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INTRODUCAO

Desde os seus primérdios a humanidade se vé ligada a um dos maiores enigmas da sua
existéncia: a morte. Pensar esta questdo exige uma reflexdo sobre como encaramos esse
fendmeno fisico e social: uma vez que ao nos depararmos com a morte de um corpo (biolégica)
temos o fendmeno fisico e a morte de uma pessoa o fendmeno social, pois conhecemos a
morte somente mediante o processo de morrer dos outros, cujas vivéncias jamais nos serao
acessiveis em sua real dimensdo (MARTINS,1983).

O que se tem em mente é que a morte de uma pessoa seja ela crianca, adulto ou idoso

significa, normalmente, dor e solidao para os que ficam. Portanto, na maioria das vezes, como
forma de bloqueio para os profissionais de saude ela € vista apenas como a destruicdo de um
estado fisico e bioldgico, embora para o social esta seja também o fim de um ser em correlagéo
com o outro. O vazio por ela deixado ndo atinge somente as pessoas que conviviam com quem
morreu, mas a rede social na qual a mesma estava inserida. A morte constitui o0 oposto da vida.
Por isso, torna-se um fendbmeno aterrorizante, repulsivo e desconhecido para nossa espécie,
gue exulta instintivamente a vida (BALLONE, 2005, p.1).
Nas ultimas décadas tem ocorrido na sociedade ocidental um novo e surpreendente fato: a ndo
aceitacao de nossa finitude, expressao do grande tabu do século XX. Num passado recente, 0
ser morria em casa, no seio da sua familia. Nos dias atuais na busca de estender a vida por
meio da tecnologia, este fato contribuiu para que o local da morte se transferisse da casa para
o hospital ou para instituicbes de cuidados estendidos, fazendo com que os profissionais de
enfermagem tenham um contato cada vez maior da experiéncia com a morte.

Para que os enfermeiros possam oferecer o apoio necessario aos pacientes e suas
familias durante uma perda, € preciso primeiramente entender como as pessoas normalmente
enfrentam a morte e o luto, uma vez que a cuidadosa avaliacdo do paciente deve incluir ndo
somente o0s problemas fisicos, mas também as dimensdes psicossociais e espirituais, tanto do
paciente quanto da familia. Essa conduta contribuird de forma determinante para que o
enfermeiro tenha subsidios suficientes para lidar com a morte sem que esta venha |lhe causar
problemas psicologicos, ja que a morte € uma constante na vida desse profissional.

A enfermagem em geral € a primeira a lidar e sentir a morte do paciente, onde este
acaba se tornando dependente de seus cuidados, que vao desde os mais banais, até os mais
complexos. O enfermeiro que atua em instituicdes hospitalares esta exposto a diferentes riscos
gue podem afetar diretamente a sua saude e o seu bem estar, dentre eles o contato constante
com o sofrimento de outras pessoas.

O sofrimento do enfermeiro parece ser mascarado pelo cumprimento das rotinas
decorrentes do envolvimento emocional, vivenciados na unidade hospitalar e que estédo
diretamente ligadas a valores pessoais, a historia de vida e a patologia que acomete o
paciente. Para muitos a morte assumira o papel de “descanso e alivio” do sofrimento ou ainda
de “tragédia”, levando o enfermeiro a criar mecanismos de defesa onde muitas vezes é
considerado como “atos de frieza” (HORTA, 1975).
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Baseado nos aspectos acima descritos, este artigo pretende fazer uma reflexdo acerca
do sentimento experimentado pelo enfermeiro diante do processo da morte, podendo vir a
expressar: medo, angustia, reagcdes emocionais, despreparo e muitos mecanismos de defesas
gue acabam rotulado-os como profissionais “frios”, ja que estes profissionais sdo preparados
para trabalharem com a vida e ndo com a morte.

O presente estudo teve como objetivo: conhecer alguns dos diversos sentimentos
experimentados pelo enfermeiro diante do processo morrer.

RESULTADOS E DISCUSSOES
CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem quanti-qualitativa. A pesquisa foi
desenvolvida no Hospital Regional de Cajazeiras — Paraiba (HRC). Os dados foram coletados
no periodo de margco a abril de 2009, nos setores: Unidade de Tratamento Intensivo (UTI),
Emergéncias e Enfermarias, por se tratar de locais em que os profissionais de Enfermagem
vivenciam com grande frequiéncia situagcées de morte e/ou sua iminéncia.

