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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto ¢ um setor destinado ao atendimento de pacientes
graves ou em risco de morte, que dispoem de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas.
Desse modo, ¢ comum que as profissionais de enfermagem que atuam nesse tipo de unidade
tenham contato frequente com a morte e sejam de algum modo impactadas por esse processo.
Pretende-se com este estudo, conhecer as compreensdes dessas profissionais sobre esse evento
e compreender como elas vivenciam a morte de pacientes, elaboram o luto na UTI Adulto do
hospital pesquisado, bem como as repercussoes desse processo para essas trabalhadoras. A lente
tedrica que conduziu esta pesquisa ¢ o campo Saude do Trabalhador, que parte de uma
perspectiva materialista e da premissa da centralidade do trabalho na vida do ser humano, para
pensar sobre as repercussdes do trabalho sobre a satide dos/as trabalhadores/as. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas de forma remota (online) com profissionais de
enfermagem lotadas na UTI Adulto de um hospital universitario do interior de Minas Gerais.
Os dados foram tratados através dametodologia de Analise de Contetido, envolvendo as etapas:
pré-analise, codificacdo, categorizacdo e interpretacdes. Os topicos analisados deram origem as
seguintes informacgdes, agrupadas e categorias especificas: perfil sociodemografico das
profissionais entrevistadas; o contato com a morte no exercicio profissional; a vivéncia do luto;
repercussoes das vivéncias de morte e luto sobre a vida pessoal e/ou profissional; a mudanca
na visdo em relagdo a morte dos pacientes em decorréncia do tempo de profissao; experiéncias
relacionadas a pandemia de COVID-19; estratégias para enfrentamento do processo de lidar
com a morte e o luto no contexto da UTI. Através deste estudo, foi possivel perceber que o fato
destas profissionais lidarem com certa frequéncia com a morte dos pacientes provoca-lhes
emocoes diversas, sendo mais comumente relatadas a tristeza, pesar e frustracdo. Todas as
entrevistadas informaram que sua forma de lidar com a morte dos pacientes modificou-se ao
longo do tempo de profissdo e, como uma forma de se protegerem, elas utilizam de estratégias
de enfrentamento variadas para lidarem com estas situagdes. Para a maior parte das
participantes desta pesquisa, a pandemia da COVID-19 provocou mudancas na forma de
experienciarem a morte dos pacientes e a vivéncia do luto a ela associada. Foi percebido a
auséncia de um suporte psicologico e emocional direcionado a estas trabalhadoras por parte da
instituicdo em que atuam. Outra problematica observada diz respeito a caréncias na formagao
destas profissionais, a qual ndo as prepara para enfrentarem uma realidade em que precisem
lidar com a morte dos pacientes e com os aspectos relacionais e humanos associados a esse
processo.

Palavras-chave: Morte; Luto; Enfermagem; UTI; Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

The Adult Intensive Care Unit (ICU) is a department intended to the care of serious patients or
atrisk of death who need uninterrupted medical and nursing assistance. Thus, it is common for
nursing professionals who work in this type of unit to have frequent contact with death and to
be somehow impacted by this process. The aim of this study is to know the understanding of
these professionals aboutthis eventandto understand howthey experience the death ofpatients,
deal with grief in the Adult ICU of the researched hospital, as well as the repercussions of this
process for these workers. The theoretical lens that conducted this research is the Occupational
Health field, which starts from a materialist perspective and a premise of the centrality of work
in human life, to think about the repercussions of work on the workers’ health. Semi-structured
interviews were carried out remotely (online) with nursing professionals working in the Adult
ICU of a university hospital in the interior of Minas Gerais. The data were treated using the
Content Analysis methodology, involving these following the steps: pre-analysis, coding,
categorization and interpretations. The analyzed topics originated the following information,
grouped and specific categories: the sociodemographic profile of the professionals interviewed,
the contact with death in professional practice, the experience of grieving, the repercussions of
death and grief experiences on personal and/or professional life, the change in the view related
to the death of patients as a result of the time in the profession, the experiences related to the
COVID-19 pandemic and the strategies to improve the process of dealing with death and grief
in the context of the ICU. Through this study, it was possible to notice the fact that these
professionals deal with the death of patients frequently causes them different emotions, being
more commonly reported sadness, regret and frustration. All these interviewees reported that
their way of dealing with the death of patients has changed over time in the profession and, in
the way to protect themselves, they use different strategies to deal with these situations. For
most of the participants in this research, the COVID-19 pandemic caused changes in the way
patients experience death and the respective experience of grieving. It was perceived the
absence of psychological and emotional support directed to these workers by the institution in
which they work. Another difficulty observedis the lack of training for these professionals,
which does not prepare them to face a reality in which they have to deal with the patients’ death
and with the relational and human aspects associated with this process.

Keywords: Death; Grief. Nursing; ICU; Occupational Health.
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APRESENTACAO

O cuidar do outro sempre foi algo que me chamou a ateng¢do, por isso escolhi a
enfermagem como area de atuacdo, para que através do meu trabalho eu pudesse proporcionar
bem estar ao proximo ou, a0 menos, amenizar o seu sofrimento. Comecei minha formagao com
o curso técnico em enfermagem, depois me graduei como enfermeira e posteriormente fiz
especializagdo em Saude Publica e da Familia.

Quando comecei a trabalhar em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), entrei em
contato com uma realidade nova que foi assustadora para mim, pois se trata de uma unidade
que presta atendimento a pacientes criticos e instaveis hemodinamicamente e, infelizmente, ndo
¢ possivel o restabelecimento de todos, sendo que a presenga da morte ¢ frequente neste
ambiente.

O interesse em realizar uma pesquisa voltada para a tematica da morte, do luto e de suas
possiveis repercussoes nas profissionais de enfermagem desse setor surgiu da minha vivéncia
como profissional desse grupo ao longo de um periodo superior a 06 anos, onde entrei em
contato com sentimentos diversos e conflitantes no cuidado ao paciente critico, antes, durante
e ap6s o 0bito, o que frequentemente causava-me um desconforto, por observar quea instituicao
ndo disponibilizava uma atengao as trabalhadoras ! nesse aspecto e que a grande demanda de
leitos de UTI, associada a alta rotatividade dos pacientes faz com que as profissionais de
enfermagem ndo tenham tempo ou oportunidade para assimilar o convivio frequente com a
morte dos pacientes e lidar com os efeitos que o sofrimento destes e seus familiares podem
provocar em si proprias.

A oportunidade de cursar o mestrado profissional com énfase em Satide do Trabalhador
foia chance de realizar esse estudo e comprovar a importancia do cuidado aos trabalhadores
neste aspecto. Durante a pesquisa foi possivel perceber que essa inquietagdo nao era uma
exclusividade minha e que outras profissionais também enfrentavam as mesmas dificuldades.
Através desta pesquisa tenho expectativas de poder proporcionar melhorias para essa classe de
trabalhadoras, no sentido de minimizar as adversidades que enfrentam devido ao contato com
o 6bito dos pacientes e buscando esse suporte por meio de uma devolutiva para a instiuigdo
pesquisada.

Com base no aprendizado decorrente do mestrado e nessas vivéncias foi produzido este

relatorio de dissertagdo, queestd organizado da seguinte forma: inicialmente hd uma introdugao, na

' As profissionais de enfermagem serdo referidas no feminino, dado ser uma categoria predominantemente
feminina, o que também ¢ verificadono fato de a maior parte das participantes dessa pesquisa serem mulheres.
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qual se situam tema, apresentam-se os objetivos do estudo e as justificativas sobre a relevancia
desse. Na sequéncia ¢ apresentado o referencial tedrico da pesquisa, ancorado no campo Satde
do Trabalhador. Discute-se ainda a experiéncia da morte e o luto na sociedade contemporinea
e a vivéncia desses processos pela categoriada enfermagem, conforme verificado na literatura
pertinente. Posteriormente ¢ apresentado o método utilizado para a realizacao deste estudo. Na
proxima parte sdo mostrados os resultados e a discussdo a partir dos dados encontrados,
seguidos pelas consideragdes finais. Logo apds, estdo descritas as referéncias utilizadas, e
constam também o questionario sociodemografico, o roteiro das entrevistas semiestruturadas,
uma mini cartilha produzida como produto técnico da pesquisa e o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) que foi entregue as participantes anteriormente as entrevistas.
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1 INTRODUCAO

A morte faz parte do processo de vida, sendo algo extremamente natural do ponto de
vista bioldgico. Entretanto, o ser humano se caracteriza pelos aspectos simbdlicos e pelos
valores que imprime as coisas, por isso, o significado da morte varia no decorrer da historia e
nas diferentes culturas, sendo a morte consideradasinonimo de fracasso parao homemocidental
moderno. Com o desenvolvimento do capitalismo e a modernidade, a morte, que antes era
majoritariamente vivenciada no seio familiar, foi deslocada para o hospital e, em alguns casos,
para a UTI (Combinato; Queiroz, 2006).

De acordo com Fernandes ef al. (2010), a UTI € um setor onde se encontram pacientes
graves que necessitam de tecnologia avancada e cuidados especializados durante 24 horas
diarias, que sdo dirigidos para assuntos de ordem fisiopatologica, psicossocial e familiar
integrados a doenca fisica. Esse ambiente ¢ caracterizado por um trabalho que envolve uma
forte carga emocional, na qual vida e morte se mesclam, compondo um cenério desgastante e
frustrante para todos os envolvidos. Em concordancia, Lima et al. (2016) destacam que, por se
destinar a doentes graves e com risco de morte iminente, ¢ comum aos profissionais da UTI
terem contato com a morte dos pacientese desenvolverem compreensdesdiferentesdiante desse
evento.

Ja o processo do luto ¢ um exemplo de morte em vida que se caracterizaporum conjunto
de reagdes diante de uma perda. No entanto, os profissionais de saude recebem uma formagao
técnica e acabam atuando também dessa maneira diante dos fenomenos da doenca ¢ morte
(Combinato; Queiroz, 2006). Assim, acompanhar o processo de morte provoca sentimentos
negativos em grande parte destes trabalhadores, como: frustacdo, desapontamento, derrota,
tristeza, pesar e cobranga quanto aos cuidados prestados (Santos; Corral-Mulato; Bueno, 2014).

Segundo Aguiaretal. (2006), o cuidar deve estar presente mesmo no processo demorrer,
porém em virtude de sua formacao académica, a profissional de enfermagem ¢ induzida a
acreditar que apenasa cura e o restabelecimento sdo caracteristicas de um bom cuidado. Outro
agravante ¢ aquele causado pelos hospitais, onde sua tecnologia e dinamica da incessante
luta pela vida ndo permitem espagos para questionamentos, conversas € pensamentos sobre a
morte.

Para Kovacs et al. (2008), a equipe de enfermagem ¢ a que mais sofre pelo fato de estar
em contato direto e continuo com o sofrimento dos pacientes; desse modo, a dor, perdas, mortes
e a contengdo de seus sentimentos tornam estas profissionais vulneraveis ao estresse. Esses

fatores fazemcom que a morte perca o sentido na visao do profissional, o que resulta em praticas
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eminentemente tecnicistas, favorecendo o sentimento de fracasso e condi¢des para a instalagao
de doencas ocupacionais (Borges; Mendes, 2012).

Percebe-se que, diante da complexidade de enfrentar o processo da morte e suportar as
situagdes de luto diariamente durante seu trabalho, a equipe de enfermagem fica exposta a
condigdes propicias ao seu adoecimento fisico e psicoldgico (Barros et al., 2019). Assim, ¢
importante identificar os sentimentos vivenciados durante a pratica profissional, pois esse
processo ¢ essencial para lidar da melhor forma possivel com as situagdes que promovem
alteragdes emocionais intensas, principalmente relacionadas a morte. Por isso as profissionais
que enfrentam esteevento o fazemmuitas vezesde forma dolorosae precisambuscar o equilibrio
entre o cuidar do outro e de si mesmo (Aguiar ef al., 2006).

Esta pesquisa apresenta relevancia cientificana medida em que permitira avaliar como
as profissionais de enfermagem lidam com as situagdes de morte dos pacientes, a vivéncia
deste luto e as repercussdes no seu cotidiano.

Apresenta importancia para o Ensino, quando sugere uma revisdo nos programas
estudados, ja que este assunto ndo ¢ aprofundado nas grades curriculares dos cursos de
Enfermagem, que ndo preparam os profissionais para a realidade que encontram quando vao
trabalhar em setores onde entram em contato com certa frequéncia com a morte dos pacientes..

Este estudo também possui pertinencia social para estas trabalhadoras, uma vez que
permitira a compreensao por parte da instituicao hospitalar utilizada como campo de pesquisa
a respeito das repercussdes que o processo da morte e a vivéncia do luto (ou a auséncia desta)
provoca nas profissionais de enfermagem que atuam na UTI Adulto, possibilitando uma
ferramenta que pode ser utilizada para o cuidado da saude destas. Espera-se assim auxiliar essas
profissionais a reconhecer as dificuldades e as possibilidades de receberem apoio adequado e

ajuda especializada por parte da instituigao, sempre que necessario.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender como as profissionais de enfermagem vivenciam a morte de pacientes e
elaboram o luto na UTI Adulto do hospital pesquisado, bem como as repercussdes desse

processo para essas trabalhadoras.

