MUnifametro

CENTRO UNIVERSITARIO FAMETRO - UNIFAMETRO
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Lucas Caetano Alves
Antbnia Vitoria Braga da Silva

SOFRIMENTO PSIQUICO, TRABALHO NA ENFERMAGEM E A PERSPECTIVA
DA MORTE: NARRATIVAS A PARTIR DA LITERATURA CIENTIFICA DA AREA
DA SAUDE.

FORTALEZA
2021



Lucas Caetano Alves
Antbnia Vitoria Braga da Silva

SOFRIMENTO PSIQUICO, TRABALHO NA ENFERMAGEM E A PERSPECTIVA DA
MORTE: NARRATIVAS A PARTIR DA LITERATURA CIENTIFICA DA AREA DA
SAUDE.

Artigo TCC apresentado ao curso de
Bacharel em Enfermagem do Centro
Universitario Fametro — UNIFAMETRO —
como requisito para a obtencdo do grau
de bacharel, sob a orientagédo do Prof. Dr.
Francisco Paiva Filho.

FORTALEZA
2021



Lucas Caetano Alves

Antonia Vitoria Braga da Silva

SOFRIMENTO PSIQUICO, TRABALHO NA ENFERMAGEM E A PERSPECTIVA DA
MORTE: NARRATIVAS A PARTIR DA LITERATURA CIENTIFICA DA AREA DA
SAUDE.

Artigo TCC apresentado no dia 08 de
Dezembro de 2021 como requisito para a
obtencdo do grau de bacharel em
Enfermagem do Centro Universitario
Fametro — UNIFAMETRO - tendo sido
aprovado pela banca examinadora
composta pelos professores abaixo:

BANCA EXAMINADORA

Prof°. Dr. Francisco Paiva Filho.
Orientador — Centro Universitario Fametro

Prof°. Paulo Jorge de Oliveira
Membro - Centro Universitario Fametro

Profa. Isabella Costa Martins
Membro - Centro Universitario Fametro



SOFRIMENTO PSIQUICO, TRABALHO NA ENFERMAGEM E A PERSPECTIVA
DA MORTE: NARRATIVAS A PARTIR DA LITERATURA CIENTIFICA DA AREA

DA SAUDE.
Lucas Caetano Alves?
Antdnia Vitéria Braga da Silval
Francisco Paiva Filho 2
RESUMO

Justificativa: Este estudo justifica-se pelo fato de que a enfermagem é
compreendida como profissdo que acumula inUmeras responsabilidades, carga de
trabalho e tarefas com variadas complexidades que exigem demandas fisicas e
psicolégicas. Objetivo: Objetivamos com esse estudo compreender como ocorre o
sofrimento psiquico relacionado ao trabalho nos profissionais de enfermagem diante
do processo de morte e morrer, conhecer o0s principais fatores relacionados,
identificar principais sintomas indicativos desse sofrimento e refletir acerca das
caracteristicas do luto sentido por esses profissionais diante desse cenario.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, baseada em obras
secundarias que abordam a teméatica em questao. Onde foram estabelecidos como
critérios de inclusdo: artigos cientificos, publicados no idioma portugués, nos anos
de 2011 a 2021. Resultados e Discussao: Os objetivos previamente estabelecidos
acabaram sendo confirmados em relacdo a emergéncia das categorias do estudo:
Origem, Sintomas e Luto. Assim, a partir da leitura dos textos, emergiram 3
categorias: Quando a morte aparece no cuidado da vida; A morte como o fracasso
do cuidado; Caminhos para a perda. consideracdes finais: A partir dos textos foi
possivel analisar como ocorre o sofrimento psiquico relacionado ao trabalho do

enfermeiro diante do processo de morte e morrer.

Palavras-chaves: Profissionais de Enfermagem, sofrimento psiquico.

! Graduandos do curso de Enfermagem pelo Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO.
2 Prof2, Orientador do curso de Enfermagem do Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO



1 INTRODUCAO

Trabalho pode ser conceituado como o gasto direto ou indireto de energia,
podendo ser fisica e/ou mental, em prol da obtencdo de bens e contribuindo
diretamente para manutencéo e producdo da qualidade de vida individual ou coletiva
(FERREIRA, 2017). O trabalho para o homem, pode ser visto como algo que o0s
difere dos outros seres vivos, relativo & maneira de como ele pode ser enxergado no
meio em que esta inserido, a partir do que é construido e conquistado por ele. Por
esse motivo as atividades que envolvem o trabalho, possuem um simbolismo
inerente na sociedade, onde s6 aqueles que sdo produtivos através do trabalho
possuem status e lugar de destaque na mesma. Segundo Ferreira (2017, p.254.)
“tem sido observado que no decorrer da histéria intensificou-se a exploracdo da
forca de trabalho e o desgaste da saude do trabalhador, e pouco se fez para

minimizar as condi¢gdes de sofrimento no trabalho.”

Os seres humanos no decorrer de suas vidas tendem a passar por diversos
momentos e situacdes sejam elas na sua vida privada ou no ambiente laboral, no
qual tendem a Ihes proporcionar sentimentos de prazer e até mesmo sofrimento.
Podendo eles influenciarem de maneira positiva ou negativa na vida desses
individuos. Dito isso, o trabalho pode proporcionar ao individuo o poder aquisitivo
para a obtencdo de bens assim como status entre seus iguais, que de certo modo
pode |hes garantir uma melhora na qualidade de vida. No entanto, h4d um
contraponto nessa busca que geralmente séo vistos através de fatores que tendem
a piorar a qualidade de vida desses individuos, tais como o sofrimento, sobrecarga e
condicBes de trabalho improprias (OLIVEIRA et al.,2020).