Os dados qualitativos foram submetidos a analise de conteudo, comparados com a
literatura pertinente e apresentados expondo trechos das falas dos participantes, onde se
buscou agrupar: respostas semelhantes e respostas divergentes.

A populagéo foi constituida por profissionais de enfermagem que estavam distribuidos
nos setores ja referidos. A amostra foi constituida por 10 enfermeiros, seguindo os seguintes
critérios: disponibilidade destes profissionais, e aceitacdo para responder o questionéario, dando
énfase a participacdo voluntaria na pesquisa e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Os participantes da pesquisa foram identificados no texto por nimeros que variam
de 1 a 10 com letras pequenas e sobrescritas (*9).

Com relacao ao sexo dos profissionais entrevistados, ficou constatado que a enfermagem
ainda é uma profissdo exercida predominantemente pelo sexo feminino, onde dos 10
entrevistados a maioria sdo do sexo feminino, correspondendo a 80% e 20% do sexo
masculino. A faixa etaria dos sujeitos variou de 27 a 32 anos, com maior prevaléncia entre 27 e
28 anos, com uma concentracéo de sujeitos com tempo de formado entre um e quatro anos.

De acordo com o seu estado civil e a sua religido, vemos que 70% dos entrevistados séo
solteiros e 30% sao casados e de acordo com a religido todos os entrevistados confessam ter
uma religido; onde 90% dos entrevistados séo catolicos, e 10% nao declararam.

DISCURSO DOS PARTICIPANTES

Questao 01: qual o significado do corpo para vocé e qual tipo de sentimento vocé sente
diante do mesmo?

O corpo para mim € a matéria viva constituida maior parte de agua e ao morrer
é consumido por a terra. O corpo é o que fica do ser humano apés a morte. 2

O corpo é geralmente associado a um sentimento de vida, onde alguns sujeitos
supervalorizam o conceito fisiolégico na sua pratica de trabalho vendo o corpo apenas como
materia.

O corpo é algo que devemos sempre ter respeito, pois dignifica a pessoa. °

O corpo é apenas a representacdo do ser humano e por isso o RESPEITO é
importante no momento em que o mesmo vem a 6bito. ’
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Muitos relatos remetem a idéia de se cuidar do corpo de preserva-lo, de protegé-lo e de
respeitad-lo. Porém alguns tentam negar seus sentimentos quer como uma forma inconsciente
de protecdo ou ndo, relatando que os sentimentos ndo podem ser expressos, pois 0S Mesmos
podem atrapalhar o trabalho realizando-o assim como meros tecnicistas, de acordo com 0s
discursos abaixo:

O corpo é a expressdo da morte. Somos obrigados a nédo ter sentimento em
todas as a¢bes que fazemos, pois caso contrério ficariamos incapacitados de
desenvolver um bom trabalho, diante do corpo.®

O corpo é o que fica do ser humano ap6s a morte. No momento que estamos
diante do corpo ndo devemos ter sentimento, pois pode atrapalhar no
desenvolvimento do trabalho. ®

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

As falas remetem-nos a questdes de que a falha na atuacdo do cuidado de enfermagem
com o corpo pode estar nas grades curriculares que acabam formando enfermeiros como se
fossem meros técnicos, sem conhecimento nenhum diante do processo morte/morrer.

A equipe de enfermagem, assim como outros profissionais da area de saude, tende a
permanecer mais tempo em contato com 0 paciente, muitas vezes acompanhando todo o
processo de morte e morrer. Esses profissionais em sua grande maioria tém uma carga de
emocdes e conflitos que acabam por interferir no processo do cuidar. Vemos a necessidade na
formacao da equipe de enfermagem como profissionais que tenham sensibilidade, que possam
expressar e trabalhar seus sentimentos, bem como dispor de espacos que levem a discussao e
reflexdo, levando os académicos e os profissionais a adquirirem uma visdo/compreensao mais
nitida a respeito do processo morte/morrer.

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

O corpo assume também uma dicotomia entre: corpo e alma e fisico e espiritual, onde
essa divisao acaba ocorrendo entre eles.

O corpo é um presente de Deus. Os sentimentos S&0 0 amor e o respeito.’
E uma bencéo de Deus, por quem devemos zelar sempre. &

Observamos que o sentido religioso esta presente como principal fonte de criagdo do ser
humano. Na maioria dos relatos vemos que o corpo esta ligado a criacdo de Deus, remetendo
ao contexto socio-cultural ao qual estamos inseridos.