2.2 Objetivos especificos

- Conhecerasdificuldades enfrentadas pelas profissionais de enfermagem da UTI Adulto
diante do processo de morte dos pacientes;

- Conhecer como se dé a vivéncia do luto por essas profissionais, durante o exercicio de
sua profissdo;

- Identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas para a vivéncia doluto ap6s o 6bito
do paciente;

- Analisar a possivel relagdo entre o tempo de profissdo e a visdo destas profissionais
diante da morte dos pacientes;

- Investigar se a pandemia da COVID-19 provocou mudangas na forma das profissionais
de enfermagem lidarem com a morte de pacientes e vivenciarem o luto decorrente dessa;

- Compreender como a institui¢ao pode auxiliar essas profissionais a lidar com o processo
da morte e a vivéncia do luto no seu exercicio laboral, a partir da perspectiva das

participantes do estudo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O campo Saude do Trabalhador

A lente tedrica que conduziu as andlises desta pesquisa foi o campo Saude do
Trabalhador, que parte de uma perspectiva materialista e da premissa da centralidade do
trabalho na vida do ser humano, motivo pelo qual se buscou inicialmente conceituar e discutir

esses aspectos, paramelhor compreensdo dasituagaodas trabalhadorasem seu ambiente laboral.

3.1.1 Cardater ontologico do trabalho

A partir da obra “O papel do trabalho na transformag¢do do macaco em homem”,
Friedrich Engels apresenta sua percepcao a respeito da influéncia do trabalho na evolugao
humana, reconhecendo que o trabalho ¢ a condi¢do basica e fundamental de toda vida humana,
a tal ponto que se pode afirmar que o proprio homem foi criado por ele. Através deste estudo, o
autor discorre sobre sua teoria, baseada no reconhecimento de uma raca de macacos
antropomorfos (semelhantes a0 homem) extremamente desenvolvida, que vivia hé centenas de
milhares de anos na zona tropical e passou a utilizar suas maos para escalar as arvores, em
fung¢des diferentes dos seus pés, ndo necessitando delas para caminhar e, consequentemente,
desenvolveu uma postura cada vez mais ereta, sendo esse o passo primordial para a transigao
do macaco em homem (Engels, 2006).

Segundo o mesmo autor, esse evento permitiu que as maos desses primatas ficassem
livres para alcancar maior destreza e habilidade, que aumentaram e foram transmitidas a
cada geracdo, levando a crer que a mao € um produto do trabalho e ndo apenas um 6rgao dele,
pois a utilizagdo dessa para fungdes cada vez mais dificeis conduziuao desenvolvimento motor
do homem, levando-o a realizar atividades conjuntas com outros membros, criando a
necessidade de comunicagdo e fazendo com que a laringe e os 6rgaos da boca do macaco se
desenvolvessem, mesmo que lentamente, explicando assim a origem da linguagem. Todo esse
processo teria se iniciado a partir do trabalho. Concomitantemente, ocorreu o desenvolvimento
do cérebro e dos 6rgaos dos sentidos, a capacidade de discernimento e a consciéncia, além da
evolugdo motora, que também implicaram em avangos no trabalho.

Engels (2006) ainda explica que o trabalho comecou com os instrumentos de caga e
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pesca, o que levou a inclusdao de uma alimentagao mista através do consumo de carne, leite e
derivados, além do uso do fogo e domesticagao de animais, permitindo ao homem se adaptar a
diferentes climas e viver em qualquer superficie habitavel, possibilitando a criagdo de novas
formas de trabalho e se distanciando cada vez mais dos animais, além de ser capaz de direcionar
arealizacdo de algumas tarefas a outros individuos, demostrando assim o seu dominio sobre os
demais e a natureza. Enquanto os animais somente modificam a natureza por se encontrarem
nela, o homem passa a modificd-la e domina-la intencionalmente, sendo esta a principal
distingdo entre os dois, novamente proporcionada em fungao do trabalho (Engels, 2006).

Como consequéncia desse progresso, esses individuos se tornaram capazes de realizar
tarefas cada vez mais complexas, que resultaram no aperfeicoamento do trabalho e permitiram
o desenvolvimento humano, levando a um ciclo evolutivo do homem e do trabalho, ja que a
evolugdo de um levou a evolugdo do outro ¢ vice-versa.

Para Marx (2013), o trabalho ¢ um processo entre 0 homem e a natureza, em que por
meio da sua propria agdo, o homem intervém, regula e comanda seu metabolismo com a
natureza, modificando-a e assim, modificando a si mesmo. Entretanto, o autor ndo se refere aos
moldes iniciais e rudimentares do trabalho, ja que um grande intervalo de tempo afasta o trabalho
humano instintivo da fase em que o trabalhador se torna o vendedor de sua forga de trabalho.
Considera-se aqui, o trabalho como meio exclusivo do homem, pois o que inicialmente
diferencia o pior arquiteto da melhor abelha é que o primeiro tem o resultado em mente no
inicio do processo de trabalho. A atividade laboral requer o interesse voltado para um fim,
necessitando da aten¢do do trabalhador durante o cumprimento da atividade proposta. Assim,
o processo de trabalho ¢ composto pelos seguintes elementos: atividade voltada paraum fim ou
o trabalho propriamente dito; seu objeto, sendo a terra considerada seu objeto universal; e seus
meios, ou seja, os instrumentos utilizados no seu desenvolvimento (Marx, 2013).

Entende-se aqui como trabalho a atividade voltada para um fim e a capacidade de
planejamento que o homem possui, visando o objetivo final do processo. O objeto ¢ a matéria-
prima que sera transformada e geralmente se encontra disponivel na natureza, enquanto os
meios se encontram entre o homem e o objeto de trabalho, auxiliando na modificacao deste,
inicialmente como a pedra utilizada pelo homem primitivo e posteriormente desenvolvidos
juntamente com os processos de trabalho, como as maquinas utilizadas na atualidade.

O processo de trabalho ¢ uma atividade direcionada para um fim, que ¢ a producao de
valor de uso (a utilidade deste produto), além de sua apropriacdo para satisfazer as vontades do
homem, sendo comum a todas os modelos sociais (Marx,2013). Entretanto, todos os meios de

producdo existentes anteriormente buscavam apenas a utilidade do trabalho em seu modo mais
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imediato e direto. As formas de produg¢ao que surgiram depois levaram a divisao da sociedade
em distintas classes, dominantes ou oprimidas, tendo sua maior representatividade no modo de
producdo capitalista atual (Engels, 2006).

Desde o surgimento do capitalismo, o capitalista passa a comprar a forca de trabalho,
fazendo com que o trabalhador se torne o vendedor desta, que a partir desse momento deixa de
lhe pertencer e passa a ser propriedade do capitalista, juntamente com o produto final. Nesse
processo, instaura-se um controle sobre os trabalhadores, suas atividades e o tempo gasto para
realiza-las (Marx, 2013).

Neste momento o trabalho se torna uma mercadoria, na medidaem que € o resultado da
forca de trabalho utilizada pelo trabalhador na producdo de determinados produtos, sendo
vendida ao capitalista em troca de pagamento. O trabalhador passa a exercer suas atividades
sob o comando do capitalista, que avalia suas tarefas e se 0 seu desempenho foi realizado em
tempo necessario. Outro fator abordado ¢ que o resultado do processo de trabalho deixa de ser
propriedade do trabalhador e passa ao capitalista; j4 que o primeiro vendeu sua forca de
trabalho, o resultado nao lhe pertence.

Segundo Marx (2013), a partir desse ponto, surge no capitalista o interesse em criar uma
mercadoria cujo valor final seja superior a somatdria do valornecessario para sua produgao, dos
meios de producao e da forga de trabalho paga ao trabalhador. Ele deseja produzir ndo s6 um
valor de uso, mas uma mercadoria ¢ também o mais-valor ou mais valia (esse termo refere-se a
diferenga entre o valor final da mercadoria produzida e a soma do valor dos meios de produgdo
e do valor da forga de trabalho, sendo a base do lucro no capitalismo).

Ja que o valor da mercadoria depende do tempo socialmente necessario para sua
producio, o capitalista comega a controlar o trabalhador para que ele ndo gaste de forma
desnecessaria o tempo de trabalho, matéria primaou meios de trabalho, pois o desperdicio destes
levaréd a diminuigdo do processo de formagdo de valor (Marx, 2013).

Diante disso, o trabalhador se torna um meio para que o capitalista alcance o lucro
almejado e para isso, ¢ submetido a niveis de exploracao cada vez maiores. O homem, que se
diferenciou dos animais em decorréncia de sua inteligéncia e do surgimento do trabalho, se
torna assim escravo deste e do proprio homem na sociedade capitalista.

A relagdo entre o ser humano e o trabalho passou por varias mudancas durante a
evolugao desse processo, ja que a historia de ambos estd interligada, porém estas mesmas
mudancas nos processos de trabalho t€m provocado uma sobrecarga laboral nos trabalhadores,
sendo responsaveis pelo aparecimento de doencas relacionadas ao trabalho.

De acordo com Laurell (1982), para atendermos as necessidades das classes
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trabalhadoras, € preciso entender suas lutas e diferentes problemas, considerando suas praticas
sociais. Um desses fatores passa pela compreensao da saide-doenga como processo social.
Outro dado a se considerar ¢ que as transformagdes sofridas pela sociedade levaram a perfis
patoldgicos distintos ao longo dos tempos, sendo que as sociedades em diferentes graus de
desenvolvimento apresentam doencas coletivas especificas e que as classes diferentes de uma
mesma sociedade apresentam condig¢des de satide desiguais,constatando que o carater social do
processo saude-doenga se apresenta preferencialmente a nivel coletivo e ndo individual,

considerando-se grupos formados a partir de suas caracteristicas sociais.

Essasinformacdesdemonstram que grupos diferenciados sdo expostos a fatores também
diferentes e porisso apresentam a manifestacdode doencas diversas entre si, porém semelhantes
no interior de cada grupo, ja que os individuos deste estdo sujeitos as mesmas condicdes
objetivas de vida.

Dentro desses grupos ocorre um processo biologico de desgaste e reproducao, que
determina como a doencga serd gerada. Sendo assim, o processo saude-doenca esta relacionado
com o tipo das atividades cotidianas realizadas, podendo se manifestar de formas distintas,
considerando seu carater social e a maneira como este grupo se relaciona com os demais no
processo de trabalho dentro da sociedade. Assim, o processo saude-doenca esta relacionado
diretamente com o processo de trabalho, associado as forgas produtivase relagdes sociais de
producao (Laurell, 1982).

Baseado nessas informagdes, percebe-se que um grupo de trabalhadores de um
determinado local e que realiza fung¢des semelhantes, no mesmo ambiente de trabalho, ¢
submetido aos mesmos fatores e riscos de adoecimento, sendo possivel que ocorra a
manifestacdo de doengas similares em varios individuos dentro deste grupo.

Entretanto, a sociedade capitalistando observa o aspectosocial da doenga, considerando
o adoecimento apenas como fendmeno individual, o que impede que a reorganizagao dos
processos produtivos seja exigida das empresas, diminuindo as praticas preventivas e
responsabilizando o proprio trabalhador por seu tratamento e recuperagdo (Pereira, 2017).

Nesse aspecto, ao se ignorar a relevancia social do adoecimento do trabalhador e
individualizar a doenga, as empresas provocam um maleficio ainda maior a este individuo, que
j& se encontra fragilizado e sem apoio, além de se eximirem da responsabilidade de atuar
coletivamente na prevencdo, o que evitaria que outros trabalhadores fossem submetidos a
mesmas condi¢des e desenvolvessem enfermidades similares.

De acordo com Pereira (2017), estes trabalhadores ainda sao submetidos a inimeras
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formas de violéncia, sendo uma delas causada pelos servigos de saude quando ndo relacionam
o adoecimento ao trabalho, condicionando este individuo a um circulo vicioso que pode
acentuar sua patologia. Outra situagdo de violéncia comum ¢ promovida pela empresa, que além
de ndo admitir o adoecimento, julga e desampara o trabalhador.

Percebe-se que o trabalho, inicialmente considerado um sinal de evolugao do homem e
um indicadorde seu dominio sobre os animais e a natureza, posteriormente se tornou uma fonte
de exploracdo do mesmo na sociedade capitalista e um causador de adoecimento na classe
trabalhadora, que ao contrario, deveria ser valorizada e receber condigdes dignas para exercer
suas fungdes em um ambiente saudavel, que lhe proporcione bem estar.

O trabalho ocupa grande parte do dia e da vida de todos nos, proporcionando iniimeras
experiéncias e construgao de conhecimento, possibilitando o acesso a alimentagao, educagao,
saude, moradia, lazer e outros, além de permitir o convivio e interacdo com os demais, com o
ambiente em que esta inserido e a sociedade. Por tudo isso, € responsavel por direcionar a vida
de todos, fato que faz com que sua auséncia leve os sujeitos a passarem por dificuldades em
varios aspectos.