Por esse motivo, algumas profissdes estdo sendo estudadas, explanando
principalmente os acidentes de trabalho, a produtividade, o absenteismo e as
evidéncias de sintomas fisicos e psicolégicos, dentre estes, estdo em destague 0s
profissionais de enfermagem, sobretudo os que trabalham no ambiente hospitalar.
Por conta das muitas circunstancias estressantes que estao presentes nesse servico
assistencial. Neste cenario, a enfermagem, se apresenta como uma das ocupacdes

com maior risco de adoecimento fisico e/ou mental (FERREIRA et al.,2017).



No dia a dia do profissional de enfermagem, as praticas sdo principalmente
voltadas para o cuidado, onde eles precisam entrar em contato com diversos outros
profissionais, além dos pacientes e seus familiares. Sendo necessario dispor de uma
gama de conhecimentos e habilidades psicomotoras. Além da empatia e
solidariedade necessaria para lidar com os mesmos. A partir dessas interacfes
diarias ha a ocorréncia de diversas situacfes estando elas relacionadas lidar com a
perda, a dor e o sofrimento (COSTA et al., 2017).

Diante desse cenario ao se depararem com essas situacbes, sendo a
principal, aquelas que envolvem a morte, muitos desses profissionais tendem a se
afastarem, por ndo possuirem o preparo necessario para lidar com a perda de um
paciente diante de seus olhos. Pois, na maioria dos cursos de graduacdo, 0sS
académicos tém como principal foco o cuidado, nas formas de prevencdo do
adoecimento, na promocao da saude e em salvar vidas, deixando de lado, aspectos

gue visam o preparo para essas situacées (MARTINS, 2009).

Essas situacfes de sofrimento mais intenso tendem a ocorrer principalmente,
nas urgéncias, nas emergéncias e nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
hospitalares, bem como na assisténcia aos individuos portadores de doencas em
estado terminal, principalmente quando esses sdo idosos ou criancas. Pois, se
tratam de ambientes que induzem o enfermeiro a sentir fortes emocdes conflitantes,
relacionadas com a pratica de sua profissdo e com sua percepcéo acerca da vida e
da morte (OLIVEIRA et al.,2020)

Nos ultimos meses, a enfermagem tem tido um desafio ainda maior diante
desse contexto por conta do enfrentamento da pandemia e todas as suas
repercussdes dentro do ambito da saude, com o aumento no nimero de mortos a
cada dia, aumentando também o nivel de sofrimento psiquico desses profissionais,
uma vez que ha um sentimento de impoténcia, fracasso e falha, por néo

conseguirem evitar a morte iminente dos pacientes sobre seus cuidados.

Diante do exposto, os profissionais de enfermagem que trabalham com
cuidados paliativos, visando amenizar o sofrimento e promover o conforto a
pacientes em estado terminal ou em estagio avancado de determinada enfermidade,

acabam por ficarem mais vulneraveis ao estresse e por consequéncia ao sofrimento



psiquico. Uma vez que lidam com prognadsticos ruins, além de estarem presentes no

processo de morte e luto dos pacientes.

Todos esses fatores citados, podem gerar estresse, porém, o valor disso pode
ser diferenciado. Monte et al (2013) afirma que o estresse pode até colaborar com o
bom desempenho das funcdes organicas e psiquicas, como o0 crescimento e a
criatividade. Porém, quando este é vivenciado de maneira exacerbada e cronica,

torna-se um fator negativo que gera prejuizos no desempenho do ser humano.

Para Ferreira (2017), o processo de adoecimento e sofrimento psiquico
desses profissionais ocorre apenas quando as condigcbes sdo exclusivamente
relacionadas ao ambiente laboral no qual estdo inseridos. Salientado por Oliveira,
(2020) que afirma que a exposicdo a essas circunstancias laborais tende a deixar 0s
profissionais de enfermagem mais propensos ao desenvolvimento de doencas

somaticas, como depressdo e Sindrome de Burnout.

Mas para Silveira (2014) o sofrimento psiquico do trabalhador do ponto de
vista da clinica psicanalista, ndo deve ser pensado como algo provocado apenas de
estimulos externos ao individuo no ambiente laboral, mas sim deve ser analisado a
maneira no qual esse trabalho se vincula e se insere na economia psiquica do
sujeito em sofrimento. Pois, essa leitura psicanalitica, permite atender a
singularidade de cada individuo dando importancia a historia de vida de cada

trabalhador.

E comum que a equipe de enfermagem acabe criando mecanismos de defesa
para tentar se proteger da carga emocional gerada pela relacdo com o paciente.
Porém, esses mecanismos acabam se tornando uma dificuldade a mais para o
trabalho além de repercutirem negativamente na subjetividade dos trabalhadores de
enfermagem. De acordo com o trabalho de Figueiredo (2000), podemos citar
algumas dessas tentativas de defesa: a despersonificagdo que nega o individuo,
resumindo o paciente a apenas ao numero de seu leito ou a enfermidade que o
atinge; o distanciamento emocional, que envolve a contencdo do envolvimento
excessivo e as demandas de comportamento nao profissional; a eliminagédo de
decisBes, no qual visa diminuir o peso das responsabilidades através de uma

orientacdo minuciosa, semelhante uma lista de cuidados que lembram parcialmente



o desempenho de um ritual onde as tarefas sdo executadas de maneira
automatizada; e, por fim, temos a estratégia de distribuicdo da culpa, onde
geralmente hd uma conversao dos conflitos intra-psiquicos gerados pela sobrecarga
das responsabilidades do trabalho em conflitos interpessoais, que por sua vez
qguando surgem erros, eles séo direcionados em enfermeiras e a outros grupos com
uma hierarquia inferior, sendo eles submetidos a supervisbes e a medidas

disciplinares, mesmo nao sendo os reais culpados (FIGUEIREDO, 2000).

