terapia Intensiva. O critério de
incluséo na pesquisa foi ser enfermeiro de UTldia menos dois anos.

Os autores destacam as queixas dos profissior@srelatos referentes ao ambiente
de trabalho na UTI, dificuldades no setor para @stacdo do cuidado adequado, como
iluminacao inapropriada, por exemplo, além de sedugar muito estressante e isolado. Na
visdo da equipe de enfermagem sobre a UTI, coms&erum espaco agressivo, tenso,
traumatizante, principalmente diante da possiliikdaonstante da morte. Embora esse setor
seja aguele que possui alta tecnologia e ofereerdiatento especializado e que os
profissionais que ali trabalham prestam assistéogiginua, ndo se pode conceber que a
equipe de enfermagem sinta que estd em um amb@entpesado”. Isso afeta negativamente
a qualidade do servico prestado por todos, impdotan paciente e em seus familiares.

Concernente as dificuldades enfrentadas pelo erfeymo processo de trabalho, o
estudo considerou importante destacar: a faltaoddigdes técnicas, de recursos materiais e
humanos, tornando o ambiente pouco acolhedor, egoranca inadequada e prejudicando a
qualidade do servigo prestado; atraso na prestdgaouidado e na tomada de decisoes,
aumenta a chance de complica¢des nos pacientesdaléer um ato desumano; dificuldade
do trabalho em equipe, que prejudica a agilidadetrdbalho e sobrecarrega alguns
profissionais; submissao da enfermagem ao sabaconéd falta de apoio de outros setores,
fatores que levam ao desinteresse da equipe deragfem no cumprimento de sua funcao.

Pitta (1994, p. 4) aponta a diferenca das situagiiEemas que 0s intensivistas estédo
submetidos: “(...) a solicitacdo constante de @esigapidas e precisas; a necessidade de um
grande numero de informacdes serem processadascumion espaco de tempo; a imensa
responsabilidade em ter “uma vida nas maos”; daatesumana de “selecionar” quem usa
este ou aquele equipamento; as situacdes de im@Enc@s inesperadas no quadro clinico dos
pacientes, proporcionando um estado de alerta pemtey e 0 contato com a morte em tarefa
diaria”.

Todos esses problemas apresentados pelos pesguisadante o processo de
desenvolvimento do trabalho em uma UTI, leva aeratiinento de que se trata de um
ambiente que deve ser permeado por respeito e desagéo, pois ndo adianta a
fundamentacéo teorica, que é fundamental, massesider entrelacado a estabilidade no
desenvolvimento do trabalho. A carga de atribuigdesenfermeiro nesse setor € grande,
desde os aspectos gerenciais até os assisteatdgasdos elementos emocionais que devem

estar equilibrados. Portanto, se faz mister a ¢jarate condicbes técnicas, emocionais,
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ambientais, de seguranca, de tomadas de decis6ésnggo habil, do trabalho em equipe
harmonico.

Os enfermeiros, com seu papel de lideranca preasamestratégias de comunicacéo
para acolher as necessidades dos pacientes eaf@silOs autores deste estudo ressaltam a
relevancia de harmonizar a sensibilidade ao conteattd tedrico, a fim que possa prestar um
cuidado estruturado e planejado, aspirando a g@&rpara os familiares, o respeito do dia-a-
dia nas UTI e o0 encorajamento para expressar gsseatimentos (MARQUE®t al2009).

Nesse sentido os autores concluiram que uma reticamizade e confianca entre a
equipe de enfermagem, o paciente de uma UTI e d$ensliares proporciona o
desenvolvimento de um cuidado mais eficiente. Addde de Terapia Intensiva possui suas
peculiaridades e uma grande complexidade na rdantaabalho do enfermeiro, varios séo os
desafios ali existentes, que devem procurar ser@mades, para evitar que o nivel de
ansiedade e tenséo se sobreponha ao cuidado geate tecessita.