Ha que se considerar ainda que os trabalhadores tém passado por circunstancias
desafiadoras desde quecomegarama vender suaforga de trabalho, sendo submetidos a situagoes
desfavoraveis no ambiente de trabalho, muitas vezes causadas por condi¢des inadequadas, que
repercutem nas demais esferas de suavida. Diante disso, ¢ importante compreender os aspectos
legais relacionados a essa questdo, para proporcionar condi¢des dignas aos trabalhadores,

fazendo-se necessario discutir o campo Saude do Trabalhador, como sera apresentado a seguir.

3.1.2 Desenvolvimento do campo Saude do Trabalhador

O campo Saude do Trabalhador tem como objetivo compreender as relagdes entre o
trabalho e o processo saude/doenga, considerando que o modo deinser¢cdo doshomens, mulheres
e até mesmo criangas nos espacos de trabalho contribui decisivamente para formas especificas
deadoeceremorrer (Laurell, 1982; Brasil, 2002). Considera-se trabalhador todo individuo que
exerca uma atividade de trabalho, independentemente de estar inserido no mercado de trabalho
formal ou informal, sendo que este Gltimo tem crescido acentuadamente nos Gltimos anos no
pais (Brasil, 2002).

Um dos antecedentes deste campo surge na Inglaterra, no periodo da Revolugio

Industrial, quando o médico foi inserido dentro das empresas para cuidar da saude dos
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trabalhadores, devido aos elevados indices de adoecimento e acidentes de trabalho causados
pelas péssimas condicdes de trabalho, dando origem a Medicina do Trabalho (Mendes; Dias,
1991).

Os anos posteriores as duas guerras mundiais levaram a esforgos para reconstrucado dos
paises, mudangas nos processos produtivos e novas demandas relacionadas ao ambiente de
trabalho, sendo necessario o suporte de outros profissionais para uma abordagem
multidisciplinar, originando a Satide Ocupacional (Dias; Hoefel, 2005). Assim, percebe-se uma
alteragdo importante: anteriormente, a Medicina do Trabalho mantinha-se centrada no
individuo, enquanto a Saude Ocupacional apresentou seu foco no ambiente de trabalho e nos
seus possiveis riscos ao trabalhador.

A partir da década de 1980, o cendrio de organizagdo politica e de lutas pela
redemocratizagdo do Brasil, levou a discussdes referentes as politicas publicas de saude que
estavam em vigor, tendo entre seus influenciadores as produgdes académicas de teor critico,
relacionadas a medicina preventiva, ao processo salide-doenga e a classe trabalhadora; o
movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e a consolida¢cao do movimento dos trabalhadores
através dos sindicatos, com ampliagdo das reivindicacdes trabalhistas, inclusive referentes a
saude. Todos esses aspectos, em conjunto, culminaram na criagdo do campo Saude do
Trabalhador (Gomez, 2011).

De acordo com Dias e Hoefel (2005), as demandas da Satde do Trabalhador foram
consolidadas legal e institucionalmente através da Constituicdo Federal de 1988, que
incorporou o conceito ampliado de satide, abrangendo entre seus determinantes as condigdes
de alimentacdo, habita¢do, educacao, renda, meio ambiente, trabalho e emprego, além de
atribuir ao Sistema Unico de Saude (SUS) a responsabilidade de coordenar essas agdes,

regulamentadas pela lei 8.080 de 1990.

3.1.3 Legislagdo brasileira da Saude do Trabalhador

Uma das contribuigdes que a década de 1990 trouxe para o campo Saude do
Trabalhador, foi a criacdo dos Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador (CRST),
auxiliando na constru¢do de um cuidado diferenciado a saude dos trabalhadores, atuando como
modelo de luta por melhores condi¢gdes de vida e trabalho (Dias; Hoefel, 2005).

Em 2002 foi concebida, dentro do Ministério da Satde (MS), a Rede Nacional de
Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), fornecendo suporte legal, financiamento,
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institucionalizacao e fortalecimento das condutas de Satde do Trabalhador no SUS, a nivel de
assisténcia, promogaoasaude e vigilancia (Lacazet al., 2020). Segundo Gomez (2011), a partir
daspremissas citadas,a RENAST tem como devera insercao de agdes de Saude do Trabalhador
na atencao basica; a implantagdo de medidas de vigilancia e promog¢ao em Satde do
Trabalhador, além de criar servigos de Saude do Trabalhador de retaguarda, de média e alta
complexidade, sendo necessario que essas intervencdes sejam baseadas em praticas
interdisciplinares, multiprofissionais e interinstitucionais no dmbito da satde coletiva e das
politicas publicas de saude.

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (anteriormente CRST) passam a
serem chamados de CERESTS, classificados como unidades regionais responsaveis por oferecer
atendimento especializado em satde aos trabalhadores que foram atingidos por
agravos/doencas relacionadasao trabalho e tém como modelo a Atengao Basicade Saude. Atuam
na promogao, protecao e recuperacdo dos trabalhadores e procuram investigar se os sintomas
ou doencas dos usudrios estdo relacionados com aatividade laboral exercida ouaregido, através
de dados epidemiologicos fornecidos pela Vigilancia Sanitaria (Hemeroteca Sindical Brasileira,
2005).

Costaetal. (2013)esclarecem que, apesar das transformagdes politicas e econdmicas que
ocorreram no Brasil, os interesses econdmicos da elite se sobrepdoem aos esforcos dos
movimentos sociais, a politicas publicas mais efetivas e desconsideram os aspectos ambientais.
Isso pode ser exemplificado com a subordinagao das equipes dos Servigos Especializados em
Engenharia de Seguranga e em Medicinado Trabalho (SESMTs) as vontades dos empregadores
e a auséncia de autoridade sanitaria por parte dos CERESTs, que possuem quadros de
funcionarios reduzidos, foco no aspecto assistencial e dependem de outras instdncias para sua
atuacdo, além do fato de que as empresas nao possuem como prioridade a prevencao aos riscos
decorrentes do trabalho.

Nesse sentido, algumas dificuldades foramidentificadas por Dias e Hoefel (2005), como
o nimero reduzido e a distribuicao desigual dos CERESTs pelos Estados e municipios; a baixa
cobertura e desarticulagdo das suas agdes, que ndo atingem um numero significativo de
trabalhadores; a redu¢do do nimero de atendimentos de trabalhadores encaminhados pela
Previdéncia Social e 0 aumento do nimero de trabalhadores do mercado informal, precério ou
desempregados

Outro agravante levantado por Vasconcellos (2013) ¢ a necessidade de promover
capacitagdes rotineiras voltadas para os agentes publicos de vigilancia em todo pais, com o

envolvimento de todos os CERESTs e efetivagdo da RENAST, além de utilizar a atengao basica
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como ponto de partida para atingir as outras estruturas do Estado, estabelecendo os CERESTs
como polos produtores de conhecimento, engajados com as instdncias de ensino e pesquisa
em niveis locais, para alcancar as transformagdes necessérias na Saude do Trabalhador. E
necessario que as instituicdescompreendamque o SUS € o responsavel pela gestao das politicas
de saude publica no Brasil e que a Saude do Trabalhador ¢ uma destas politicas.

Percebe-se que, apos tantos anos de lutas e atuagdo, o campo Satide do Trabalhador
ainda encontra dificuldades para sua efetivacdo nos servicos de satde. Além dos elementos
citados, deve-se ponderar ainda que o SUS, apesar de sua importancia em ambito nacional, tem
perdido investimentos nos ultimos anos e vem sendo submetido a uma politica de desmonte e
sucateamento por parte do governo federal.

Em uma tentativa de fortalecer o campo Saude do Trabalhador, foi criada a Politica
Nacional de Seguranca e Satide no Trabalho (PNSST), através do Decreto 7.602 de 2011, com
os objetivos de promover satide; melhorar a qualidade de vida do trabalhador; prevenir
acidentes ¢ danos a satide associados ao trabalho, através da eliminacdo ou redu¢ao dos riscos
nos ambientes de trabalho. Essa politica tem como principios a universalidade; prevengao;
precedéncia das a¢gdes de promogao, prote¢do e prevencao sobreas de assisténcia, reabilitagio e
reparacdo; didlogo social e integralidade. A responsabilidade pela implementacao e execugio
dessa politica ficou a cargo da atuagdao conjunta do Ministério do Trabalho e Emprego,
Ministério da Satde e da Previdéncia Social, ndo havendo prejuizo da participagdo de outros
orgdos e instituigdes que atuem na area (Brasil, 2011).

Diante danecessidade de implementar agdes de Satdedo Trabalhador em todos os niveis
de aten¢ao do SUS, a Portaria 1.823, de 23 de agosto de 2012, instituiu a Politica Nacional de
Satude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), que abrange todos os trabalhadores, porém
prioriza aqueles em situacdo de maior vulnerabilidade, sejam os individuos submetidos a
atividades informais, trabalho precario, em maior risco para a saude e vinculadas a ocorréncias
nocivas de discriminagdo ou trabalho infantil, na tentativa de ultrapassar as desigualdades
sociais e de saude, buscando a equidade na aten¢do. Esta politica contempla todos os
trabalhadores, independentemente de estarem localizados nas areas urbana ou rural, inseridos
no mercado de trabalho formal ou informal, de seu vinculo empregaticio ser publico ou privado,
assalariado, autbnomo, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz, estagidrio, doméstico,
aposentado ou desempregado (Brasil, 2012).

Outra legislagdo importante para a Saude do Trabalhador ¢ a Portarian® 1.378,de 9 de
julho de 2013, que regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para a execugdo

e financiamento das agdes de Vigilancia em Saude, estando entre elas as agdes de Vigilancia
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em Saude do Trabalhador (VISAT) (BRASIL, 2013). Neste campo, a assisténcia deve ser
desenvolvida de forma integrada entre as vigilancias epidemioldgica e sanitaria, para facilitar o
entendimento entre o processo satde-doenca relacionado ao trabalho, ja que as informacgoes
provenientes dessa parceria permitirao o direcionamento das acdes do sistema de vigilancia
(Brasil, 2012).

Na atualidade, essa vigilancia tem como obstaculos inimeras questdes sanitarias e
sociais, relacionadas a degradacdo do meio ambiente, globalizacdo econdmica, exclusdo social e
condicdes precarias de vida e trabalho, sendo necessario para sua atuacao efetiva, uma
abordagem de carater transdisciplinar, que promova integracdo de saberes; intersetorial,
integrando as vigilancias do SUS e outros ministérios e a busca pelo fortalecimento social
através integracdo dos movimentos sociais e a populagao (Ledao; Vasconcelos, 2013).

Em concordéncia com as afirmagdes acima, Dias e Silva (2013) abordam que para que
o SUS promova aten¢do integral na satide dos trabalhadores, ¢ primordial que as areas
encarregadas pela Vigilancia em Saude e todos os locais de atendimento do SUS, passem a
considerar o trabalho como determinante do processo saude-doenca dos individuos e da
qualidade ambiental. Para que ocorra a efetivagio da atencdo integral, precisa-se da articulagdo
entre os distintos saberes, praticas e responsabilidades, de acdes trans e interdisciplinares e de
uma soélida articulagado inter e intrassetorial.

Na perspectiva de promover a integralidade na saude dos trabalhadores, deve-se levar
em consideracdo os diversos riscos organizacionais e ambientais a que estes estdo submetidos
em decorréncia dos processos de trabalho. Dessa forma, as agdes de Satide do Trabalhador
foram incluidas narede basica de atengao a satide aindaem 2002, sendo que essas agdes foram
detalhadas através do Caderno de Atengao Basicanimero 05, do Programa de Satide da Familia
(atualmente chamado Estratégia de Satide da Familia - ESF), especifico para a Saude do
Trabalhador. Neste, destacam-se entre as atribui¢des da equipe: a identificagdo e registro da
populagdo economicamente ativa; das atividades produtivas presentes na area; dos perigos e
riscos potenciais para a satide dos trabalhadores, da populacaoe do meio ambiente; a existéncia
detrabalho precoce naarea; e a ocorréncia de acidentes de trabalho ou doengas relacionadas ao
trabalho (Brasil, 2002).

O aumento do trabalho informal, familiar e em domicilio confirmam o papel da atengdo
bésica em aproximar as agdes de saude do local onde os individuos vivem e trabalham.
Considerada a porta de entrada do SUS, a aten¢ao basica torna possivel o acolhimento dos
trabalhadores e aandlise do trabalho comoagente determinante no processo satide -doenga, além

da avaliagdo das situagdes de risco nos ambientes de trabalho (Dias; Hoefel, 2005).
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Porém, de acordo com Dias e Silva (2013), existe uma hegemonia das acgdes
assistenciais na Atengao Primdria a Saude (APS), que dominam a maior parte do tempo de
trabalho das equipes. Outro aspecto a se considerar ¢ que as unidades de ESF consideram apenas
o critério domiciliar em seu territorio, devendo também assumir a responsabilidade pelos
trabalhadores que residem e os que trabalham na sua area de abrangéncia.

