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Dimensao psicoafetiva do profissional de enfermagem
diante do paciente em processo de morte: revisao integrativa

The psychoaffective dimension of the nursing professional in
front of the patient in the death process: integrative review

Darcilia Garcia Arantes'+ Emilia Cristina de Aguiar Vargas? - Enéas Rangel Teixeira3

RESUMO

A morte € um invisivel, o cessar de tudo que se amou e desejou presente nos medos, que nao se restringe apenas
ao0s pacientes, mas também aos profissionais de saude, em especial, aos de enfermagem que estao mais préximos do
paciente e seus familiares prestando o cuidado em sua integralidade. Portanto, torna-se necessario ampliar discussoes
sobre a dimensao psicoafetiva do profissional de enfermagem e sua influéncia no cuidado prestado. O estudo tem como
objetivo analisar a dimensao psicoafetiva do profissional de enfermagem diante do paciente em processo de morte.
Utilizou-se o método de revisao integrativa de literatura. Doze artigos atenderam a questao norteadora da pesquisa
e a partir da abordagem destes, foram elencadas trés categorias: cuidado de enfermagem ao paciente em processo
de morte, preparo para lidar com a morte: reflexos da formagao académica, dimensao psicoafetiva do profissional de
enfermagem: reflexos no cuidado. O estudo identificou que a tematica da morte causa pavor e muito sofrimento aos
profissionais de enfermagem, influenciando negativamente no cuidado prestado ao paciente e seu familiar. Assim, torna-
se importante a elaboragao de estudos,que novos valores e modos de viver sejam construidos, para que morte e vida se
tornem indissociaveis as praticas de saude.
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ABSTRACT

Death is an invisible, the cessation of everything loved and desired, present in the fears, which is not restricted
only to patients, but also to health professionals, especially those who are closest to the patient and their relatives
providing care in its entirety. Therefore, it is necessary to expand discussions about the psycho-affective dimension
of the nursing professional and their influence on the care provided. The objective of this study is to analyze the
psychoaffective dimension of the nursing professional in front of the patient in the death process. The integrative
literature review method was used. Twelve articles addressed the guiding question of the research and from the
approach of these,were listed three categories: nursing care to the patient in the process of death, preparation to deal
with death: reflections of the academic formation, psychoaffective dimension of the professional nursing: reflexes in
care.The study identified that the issue of death causes dread and much suffering to nursing professionals,negatively
influencing the care provided to the patient and his relative. Thus, the development of studies is important, new
values and ways of living are built, so that death and life become inseparable from health practices.
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INTRODUCAO

A problematica da morte é o acontecimento, é o fato
sobre o qual a maioria dos seres humanos se recusa a
pensar até serem confrontados com o iminente e pessoal
problema.A morte: um invisivel,um indefinivel, o cessar de
tudo que se amou, desejou e conquistou em sua trajetoria
de vida. E por mais que tenhamos que vivé-la em nosso
cotidiano, nos causa assombro. Ela precisa viver a sombra
de nos, mesmo que a todo tempo esteja nos margeando,
coexistindo com a vida. Diante dela o imponderavel se
apresenta: impoténcia e finitude, mortes das mortes de
muitos momentos que antecedem o fim que definimos
como derradeiro.

A morte, apesar de fazer parte do ciclo natural da
vida, é vista como inimiga oculta e vergonhosa por ferir a
onipoténcia do homem moderno®. Na contemporaneidade,
a morte vem ocorrendo principalmente em hospitais,
assistida pela equipe de saude e por todo um arsenal
tecnoldgico,porém,encontram-se profissionais desprovidos
de qualquer preparo para lidar com a morte como algo que
esta por vir. A morte é nesse ambiente, vista como ideia de
faléncia dos 6rgaos e fracasso do corpo?.

No ambiente hospitalar, a morte, a dor e o sofrimento
fazem parte do cotidiano dos profissionais de saude. Estes
profissionais, principalmente os de enfermagem, enfrentam
a morte diariamente, pois pela sua dinamica de trabalho,
Sao 0s que em maior tempo, permanecem em contato com
0 paciente e seus familiares realizando suas atividades
de cuidado. Porém, para que essas atividades cuidadoras
tenham éxito, o enfermeiro além de ter que possuir
conhecimento das técnicas e da doenca em si, precisa
também de habilidades para lidar com os sentimentos
dos outros e com suas emocoes diante do paciente com
ou sem possibilidade de cura®*. Muitas vezes, o contato
com essas situagoes gera sofrimento psiquico e estresse,
pois interpreta-se que a morte ocorreu devido a falha no
trabalho desenvolvido e fracasso pessoal®.