Ou seja, despersonificacdo, distanciamento emocional, ritual de tarefas e
distribuicdo da culpa sédo algumas a¢des que costumam ser usadas por profissionais
de enfermagem na tentativa de estancar as demandas que surgem no campo do
relacionamento com o paciente. Diante do processo de morte e morrer, essas agdes
também se presentificam. Porém, seriam elas suficientes para lidar com o sofrimento
gue surge nesses profissionais? Ou mesmo, em que medida elas contribuiriam para

0 agravamento do sofrimento relacionado ao trabalho na equipe de enfermagem?

De acordo com Freud (1917) o luto é a reacdo diante da perda,
independentemente do que se perdeu, seja algo ou alguém, nesse processo o
sujeito sabe o que perdeu, portanto, espera-se que seja superado. Porém, diante da
perda o individuo pode reagir de maneira melancoélica, e nesse caso o individuo
possui os tracos do luto, como o desanimo, inibicdo, perda da capacidade de amar,
entre outros tracos, com excecdo da diminuicdo da autoestima, pois, nesse caso 0
individuo passa a odiar a si mesmo, uma vez que ndo consegue identificar o que

perdeu, e através da autopunicdo ele refere-se a outra pessoa ou objeto perdido.

Este estudo justifica-se pelo fato de que a enfermagem é compreendida como
profissdo que acumula inUmeras responsabilidades, carga de trabalho e tarefas com
variadas complexidades que exigem demandas fisicas e psicoldgicas, muitas vezes
aguém do suportado por estes profissionais. Esses fatores ajudam a explicar a alta

incidéncia de patologias relacionadas ao estresse laboral neste grupo (SILVA, 2012).

O interesse pelo tema surgiu diante da experiéncia como académicos de
enfermagem ao longo do curso. Participamos de varios estagios e desde o primeiro,
percebemos a importancia da area da salude mental para o cuidado do paciente.

N&o apenas do paciente, mas para o trabalho do proprio enfermeiro. Ha alguns



semestres fomos surpreendidos pela pandemia. No acompanhamento da pratica dos
estagios, percebiamos o impacto da covid-19, ndo apenas nos pacientes e seus
familiares, mas principalmente nos enfermeiros, que tinham que lidar com diversas
situagdes, incluindo sobrecarga de trabalho e a presenca constante da morte.
Sabemos que a presenca da morte sempre esteve no cotidiano do trabalho da
enfermagem, porém, sem dulvida, isso ficou potencializado com a emergéncia da
pandemia. Chegadvamos a escutar de alguns enfermeiros a necessidade de buscar
recursos terapéuticos diante do grande nimero de mortes que estavam acontecendo
simultaneamente. Assim, passamos a pesquisar sobre o sofrimento do enfermeiro
na internet, e percebemos que nao esta relacionado somente ao periodo da Covid-

19, mas desde sempre.

Pretende-se com este estudo responder o seguinte questionamento: como
ocorre, a partir da literatura cientifica, o sofrimento psiquico relacionado ao trabalho

do enfermeiro diante do processo de morte e morrer?

Para responder este questionamento definiu-se 0 seguinte objetivo:
compreender como ocorre o sofrimento psiquico relacionado ao trabalho nos
profissionais de enfermagem diante do processo de morte e morrer a partir da

literatura cientifica.

Propde-se com esse estudo contribuicbes importantes para a construcao de
conhecimento sobre o sofrimento psiquico relacionado ao trabalho diante do
processo de morte e morrer e suas conseguintes repercussées na saude dos
profissionais de enfermagem, uma vez que estar ciente deste problema facilita a
identificacdo do mesmo, possibilitando, portanto, uma intervencédo, além do mais
este estudo é socialmente relevante, pois o sofrimento vivenciado pelos profissionais

de enfermagem refletem diretamente na assisténcia prestada a sociedade.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender as narrativas sobre o sofrimento psiquico relacionado ao
trabalho nos profissionais de enfermagem diante do processo de morte e morrer a

partir da literatura cientifica.



10

2.2 Objetivos especificos

Analisar os principais fatores relacionados ao surgimento do sofrimento
psiquico nos profissionais de enfermagem diante do processo de morte e morrer.

Discutir os relatos de sintomas que indicam o sofrimento psiquico dos
profissionais de enfermagem diante do processo de morte e morrer.

Refletir acerca das caracteristicas do Iuto para os profissionais de

enfermagem diante do processo de morte e morrer.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, baseada em obras
secundarias que abordam a tematica em questéo, publicadas no periodo de 2011 a
2021, além de algumas outras de anos anteriores por serem relevantes para este
estudo. De acordo com Iser, Betine Pinto Moehlecke et al. (2020, p.2) "a reviséo
narrativa tem a finalidade de descrever o estado da arte de um determinado assunto
e possibilitar uma discussédo ampliada.”