Percebe-se que a atengdo basica ainda ndo tem condi¢gdes de prestar uma assisténcia
integral aos trabalhadores, na medida em que ndo possui agdes especificas direcionadas para
estes, instrumentos de coleta de dados adequados e sua equipe se encontra despreparada para
atender esse publico. Como algumas solugdes para esses impasses, Lacaz etal. (2013) sugerem
a elaborag¢do de medidas de operacionalizagdo que possam ser englobadas na pratica cotidiana
das equipes de ESF, enquanto Dias e Hoefel (2005) acrescentam a necessidade de redefinir e
redimensionar as fung¢des, capacitar as equipes e garantir a referéncia e contra referéncia dos
procedimentos realizados.

Diante do exposto, nota-se a invisibilidade do trabalhador no SUS, j& que o mesmo ¢
reconhecido somente como usudrio do servigo e, apesar de possuir carater universal, as agoes
desenvolvidas desconsideram a relagdo do processo saude-doenca e trabalho, fazendo com que
diversos adoecimentos, acidentes e mortes no trabalho continuem invisiveis, especialmente
quando ligados ao trabalho de mulheres, imigrantes, negros, trabalhadores terceirizados, de
vinculos informais, entre outros, fazendo com que a auséncia destes dados reais impecam um
diagndstico preciso que permita respaldar as agdes de promogdo e prevencao em satde do
trabalhador desenvolvidas pelos CERESTs, no ambito da RENAST e VISAT (Rafagnin;
Rafagnin, 2020).

De acordo com Vasconcellos e Aguiar (2017), as metas direcionadas aos CERESTs pela
gestdo do SUS ultimamente tem se limitado as notificagdesde agravos relacionados ao trabalho,
sem intervencoes sobre suas fontes geradoras, impossibilitando o controle e a prevengao desses,
mantendo o ciclo de doengas e mortes dos trabalhadores brasileiros. Assim, fica evidente a
presenca de um vacuo referente ao desenvolvimento de agdes de Saudedo Trabalhadorno SUS,
Jj& que sua gestao ainda prioriza agdes centradas na doenga, com foco no modelo assistencial
“hospitalocéntrico-médico-centrado”, deixando em segundo plano a vigilancia em satde e
também a aten¢do primaria.

O campo Saude do Trabalhador apresentou muitas conquistas dentro do SUS desde a sua
criacdo, porém ainda encontra empecilhos para atuar de forma capilar. Nao ha como considerar
o protagonismo do trabalhador diante da impoténcia dos 6rgaos fiscalizadores e de politicas

publicas ineficazes na pratica, que muitas vezes deixam esses individuos desamparados e
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desassistidos.

E necessaria uma renovagio nessa area, considerando a complexidade das novas formas
de trabalho, a modernizacdo e o uso da tecnologia, além dos fatores de adoecimento, que
também passaram por mudangas nos ultimos anos, exigindo que as legislagcdes e politicas
publicas existentes precisem ser atualizadas para atender as necessidades reais dos
trabalhadores. Percebe-se que ainda existe um longo caminho a ser percorrido até que os
trabalhadores alcancem a valorizag@o necessdria, o respeito a si e aos seus direitos, além da
garantia de acesso a um trabalho digno e que nao agrida sua saude.

Considerando-se que o objetivo desta pesquisa ¢ compreender como as profissionais de
enfermagem de uma UTI Adulto vivenciam a morte dos pacientes e elaboram o luto em seu
ambiente de trabalho, além das possiveis repercussdes em suas vidas, verifica-se que o campo
Satde do Trabalhador também contempla estudos e acdes que tomam as trabalhadoras e
trabalhadores da satide como foco de suas intervengoes, ja que estas profissionais experimentam
problematicas de satide diversas decorrentes do exercicio de sua profissdo, como ¢ abordado
porAlvim etal. (2017), quando cita entre as disfungdes que aequipede enfermagem apresenta,
a propensao ao estresse, alteracdes comportamentais e mentais em decorréncia da sobrecarga

fisica e mental a que € exposta diariamente.

3.2 A enfermagem diante da morte e do luto

A secdo a seguir pretende discutir como a sociedade lida com a morte e o luto, assim
como as profissionais de enfermagem se relacionam com este tema, j& que convivem com ele

com certa frequéncia em seu ambiente de trabalho.

3.2.1 Aspectos historicos da morte e do luto

A morte sempre inspirou artistas, musicos, poetas e homens comuns. Desde a época das
cavernas existem varios registros relacionando-a a ruptura, perda, desintegracdo, degeneracao,
além de promover reacdes ligadas ao fascinio, sedugao, ser considerada como uma grande
viagem, alivio e descanso (Kovacs, 2013).

As visdes a respeito da morte sofreram grandes mudangas na sociedade ocidental desde
a Idade Média, quando os individuos a aceitavam como uma etapa solene da vida e passavam

por ela na companhia da familia. Apenas por volta dos séculos XIX e XX o medo da morte se
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inseriu na sociedade e ela tornou-se sinal de perturbagdo a uma vida feliz, de modo que os
familiares passaram a ocultar a gravidade de seu estado aos doentes (Aries, 1977).

Por volta de 1930 e 1950 ocorre o deslocamento do lugar da morte: esta, que
anteriormente ocorria em casa, junto aos familiares e amigos, passa a ocorrer no hospital, onde
o individuo esta sozinho e afastado dos seus. O hospital torna-se um local onde sao prestados os
cuidados que ndo podem ser realizados em casa, entretanto, tanto no hospital quanto na
sociedade, as emocdes deveriam ser evitadas: a comogao sé poderia ocorrer em particular, de
forma escondida (Aries, 1977).

Segundo Kovacs (2013), a sociedade ocidental desconhece o que fazer com os mortos,
considerados estranhos corpos que se tornaram improdutivos, fazendo com que essa etapa natural
se torne algo a ser escondido e empurrado para o fundo da consciéncia. Apesar do homem ser a
unica criatura ciente de sua mortalidade e finitude, a sociedade priva-o de sua propria morte e
torna-o inconsciente deste fato.

Assim, a sociedade atual passou a negar ao ser humano sua propria morte e proibir aos
vivos que se comovam com a morte dos outros, impedindo-lhes de chorar pelos que se foram.
Tornou-se inconveniente demonstrar o proprio sofrimento. Aries (1977) sugere que grande
parte da patologia social presente na atualidade teria sua base no afastamento da morte da vida
cotidiana, com a proibi¢ao do luto e do direito de chorar os mortos.

Essa mudanca na visdo a respeito da morte e do luto fez com que a sociedade ocidental
em geral transformasse esses temas numa espécie de tabu, que ndo deve ser discutido, como se
o fato de ndo falar a respeito desse assunto proporcionasse um distanciamento da situagdo € o
tornasse menos real.

Segundo Kovacs (2013), a experiéncia de vivenciar a morte do outro caracteriza-se
como a vivéncia da propria morte em vida, proporcionando uma experiéncia de morte que nao
¢ a sua, porém vivenciada como se uma parte de si, que € ligada ao outro através de vinculos
estabelecidos, morresse com ele. Enxergar essa perda como uma fatalidade, camuflar os
sentimentos e a dor podem ser maneiras de rejeitar os sentimentos que a morte desperta, para
evitar o sofrimento. No entanto, expressar essas emogoes ¢ essencial para o desenvolvimento do
processo do luto.

Durante o periodo de elaboragao do luto, os individuos podem passar por disttirbios de
alimentacdo e sono, além de quadros somaticos e doencgas psiquicas, podendo desenvolver
depressao reativa ou quadros mais graves. O periodo de luto pode variar e em alguns casos ¢
interminavel; com o decorrer do tempo, o individuo pode sentir uma tristeza profunda,

desespero ou desdnimo, sendo o sentimento de soliddo o mais duradouro. Nessas situagoes,
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ultrapassa-se o simples luto, instalando-se a melancolia. Quanto maior o investimento afetivo,
maior a energia necessaria para que ocorra o desligamento. Aspectos sociais, psicologicos,
econdmicos, a idade e as condi¢des de vida do individuo enlutado podem influenciar o luto e o
seu desenvolvimento. Nesse contexto, a principal diferenga entre os individuos em geral e os
profissionais da area da satide, ¢ que para os ultimos a morte faz parte do cotidiano, podendo
se tornar uma companheira de trabalho diaria, j4 que toda doenga é considerada uma ameaga a
vida (Kovacs, 2013).
Dentro dos hospitais, a morte deixou de ser considerada um fenomeno natural e passou
a ser considerada um fracasso. Quando ela ocorre, ¢ considerada um acidente, um sinal de
impoténcia ou impericia que ndo deve ser lembrado. Este evento ndo deve alterar a rotina
hospitalar, onde ¢ mais delicada que em nenhum outro ambiente de trabalho, devendo para
tanto, manter a discri¢do, ja que quando ocorre de forma turbulenta provoca emocdes
incompativeis com o ambiente hospitalar e a vida profissional (Arics, 2014).
O fato de lidar com a morte em seu ambiente de trabalho ndo torna as profissionais de
saude alheias ao sofrimento dos pacientes e familiares, porém a rotina hospitalar pode impedi-
las de perceber ou manifestar o proprio sofrimento, gerado por esse contato frequente com a

morte e a perda do paciente.

3.3 As vivéncias de profissionais de enfermagem

Anteriormente ao desenvolvimento da pesquisa empirica, foi realizada uma revisao
integrativa da literatura através de pesquisas nas bases de dados da Literatura Latino -Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), da Biblioteca Eletronica Cientifica Online (do
inglés: Scientific Eletronic Library Online, SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Biblioteca Virtual em Saude - Psicologia Brasil (BVS — Psi Brasil) identificando estudos
publicados e de relevancia sobre a tematica da morte e o luto no exercicio do trabalho de
profissionais de enfermagem.

Os critérios de inclusdo para a selecao dos materiais utilizados nestarevisao de literatura
foram: artigos completos que abordassem o tema proposto, publicados nos ultimos 10 anos,
escritos em lingua portuguesa e disponiveis nas bases de dados LILACS, SCIELO, BVS e
BVSPsi. As buscas foram realizadas a partir dos seguintes unitermos: morte no hospital; morte
na UTI; morte na pandemia; enfermagem ¢ a morte; enfermagem e luto; enfermagem e

pandemia COVID-19. Ap6s uma avaliagdo prévia, foram encontrados 31 artigos. Estes foram
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submetidos auma anélise minuciosa, tendo em vista os critérios mencionados € posteriormente

reduzidos a 8 artigos que mais se aproximavam do tema da pesquisa, sendo apresentados no

Quadro 1.

Quadro 1 - Artigos selecionados para revisao integrativa da literatura

A
n.o de~ Nome do artigo Autores
publicacio
. BARBOSA, A. M. G. C.; MASSARONI,

2016 Convivendo com a morte € 0 morrer. L
Representagdes sociais de | SILVA, C.R.L.da; ABRAO, F. M. daS.;

2016 enfermeiros sobre o processo de | OLIVEIRA, R. C. de; LOURO, T. Q.;
morte e morrer em UTI. MOURA, L. daF.; SILVA, R. C. L. da.
Cuidado paliativo e enfermeiros de | SILVEIRA, N. R.; NASCIMENTO, E. R.

2016 terapia intensiva: sentimentos que | P.; ROSA, L. M.; JUNG, W.; MARTINS,
ficam S. R.; FONTES, M.S.

2016 Reflexdo sobre 'c.l morte € 0 mqrrer na VICENSL M. do C
UTI: a perspectiva do profissional

2017 | Morte: reflexdes para o cuidado de | o (opy A ROUE, 1.0, C.; SILVA, P. S.
enfermagem no espaco hospitalar
Vivencias de enf . dad LOPES, M. F. G. L.; MELO, Y. S. T.;

2020 | clvenclasdeen ermelr(’;nt‘f_c‘.ltl 3 © | SANTOS, M. W. C. L.; OLIVEIRA, D. A.
as pessoas em processo de finitude L. MACIEL, A. M. S. B.
A enfermagem frente ao processo de | PAULA, G. S.; GOMES, A. M. T.;

2020 morte ¢ morrer: uma reflexdo em | FRANCA, L. C. M.; ANTON NETO, F. R.
tempos de Coronavirus A.; BARBOSA, D. J.

2022 As consequéncias da pandemia do SILVA, D. F. L. P.; PEREIRA, J. A.;
coronavirus e o luto na enfermagem. | MEDEIROS, G. G.

Fonte: Elaborado pela autora.

Diante dos estudos analisados, percebe-se que a morte ¢ um tema que desperta

sentimentos diversos nas pessoas, gerando desde curiosidade, medo, aversao, sofrimento,

respeito, dentre outros, sendo o fato de serinevitavel atinicacertezano quese refere a ela. Essas

emocdes também sdo comuns nas profissionais de enfermagem que atuam numa UTI Adulto,

que apresentam um contato mais proximo com pacientes em final de vida e por isso estdo

expostos as emogdes que essa situagdo pode provocar.

Ao lidar com o processo da mortedo paciente, as profissionais devem admitir quea morte

¢ inevitavel e muitas vezes ndo ¢ possivel impedi-la, o que implica no reconhecimento dos

limites humanos. Entretanto, no contexto hospitalar, incorporou-se como objetivo principal a
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curade todas as causas de morte, recusando-se a olhar paraesta como um processonatural. Esses
fatos geram ansiedade nas profissionais de satide, que tentam curar o individuo através de
inimeros procedimentos. No entanto, estes, por diversas vezes, resultam apenas no
prolongamento do processo da morte, o que aumenta o sofrimento do paciente, de seus
familiares e de todos os profissionais envolvidos (Barbosa; Massaroni, 2016).

