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PERCEPCOES DA ENFERMAGEM FRENTE AO PROCESSO DE
MORTE E MORRER EM CUIDADOS PALIATIVOS

ANDRE SOUZA DE OLIVEIRA!
WILLIAM DE SOUSA OLIVEIRA?

Resumo:

A enfermagem tem contato com a humanidade desde o nascimento até a morte, neste aspecto,
tem sido desafiador a atencdo aos cuidados paliativos em pacientes terminais por parte da
enfermagem. Diante de toda essa tematica e problematica, tem-se por objetivo saber quais sdo
as percepcOes da enfermagem diante do processo morte e morrer em relagdo ao paciente em
cuidados paliativos. O presente estudo trata — se de uma revisdo bibliografica do tipo
integrativa, a amostra foi composta por 5 artigos que apos a utilizacdo apds os critérios de
inclusdo e exclusdo. Para a realizacdo desta revisdo foram utilizadas as seguintes bases de
dados, PROQUEST e BVS, foi utilizado os seguintes descritores: enfermagem, percepcéo e
cuidados paliativos. Os cuidados paliativos devem ser tratados de uma forma holistica, cujo
sera envolvidos o paciente, equipe de enfermagem e a familia. A atencdo ndo deve ser feita a
doenca a ser tratada ou curada, mas sim o paciente. A equipe de enfermagem tem uma luta
diaria com diversas situacdes durante os seus dias, por querem prolongar a vida de seus
pacientes, mas as vezes mesmo com todo seu valioso esforgo, a morte acontece, e essa sensagao
de incapacidade vem com toda forca.

Palavras-chave: Enfermagem. Percep¢6es. Cuidados Paliativos.

Abstract:

Nursing has contact with humanity from birth to death, in this aspect, the attention to palliative
care in terminal patients by nursing has been challenging. In view of all this thematic and
problematic, the objective is to know what are the perceptions of nursing in the face of the death
and dying process in relation to the patient in palliative care. The present study is a bibliographic
review of the integrative type, the sample was composed of 5 articles that after use after the
inclusion and exclusion criteria. To carry out this review, the following databases were used,
PROQUEST and VHL, the following descriptors were used: nursing, perception and palliative
care., Palliative care must be treated in a holistic way, whose patient, team of professionals will
be involved. nursing and the family. Attention should not be paid to the disease to be treated or
cured, but to the patient. The nursing team has a daily struggle with different situations during
their days, because they want to prolong the life of their patients, but sometimes even with all
their valuable effort, death happens, and this feeling of incapacity comes with all the strength.

Keywords: Nursing. Perception. Palliativo care.
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1 INTRODUCAO

Segundo Horta (1968), pode se conceituar a enfermagem como a ciéncia e a arte de
assistir o paciente no atendimento por completo de suas necessidades basicas, com o intuito de
fazer esse se tornar independente dessa assisténcia, por meio da educacdo, recuperacdo e
promogcdo de sua satde. Porém, para isso se tornar uma realidade eficiente, esse trabalho deve
ser feito com toda a equipe de satde. Dessa forma, o papel do enfermeiro se torna por completo.

A enfermagem tem contato com a humanidade desde o nascimento até a morte, nesse
aspecto, tem sido desafiador a atencéo aos cuidados paliativos em pacientes terminais por parte
da enfermagem e equipe médica, tendo uma constante dentro do contexto hospitalar brasileiro.
Toda a dindmica de se compreender a verdadeira situacdo de um paciente terminal € um tanto
complexa, pois, no Brasil, ainda ndo existe uma estrutura de cuidados paliativos que seja
adequada quantitativa e qualitativamente aos requisitos existentes dos orgéos internacionais de
salde (OLIVEIRA et al., 2010).

Os cuidados paliativos, em sua esséncia, séo definidos como promocgdo de agOes que
visam dar qualidade de vida aos pacientes e familiares que enfrentam doencas que
comprometem a continuidade da vida por meio da prevencédo e alivio do sofrimento, esse
suporte pode e deve ser fornecido durante um evento de doenca crénica potencialmente fatal.
Eles visam garantir uma abordagem que melhore a qualidade de vida dos pacientes e de suas
familias com problemas relacionados a doencas com risco de morte, bem como acbes que
melhorem o sofrimento mediante diagnostico e tratamento precoce da dor ou de outros
problemas fisicos e psicologicos (CARVALHO et al., 2017).