Através do presente trabalho foram descritos e discutidos artigos sobre o
sofrimento psiquico relacionado ao trabalho nos profissionais de enfermagem.
Desse modo, ndo € objetivo deste estudo responder a uma questdo especifica
acerca da tematica, uma vez que a revisdo harrativa possui uma questdo de
pesquisa mais ampla. Ainda assim, "essa categoria de artigos tém um papel
fundamental para a educacéo continuada pois, permitem ao leitor adquirir e atualizar
0 conhecimento sobre uma temética especifica em curto espago de tempo."
(ROTHER, 2007).

As obras foram armazenadas em formato digital para impressdo e pré-
selecdo através da leitura dos mesmos. Na etapa da selecdo, o material foi
analisado por dois pesquisadores de forma independente para reunido de decisao
de quais artigos iriam ser utilizados no estudo. Os trabalhos que ndo apresentaram

qualquer relacdo com a temética foram excluidos.
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3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, baseado em obras
secundérias que abordam a tematica em questdo, publicadas no periodo de 2010 a
2020, além de algumas outras de anos anteriores por serem relevantes para este

estudo.

3.2 Local do estudo

Nas bases de dados cientificas, as bibliotecas virtuais. BVS que € o Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude, também
conhecido pelo seu nome original Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), que é
um centro especializado da Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizagao
Mundial da Saude (OPAS/OMS), orientado a cooperacdo técnica em informacao
cientifica em salde e o SciELO (Scientific Electronic Library Online), que se
caracteriza como um portal de revistas brasileiras que organiza e publica textos
completos de revistas na Internet. Produz e divulga indicadores do uso e impacto

desses periodicos.

3.3 Populagéo e amostra do estudo

O levantamento foi realizado nas bases de dados: portal regional da bvsalud e
SciELO (Scientific Electronic Library Online). Foram estabelecidos como critérios de
inclusdo: textos cientificos, publicados no idioma portugués, nos ultimos 10 anos.
Quanto aos critérios de exclusdo foram estabelecidos a eliminacdo de estudos
repetidos, e que ndo apontaram relevancia para o tema de estudo.

Empregou-se a terminologia em saude dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) utilizando os respectivos descritores: Profissionais de Enfermagem,

sofrimento psiquico.

No portal da BVS, ao cruzarmos os dois descritores do estudo, encontramos
141 itens. ApOs a aplicacdo dos critérios de inclusdo, restaram 68 itens. Esses
passaram pelo filtro do critério de excluséo, e, apos a leitura de titulos e resumos,

foram selecionados 8 textos.

Ja no portal da Scielo, apdés o cruzamento dos dois descritores, encontramos

16 itens. Com a filtragem a partir dos critérios de inclusdo, obtivemos 9 trabalhos. E,
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ao passarem pelos critérios de exclusédo, restou apenas 1 trabalho. Ao todo,

selecionamos a partir dos critérios estabelecidos 9 trabalhos.

3.4 Periodo de coleta de dados

A coleta do material foi realizada no periodo de setembro de 2021.

3.5 Anélise dos dados
Através do banco de dados que foi construido para compilar as principais
informacdes presentes nos textos, seguido de uma categorizacdo desses achados.
(Apéndice 6.1)

3.6 Aspectos éticos
Acerca dos aspectos éticos o presente estudo por ser de revisdo ndo sera
submetido a avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), porém todos o0s preceitos éticos
estabelecidos serdo respeitados no que se refere a zelar pela legitimidade das
informacdes, privacidade e sigilo das informacdes, quando necessérias, tornando 0s

resultados desta pesquisa publicos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Amostra de Trabalhos
Apos a selecdo dos 9 trabalhos, organizamos as principais informacgdes no
banco de dados e apresentamos a seguir uma breve caracterizacdo destes
trabalhos (Quadro 1).

Quadro 1: Quadro descritivo da amostra de trabalhos

01

Processo de Jaskowiak, 2013/ Rio de Trata-se de
morte e morrer: Caroline Janeiro uma pesquisa
sentimentos e Raquele; qualitativa e descritiva.
percepcdes de Zamberlan,
técnicos em Pamalomide;
enfermagem Fontana,
Rosane
Teresinha
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02 Processos de Lima, Ligia 2018/CEARA Desenvolveu-se um
confronto dos | Maria Monteiro; estudo qualitativo em
enfermeiros Pinto, Candida dois hospitais centrais
face a morte Assuncao de Portugal, um da
inesperada de Santos; regido Norte e outro de
criancas e Goncalves, uma regido insular.
adolescentes | Sandra Maria de
Barros.
03 O significado | Abrantes, Maria 2011/ trata-se de estudo com
da morte de Jussiany Pernambuco abordagem qualitativa,
pacientes para Goncalves realizado
profissionais de | de; Figueiredo, no Hospital Regional de
enfermagem Francisco José Cajazeiras.
Goncgalves; Sou
sa, Alana Tamar
Oliveira
de; Gomes
Isabelle
Pimentel; Reis,
Paula Elaine
Diniz
dos; Goncalves,
Leilly Anne
Dantas
04 O processo de Seiffert, Carla 2020/RIO DE Trata-se de uma
morte e morrer | Suellen Lisboa JANEIRO pesquisa do tipo
para equipe de Carneiro; descritiva com
enfermagem do | Freitas, Karina abordagem qualitativa.
centro de de Oliveira;
terapia Monteiro,
intensiva Gleidiane
Oliveira;
Vasconcelos,
Esleane Vilela.
05 O enfermeiro Souza, Flavia 2020/BAIHA pesquisa de natureza q
em face ao Fagundes; Reis, ualitativa, descrita e
processo de Flavia Prazeres. exploratoria
morte do
paciente
pediatrico
06 Perspectiva de | Baldissera, Ana | 2018/Pernambu Estudo qualitativo,
profissionais de Elisa; Bellini, co descritivo e exploratorio