Na revisdo dos estudos a grande maioria dos ausogeye a importancia de falar
sobre a morte, dentro do préprio ambiente de thabadois os profissionais da UTI “optam”
por ignorar sua presenca. Criar um espaco no amebde trabalho para se discutir acerca da
morte a fim de instrumentalizar os trabalhadores paseu enfrentamento se mostra como
uma boa opcgéo.

Porém, o que se constatou é que existe uma faltprefgaro adequado para o
profissional de enfermagem lidar cotidianamente cobindémio vida-morte e, sendo assim,
reflexdes e debates acerca do tema sdo necessapasialmente no ambiente académico.

Notou-se que existe uma lacuna na abordagem sskae@matica nos cursos técnicos
e graduacdo de enfermagem, e quando acontecea &dpierficialmente e fragmentada. Isso
implica na dificuldade da formacé&o dos profissiereaps leva a enfrentar dificuldade de lidar
com o processo morte e morrer durante a prestan@lados aos pacientes terminais e seus
familiares.

Ressalta-se que a abrangéncia desse tema possan d$acilitador que garanta, por
meio de uma disciplina tedrico-pratica, que osipsadnais da enfermagem possam lidar com
0 paciente terminal, com seus familiares e com ggaw de morte/morrer. Além disso,
considera-se importante & implementacdo de umaae#@laccontinuada, com énfase nas
praticas corretas, rela¢des interpessoais e pdessura dos doentes.

Chama atencéo, a supervalorizacdo dada aos cuitismosos, em detrimento de um
cuidado envolvendo as dimensdes psicoespirituatendo salientar o quanto € necessario

integrar forma significativa a bagagem de um cuideglacionado a familia, ao respeito,
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dignidade, atencdo e respeito, distanciando cuidadotécnico ora indiferente que os

profissionais adquirem.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o referencial tedrico encontrado sabterminaliade na vivéncia da
equipe de enfermagem em relacéo a terminalidagedente grave em Unidade de Terapia
Intensiva, nosso objetivo foi alcancado. E impdedaenfatizar os profissionais que ali
trabalham vivem uma dicotomia, pois alguns entendeen“o morrer” faz parte do ciclo da
vida e outros entendem que os diversos recurso®léggcos que existem e os cuidados
dispensados aos pacientes podem reverter a siteagaoantir a continuidade da vida do
paciente. S&o duas posi¢cdes distintas, porém, nigueé dolorosas e trazem muito
sofrimento.

Percebemos que sao varios aspectos envolvidos nesgexto, como o fato de a
equipe, frente a morte de um paciente se ver didat@ropria finitude e de seus entes
queridos. Muitos, inclusive, desenvolvem doencsim@éromes, como a Sindrome de Burnout,
que leva a exaustdo emocional, a fadiga, a ins@uagesinteresse, mexendo com seus
aspectos psicolégicos e comportamentais e compeowh@t o desenvolvimento de seu
trabalho.

Concluimos que para a equipe de enfermagem aprentldar com a morte e 0s
sentimentos de medo, inseguranca, perda, descordmgoi tristeza tdo presente em seu
cotidiano, é necessario que trabalhem o distancitona frieza e a indiferenca que utilizam
como defesa diante da terminalidade. E fundameptalas instituicdes de ensino revejam
suas grades curriculares.

Além disso, é fundamental o desenvolvimento de yieag como esta para que haja
uma fonte de incentivo a reflexdo de gestoresmguicdes de saude acerca da necessidade
de estratégias e acdes que permitam o trabalhoqdgee de enfermagem diante da
terminalidade dos pacientes da UTI, envolvendo spe@os de respeito e enfrentamento
emocional diante do processo da morte ou termizadicu finitude.

Esperamos que este estudo possa contribuir parasoimmento dos profissionais da
saude, destacando aos da equipe de enfermagemahakam na UTI, como as Instituicoes
de ensino e como também os profissionais que est@ea levando a novos pensamentos e

condutas a fim de melhorar esta realidade relatada.
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