Deste modo, o trabalho justifica-se 0 processo morte e morrer é uma adversidade
que desenvolve os sentimentos de ansiedade, angustia e medo. Esses sentimentos fazem parte
do dia a dia de todos, porém ainda é considerado um grande tabu a ser enfrentado para todos
(LIMA et al., 2017).

Estar com pessoas que estdo morrendo é parte integrante da enfermagem, mas muitos
enfermeiros se sentem despreparados para acompanhar as pessoas durante o processo de morrer
(KIRSTEN etal., 2014). Testemunhar, ouvir e permanecer presente no sofrimento dos pacientes
pode ser emocionalmente desafiador, porque expbe os enfermeiros a sua propria
vulnerabilidade e finitude (KIRSTEN et al., 2014).

Diante de toda essa tematica e problematica, tem-se por objetivo percebe-se como 0
profissional enfermeiro lida com o processo morte e morrer em relagéo ao paciente em cuidados

paliativos.



2 REVISAO DE LITERATURA

Os cuidados paliativos tiveram destaque e relevancia no mundo cientifico quando
profissionais de saude tratavam de pacientes com neoplasias em estado avancado e com
metéstase irreversivel. Hoje os cuidados paliativos sdo estendidos a todos aqueles que tém
algum tipo de doenca que causa dor intensa, sintomas fisicos, emocionais e espirituais, tornando
a vida extremamente intoleravel (SILVA, PEREIRA, MUSSI, 2015).

A enfermagem estd sempre em constante aprendizado quanto aos principios dos
cuidados paliativos. Devido ao desenvolvimento biotecnoldgico, é possivel prolongar
artificialmente a existéncia de um paciente, mesmo que a medicina ndo possa esperar cura ou
mais conforto nesse fim de vida prolongado, logo, os cuidados paliativos tém uma relevancia
no dia a dia no enfermeiro nos casos dos pacientes criticos (NOVAES, TRINDADE, 2009).

Diante dessa realidade — que é a extensdo da vida com a ajuda da ciéncia e as
dificuldades no controle do desenvolvimento de doengas como o cancer e as doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) - torna-se fundamental melhorar sempre as condigcdes de
assisténcia a satde aos pacientes (SAITO, ZOBOLI, 2015). Isso requer ndo apenas maior justica
e universalizacdo dos cuidados paliativos, mas também o desenvolvimento de um tipo Unico de
cuidado, baseado em posturas éticas que possam fortalecer a postura daqueles que trabalham
nos cuidados de pacientes em fase terminal. (SAITO, ZOBOLI, 2015).

Os individuos doentes em situacbes criticas normalmente convivem com dor e
sofrimento extremo. Assim, os cuidados paliativos visam cooperar com 0 tratamento na
tentativa de melhoria na qualidade de vida de pacientes e familiares diante de doencas que
ameacam a continuidade da vida (COSTA, POLIS, SILVA, 2016). A éarea dos cuidados
paliativos precisa reunir profissionais que tenham habilidades para ajudar o paciente e sua
familia a se adaptarem as mudancas de vida causadas pela doenga e incentivar a reflexdo
necessaria para lidar com a condicao irreversivel e a possibilidade de morte (COSTA, POLIS,
SILVA, 2016).

O dever do enfermeiro de cuidar de pessoas estd previsto no Codigo de Etica de
Enfermagem, ou seja, € a "responsabilidade profissional primordial do enfermeiro” (LOPERA
BETANCUR, 2014). Os enfermeiros estdo comprometidos em cuidar da vida e, paralelemente,

prestar assisténcia em relacdo a qualidade de vida dos pacientes que estdo em um
processo iminente de morte. "A morte é algo problematico na enfermagem™, embora faca parte
da rotina dos profissionais (LOPERA BETANCUR, 2014).



O despreparo diante da morte e o treinamento para salvar vidas sdo os principais
responsaveis pela frustracdo e sofrimento dos enfermeiros em relacdo ao paciente no processo
de morte (SANTANA et al., 2013).