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Abrantes,%20Maria%20Jussiany%20Gon%C3%A7alves%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Abrantes,%20Maria%20Jussiany%20Gon%C3%A7alves%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Abrantes,%20Maria%20Jussiany%20Gon%C3%A7alves%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Abrantes,%20Maria%20Jussiany%20Gon%C3%A7alves%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Figueiredo,%20Francisco%20Jos%C3%A9%20Gon%C3%A7alves%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Figueiredo,%20Francisco%20Jos%C3%A9%20Gon%C3%A7alves%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Figueiredo,%20Francisco%20Jos%C3%A9%20Gon%C3%A7alves%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sousa,%20Alana%20Tamar%20Oliveira%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sousa,%20Alana%20Tamar%20Oliveira%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sousa,%20Alana%20Tamar%20Oliveira%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sousa,%20Alana%20Tamar%20Oliveira%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Gomes,%20Isabelle%20Pimentel%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Gomes,%20Isabelle%20Pimentel%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Gomes,%20Isabelle%20Pimentel%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Reis,%20Paula%20Elaine%20Diniz%20dos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Reis,%20Paula%20Elaine%20Diniz%20dos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Reis,%20Paula%20Elaine%20Diniz%20dos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Reis,%20Paula%20Elaine%20Diniz%20dos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Gon%C3%A7alves,%20Leilly%20Anne%20Dantas%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Gon%C3%A7alves,%20Leilly%20Anne%20Dantas%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Gon%C3%A7alves,%20Leilly%20Anne%20Dantas%22
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enfermagem
sobre a morte
na emergéncia

Luana Cristina;
Ferrer, Ana
Lucia Mendes;
Barreto, Mayckel
da Silva;
Coimbra, Jorseli
Angela
Henriques;
Marcon, Sonia
Silva.

07 A experiéncia Vasconcelos, 2018/ Rio revisao integrativa de
da morte de Lucila Moura | Grande do Norte artigo
pacientes para | Ramos; Dutra,
profissionais de | Elza Maria do
enfermagem: Socorro.
uma revisédo
integrativa
08 A enfermagem De Paula 2020/Rio Estudo
frente ao Glaudston Grande do Sul de andlise reflexiva
processo de Silva; Gomes, baseada na leitura de
morte e morrer: | Antbnio Marcos artigos e relatorios.
uma reflexdo Tosoli; Franca,
em tempos de Luiz Carlos
Coronavirus Moraes; Neto,
Floréncio
Reverendo
Anton; Barbosa,
Diogo Jacintho.
09 Adoecimento Janine Kieling Delineamento de

psiquico de
trabalhadores
de unidades de
terapia
intensiva

Monteiro, Artur
Luis Linck de
Oliveira, Camilla
Spara Ribeiro,
Gabrielle Hennig
Grisa e Nivia de
Agostini

2013/ Rio
Grande do Sul

método misto, estudo
guantitativo descritivo e
estudo qualitativo
descritivo.

Fonte: Produzido pelos autores

Dos 9 artigos utilizados na producdo desse trabalho, houve uma prevaléncia
de textos produzidos na regido Nordeste, representando um total de 5, em relagéo
as regides Sul e Sudeste, com total de 2 para cada regido. Nado houve publicacéo
nas regides Norte e Centro-oeste. Além disso, houve uma média maior de artigos

incluidos neste estudo produzidos nos ultimos 5 anos, sendo 3 no ano 2018 e o
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mesmo numero no ano de 2020, 2 no ano de 2013 e 1 no ano de 2011. Em relacéo
aos estudos, surgiu 1 texto de abordagem mista quali-quantitativa. Porém, a
predominancia fica com o método qualitativo presente nos 9 artigos, 2 dos textos
qualitativos ndo apresentam métodos adicionais, 5 possuem caracteristicas
descritivas, 4 aparecendo nos textos puramente qualitativos e 1 no estudo de
abordagem mista. Dentre os 4 textos qualitativos descritivos, 2 sdo exploratérios.
Surgiram ainda textos utilizando métodos reflexivos e integrativos com 1 artigo para

cada categoria.

A maior parte das pesquisas, 4, foram realizadas exclusivamente com
enfermeiros. Um trabalho teve como sujeitos exclusivamente técnicos de
enfermagem. Dois trabalhos que pesquisaram o0s membros da equipe de

enfermagem sem distingdo. Os outros dois trabalhos foram com amostra de artigos.

4.2 Categorias

Os objetivos previamente estabelecidos acabaram sendo confirmados em
relacdo a emergéncia das categorias do estudo: Origem, Sintomas e Luto. Assim, a
partir da leitura exaustiva dos textos, emergiram 3 categorias: Quando a morte
aparece no cuidado da vida; A morte como o fracasso do cuidado; Caminhos para a

perda.