Na maioria das mortes que ocorrem no ambiente hospitalar, existe ao menos uma
profissional da enfermagem ao lado do paciente, independente do seu diagndstico, estado
clinico, estagio da morte vivenciado ou mesmo apos a constatagao fisioldgica desta. Nesses
momentos, a enfermagem mobiliza um grupo de impulsos intrinsecos como conforto,
acolhimento, alivio e preservacdo de uma morte digna (Rosembarque; Silva, 2017), ambos
direcionados ao paciente para proporcionar-lhe um cuidado humanizado.

As profissionais de enfermagem, que t€m como funcdo realizar o cuidado integral ao
paciente em momentos diversos de sua vida, também o acompanham neste estidgio final,
tentando minimizar seu sofrimento e proporcionando-lhe o conforto igualmente necessario
nessa ultima fase.

O desenvolvimento daciéncia, associada a tecnologia, permite o prolongamento da vida
através de tratamentos variados ou a preservacdo da mesma em pacientes que nao teriam
nenhuma chance em outra época. Entretanto, as profissionais de saide convivem como impasse
entre sua capacidade técnica, suas atribui¢des, convicgdes e sentimentos referentes a morte do
paciente, além de lidarem com os sentimentos, crengas e dilemas do proprio paciente e seus

familiares com a possibilidade da morte (Vicensi, 2016).

Apesar das profissionais de enfermagem realizarem diariamente suas fungdes baseadas
em técnicas especificas visando ao cuidado e bem estar dos pacientes, ndo as eximem de lidar
com o sofrimento causado pela morte dos pacientes. E o fato da morte ser uma presenga
frequente numa UTI Adulto, devido a gravidade dos pacientes, ndo significa que as
profissionais da enfermagem estejam preparadas para lidar com todosos sentimentos € emogoes
que ela provoca na equipe.

Para Vicensi (2016), as profissionais apresentam duvidas, insegurangas, medos e
sentimentos variados e profundos em relacdo a morte e ao seu contato com ela, fato que esta
correlacionado a preparagdo e formacao destes individuos que ainda € ineficiente no processo
de aliar cientificidade, técnica ¢ humanizacao.

Esta situacdo ¢ reafirmada por Lopes ef al. (2020) quando evidenciaram, através de uma

pesquisa, que as instituicdes de ensino superior mantém seu ensino voltado para a doencga e que
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o tema finitude/morte ¢ abordado de maneira superficial durante a graduagao das profissionais,
ndo as preparando para a realidade hospitalar e expondo-as a formas de enfrentamento
insuficientes diante desses eventos, ja que refletir sobre os processos finais da vida pode
fortalecer a estudante e auxiliar na sua preparagao para a assisténcia.

Nos cursos de enfermagem sao enfatizados os aspectos técnicos e praticos da fungao,
com pouco destaque para questdes relacionadas a emocgdo, porém sdo as profissionais da
enfermagem que o paciente procura para conversar sobre seus medos ou quando estd morrendo,
sdo elas que estao proéximas nos momentos mais dificeis, que lidam com os sentimentos,
duvidas, angustias, temores dos familiares e quando o paciente morre, que tomam as primeiras
medidas. O aspecto funcionalista da instituicdo hospitalar pressupde que determinadas
atividades devem ser cumpridas e registradas ¢ a equipe de enfermagem precisa adaptar-se a
elas (Kovacs, 2013).

Silva et al. (2016) chamam a atencdo para outro panorama quando abordam que, apesar
do processo de morte na UTI ser consideradaum processo solitario parao paciente, pelo fato de,
na maioria das vezes, ndo poder se despedir de seus entes queridos, nao significa que ele esta
desamparado. Pelo contrario, este se encontra amparado, cuidado e confortado por profissionais
preparados, conscientes da dor e do sofrimento deste individuo e dos seus entes queridos.

Entretanto, a auséncia de preparo adequado durante sua formagao profissional para lidar
com esses sentimentos, associado a caréncia deste cuidado por parte das instituigdes para com
seus funcionarios podem levar estas profissionais a lidarem de forma equivocada e insalubre
com as emogdes despertadas pela morte dos pacientes, que vao se acumulando ao ponto de
influenciar de alguma maneira sua vida pessoal e profissional.

Para Silveira et al. (2016), existem algumas situagdes e pacientes com 0s quais se toma
impossivel evitar o envolvimento emocional da profissional de enfermagem, ja que por
permaneceremmais tempo com o paciente durante sua internacdo, compartilham com ele e seus
familiares as alegrias, conquistas, angustias e sofrimentos, sendo também estas as profissionais
que dedicam mais tempo aos pacientes no final da vida. Esse conjunto de sentimentos
vivenciados impedem estas trabalhadoras de se manterem inertes diante das emogdes que
envolvem a morte destes pacientes. Assim, a aceitagao por parte das profissionais pode mudar
de acordo com as medidas implementadas nesta fase e passam por sentimentos como angustia,
frustacdo, inseguranca e impoténcia diante da morte. Também podem sentir conforto e
satisfacdo enquanto executam suas atividades, sendo que estes sentimentos podem variar durante
sua carreira profissional e tempo de atuagao.

Em concordancia com esse ponto de vista, Lopes et al. (2020) esclarecem que a
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profissional de enfermagem ¢ incapaz de se distanciar emocionalmente do paciente, mesmoque
tente e que, apesar de cada uma apresentar uma forma distinta de lidar com o paciente em
processo de morte, prevalece o sentimento de tristeza diante do cuidado a um paciente sem
possibilidade terapéutica, sendo habitual dentro das UTI esta comogao estar ligada a outros
fatores desgastantes que podem conduzir ao adoecimento da profissional, sendo a depressao
uma ocorréncia frequente.

Porém, a auséncia de apoio psicoldgico as profissionais por parte das instituicdes de
saude deixa sob sua responsabilidade o prejuizo ao andamento do setor, a assisténcia prestada
ao paciente e a saide mental da profissional (Barbosa; Massaroni, 2016). As instituicdes devem
se atentar para o fato de que ao lidarem diariamente com a dor e o sofrimento dos pacientes, as
profissionais de enfermagem precisam também receber cuidados nesse aspecto, para que se
mantenham saudaveis e possam realizar suas fun¢des com qualidade.

Segundo Vicensi (2016), o morrer do outro altera nosso equilibrio psiquico e emocional
de forma semelhante a percepc@o de nossa propria morte, sendo que estes sentimentos também
sdao vivenciados pelos profissionais da saide, uma vez que eles ndo se tornam imunes aos
sentimentos, crencas ou percepc¢des a respeito da morte e nem se tornam imortais
quandoescolhem sua profissao . No entanto, passam a vivenciar essas situacdes que envolvem
a morte frequentemente, € por mais preparados ou experientes que sejam, este conflito com a
morte sempre desperta sentimentos de fracasso, culpa ou impoténcia. As mesmas situacoes
podem ser mais ou menos dolorosas para cada profissional, dependendo de aspectos como a
idade do paciente, a revolta pela ndo reversao do quadro, este apresentar alguma caracteristica
que lembre alguém préximo, entre outros.

Diante da morte dos pacientes em ambientes de alta complexidade, algumas
profissionais da enfermagem procuram apoio nos profissionais com mais experiéncia, na
conveniéncia dos discursos do ambiente considerado tecnificado e nas perspectivas religiosas
para realizarem o cuidado, ja que o corpo em fim de vida é visto como uma continuidade da
assisténcia prestada pela enfermagem no espago hospitalar (Rosembarque; Silva, 2017).

Ao contrario de outros profissionais da area da saude, a assisténcia prestada pela
enfermagem nao ¢ finalizada com a morte do paciente, j& que ¢ responsabilidade dessas
trabalhadoras o preparo do corpo apds a morte, o que inclui a retirada dos dispositivos e
cateteres, realizacdo de curativos quando necessario e também o encaminhamento para o local
de destino, conforme o protocolo da instituicdo, além das anotagdes no prontuario do paciente.
Estas situagdes exigem destes profissionais um controle emocional acerca do sofrimento quea

morte do paciente possa lhes causar, pois todas estas tarefas devem ser realizadas rapidamente.
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Outro ponto de vista foiobservado por Silvaetal. (2016) que perceberam através de uma
pesquisa com enfermeiras de uma UTI, que estas expressaram um sentimento de alivio diante
damorte de pacientes em situagdo de sofrimento e abandono pela familia. Os autores esclarecem
que retratar a morte como alivio ou resolu¢do do sofrimento ¢ uma forma das profissionais se
protegerem do sofrimento psiquico relacionado a perda, fracasso e impoténcia frente a realidade
da morte, o que também desperta nessas profissionais a sensagao da propria finitude.

Os mesmos autores esclarecem que as dificuldades apresentadas por essas profissionais
em lidar com a morte ndo devem ser reduzidas somente ao ambiente hospitalar, mas deve-se
considerar os variados aspectos intrinsecos e extrinsecos relacionados a natureza humana,
condicao social, espiritual, psiquica, além das condi¢des vivenciadas pelo paciente durante esse
processo.

O contato frequente das profissionais de enfermagem com a morte ¢ um fato que se
tornou aceitavel, desde o surgimento da profissdo, ja que lidam constantemente com pacientes
doentes, porém desde o inicio do ano de 2020, esse contato foi multiplicado de forma
assustadora em decorréncia da pandemia da COVID-19.

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) foi informada
sobre inimeros casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. Essa
novacepade coronavirus nao havia sido identificada antes em seres humanos e recebeu o nome
de SARS-COV-2, sendo responsavel por causaradoengaCOVID-19. Em 11 de margo de 2020,
a COVID-19 foi caracterizada como uma pandemia, reconhecendo a existéncia de surtos em
varios paises e regidoes do mundo e sendoiniciados esfor¢os na tentativa de interromper a
propagacio do virus, através de medidas de prevengio e controle da doenga (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2022).

De acordo com dados do Ministério da Saude, até o dia 7 de marco de 2022, somente
no Brasil, o niimero total de 6bitos em decorréncia dessa doenga chegou a652.341 (Brasil,
2022),edevido a gravidade dos pacientes, grande parte dessas mortes ocorreu em UTIs, o que
causou uma sobrecarga fisica e emocional as profissionais da enfermagem que atuam neste
setor, além do sofrimento compartilhado com toda a populacdo pelas vidas perdidas.

Para Paula et al. (2020), a profissional de enfermagemencontrou-se com a missaode ficar
na linha de frente no combate ao novo Coronavirus como uma forga significativa e indispensavel,
porém em condigdes de trabalho insatisfatorias, associadas aos danos psicossociais causados pela
pandemia. Acrescido a esta situagao, estd o despreparo perante os processos de morte e morrer
gerados pela auséncia de qualificagdo nesta area pelos cursos de formagado ou pela manutengao

de padrdes de cuidados voltados para o modelo biomédico, tecnicista e reducionista, que provoca
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nos profissionais sofrimentos psicologicos e fisicos diante da morte.

Segundo Silva, Pereira e Medeiros (2022), aenfermagem convive com grandes desafios,
e entre eles estdo a necessidade de capacitacdo acercade sua compreensdo da morte em todas
suas dimensodes, principalmente relativo ao luto e a dor provocados pela COVID-19. Foi
identificado que, durante o luto, sentimentos negativos referentes a perda do outro e a propria
finitude sdo encontrados também nas profissionais da enfermagem, desencadeandouma dor
patologica, que tem entre suas complicagdes elementos depressivos.

Os mesmos autores destacam que durante a pandemia da COVID-19, as profissionais
da enfermagem enfrentaram em suarotina diaria inquieta¢des variadas referentes as mortese ao
medo do contdgio. Afirmam ainda que o luto deve ser enfrentado como uma circunstancia que
precisa de cuidado e suporte apropriado, preservando a saude integral destas profissionais.

Percebe-se que profissionais da enfermagem que atuam numa UTI adulto tém formas
variadas de lidar com a morte dos pacientes, que estdo relacionadas a fatores diversos e
particulares, e que também os sentimentos despertados em cada uma destas individuas em
decorréncia desta perda sdo distintos. Entretanto, fica claro que nenhuma delas deve ser
indiferente ao fato de que neste momento o paciente necessita de apoio, conforto, respeito e

dignidade.
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4 METODO

Apesar do cuidado ao paciente critico ser realizado por uma equipe multiprofissional,
optou-se por realizar esta pesquisa voltada para as profissionais de enfermagem por considerar
que estas se relacionem mais diretamente com o paciente durante a assisténcia prestada e por
permanecerem mais tempo em contato direto com ele.

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU) sob o nimero de Certificado de Apresentagdo
para Apreciagdo Etica (CAAE): 48112821.9.0000.5152 ¢ aprovado sob o parecer nimero:
4.910.284.