Estudo revela que os profissionais que Llidam
diretamente com a morte, para sobreviver, precisam de uma
dose de negacao®, de algo que pode ser denominado como
ilusao, fé ou esperanca de que a morte ndo os encontrara*.

Como o tema da morte é pouco discutido no ambiente
hospitalar, o profissional criou estratégias de coloca-
la em um lugar de exclusao e siléncio. E como nao ha
um momento para reflexao e discussao, nao ocorre o
entendimento de que a morte faz parte da existéncia e que
sé a partir desse entendimento é que, talvez, o profissional
possa oferecer uma assisténcia de enfermagem de melhor
qualidade ao paciente.

E importante que a doenca e a possibilidade de morte
sejam vistas como experiéncias humanas, representando
um processo continuo de aprendizado’. Criar um modelo
de atencao que aproximasse o profissional do paciente,
melhoraria os processos de comunicacgao, de acolhimento,
de autonomizagao e vinculos.

A partir dessas consideragoes, torna-se imperativo
analisar sobre a tematica da morte e da dimensao
psicoafetiva do profissional de enfermagem, e como esta
pode aproxima-lo ou afasta-lo do paciente no processo de
morte.

METODO

Com a finalidade de responder ao objetivo, o presente
estudo utilizou como método a revisao integrativa de
literatura. A coleta de dados utilizou a metodologia
proposta por Mendes, Silveira e Galvao®. Foram utilizadas
cinco etapas: 1%) Identificacao do tema e escolha da questao
norteadora; 2%) Estabelecimento de critérios de inclusao e
exclusao dos estudos; 3?) Definicao de informagoes a serem
extraidas dos estudos selecionados; 4%) Interpretacao dos
resultados e 5%) Sintese do conhecimento.

A coleta de dados foi realizada através de consultas nas
seguintes bases de dados: Base de dados em Enfermagem
(BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE).

O levantamento dos artigos ocorreu nos meses
de setembro e outubro de 2016. Foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): morte, cuidado
de enfermagem e, como dimensao psicoafetiva nao é
descritor, utilizaram-se os descritores sentimentos e
atitude frente a morte.

Para a busca avancgada utilizou-se o operador boleano
(AND) na seguinte sequéncia: morte AND cuidado de
enfermagem AND sentimentos AND atitude frente a morte.
A escolha desse descritor se deu em funcao de atender o
objetivo do estudo. O marco temporal estabelecido foi de
2011 a 2016.

Foram incluidos no estudo, artigos que pudessem
contemplar a seguinte questao norteadora: como o
profissional de enfermagem se relaciona com o paciente
em processo de morte? Os artigos sao os disponiveis na
integra nas bases de dados, escritos por enfermeiros e
publicados em portugués. Foram excluidos 137 artigos:
teses, monografias, capitulos de livros e dissertacoes.

Foram selecionados 149 artigos: 55 na MEDLINE, 54
na LILACS e 40 na BDENF. Desse total apenas 72 artigos
estavam na integra e desses apenas 12 foram incluidos
para analise, pois respondiam ao objetivo proposto por
essa pesquisa.

A figura 1 apresenta o fluxograma com a estratégia de
busca e selecao das produgoes que compuseram a amostra.

Na analise de dados, utilizou-se a descricao dos
mesmos. Para tal, criou-se um quadro para apresentacao da
sintese dos artigos incluidos na revisao. E na discussao, os
temas mais citados foram categorizados,a fim de respaldar
cientificamente os significados dos dados®.

Os preceitos éticos para sua realizacao obedecem a
Resolucao n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
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Figura 1: Fluxograma de busca e selecao das produgoes cientificas

Fonte: dados da pesquisa.

Quadro 1: Artigos incluidos na revisao integrativa

RESULTADOS

Na revisao integrativa foram analisados 12 artigos
que atenderam a questao norteadora da pesquisa e que
atenderam aos critérios de inclusao e exclusao. Segue
abaixo o quadro com os artigos selecionados na integra.

Os artigos selecionados foram todos realizados no
Brasil. Quanto aos periodos de publicacao encontraram-se
trés de 2011, 2012 e 2016; dois de 2013 e um de 2015.

Com o objetivo de responder a questao da pesquisa,
realizou-se a leitura dos artigos na integra, buscando
identificar a influéncia da dimensao psicoafetiva do
profissional de enfermagem no cuidado ao paciente em
processo de morte.