4.2.1 Quando a morte aparece no cuidado da vida

Os enfermeiros se preparam na sua formacgdo para cuidarem da vida e a
morte aparece como algo repentino que acaba atrapalhando o programa do cuidado
e trazendo consigo uma gama variada de reflexdes e perguntas que os profissionais
fazem a si mesmo durante essas situagdes. Muitos tentam alocar esses sentimentos

e atribui-los a diversas situagdes ou fatores, como pode ser visto no trecho a seguir:

De acordo com as falas dos técnicos entrevistados, sdo fatores que
influenciam essa condicao: 0 tempo de permanéncia na
unidade, a idade do paciente; se € jovem ou idoso e, o motivo da morte.
Dessa forma a morte de pacientes idosos tem melhor aceitacdo pelos
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profissionais do que a de jovens, com pouca ou nenhuma aceitacdo

(JASKOWIAK, 2013, p. 3518).
A causa da morte pode ser impactante de varias formas, independente se
houve ou nao sofrimento por parte do paciente, ou até mesmo se foi algo inesperado

como uma morte repentina.

Assim, um dos fatores que interfere na aceitacdo do processo de morte é a
idade, pois quando comparada ao idoso, a dor da perda de um paciente pediatrico &
significativamente maior, para muitos € como se fosse a quebra do curso natural das
coisas, muitos olham para esse tipo de evento como algo perturbador e que
definitivamente deve ser evitado (LIMA, 2018). Pois, entende que a crianca esta no
inicio da vida e que ndo podera completar esse ciclo (SOUZA, 2019). Quanto mais
jovem, mais dificil € para o cuidador aceitar essa realidade. Ja com pacientes

idosos, a morte constitui um destino aceitavel e até esperado.

Para muitos profissionais, a morte daquele que estdo sob seus cuidados é
chocante de diversas formas, e provocam uma gama de sentimentos nesses
individuos. Esses sentimentos podem ser acirrados em diversos aspectos devido a
fatores como o tempo de permanéncia, que faz com que a equipe de cuidadores crie
vinculo com o paciente, tornando ainda mais dificil a aceitacdo da quebra desse
vinculo por conta da morte, como pode ser observado através da fala a seguir, “[...]
A cada dia de internamento de um paciente a gente se apega muito e embora seja
realidade é dificil aceitar. Ndo é uma tarefa facil, é dificil a gente aceitar a morte.”
(ABRANTES et al., 2011, p. 40).

As familias daqueles que foram perdidos também podem ser uma forca
intensificadora para equipe que estava prestando os cuidados, isso por conta que
mesmo ja havendo um sentimento atenuante de perda em volta da equipe, a aura de
sofrimento emanada por aquele que tinham parentesco com o falecido, pode
também afetar os profissionais, pois muitos se colocam no lugar dessas familias.

Como dito na fala a seguir:

[...] deixa a familia triste, porque o morto ndo vé nada, mas a familia fica
triste, a equipe fica triste, da sensacéo de perda, embora as vezes a gente
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saiba que o paciente ndo tem aquele prognéstico satisfatério, mas mesmo
assim, é uma perda, perda para a equipe e perda para a familia, entéo é
tristeza (SEIFFERT et al, 2021, p. 367).

Assim, diante da morte, o compromisso dos cuidadores passa a ser com 0s
familiares em primeira instancia. O cuidado dispensado ao paciente que se foi é
transferido para os familiares na forma de acolhimento do processo de luto. Essa
disposicéo para esse trabalho é algo esperado da equipe de enfermagem, mas nao

tdo simples de ser efetivado.

Cinco dos nove artigos analisados trazem como um agravante do sofrimento
o fato do processo de morte e morrer ndo ser uma pauta na graduacdo e nem tao
pouco na educacao continuada. Porém, falar sobre a morte nédo é simples e nao fica
mais facil com o passar do tempo ou mesmo com a familiaridade com o assunto.
Visto que tocarmos em tal assunto, nos faz pensar sobre a prépria morte, o que
acarreta sentimentos negativos para todos os envolvidos. Diante do exposto surge o
questionamento acerca do tema, o despreparo com a morte é sé pela falta de
formacdo ou toca de modo mais intimo os trabalhadores de enfermagem?

(BALDISSERA et al.; 2018, p.1322).

Além de todos os fatores citados, a pandemia que se deu inicio em 2019 e
ainda vem acontecendo, surge como um agravante, pois trouxe consigo uma onda
de mortes no mundo inteiro, e com isso um aumento repentino no fardo de diversos
profissionais, visto que além de enfrentar a morte constante precisa encarar o medo
de se contaminar e se tornar mais uma das vitimas desse virus. (DE PAULA et al.,
2020, p.3).

Assim, nos artigos fica evidente a dificuldade em realizar um cuidado diante
da morte. Alguns fatores contribuem para isso: a morte de pessoas mais jovens
como algo inesperado e de mais dificil aceitagdo, a frequéncia das mortes no
cotidiano do trabalho, a relagdo com a familia, e o advento da pandemia. Agregando
ao fato de que todas essas questbes colocam em evidéncia a prépria morte dos

cuidadores, tornando a finitude algo ainda mais dificil de lidar.

4.2.2 A morte como fracasso do cuidado
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Diante das dificuldades que surgiram no capitulo anterior, ainda temos a
morte como signo do fracasso das ac¢des de cuidado. Dado que, com o cuidado é
esperado que 0s pacientes se recuperem.

Todos os artigos analisados, relatam os sentimentos experienciados pelos
profissionais diante da morte. De modo geral foram elencados: sentimentos de
carater negativo, como o de falha, derrota, desapontamento, cobranca quanto ao
cuidado prestado, impoténcia, tristeza, frustracdo, limitacdo, culpa, raiva e
desamparo diante da perda (ABRANTES et al, 2011). Ademais, o fato de que o corpo
da sinais de que estd morrendo é citado como algo perturbador para os

profissionais.