Optou-se pela utilizagdo da entrevista como instrumento de pesquisa, pois, de acordo
com Minayo (2010), esta € a técnica mais utilizada no processo de trabalho de campo, tendo
como fundamento construir informagdes relevantes para o objeto de pesquisa. A entrevista
como fonte de informagdo fornecedados que se referem propriamente ao individuo entrevistado
e sua representagao da realidade que vivencia, como crengas, sentimentos, opinides, maneira
de pensar, sentir e atuar, condutas, razdes inconscientes ou conscientes de certos
comportamentos e atitudes. Mais especificamente, optou-se pela entrevista semiestruturada,
que se utiliza de perguntas abertas, permite que o entrevistado exponha sua opinido sobre o
tema em questdo sem ficar preso a indaga¢do formulada e possibilita ao pesquisador seguir um
roteiro de apoio na sequéncia das questdes, facilitando a abordagem do tema.

As entrevistas foram realizadas entre os meses de Abril e Agosto de 2022, com 8§
profissionais de enfermagem lotadas na UTI Adulto de um hospital universitario do interior de
Minas Gerais, incluindo neste grupo representantes das fungdes de auxiliares de enfermagem,
técnicas de enfermagem e enfermeiras assistenciais, com o intuito de colher informacgdes de
membros variados dessa categoria, responsaveis pelo cuidado direto ao paciente, utilizando-se
do critério de saturacdo para interrompé-las.

Para a inclusdo das participantes na pesquisa, foram utilizados como critérios: ser
profissional da enfermagem lotada na UTI Adulto do hospital pesquisado; atuar na assisténcia
direta ao paciente critico; ter acima de 6 meses de tempo de trabalho no setor; apresentar
interesse e disponibilidade em participar, ja que muitas destas apresentam mais de um vinculo
empregaticio.

Apesar do critério mencionado acima especificar a necessidade das participantes

atuarem a um periodo superior a 6 meses na UTI Adulto pesquisada, todas as entrevistadas
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trabalhavam neste setor acima de 3 anos, sendo que todas atuaram no mesmo durante a
pandemia da COVID-19.

Como critério de exclusao, foi considerada a fun¢ao de coordenacgao no setor referido,
ja que nessa atividade as profissionais ndo atuam no cuidado direto aos pacientes. Também foi
informado as participantes que em caso de mudarem de opinido, poderiam retirar sua
participagdo posteriormente a autorizagdo por escrito em Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo A), deixando claro para essas a sua liberdade para desistir em
qualquer momento da pesquisa.

Para a constru¢ao das informagdes foram utilizados um questionario sociodemografico
(Apéndice A), com o proposito de caracterizar o perfil das participantes, e entrevistas remotas
(online), de carater semiestruturado (Apéndice B), que foram realizadas apds autorizagao prévia
obtida pela assinatura do TCLE. Foi realizada a gravagao das entrevistas e transcricdo do
material, a fim de analisar as informagdes obtidas, sendo que esse contetido posteriormente serd
apagado, garantindo a privacidade, confidencialidade e anonimato das participantes.

A abordagem inicial as profissionais de enfermagem atuantes na UTI Adulto e possiveis
participantes foirealizada de duasformas: atravésde convite pessoal/presencial ou via aplicativo
de mensagens instantineas, elucidando o tema da pesquisa. Diante do aceite da profissional, foi
entregue o TCLE para autorizagdo prévia a entrevista e neste momento também foram sanadas
as duvidas existentes referentes a entrevista, organizado o agendamento da mesma e oferecida
a opcdo da entrevista ser realizada de forma remota ou presencial, de acordo com a
disponibilidadee preferéncia da entrevistada, sendo unanime a escolhapela entrevista de forma
remota.

No dia agendado, foi criada uma sala de reunido em uma plataforma online e enviado
o link com o enderego para acesso no aplicativo de mensagens instantaneas da entrevistada,
com antecedéncia para sua melhor organizacdo. Ao iniciar as entrevistas, foi novamente
explicado o tema da pesquisa as profissionais e informado a necessidade de realizar a gravagio
da entrevista para posterior transcri¢do, na integra, de seu contetdo, refor¢ando que os aspectos
¢ticos estavam em conformidade com a Resolucao 466, de 12 de dezembro de 2012 ¢ Resolucao
510, de 7 de Abril de 2016, respeitando a liberdade, a dignidade e autonomia dos sujeitos, bem
como a preservagdo dos seus dados, a confidencialidade ¢ o anonimato (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2012, 201 6). Para identificar as entrevistas € manter o anonimato das
participantes, foram utilizados nomes ficticios escolhidos pelas proprias profissionais.

Foi oferecidaa op¢do de permanecerem com a camera ligada ou desligada, de acordo

com a preferéncia de cada uma, sendo que cinco optaram por manterem suas cameras ligadas e
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trés preferiram desliga-las. Algumas entrevistadas mostraram-se desconfortaveis no inicio da
entrevista, porém se apresentaram mais comodas no decorrer da mesma. Todas falaramde forma
mais espontanea sobre o tema ao final da entrevista, quando a gravacao j& havia sido encerrada,
sendo que algumas destas informagdes foram registradas no diario de campo.

No decorrer das entrevistas, algumas profissionais informaram que pesquisaram sobre
o tema para responderem com mais propriedade e de forma correta, ao que foram situadas que
ndo havia necessidade de preparagdo ou estudo prévio, ja que a pesquisa € baseada na vivéncia
destas profissionais em seu ambiente de trabalho e que ndo hé resposta certa ou errada, apenas
as experiéncias vividas por cada uma.

Durante a realizagdo das entrevistas, ocorreram situacdes em que algumas
profissionais se emocionaram ¢ inclusive choraram, ao se recordarem de experiéncias
vivenciadas durante o processo da morte de certos pacientes, sendo que em alguns destes
momentosa pesquisadora encontroumaior dificuldade em se manter imparcial, principalmente
quando estas profissionais citavam pacientes ou situagdes vivenciadas e compartilhadas
durante o periodo em que também atuouno setor, fatos que mobilizaram sentimentos diversos,
desde tristeza até alegria, conforme os relatos. Buscou-se possibilitar liberdade as
entrevistadas, oferecendo escuta, respeito as suas opinides e colocagdes acerca do tema
proposto e especialmente, procurando ndo induzir ou influencia-las de alguma maneira,
prejudicando a autenticidade das informagdes obtidas.

Os dados foram tratados através da metodologia de Analise de Conteudo, baseada nos
principios apresentados por Laurence Bardin (2016), envolvendo as etapas: pré-analise,
codificagdo, categorizagdo e interpretacdes. Apds o estudo e reflexdo deste material, foi
produzida uma mini cartilha elaborada como produto técnico da pesquisa (Apéndice C), que

sera utilizada na devolutiva apresentada a institui¢do pesquisada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, serdo destacados os resultados desta pesquisa, realizada com as profissionais
de enfermagem atuantes na UTI Adulto do hospital investigado. O material foi organizado a
partir das categorias construidas no processo de andlise, as quais foram formadas através das
similaridades encontradas. Os tdpicos serdo analisados nesta sequéncia: perfil
sociodemografico das profissionais entrevistadas; o contato com a morte no exercicio
profissional;avivénciado luto; repercussdes das vivéncias de morte e luto sobre a vida pessoal
e/ou profissional; a mudanga na visdo em relagdo a morte dos pacientes em decorréncia do
tempo de profissdo; experiéncias relacionadas a pandemia de COVID-19; estratégias para

melhorar o processo de lidar com a morte e o luto no contexto da UTI.
5.1 Perfil sociodemografico das profissionais

De acordo com a informacdes obtidas através do questionario sociodemografico, entre
as oito profissionais da enfermagem entrevistadas, 62,5% eram do sexo feminino e 37,5% do
sexo masculino, reproduzindo a constatacdo de uma maioria feminina nesta area, como

representado no Gréfico 1.

Grafico 1 - Sexo das profissionais de enfermagem entrevistadas

® Feminino H Masculino

Fonte: Elaborado pela autora.

Suas idades variam de 32 a 53 anos, com uma média de 41 anos, sendo a maioria delas

solteiras, e 37,5% possuiam filhas, como mostram Graficos 2 e 3.
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Grafico 2 - Estado civil das participantes

H Solteiras H Casadas ® Divorciadas

Fonte: Elaborado pela autora.

Grafico 3 - Presenga ou auséncia de filhos

B Sim B Nao

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relag¢ao ao nivel de escolaridade, a maior parte das entrevistadas apresentavam nivel
superior completo, incluindo especializagdo e mestrado, apesar de apenas 12,5% delas
exercerem a funcdo de enfermeira, o que mostra que a maior parte destas profissionais possui
qualificacdosuperiora exigida paraarealizacdo de suas fungdes, como é retratado nos Graficos

4,5¢6.



Grafico 4 - Nivel de escolaridade

39

® Nivel Técnico B Superior Completo

Fonte: Elaborado pela autora.

Grafico 5 - Profissionais com nivel superior

B Graduagdo ™ Mestrado = Especializagao

Fonte: Elaborado pela autora.

Grafico 6 - Fungdes exercidas na UTI Adulto

B Enfermeiras

B Técnicas de Enfermagem ™ Auxiliares de Enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quanto ao tempo de atuagdo na enfermagem, 75% das participantes possuem entre 15 e
25 anos de profissdo e de acordo com o tempo de atuagdao na UTI adulto, a metade delas
possuem entre 5 e 10 anos neste setor e aproximadamente 38% delas tém entre 10 e 20 anos
trabalhando com pacientes criticos. Dentre estas, a maior parte atua na instituicdo entre 5 e 15
anos e¢ 25% das trabalhadoras atuam nesta instituicdo entre 16 ¢ 20 anos. Estes dados estio

simbolizados no Graficos 7, 8 € 9.

Grafico 7 - Tempo de atuacdo na enfermagem

B Menos 15 anos H Entre 15 e 25 anos = Mais de 30 anos
Fonte: Elaborado pela autora.

Grafico 8 - Tempo de atuacdo na UTI Adulto

B Menos 5 anos B Entre 05 ¢ 10 anos ® Entre 10 € 20 anos

Fonte: Elaborado pela autora.

Grafico 9 - Tempo de atuagdo na instituicao

B Menos de 05 anos B Entre 05 € 15 anos m Entre 16 € 20 anos

Fonte: Elaborado pela autora.
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Com a finalidade de contextualizar o leitor, a UTI Adulto utilizada como campo para
esta pesquisa ¢ dividida em 4 unidades, de acordo com a especificidade dos pacientes, sendo a
UTI Cirurgica destinada preferencialmente a pacientes em pds-operatorio de cirurgias, vitimas
de acidentes, traumas, queimaduras ou instabilidade hemodinamica, apresentando por isso uma
maior rotatividade dos pacientes. A UTI Neurologica ¢ direcionada a pacientes em pos-
operatorio de cirurgias neurologicas ou com patologias que atingem o cérebro e necessitam de
acompanhamento neuroldgico como, por exemplo, acidente vascular encefalico (AVE) e
traumatismo cranioencefalico (TCE). A UTI Geral atende pacientes cronicos ou que requeiram
algum tipo de isolamento, sendo a inica que possui leitos de pressdo negativa destinada a
pacientes em isolamento respiratdrio, como € o caso de pacientes com tuberculose ou COVID-
192. Ja a UTI Coronariana atende pacientes com patologias cardiacas ou que tenham realizado
algum procedimento no coragdo. Apesar destas particularidades, na pratica nem sempre ¢é
possivel manter essa separacdo, devido a alta demanda de leitos de UTI na cidade e regido,
sendo que muitas vezes os pacientes sdo destinados as unidades de acordo com a
disponibilidade de leitos. Também os profissionais lotados no setor, apesar de serem fixos nas
unidades descritas, sdo deslocados para outras em casos de necessidade, principalmente devido
ao absenteismo de membros da equipe.

Assim, em relagao a unidade de lotagao, 37,5% das entrevistadas trabalham na UTI
Cirtrgica, 25% na Neurologica, 25% na Geral e 12,5% na Coronariana, conforme mostra o
Grafico 10.

Grafico 10 - Distribuicdo de acordo com a unidade de lotagao

®m UTI Cirtirgica ® UTI Neuroldgica UTI Geral ®m UTI Coronariana

Fonte: Elaborado pela autora.

2 Durante a pandemia da COVID-19, foi criada uma unidade especifica na instituicdo para o atendimento dos
pacientes com esta patologia, devido ao elevado numero de casos, a qual foi desativada apds a reducio destes
indices.
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De acordo com o turno de trabalho, a metade das profissionais exercem suas atividades
no periodo da manha, enquanto as outras atuam no periodo diurno (manha e tarde) e no periodo

noturno (Gréfico 11).

Grafico 11 - Turno de trabalho

B Manha B Diumo (manh3 e tarde) = Noturno

Fonte: Elaborado pela autora.

No que se refere a jornada de trabalho, a maioria das profissionais trabalham 06 horas
diarias; enquanto uma faz a escala de 12X36 horas (trabalha por 12 horas e folga 36 horas);
outra trabalha 18 horas didrias e a ultima realiza 20 horas diarias, ja que estas Gltimas t€ém um
segundo vinculo empregaticio em outro hospital e associam sua escala de 12x36 horas no
periodo noturno no hospital focalizado nesta pesquisa com a escala diaria em outra instituigao.