Para mudar essa situacdo, é necessario que o enfermeiro comece a desconstruir o tabu
da finitude desde o inicio de seu treinamento, a frustragdo deve dar lugar a uma nova maneira
de pensar e agir, para que os enfermeiros possam planejar e prestar o melhor atendimento
humanizado possivel ao paciente. Essa atitude fard uma grande diferenca no processo,
porquanto os enfermeiros sdo os profissionais que podem prescrever o tratamento (SANTANA
etal., 2013).

Devido a falta de preparacdo do especialista em lidar com a morte dos pacientes, o
enfermeiro costuma sofrer mais quando se trata de casos em estagio final. Estudos cientificos
mostram que a finalidade na educacdo dos profissionais de enfermagem ndo esta relacionada
em como lidar com a morte, o choro e o apoio das familias. Portanto, enfrentar a morte ainda é
um tabu para muitos (OLIVEIRA et al., 2010).

A morte iminente pode fazer com que esses sentimentos se transformem em raiva e
frustracdo, ja que os profissionais da area de enfermagem materializam o evento natural sob sua
responsabilidade, como se pudessem ter feito mais ou evitado qualquer postura (FRANCO et
al., 2017).

A morte se torna um pouco desconfortavel, e até lhes é permitido demonstrar
comportamento defensivo. Outro aspecto relevante que deve ser considerado no estudo em
questdo é a dificuldade dos enfermeiros em lidar com seus sentimentos sobre a morte iminente
de seus pacientes, muitas vezes o0 ndao contato verbal com o paciente pode afetar o atendimento
integral (FRANCO et al., 2017.; BASTOS et al, 2017).

Nos estudos feitos por KIRSTEN et al., (2014), as enfermeiras descreveram o
sofrimento dos pacientes como um tipo de "dor total”, que incluia sofrimento emocional,
espiritual e existencial, além de dor fisica. O alivio dos sintomas fisicos foi considerado um
pré-requisito para os cuidados espirituais e existenciais, uma vez que dor, fadiga e nausea
descontroladas drenariam os pacientes, deixando pouca energia para preocupacdes existenciais
e espirituais. As enfermeiras experimentaram que os sofrimentos espirituais e existenciais
muitas vezes estavam profundamente enraizados e enredados nos problemas fisicos dos
pacientes, dificultando a resolugdo (KIRSTEN et al., 2014).

A morte é um uma realidade cabal na existéncia humana e sempre foi cercada com
cerimonialismo e reveréncia por sociedade tribais e urbanas. Todavia, a forma de encarar a

finitude da vida tem diferentes interpretacbes nas diversas culturas no mundo (SILVA,



PEREIRA, MUSSI, 2015). Diante dessa realidade, muitos pacientes precisam dos cuidados
especiais da equipe de enfermagem e médica, pois, na humanizacéo do cuidado em pacientes
na iminéncia da morte, a abordagem dos cuidadores visa melhorar a qualidade de vida das
pessoas doentes e minimizar a angustia e sofrimento de suas familias.

O grande desafio é enfrentar a doenca que ameaca a continuidade da vida por meio da
prevencao e alivio dos temores e dores nos momentos de tratamento. O cuidado paliativo exige
identificacdo precoce da doenca, avaliacdo e tratamento da dor e cuidar dos aspectos fisicos,
psicossociais e espirituais do paciente (SILVA, PEREIRA, MUSSI, 2015).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma reviséo da literatura do tipo integrativa, com abordagem descritiva. Para
elaborar o presente estudo, definimos seis etapas a serem seguidas: identificar o problema
elaborar e selecionar a questdo norteadora; estabelecer os critérios para incluséo e exclusao de
estudos; definir as informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliar critica dos
estudos incluidos na revisao integrativa; interpretar os resultados; apresentar a revisao/sintese
do conhecimento (POMPEO, ROSSI,GALVAO, 2009).

Este tipo de estudo tem como objetivo analisar os resultados adquiridos nas pesquisas
sobre o determinado assunto relatado no tema (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008). As
bases de estudo que foram levantadas as pesquisas sobre o tema apontado, foram a PROQUEST
e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com o operador booleano and. Com isso, 0s seguintes
descritores utilizados foram: enfermagem, cuidados paliativos e percepc¢oes.