A perda de um paciente pode gerar ndo apenas reacdes psicolégicas nos
profissionais responsaveis pelo cuidado, como também reacdes fisicas que podem
ser experienciados, através de sintomas como: intrusdo (o evento traumatico pode
reaparecer repetidamente na forma de memodrias indesejadas involuntarias ou
pesadelos recorrentes) e evitamento (os individuos com esse sintoma tentam evitar
intencionalmente pessoas, lugares, sentimentos e pensamentos que possam ser
associados ao evento), considerados como dimensfes de Estresse Traumatico
Secundario, sendo geralmente acompanhados pela presenca de sintomas como

cefaleias, dificuldades no sono, fadiga e depressao.

Apbs a analise dos textos ficou evidente que todos os sentimentos negativos
citados neste capitulo, que foram experienciados pelos profissionais de enfermagem
diante da morte emergiram de um que foi comum a todos os trabalhadores: o

fracasso do cuidado.
4.2.3 Caminhos para a perda
Os textos avaliados trazem também a forma que os profissionais reagem e

lidam com a morte. Alguns profissionais utilizam como estratégias para enfrentar o

sofrimento, o distanciamento emocional, a negacéo e a racionalizacdo, buscam de
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todas as formas se desvincularem do paciente, negando os aspectos inerentes que
Ihe causam dor, além disso, seguem realizando suas tarefas de modo racional e
sistemético, buscando n&o misturarem a vida pessoal com a profissional, na

tentativa de amenizar os sentimentos que surgirdo atraves da perda.

No ambiente hospitalar onde a morte ocorre com mais frequéncia, tende a
gerar muitos sentimentos desagradaveis nesses profissionais, que com o tempo
acabam por se tornarem marcas profundas em suas vidas. Vivenciar esse processo
tende a fazer com que esses profissionais confrontem seus proprios conceitos
relativos a finitude e a mortalidade. Dito isso, muitos profissionais tentam ver a morte
como algo inevitavel, implicando no reconhecimento da finitude humana
considerando tudo isso parte do ciclo da vida e ndo, como algo a ser combatido,
para tentar conter os sentimentos gerados devido a perda dos pacientes (SEIFFERT
et al., 2021).

As estratégias de enfrentamento podem ser aplicadas de diversas formas,
focalizando em pontos especificos, pontos esses que vao desde uma mudanca
direta no modo de vida do individuo, a busca de ajuda profissional, focando no
subjetivo do individuo. Assim como buscar maneiras de minimizar o peso das
emocdes desagradaveis causadas pelo processo de morte e morrer, durante as
suas atividades profissionais, através de estratégias como o0 evitamento, a

minimizacao, distanciamento, atencao seletiva entre outras (LIMA, 2018).

Ha ainda, muitos profissionais que buscam reflgio na religido, na tentativa de
encontrar uma forma de diminuir o peso dos sentimentos que surgem diante seu
cotidiano. Isso porgue em muitas religides a morte ndo representa um fim absoluto.
E mais representada como o final de um ciclo e o inicio de outro, ou até mesmo
como uma passagem para uma dimenséo de eterna paz. Desta forma diminuindo

mesmo que um pouco, o fardo e a dor que a morte traz (ABRANTES et al., 2011).

Todos os textos apresentaram a forma que os profissionais lidam com a dor,
alguns utilizam como estratégias, o distanciamento emocional, a negacdo, a

racionalizacéo, outros, no entanto buscam refugio na religido, deixando evidente que
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0os métodos utilizados para o enfrentamento ndo foram realizados com apoio

psicolégico.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos textos foi possivel analisar como ocorre o sofrimento psiquico

relacionado ao trabalho do enfermeiro diante do processo de morte e morrer.

Esse processo de sofrimento ocorre em sua maioria diante dos fatores da
vivéncia desses profissionais em suas rotinas de trabalho. Muitos desses fatores se
interligam com o tempo de permanéncia e o vinculo formado entre o paciente, os
profissionais e as familias, mas o que foi apontado como um dos principais fatores
de sofrimento foi a idade desses pacientes, onde quanto mais jovem, maior era o

sofrimento e o impacto que esses profissionais sentiam.

Quanto aos sintomas foram apontados principalmente a presenca de
sentimentos negativos como: frustracao, tristeza, raiva, impoténcia, falha, culpa e

angustia, provocados pela finitude da vida.

O Iluto foi caracterizado e vivenciado pelos profissionais sem apoio
psicolégico. Em sua maioria, houve a busca pelo fortalecimento da espiritualidade,
como uma forma de minimizar a negacdo que muitos possuem diante da perda.
Outros, entretanto buscaram ver a morte como parte imutavel do ciclo da vida,
tornando a perda algo ja esperado, que ndo pode ser combatido independente do
que seja feito. A morte e 0s impactos que ela causa se apresenta como uma

certeza, entao nos resta determinar como lidar com este processo.