A partir dos temas abordados nos artigos, foram
elencadas trés categorias: o cuidado de enfermagem
ao paciente em processo de morte; (des) preparo para
lidar com a morte: reflexos da formagao académica; e a
dimensao psicoafetiva do profissional de enfermagem:
reflexos no cuidado.

Artigos Autor Periodico Titulo Ano
Al Borges MS, Rev bras enferm Representacgoes dos profissionais de saude sobre a 2012
Mendes N. morte e 0 morrer?®,
Benedetti GM, Oliveira K, Significado do processo morte/morrer para os
A2 |Oliveira WT, Sales CA, Rev gatich enferm gniticaco co p P L | 2013
. académicos ingressantes no curso de enfermagem?:.
Ferreira PC.
Mota MS, Gomes GC, Reagdes e sentimentos de profissionais de
A3 Coelho MF, Lunardi Filho WD, Rev gauch enferm enfermagem frente a morte dos pacientes sob os 2011
Sousa LD. seus cuidados®?.
Barbosa AGC, Massaroni L, Rev pesqui cuid Significados do processo de morrer e de morte para
A4 . ) e 13 2016
Lima EFA fundam a equipe multiprofissional®®.
Freitas TLL, Banazeski AC, O olhar da enfermagem diante do processo de
A5 Eisele A, Souza EN, Enferm glob morte e morrer de pacientes criticos: uma revisao 2016
Bitencourt JVO, Souza SS. integrativa'4.
A6 Menossn MJ, Zorzo JCC, Rev latinoam enferm A dialogica vida/morte nE) cuufado do adolescente 2012
Lima RAG com cancer®.
A7 |Medeiros YKF, Bonfada D. Rev RENE _Refletindo sobre a finitude: um enfoque na 2012
assisténcia de enfermagem frente a terminalidade?®.
Moura KS, Aradjo LM, A vivéncia do enfermeiro em terapia intensiva:
A8 Aratjo LM, Valenca CN, Rev RENE . pﬂ ’ 2011
estudo fenomenolégico®’.
Germano RM.
A9 S|Lan RS, Campos AER, Rev Esc Enferm USP Cuidando dp paciente no 'processo.de morte na 2011
Pereira A. Unidade de Terapia Intensiva'é.
Scarton J, Poli G, Kolankiewicz . .
A10 ACB, Rosanelli CLSP Carton J. Rev enfer'm UFPE on Enfermaggm.. a mqrte e o.r'no.rrer em unlda(liges de 2013
- line terapia intensiva pediatrica e neonatal®.
Poli AG.
Britto SMC, Ramos RS, Representacao social dos enfermeiros sobre cuidados
A11  [Santos El,Veloso OS, Silva AM, Rev cuid P ¢ > entern 2015
. paliativos®.
Mariz RGA.
Esc Anna Nerv Rev Prazer e sofrimento no cuidado ao idoso em
Al12 Mariano PP, Carreira L. y instituicao de longa permanéncia: percepcao dos 2016
Enferm o
trabalhadores de enfermagem?®.

Fonte: dados da pesquisa.

Legenda: ** Periédico sem Qualis para Enfermagem
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DISCUSSAO

Nesta secao serao discutidos os assuntos que
predominaram nos artigos selecionados conforme os
critérios de inclusao e exclusao. Foram divididos em
trés categorias, com o objetivo de facilitar a dinamica,
compreensao e problematizacao das ideias deste estudo.

Categoria 1: Cuidado de enfermagem ao paciente em
processo de morte

Evidenciou-se neste estudo que 05 dos artigos (A1,
A5, A8, A9 e Al1) problematizam o processo de cuidado.
Seguem as discussoes pertinentes as ideias desses autores.

Como a formacgao académica é voltada para a cura,
percebe-se que o profissional presta um cuidado técnico
que o afasta do paciente. Os cuidados técnicos como
higiene, hidratagao, e medicacao tornam-se rotineiros
e iguais, mantendo-se por varios dias sem alteragoes.
Nesse cuidar continuo ha a predominancia de um cuidado
mecanicista®l,

0 avanco tecnologico desencadeou a medicalizacdo??
da morte associada a cuidados de alta complexidade em
pacientes que necessitam deste aparato tecnoldgico para
manter suas funcdes vitais. No entanto, essa tecnologia
prolonga o seu sofrimento e nao contribui para o seu
processo de morrer>.