Os critérios que utilizamos para a inclusao de artigos, sdo 0s que estiveram disponiveis
na integra, utilizando a lingua portuguesa e que estavam publicados nos ultimos 5 anos, de 2015
a 2020. Os critérios de exclusdao foram os artigos que nao se enquadrarem no tema, que

aparecem duplicados ou ndo originais.

RESULTADOS

Segundo Santos et al (2020), o profissional de enfermagem deve envolver amorosidade,
atencdo, carinho, sorrisos, abracos, religiosidade e apoio psicoldgico, ndo somente ao paciente,
mas em si mesmo, pois preparar para o pior, &€ uma das fases mais terrivéis, é devido a isso, 0
enfermeiro deve ter a percepc¢do de se manter forte perante as adversidades do quadro clinico
do paciente, muitas das vezes, pode se fraquejar e querer desistir dessa assisténcia, mas é
quando profissional deve recorrer a familia do enfermo, para que possa dar forcas ao enfermeiro

e ao paciente, fazendo um trabalho por completo, envolvendo todos, para que possa dar um



alivio nos ultimos dias de vida do paciente.

De acordo com Santos et al (2017), o profissional de enfermagem tem a percepcao que
falta preparo em sua formacé&o para encarar a morte de perto, de ter métodos que fagcam saber o
que fazer para evitar sofrimento e sentimentos de incapacidade, frustracdo e entre outros, que
possam desencadear problemas psicoldgicos. Dessa forma, o enfermeiro tem que ter em mente,
que ele precisa sempre se atualizar em métodos e especializagdes em como encarar a morte, em
como vivenciar o luto e ndo deixar que essas perdas possam desencadear possiveis depressoes,
fazendo assim se afastar de sua area. Lidar com a morte ainda é considerada um tabu para
muitos enfermeiros, porém o profissional paliativista deve comecar a redefinir esse significado
de morte.

Segundo Braz e Franco (2017), o enfermeiro precisa durante seu trabalho com processo
morte e morrer um olhar critico, pois precisa de treinamento e educacéo continuada para poder
desenvolver boas a¢des, pois dessa forma ela podera dar uma melhor assisténcia no processo
morte e morrer. E através desses treinamentos que ele comega a trabalhar seu psicoldgico em
teorias que véo evitar que o mesmo se fruste com perdas, que fique triste ou abalado quando
conseguir atingir seus objetivos. O enfermeiro deve praticar a teoria do apego, pois ele se torna
mais empatico com o paciente, desenvolvendo um trabalho mais organizado e consegue uma
unido maior com a equipe multidisciplinar de saude.

De acordo com Stochero et al (2016), para muitos profissionais de enfermagem o
processo morte e morrer ainda é muito dificil de ser encarado, por atualmente ser considerado
um tabu a ser encarado, por acharem que nédo se sentem preparados a ter a sensacéo de perdas,
de encarar o luto e ter que trabalhar com as frustracdes e tristezas de familiares. Percebem que
falta muito preparado na formacéo, por na graduacdo nédo te ensinam a chorar, sofrer ou sentir
sentimentos de uma forma que ndo abale seu psicologico. Pois atualmente € um trabalho
desgastante a sua saude mental. Se ndo for trabalhado esse psicolégico com terapias, 0
profissional de enfermagem pode recair em depresséo.

Segundo Reis e Farias (2017), o enfermeiro ten —se como percepcao que através da fé
em algo que acredita, consegue fazer com que o processo morte e morrer seja menos doloroso
a ele, suas tensbes podem ser aliviadas, e atraves de algo espiritual, seus cuidados podem ser
guiados, afim de promovendo uma boa assisténcia ao paciente. E através da fé, que o enfermeiro
consegue encarar a morte com outros olhos, conseguindo perceber que nao é o fim, que a morte
pode ser o alivio do paciente que estava sofrendo, € através da religiosidade, que o enfermeiro
percebe, que tudo tem sua hora, e se o paciente vem a 0bito, ndo foi por forca de vontade de

querer ajudar ou fazer um bom trabalho, mas sim que tudo tem sua hora.