Como limitagcdes desse estudo apontamos sua realizagdo em tempo de
pandemia, que nos fez escolher pelo método da revisdo. Além disso, ha ainda a
escassez de material produzido sobre o assunto, o que indica que o impacto
provocado pela pandemia sé fez deixar mais evidente a necessidade de estudos

dentro dessa tematica.
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Diante da importancia da tematica torna-se necessario a realizacdo de mais
estudos acerca do tema para melhor entendimento, bem como a reflexdo néao
apenas dos profissionais, como também dos estudantes da &rea e das instituicdes
tanto de ensino e de saude, possibilitando assim a formulagcdo de métodos de
enfrentamento eficazes. Visto que os impactos causados pelo sofrimento atingem
diretamente a qualidade de vida dos profissionais, além da qualidade do cuidado
prestado pelos mesmos, de maneira a ocasionar uma mecanizagdo do cuidado

sobrepondo a humanizagéo que deveria ser prestada no processo do cuidar.
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Elaine Diniz
dos; Gongalv
es, Leilly
Anne Dantas
O processo | Seiffert, Carla | 2020/RIO DE | Trata-se de Os sujeitos da sentimentos A morte de Reconhecer a morte e 0
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de morte e Suellen JANEIRO uma pesquisa | pesquisa foram | negativos como pacientes, morrer como algo
morrer para Lisboa do tipo nove técnicos de a tristeza e intensificada inevitavel, independente

equipe de Carneiro; descritiva com enfermagem e sentimento de pelos os do que se faca ou deixe
enfermagem Freitas, abordagem seis enfermeiros perda, sentimentos de fazer. A aceitando
do centro de Karina de qualitativa. gue trabalham no demonstrados como parte natural do

. o . derrota e . .
terapia Oliveira; Centro de Terapia . . pelos entes ciclo da vida.
. : : . impoténcia .
intensiva Monteiro, Intensiva (CTI) do gueridos do
Gleidiane HUJBB em Belém perante a paciente diante a
o ) morte.
Oliveira; do Para. perda.
Vasconcelos,
Esleane
Vilela.

@] Souza, Flavia | 2020/BAIHA | pesquisa de na | enfermeiros atuan Derrota, Acompanhar o Desvincular os fatos
enfermeiro Fagundes; tureza qualitati tes desapontament processo de ocorridos no trabalho de
em face ao Reis, Flavia va, descrita e em Pediatria ha o, frustracéo, morte pediatrico. | sua vida pessoal, porém
processo de Prazeres. exploratoria mais de dois tristeza, luto, essa tentativa é feita

morte do anos. cobranca, sem nenhum tipo de
paciente guanto aos apoio psicolégico.
pediatrico cuidados
prestados, e
pena.
Perspectiva | Baldissera, | 2018/Pernam Estudo Profissionais de Tristeza, A morte de Negacéo e

de Ana Elisa; buco qualitativo, Enfermagem que impoténcia e | pacientes na sala racionalizacao.
profissionais | Bellini, Luana descritivo e atuavam na sala frustracéo de emergéncia.

de Cristina; exploratério de emergéncia de frente a
enfermagem | Ferrer, Ana um hospital assisténcia

sobre a Lucia universitario. prestada.
morte na Mendes;
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emergéncia Barreto,
Mayckel da
Silva;
Coimbra,
Jorseli
Angela
Henriques;
Marcon,
Sonia Silva.

A Vasconcelos, 2018/ Rio revisao integrat | Artigos cientificos | Sentimentos de | Vivéncia da morte Evitar o contato com
experiéncia | Lucila Moura | Grande do iva de artigo perda, tristeza, de pacientes. pacientes em situacdes
da morte de Ramos; Norte impoténcia, de fim de vida e

pacientes Dutra, Elza culpa, raiva. compartimentalizar a
para Maria do experiéncia.
profissionais Socorro.

de
enfermagem

uma
revisdo
integrativa

A De Paula 2020/Rio Estudo Artigos cientificos, | Sentimento de | Expressivo indice Negacédo e a
enfermagem Glaudston Grande do | de andlise refle | documentos do | falha, fracasso de Obitos Racionalizacio

frente ao Silva; Gomes Sul xiva baseada | COFEN, relatérios | pessoal, causados pela '
processo de Antdnio na leitura de de notificacdo do | distanciamento pandemia.
morte e Marcos artigos e Ministério da emocional,
morrer: uma | Tosoli; Frang relatérios. Saude sobre 0o | siléncio, choro,
reflexdo em | a, Luiz Carlos processo de morte | isolamento que
tempos de | Moraes; Neto e morrer paraa | associados aos
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Coronavirus Floréncio enfermagem e guestionament
Reverendo sobre pandemia | os sobre a
Anton; Barbo pelo novo finitude, em
sa, Diogo coronavirus. vista da carga
Jacintho. de ansiedade,
espelham, em
sua grande
maioria,
mecanismos de
defesa como a
negacéo e a
racionalizacéo.
Adoeciment Janine Delineamento | Oito profissionais Tristeza, Convivéncia com | Negacdao, a banalizacéo
0 psiquico Kieling 2013/ Rio de método da area de impoténcia, a morte iminente do sofrimento, a
de Monteiro, Grande do misto, estudo enfermagem comocao, em Unidades de | racionalizacéo e a fuga.
trabalhadore Artur Luis guantitativo (quatro - Terapia Intensiva.
. Sul " . irritabilidade,
s de Linck de descritivo e enfermeiros e
. o L choro, dor de
unidades de Oliveira, estudo guatro técnicos de
. . o cabeca e
terapia Camilla qualitativo enfermagem) que
. : . : enxaqueca,
intensiva Spara descritivo. atuam na Unidade : .
L : azia, nauseas,
Ribeiro, de Terapia taquicardia
Gabrielle Intensiva reqs o éo’
Hennig Grisa pirag
L ofegante, dor
e Nivia de
. lombar, dor nas
Agostini
pernas,
cansaco fisico
e mental,

dificuldade para
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alimentar-se,
insbnia, sonhar
com o trabalho
e nao
consegquir
descansar,
envelhecimento
precoce e uso
de medicacao.

Fonte: Autores.