Questao 02: como é para vocé, preparar o corpo apos o 6bito?
Os entrevistados reconhecem o preparo do corpo pds-morte como uma atribuicdo da

equipe de enfermagem que faz parte do cotidiano e que € impossivel fugir. Como destacamos
as seguintes frases:
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Um procedimento como tantos outros, que deve ser feito com respeito e
responsabilidade. ’

Pela pratica profissional, é um procedimento de rotina, como qualquer um. 3
Naturalmente e normalmente. ®

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

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

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

N&o gosto de preparar o corpo pés-morte. Faco por que € necessario, mas nao
gosto. *

IZE um pesar, ndo gosto dessa atribuicdo a equipe de enfermagem. °

E uma das piores situacgdes. °

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

A importancia dada ao corpo, no nosso tempo, contrapde-se ao
ofuscamento a que estava submetido no passado, fenbmeno verificado na
sequéncia de uma assinalavel inversdao de valores, traduzida na
passagem das idéias de acumulacdo e poupanca a preocupacdes de
consumo e dispéndio de energias. Os novos valores de beleza, felicidade
ou juventude identificam-se como um corpo que se transforma em objeto
de cuidados e desassossegos.

Ressaltamos o relato do sujeito que diz:

E um momento de tristeza, pois a cada dia de internamento de um paciente a
gente se apega muito e embora a realidade é dificil aceitar. Ndo é uma tarefa
facil, é dificil a gente aceitar a morte. °

Existem profissionais que acabam desenvolvendo uma relacéo diferenciada e singular e
este momento € permeado por sentimentos de tristeza e sensacdo de vazio, jA que a
preservacao e o prolongamento da vida sdo seus objetivos (SOUSA, et al., 2009). Trabalham
de forma humanizada, expressam sentimentos, cuidam do corpo dos seus pacientes nao so
como procedimentos técnicos ou por obrigacdo, mas por compromisso com o cuidar, embora
compreendam que a situagdo € bastante delicada e que necessita de ética e equilibrio
emocional para desempenha-la no cotidiano.

Questao 03: quando vocés estao preparando o corpo surge algum tipo de pensamentos?
Quais?

A grande maioria respondeu que nao tinha nenhum tipo de pensamento ao preparar o
corpo. Identificamos os seguintes relatos nas frases abaixo:

N&o quero fazer comentario. *
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Nada a declarar. °
Nao como ja disse, € um procedimento de rotina normal, nunca parei para
pensar nos meus sentimentos, é um procedimento meramente técnico. ’

A morte causa medo e repulsa no ser humano. Muitas vezes € mais facil ndo pensar na
morte, 0 que leva a negacao do “fendbmeno”, tornando a vivéncia diante dela aparentemente
mais facil, outros usam mecanismos de defesa e protecdo, como: negacao da situacao, frieza,
distanciamento e manutencéo de relacdes superficiais com os doentes.

Entretanto, alguns profissionais da equipe de enfermagem se envolvem com seus
afazeres técnicos sendo tocados por sentimentos e emocdes variados.

Sim, Poderia ser algum membro da minha familia ou alguém que amo. °
Onde esta este espirito? Qual a minha sensacdo se estivesse que arrumar
algum familiar meu? Etc. 8

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

CONSIDERACOES FINAIS

Ocorreram algumas dificuldades durante a realizacdo da pesquisa devido a rejeicao de
alguns profissionais com o tema abordado. O estudo possibilitou a reflexdo sobre a visdo do
enfermeiro diante do processo morrer. A morte para estes profissionais, apesar de ser muitas
vezes constante, ainda se constitui um grande “tabu”. Algo que deve ser trabalhado com estes
profissionais, bem como com os futuros profissionais, para que haja uma maior discusséao e
uma menor negag¢ao com o tema referido.

A realidade do trabalho de enfermagem acaba levando-os a criar mecanismos de
defesas que os tornam frios e insensiveis diante das diversas situacdes vividas pelos mesmos.
Vemos ainda que muitos enfermeiros acabam sofrendo danos psicolégicos por ndo saberem
lidar com o tema levando-os a negacéo e consequentemente a disturbios emocionais causados
pelo medo da morte e seu impacto na familia.

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

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