Estas informacoes estdo representadas no Grafico 12.

Grafico 12 - Jornada de trabalho

H 06 horas diarias B 12X36horas ™ 18 horas diarias B 20 horas diarias

Fonte: Elaborado pela autora.
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Das profissionais que participaram da pesquisa, 75% tém vinculo empregaticio com o
hospital pesquisado e 25% sdo funciondrias de uma institui¢do terceirizada que presta servicos,

a qual teve o seu contrato encerrado no periodo em que a pesquisa estava send o realizada.

5.2 O contato da profissional com a morte

Estas profissionais de enfermagem atuantes na UTI adulto realizam atribui¢des diversas
voltadas para o cuidado ao paciente critico e, dentre as atividades mais citadas por elas, estdo o
preparo, administracdo e manutencdo de medicagdes, cuidados de higiene, realizacdo de
curativos e assisténcia direta ao paciente grave/critico. Outras praticas como lidar com o
processo da morte e auxiliar em paradas estao entre as menos citadas, dado esse que chama a
atencdo por serem tarefas realizadas com certa frequéncia no setor, devido a gravidade e
instabilidade dos pacientes assistidos, principalmente em razdo de todas as entrevistadas
afirmarem que ja tiveram que lidar com a morte de algum paciente e 62,5% destas relatarem
que isto ocorre com uma frequéncia alta ou até mesmo diaria.

Esse topico pode ser observado em uma passagem citada por Valentina quando

compartilha uma experiéncia com a morte de uma paciente adolescente:

“.. Esse processo dela... a gente acompanhou todinho... o sofrimento da familia, o
sofrimento da mde, a tristeza... e aquele confronto alipra mim foi bem triste.... depois
disso eu passei a tentar bloquear umpouco ... essa forma de a gente sofrer junto,
porque como éumsetor que morrem (pacientes)... tem uma taxa de mortalidade um
pouco mais altaqueo lugar onde eu trabalhava antes, eu percebi que, de repente, ia
mexer muito comigo, eu ia sofrer muito durante esse tempo que eu trabalho la...”

Este fato vem de encontro a afirmacdo de Vicensi (2016), quando aponta que, por mais
preparados e experientes que as profissionais de saude sejam em lidar frequentemente com
situacdes que envolvam a morte dos pacientes, elas ndo sdo capazes de familiarizar-se com esse
processo.

Uma questdo a se pensar ¢ que um dos motivos pelos quais a maioria das profissionais
ndo mencionaram o cuidado com o paciente em processo de morte pode estar relacionado ao
fato de que seu foco esteja nos procedimentos relacionados a restaurar a satide e ndo naqueles
relacionados a morte.

E importante ressaltar aqui que lidar com a morte néio aparece na descri¢do das tarefas
do seu cargo, o que mostra que a fala inicial destas trabalhadoras é baseada nas atividades

prescritas para a fun¢do que realizam, enquanto o trabalho que desenvolvem abrange muito
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mais. Como mostra Dejours (2012), que esclarece que existe uma diferenca entre o trabalho
prescrito, que sdo as tarefas especificadas pela coordenacdo e que devem ser desenvolvidas, e
o trabalho real, que se refere as as atividades verdadeiramente realizadas pelos trabalhadores,
que incluem reajustes nas orientagdes recebidas para que o trabalho seja bem realizado, o
desempenho de deveres ndo mencionados, o lidar continuo com imprevistos e situagdes novas,
como ocorre com estas profissionais.

Em outro momento, quando questionadas sobre aspectos marcantes em sua rotina de
trabalho, as profissionais citaram diversos elementos, como a histéria de vida de determinados
pacientes; a superagdo de outros que foram admitidos em estado grave e se recuperaram; além
de circunstancias em que criaram vinculos com os pacientes. Também mencionaram como
relevantes neste quesito, situacdes referentes a morte de determinados pacientes, como ¢

relatado por algumas destas trabalhadoras:

“... Alguns pontos querealmente vdo ficarmarcados para sempre... quandochega um
cliente que temuma demanda de patologia, um risco de morte muito grande ... e que
a gentevé... todo o empenho de toda a equipe... paratentar salvar umavida e apesar
de tanto esforgo, a gente ndo consegue... acaba quesendo ... meio queinutil.” (Lilica)

“... O maisdificil é lidar como paciente ... que estd acordado, e que esta com algum
tipo de doenca que faca ele sofrer e que ele me conte sobre a vida dele, a historia
dele... e as vezes é umpaciente quetemuma doenga que eusei que elevai falecer.. e
a gente acaba apegando mesmo assim...” (Rosa)

“...Sdo dois extremos... o retorno do (paciente) quesobreviveu e estavamuito grave
(para agradecer a equipe) e, as vezes, algumas mortes também... ndo todas... Ndo que
eu ndo fique sentida com algumas, mas tem algumas que marcam mais...” (Vilma)

As narrativas dessas profissionais confirmam os achados de Silveira et al. (2016),
quando afirmam ser inevitavel que os enfermeiros, durante o exercicio de sua profissdo, se
envolvam emocionalmente, experimentem sentimentos de frustagao, angustia, inseguranga e
impoténciarelacionados a morte, porém também sintam conforto e satisfacdoao realizarem seu
trabalho. Nesse sentido, Dejours (2012) acrescenta que o prazer e o sofrimento estdo
relacionados ao trabalho e que ¢é impossivel separd-los, sendo ambos vivenciados
simultaneamente pelos trabalhadores durante o exercicio de sua atividade laboral.

Em concordancia com esse tema, Rosembarque e Silva, (2017) esclarecem que quando
o paciente cuidado inicia o processo de motrer, provoca nos profissionais de enfermagem uma
producao de significados, como um tipo de resposta, motivada pelo evento, representada por
sentimentos ¢ emog¢des que evidenciam as potencialidades e fragilidades humanas no cuidado

prestado.
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5.3 A vivéncia do luto pelas profissionais

Durante a realizacdo de suas tarefas, as trabalhadoras da enfermagem da UTI sao
confrontadas com situagdes que podem lhes despertar sentimentos negativos, como o cuidado
prestado aos pacientes em processo de morte e o sofrimento de seus entes queridos. Diante
disso, Vicensi (2016) alega que a possibilidade real do fim e a presenca da morte sao sensacoes
e vislumbres que ndo afetam somente o paciente e seus familiares, mas influenciam toda a
equipe envolvida na sua assisténcia, sendo profundas e diversas as suas duvidas, insegurangas,
medos ¢ emogdes.

Nesse sentido, ao serem questionadas a respeito de quando a morte de um paciente é
vivida com mais intensidade ou sofrimento, as respostas mais encontradas foram referentes a
morte de pacientes jovens, quando vitimas de acidente, em protocolos de morte encefalica (ME)
e também quando ha o envolvimentoe criagao de vinculos como paciente. Elas vém com menos
sofrimento a morte do paciente idoso que estd sofrendo e de pacientes com doenga terminal,

conforme os seguintes relatos:

“... Quando a pessoa é mais jovem acho que eu acabo sofrendo mais ... principalmente
algo quefoimuito tragico... E ai nessa hora eu sofromais do que quando é um obito
queja... esta vindo aos poucos ou um paciente mais idoso, que jd estd... sofrendo, que
ja fizeramde tudo. Logico que a gente ndo quer que o paciente venha a obito, mas a
gente também sabe que o prognostico é ruim ..., mas ai acho que eu sofro menos...eu
vejo como se fosse um descanso para o paciente ...” (Valentina)

“... Quando abre protocolo de morte encefdlica, eu acho muito sofiido ... vocé vé
muitos familiares la sofrendo... e as vezes é jovem... porque vocé sabe ... que é pra
doarorgdos, endo é...umidoso, que ja estava na hora ...” (Vilma)

“... Tem colegadeservigo que chora quando opaciente morre... tem colega que ndo
ficana assisténcia de pacienteque estda abrindo protocolo de ME... porque sente
mal, ndo consegue... ndo da conta...” (Marisa)

“... Pessoas muito jovens e aqueles pacientes aos quais a gente ndo consegue ... ter
um vinculo so profissional... e criou vinculo com o paciente, essas situagoes mexem
comigo ... Mas eu acho que idosos... no processo de sofrimento ali na UTI, a gente
sente que as vezes ... esta prolongando o sofrimento dele, e o 6bito é inevitavel .. a
gente sente mais acalentado... percebe que encerrou o sofrimento dele ...”” (Marcio)

Em concordancia comesses achados, Barbosa e Massaroni(2016) ressaltamque a morte
do jovem ¢ menos aceita do que a de um idoso por ser considerada antinatural, pois a morte
precoce € contraria a ordem cronolodgica consentida pela sociedade, que considera natural
nascer, crescer, amadurecer € somente depois morrer.

Silva et al. (2016) acrescentam que o termo “obstinagao terapéutica” ¢ utilizado quando

sdo realizados procedimentos de certa forma exagerados que ndo proporcionarao beneficios ao
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paciente, podendo lhe causar sofrimento, devido ao habito de se priorizar a vida nestes
ambientes.

Osmesmos autores afirmamque aceitar amorte comoalivio ou solugdo paraa dor diante
de processos de sofrimento em que o paciente se encontra ¢ uma maneira utilizada por estas
trabalhadoras para se protegerem da dor causada pela perdae da impoténcia diante da morte.

Enquanto isso, elas estdo em contato frequente com estas circunstancias na sua rotina e,
no entanto, devido ao ritmo acelerado do setor em que atuam, nao tém o tempo necessario para
assimilar as emocodes que lhe sdo provocadas durante o cuidado ao paciente em processo de
morte ou mesmo perceber seus proprios sentimentos depois que ela ocorre, pois a assisténcia
ao paciente precisa continuar.

O processo do luto ¢ definido como um grupo de respostas desencadeadas por uma
perda, que precisam de tempo para que sejam vivenciadas (Kovacs, 2013). Entretanto, as
profissionais de satde experimentam lutos frequentes durante o seu exercicio laboral,
principalmente quando morrem aqueles pacientes com os quais desenvolveram uma relagio
mais proxima, sendo importante que estas perdas sejam percebidas e desenvolvidas (Kovécs,
2010), porém nem sempre isso € possivel.

Esta situagao fica clara quando a totalidade das participantes desta pesquisa afirma que
ndo existe espago para a elaboracdo do luto decorrente da morte dos pacientes, por parte das

profissionais e da equipe durante sua jornada de trabalho, como foi descrito nas entrevistas:

“... O quadro de funciondrios as vezes, é reduzido ... entdo ... quando vocé vé, vocé
ndo temtempo nemde passar o processo de sofrimento nemde luto, quando vocé vé
ja passou. .. foi tudo muito rapido, foi tudo muito acelerado ...” (Gustavo)

“... E uma coisatdonatural, é tdo mecdnico, é tdo rapidoe ... vocé sofreumapressio
porquefoia obito ... jd querem que vocé prepare ... o corpo, jd des¢a, ja arrume, jd
chame o pessoal da limpeza evocéjaorganiza e pronto. Estd todo mundopronto, firme
eforte paraesperar o proximo paciente e isso tem queser uma coisamuito rapida ...
porque é questdo de, no maximouma horaja estda chegando outro paciente ... E vocé
percebe... que uma ououtrapessoa, as vezes fica triste ... mas como tem que ser tudo
muito rapido, acho que nem da muito pra gentesofrer todos esses processos ... Acho
que a gente vé o sofrimento depois, na hora que termina tudo ...” (Valentina)

“..Eu acho que tudo acontece muito rapido, e o processo entre a saida do paciente
seja por obito ou por alta, e a admissdo de umnovo paciente é muito rapida, entdo a
gente acaba ndo tendo muito tempo para elaboragdo desse luto...” (Marcio)

“.. Nao, eu acredito que ... nos ndo estamos preparados para lidar comisso ainda ...
a gente temnuma UTInoveleitos e, ds vezes, um pacientefoia dbito, s6 que os outros
oito ainda estdo vivos .... E a gente tem a nossa vida normal, ali ...” (Silva)
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Nesse aspecto, Rosembarque e Silva (2017) afirmam que o processo de morrer, a morte
e 0 p6s-morte sdo processos diferentes dos que estas profissionais lidam durante a assisténcia
aos pacientes, sendo que o cuidado permanece mesmo na preparacdo do corpo morto € 0
paciente se mantém como o centro das agdes de cuidar.

Ainda sob essa perspectiva, Barreto, Berenchtein Netto e Pereira (2011), apresentam a
expressao cultura tecnoldgica da morte, para se referir a forma como esta ¢ vivenciada nos
hospitais, onde ocorrem agdes pararapidamente tirar o corpo do paciente do local e do campo
de visdo das pessoas, sendo este aceleradamente preparado pelas profissionais, fazendo com
que os sinais da morte sejam disfarcados. Os mesmos autores acrescentam que, na sociedade
atual, a morte ¢ tratada de formarapida, limpa, distante, sem sentimentos e sem luto, controlada
no tempo e espago, desconsiderando todos os seusrituais e promovendo um certo desinteresse
em relacdo a morte e aos mortos, o que causa maleficios aos sujeitos em contato com estas
situagoes.