Outro ponto destacado é que no cotidiano da assisténcia
de enfermagem, o paciente em processo de morte nao
recebe nenhuma prioridade na assisténcia, ou quando
recebe nao é direcionada a sua condicao humana, mas sim
em func¢ao da complexidade do aparato tecnologico que o
paciente esta usando?®.

Na contramao de toda essa mecanicidade encontra-
se o0 cuidado paliativo, modelo que transcende o modelo
assistencial tradicional, pois € pautado na abordagem
holistica, interdisciplinar, humanizada e sem intervencoes
para antecipar ou adiar a morte. E uma modalidade
terapéutica que busca resgatar a humanizagao perdida
nas modernas acgdes de saude, valorizando a cultura,
espiritualidade, valores e crengas®it13,

O suporte emocional para o paciente e sua familia é
muito importante, bem como proporcionar um ambiente
agradavel com a presenca da familia, uma assisténcia
humanizada e dignidade no processo de morrer'?,

QOutro aspecto de grande relevancia para o cuidado
€ a comunicacao entre os profissionais, pacientes e
familiares durante o processo de cuidar?%. As informacoes
devem ser claras e realistas, porém solidarias. E através da
comunicacao que as necessidades individuais sao reveladas
e que desperta o sentimento de confianca e vinculo®.

O cuidado ao paciente em processo de morte representa
um grande desafio para a equipe de enfermagem,
pois é preciso reconhecer que mesmo que nao haja
mais a possibilidade de cura, o cuidado nao deve ser
negligenciado®. E quando a morte for inevitavel, medidas

devem ser tomadas para que essa morte seja vivenciada
com dignidade?.

Diante do exposto, torna-se necessario o entendimento
que a morte faz parte da experiéncia de todo ser vivo e
talvez assim, o profissional possa realizar a acao cuidadora
com mais afeto e menos mecanicidade, proporcionando ao
paciente uma morte com paz e 0 minimo de angustia.

Categoria 2: (Des) Preparo para lidar com a morte:
reflexos da formacao académica

Nesta categoria, os artigos Al, A2, A5, A9 e Al10
problematizam as dificuldades encontradas pelos
enfermeiros ao cuidar do paciente em processo de morte.

A morte é um fendmeno que pode ser considerado
por alguns como perda, ruptura, desintegracao, mas
também como a grande viagem, descanso, alivio®!, enfim,
um fendmeno que intriga e causa medo. Sendo assim, é
necessario que os futuros profissionais recebam preparo
durante a sua formacao académica para enfrentarem esse
evento em seu cotidiano profissional.

Como o processo de formacao académica € voltado
para a cura, pois € nela que esta a maior gratificacao do
profissional, percebe-se uma lacuna nos curriculos?.
Quando o profissional, no cotidiano do trabalho, precisa
lidar com a morte em geral, sente-se despreparado e
tende a afastar-se dela. A graduagao nao oferece conteudo
suficiente para o cuidado ao paciente em processo de
morte#18,

Durante o processo de formagao académica, o
profissional de salde nao recebe treinamento e informagao
sobre o processo de morrer e a morte. A morte nao é
discutida na graduacao®. Estuda-la a partir da graduacao
pode ser uma boa estratégia para lidar com a sua frequente
presenca, diminuindo assim, o estresse e ansiedade
causados por esse assunto®,

Apartir dessas consideracoes evidencia-se arelevancia de
se debater de forma critica e reflexiva o tema na graduacao,
além da necessidade de uma revisao curricular dos cursos e
da criacao de grupos de discussao sobre o tema, para que os
profissionais sejam capazes de atuar, nos diferentes cenarios
hospitalares, sem que sejam aterrorizados pela presenca do
processo de morrer e morte!#*°,

Categoria 3: Dimensao psicoafetiva do profissional de
enfermagem: reflexos no cuidado

Dos artigos selecionados, com excecao do Al2,
todos expressam sentimentos que de alguma forma
despotencializam o profissional de enfermagem?,
Este, diante da morte de um paciente, vivencia varios
sentimentos como tristeza, fracasso, impoténcia, culpa,
insegurancga, frustracao que geram sofrimento e atitude
defensiva interferindo no processo de cuidado®®-3,

Ao enfrentar situagbes de morte iminente, o0s
profissionais utilizam mecanismos de defesa? como a
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negacao e a evasao, evitando falar sobre o assunto. No
entanto, ao utilizar tais mecanismos, o profissional cria
uma armadura protetora que aparentemente se manifesta
como frieza e insensibilidade, influenciando de forma
negativa o processo de cuidart?t¢17,

Diante de tanto sofrimento, os profissionais nao se
permitem entrar em contato com suas emocoes. Vivenciar
a morte do outro nos remete a nossa propria finitude®’.
Mesmo com experiéncia,cada um reagira de forma singular.
Apresentar dificuldades em lidar com esses sentimentos
podera influenciar de forma nao desejavel a assisténcia
prestada, sua vida pessoal e afetival®.