2020

2017

2017

2016

2017

Quadro 01 — artigos selecionados

Santos et al (2020) = BVS

Santos etal (2017)  BVS

Braz e Franco PROQUEST
(2017)

Stochero et al PROQUEST
(2016)

Reis e Farias (2017) PROQUEST

Vivéncia de
enfermeiros acerca
dos cuidados
paliativos

A percepcdo dos
enfermeiros de um
hospital geral sobre
0S cuidados
paliativos

Profissionais

Paliativistas e suas
Contribuicdes na
Prevengdo de Luto

Complicado
Sentimentos e
dificuldades no

enfrentamento  do
processo de morrer e
de morte por
graduandos de
enfermagem

O Vazio de Sentido:

Suporte da
Religiosidade para
Pacientes com

Céncer Avancado

Para 0 bom
desempenho de seu
trabalho, o enfermeiro
trabalha em conjunto
com a familia do
paciente, cujo ambos
possam entrar em um

consenso para
determinar as principais
acoes, pois 0

psicolégico de ambos
(profissional e familiar)
ndo saiam abalados.

O enfermeiro tem a
percepcdo que ainda
falta preparo em sua
formacdo para poder
enfrentar o processo de
morte e morrer de perto.
O  sentimento de
incapacidade é o mais
forte  durante  esse
periodo de tratamento

ao paciente.
O enfermeiro se sente
despreparado, pois

percebe que ndo temum
suporte atualmente que
lhe possa ajudar a
entender 0 processo
morte e morrer,
causando do Ihe
frustracdes e
sentimentos de
incapacidade.

O  profissional  de
enfermagem por
encarar 0  Processo
morte e morrer
diariamente  percebe
que vai ficando mais
triste durante o tempo,
com a sua satide mental
abalada e percebe que
também precisa
tratamento psicologico.
O enfermeiro percebe
que no decorrer do seu
dia a dia de trabalho, a
fé é uma importante
aliada para  poder
encarar 0  processo
morte e morrer, pois,
quando ele percebe se
estar frustrado, triste e
abalado, é na fé em algo
que ele cré, que ele
consegue adquirir
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forcas para continuar
desempenhando um
perfeito trabalho.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O sofrimento é a palavra chave dos cuidados paliativos, pois para o paciente sdo 0s
resultados da sua patologia, porém para a equipe de enfermagem, € mais um desafio de
transformar esse sofrimento em alivio, fazendo assim os ultimos dias de vida do paciente, os
melhores possiveis. A atuacdo do enfermeiro ultrapassa a linha do cuidado fisico ao paciente,
ela comega a trabalhar o espiritual, psicologico, social e emocional dele, pois 0 enfermeiro ndo
estara ali pra cuidar da sua doenca, mas sim para cuidar de fato do paciente.

O processo morte e morrer ainda € algo que precisa ser discutido e trabalhado, pois
atualmente a morte ainda e considerada um tabu, que muitos temem, porém falta preparo na
formacdo dos enfermeiros na graduacéo e ainda e uma area de atuagdo pouco valorizada, mas
gue tem suma importancia para o paciente.

Lidar com perdas néo é facil, a equipe de enfermagem tem uma luta diaria com essas
situacdes durante os seus dias, porque querem prolongar a vida de seus pacientes, mas as vezes
mesmo com todo seu valioso esforgo, a morte acontece, e essa sensagdo de incapaz vem com
toda forca, pois independente da area, nenhum profissional de satde gosta de lidar com a morte,
algo que deve ser trabalhado fortemente nos profissionais, pois sabemos que ambos, tanto o
paciente como o enfermeiro deram o seu maximo esforco para manter a vida, mas tem horas
em que ndo estd mais em nossas maos tal fendmeno que acarreta sofrimento em todos.

Podemos entender que perdas ndo sao faceis de serem entendidas, pois nos apegamos
com os pacientes e de certa forma sentimos o que eles estdo sentindo, por entender onde déi e
compreender esse sentimento de incapacidade, mas de uma coisa e certa, desistir de fazer o
melhor, isso é algo que nunca existir, pois sempre a equipe de enfermagem vai lutar pra fazer

o melhor possivel, para o paciente, para a familia e para consigo mesmo.
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