Os sentimentos e percepcdes que afloram nos
profissionais diante da morte de um paciente que esteve
sob os seus cuidados,sao vividos mais intensamente quando
ha formacao de vinculo afetivo entre o paciente e eles,
onde ocorre a troca de afetos, responsabilidades, carinho e
cuidado. Quando o vinculo é quebrado pelo evento morte,
o profissional sofre, afetando sua integridade e seu estado
mental. Pois lidar com a morte é angustiante,além de causar
sofrimento nos familiares também se reflete no profissional
causando um sentimento de profundo pesar®!®-20,

Alguns profissionais consideram o preparo do corpo
como uma punicao pela morte do paciente que nao
conseguiram salvar. Para outros, o preparo do corpo parece
amenizar o sofrimento, pois, € uma forma de cuidar,mesmo
que o paciente ja nao necessite mais ser cuidado2

Diante dessa realidade de tanto sofrimento, alguns
profissionais utilizam a religiosidade como aliada para
aceitacao e enfrentamento da morte, pois conforta e da
esperan¢a.Nos momentos em que o quadro clinico do paciente
se agrava, se apegam a religiao, buscando na espiritualidade
e crengas religiosas, subsidios para o alivio do sofrimento dos
pacientes e indiretamente os seus prépriostt>-16,

Os sentimentos de orgulho e utilidade sao citados quando
os profissionais relatam suas contribuicoes para o conforto e
alivio da dor.O ato de cuidar,de quem esta fragil e dependente,
possibilita aos profissionais de enfermagem experiéncias de
sentimentos muito agradaveis, sobretudo o de estar sendo
util, o que consequentemente confere-lhes a sensacao de
desenvolvimento de uma tarefa socialmente nobre.

O trabalho quando funciona como fonte de prazer,
seja pela construcao da identidade do sujeito, pelo seu
reconhecimento e pela realizagao profissional, permite
que o trabalhador se torne sujeito da agao, dominando o
trabalho e ndo sendo dominado por ele?.

E necessario que o profissional elabore significados
para sua prépria morte e a do proximo, com o objetivo
de subsidiar a conduta diante dela, possibilitando uma
atuacao adequada junto aos pacientes e seus familiares®®.

CONCLUSAO

Esta pesquisa identificou que a morte causa um grande
temor aos profissionais de enfermagem.Além de proporcionar
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sentimentos de impoténcia, fracasso, culpa, insensibilidade
e frieza, que influenciam negativamente na qualidade do
cuidado oferecido ao paciente e seus familiares.

Observa-se pelos estudos analisados que a formacao
académica necessita de um olhar mais cuidadoso para a
tematica, promovendo nos espacos de formagao discussoes
e reflexdes para que esse aluno, ao ingressar no campo de
trabalho, possa buscar estratégias que o auxiliem a lidar
com o processo de morte de uma forma menos sofrida,
proporcionando ao paciente um cuidado ético e estético.

A partir dessas consideragoes, torna-se relevante a
discussao de forma critica e ética do tema nos cursos de
graduacao, além da necessidade de uma revisao curricular
e da criacao de grupos de discussao sobre o tema, para
que os profissionais sejam capazes de atuar nos diferentes
cenarios de pratica encarando a morte nao somente com
tristeza e como fracasso, mas também como alivio, parte
de um processo natural da vida.

A morte é um processo que pode ser considerado por
alguns como finalizacao, corte, desestruturacao gerando
um sentimento de impoténcia diante de forcas externas,
mas também poderia ser vista como a grande aventura
final da vida. Enfim, ao contrario de um fenémeno que
intriga e causa medo, pode ser interpretada como uma
continuagao da vida num outro patamar assim como
ocorreu na histéria de muitas civilizacdes antigas onde
se sofria muito menos por processos naturais como este.
Sendo assim, reafirmamos que é fundamental que os
futuros profissionais recebam preparo durante a sua
formacao académica para enfrentarem esse evento em seu
cotidiano profissional.
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