Nota-se na falade uma das entrevistadas, além da necessidade de continuar a assisténcia,
seja ao paciente ja falecido ou aos outros, também a tentativa de proporcionar apoio aos
familiares enlutados, mesmo que ndo esteja preparada para isso e que também se encontre em

sofrimento:

“... As vezes nem o profissional estd bem para lidar com aquilo ali, mas tem que ser
forte... Na verdade, o profissionalndoficade luto... porque ndo da tempo ... porque
a genteficatdofocado no paciente e tipo assim, eu me preocupo muito como familiar
sabe ... eufico assim... querendo poder ajudar mesmo ... de algumaforma. A s vezes
a pessoa quer conversar, dependendo do caso, se eu estou bem, eu até converso ...”

(Vilma)

De acordo com Vicensi (2016), é necessario recuperar a natureza humana na relagio
entre o paciente, seus familiares e os profissionais que lhes prestam cuidados. Assim, apesar de
serem capacitados para atuar baseados na ciéncia e técnica, estes ndo conseguem ignorar ou
esconder suas proprias emogoes.

Barreto, Berenchtein Netto e Pereira (2011) alegam que considerar a morte como algo
natural e necessario ¢ um ponto de vista racionalizado, pois ndo podemos considera-la natural
quando ndo conseguimos representar nossa propria morte. E acrescentam que as normas e
praticas que a acompanham servem para afasta-la dos individuos, justamente por ndo ser
aceitavel.

Para Silva, Pereira e Medeiros (2022), durante o luto, mesmo que a dor seja considerada
justificada para todos os envolvidos, emocdes negativas relacionadas a perda de outras pessoas

e a propria finitude sdo percebidas, causando uma dor patoldgica e suas complicagdes, que
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incluem quadros depressivos e maior possibilidade de consumo de substincias psicoativas, o
que atinge as profissionais de enfermagem. Portanto, o luto destas também deve ser visto com
cuidado e necessita de atendimento adequado para que possam preservar sua saude. Assim,

veremos posteriormente como a instituicdo pesquisada atua em relacao a este aspecto.

5.4 A morte e o luto e suas repercussoes sobre a vida pessoal e/ou profissional das

trabalhadoras de enfermagem

O fim da vida ¢ real, e o processo da morte, principalmente quando é causado por
acidentes, doencas ou qualquer circunstancia que provoque dor e sofrimento fisico, requer que
todos os envolvidos tenham consciéncia e sabedoria para enfrenta-lo (Vicensi, 2016). Esta
afirmativa desperta curiosidade em relagao as profissionais de enfermagem e ao fato destas
frequentemente prestarem assisténcia a pacientes que estdo passando por estes processos. Serd
possivel que esta certa “familiaridade com amorte” produza alguma repercussao em simesmas?

Das participantes desta pesquisa, 62 % consideram que o contato com o processo da
morte dos pacientes repercute de alguma forma na sua vida pessoal e profissional, como

podemos observar nestes relatos:

“.. Com certeza, repercute muito na minha vida porque mesmo vocé sendo ..
profissional, diante desse processo de morte de um paciente, é muito dificil ... vocé
tem que se manter firme, porque vocé ndopode deixar aquilo ali te abater de forma
que atrapalhevocéprosseguirprofissionalmente, entendeu? Abalar, abala. Interferir,
interfere. Com certeza, a gente ficamalnaquele momento, tenta até dar aquele apoio,
aquele suporte emocional, e ao mesmo tempo, vocé tem que deixar aquilo de lado e
vamos seguir em frente para cuidar devocé, para continuarno outro dia ...” (Lilica)

“.. Sim ... a gente sai chateada do trabalho... se sente frustrado ... eu acho que a
morte é uma das coisas mais dificeis porque ndo tem como resolver, parece que
chegounumponto final. Entdo eu acho que... além do cansagofisico ... tem o cansago
mental e emocional. No comego eu saia muito cansada, desgastada. Nunca estava
querendo sair, me divertir. Ultimamente eu tenho melhorado isso, eu tenho tentado
fazer outras atividades, me envolver com outras coisas e esquecer um pouco o
trabalho ...” (Valentina)

“... Eu acho que ao passar dos tempos, isso repercute sim, tanto na vida pessoal
quanto navidaprofissional. Afeta, eu acho, o nosso modo de pensar, o nosso modo de
viver, de agir ...”” (Rosa)

Em um estudo dirigido por Lopes et al. (2020), foiobservado que o sentimento negativo
de tristeza prevalece diante do cuidado a pacientes sem possibilidade terapéutica e que dentro
das UTIs é comum que esta emoc¢ao, quando associada a outras circunstancias desgastantes,

levem a profissional ao adoecimento, sendo a depressdo um dos eventos mais presentes. Para
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Rosembarque e Silva (2017), nestas circunstancias, a profissional reage encarando a morte do
paciente com sentimentos de impoténcia, angustia, sofrimento, medo e fracasso, que podem
interferir no cuidado prestado.

Entretanto, Silva et al. (2016) afirmam que estas situacdes podem colocar as
profissionais diante da incomoda percepg¢ao da propria finitude, ja que nao existe vida sem
morte e esta faz parte do cotidiano destas trabalhadoras. Esta afirmativa consolida a declaragao
de Marisa, quando alega que utiliza destas experiéncias como exemplos para tentar mudar a
propria vida:

“.. A morte de certos pacientes pode ser um exemplo... para eu fazer algumas

corre¢des na minhavida mesmo. Me entristece, mas ao mesmo tempo faz com que eu
mude as minhas condutas ...” (Marisa)

Outra profissional tem um ponto de vista positivo em relacdo ao contato com situagdes
dificieis no exercicio laboral e acredita que ele lhe permitiu ser mais empatica com as pessoas

com as quais convive:

“.. Eu acho que a maioria das pessoas que escolhe fazer enfermagem ja tem uma
empatia, eu acho que inerente nelas. ... eu acabei trazendo essa empatia aqui para
fora também ... Porque ... a gente tem os nossos conhecidos ... e as vezes a pessoa
estd passando pelo mesmo processo que, por exemplo, um paciente do hospital esta
passando também, entdo vocé comega a lidar melhor, vocé comega a entender melhor
o sofrimentodapessoa. Porque eu acho queessaempatia, esse cuidado ndo se resume
86 a darea hospitalar, se resume aqui fora também ...” (Silva)

Enquanto isso, aproximadamente 38 % das profissionais ttm uma visdo diferente,
acreditando que o fato de lidarem frequentemente com a morte nao traz repercussoes em suas

vidas, sendo necessario manter um equilibrio para atuar nesta area:

“... A gente tem queser bastanteprofissional ... entdo tem coisas que a gente tem que
trazer pra vidada gente de forma assim ... saber separar ... eu tento ndo misturar as
duas coisas ... e ndo deixar afetar porque quando vocé levaprasuavidapessoal isso
ndo tefazbem... Ndo é facil, é uma coisa que vocé constroi ao longo do tempo... mas
é um processo doloroso ...” (Gustavo)

“.. Nao. Eu consigo sair domeu local de trabalho com a sensag¢do de dever cumprido
. eu tenho muito comigo, a convicgdo quefoifeito tudo que estava aonosso alcance
... tudo que poderiaser feito, pelaequipe ... a gente fez... entdo issome acalentaum
pouco emeda a sensagdode ... mais tranquilidade em lidar com o obito ...” (Marcio)

“.. Ndo ... acho que é muito coisa demomento também, euprocuro ndo absorver .na
hora a gentesente, a genteacharuim ... mas assim ... passou, passou. Eu procuro ndo

absorver ... ndo envolver demais ... porque se a gente for absorverja era ... ndo fica
... Ndo sobrevive ...” (Vilma)
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Percebe-se que as opinides das profissionais a este respeito sao divergentes, porém nota-
se presente a preocupacdo em realizar uma assisténcia de qualidade ao paciente. Nesse sentido,
Silva et al. (2016) afirmam que morrer amparado por alguém faz parte da dignidade humana e
que o paciente ¢ dignificado quando ¢ cuidado por profissionais que reconhecem sua dor e
sofrimento. Acrescentam ainda que ¢ facil perceber que a morte causa impactos na vida das
pessoas e que a diferenca estd na constatagao de como cada uma a enxerga, compreende e se

relaciona com ela.

5.5 Mudangas na visiao das profissionais de enfermagemem rela¢cio a morte dos pacientes

em decorréncia do tempo de profissio

O tempo de atuagdo na enfermagem das participantes desta pesquisa varia entre 14 ¢ 32
anos, com uma média de 20 anos na drea. Em sua totalidade, as entrevistadas informaram que
sua forma de lidar com a morte dos pacientes modificou-se ao longo do tempo de profissao,
sendo que as palavras ou expressdes mais utilizadas por elas para descreverem essas sensagoes
no inicio da carreira variaram entre medo, tristeza, sofrimento, banalizac¢do e agir de forma
automatica. Enquanto na atualidade, dentre os sentimentos citados estdo: sentimento de
conforto pelo cuidado prestado, visdo da morte com naturalidade e tentativas de evitar o

sofrimento, conforme observamos em algumas passagens destes relatos:

“... No comego eu tinha muito medo ... eu ndo conseguia entrar dentro do quarto ..
Depois, uma posturade banalizagdo ... porque ... morria muita gente quase todo dia
... Hoje eu comego a ver como um processo natural ...” (Marisa)

“.. Acho que a gentevaificando forte, maisforte com cadavivéncia, com cada perda
... vocé vai se moldando com cada situagdo dessa que vocé vaivivenciando a cada dia,
a cada semana, a cada ano ... Quando eu comecei, eu sofriamais, entendeu? Euia pra
casa mal, eu dirigia mal, euia pra rua...assim, abatidamesmo ... Ai, hoje, eu consigo
jaircomo sentimento de ... tristeza sim, mas conforto ao mesmo tempo, porque assim,
eu pude contribuir .. pelo menos para ... um pouco mais de qualidade de vida para
aquela pessoa. Pra mim, isso me conforta ...” (Lilica)

“FEundo carrego esse sofrimento comigo ... Eu ndo quero ficar sofrendo porque o

paciente foi a 6bito... e antes eu sofria, eu desistia de fazer as coisas, ficava muito
triste, pensava muito no paciente, na familia. Pensava e se ... a gente se vé né ...
poderiaser comigo, coma minha familia e tal. E hoje eu penso nisso também, mas eu
tenho tentado bloquear um pouco esse tipo de pensamento ...” (Valentina)

“.. Como passar dos anos eu acho queeu fiquei mais forte ... como pessoa ... como
profissional, como mulher mesmo sabe ... a gente vai ficando mais resistente, ndo que
a gente ndo sinta, mas a gente vai ficando ... mais resiliente nas questoes da vida

mesmo... particular e profissional ... e aprendi assim a filtrar mais sabe ... talvez os
sofrimentos ...” (Vilma)
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Durante a entrevista com essa ultima participante, a mesma relata um fato interessante ao
compartilhar que a filha de 19 anos comentou recentemente que a viu chorar apenas uma veze
acredita queisso se devaao fato de a mae ser uma profissional de satide e encarar a morte de um
jeito diferente. A filhateria lhe dito “sei que vocé sente, masndo é igual a quem ndo esta la”.

Esses relatos estdo de acordo com o estudo de Barbosa e Massaroni (2016), onde
observaram que quanto maior o tempo de atuagdo profissional, maior o distanciamento mantido
em relagdo ao paciente em processo de morrer, como uma forma de prote¢ao do sofrimento
vivenciado pela morte.

Em contrapartida, 37,5% das trabalhadoras entrevistadas na presente pesquisa alegaram

que se tornaram mais sensiveis & morte dos pacientes com o tempo e que, atualmente essa

situacdo lhes provoca um sofrimento maior, como ¢ apontado a seguir:

“... Eu pensavamenos namorte do pacienteno inicio da minha profissdo. Hoje, como
tem mais tempo, ao invés de ser o contrdrio, hoje parece que eu sofro mais. Hoje
parece que me atinge mais. Ndo sei se é porque jd tem muito tempo que eu estou na
profissdo ouse a gente muda a forma depensar, porque eu eramuitojovem ..” (Rosa)

“.. Asvezes ..., no inicioda carreiravocé faz uma coisa meio mecdnica, aquela coisa
meio automatica, SO quecom o tempo vocévaiamadurecendo ... desenvolvendo o seu
pessoal, o seu profissional ... e vocé vai vendo que ... ndo somos maquinas... temos
sentimentos... de uma formaou outra aquilo sempre vai ... afetar de alguma maneira
... Mascomo passardo tempo eu fui me tornando uma pessoa mais sentimental ...”
(Gustavo)

Nesse sentido, Vicenzi (2016) esclarece que o excessivo tecnicismo aprendido durante
a sua formagdo e as condutas vivenciadas no trabalho por profissionais com mais tempo de
atuacdo, confrontam o que cada uma delas traz no seu interior, fazendo com que muitas
mostrem-se despreparadas para lidar com ocorréncias envolvendo a morte.

Fica claro que a maneira com que estas trabalhadoras lidam com a morte dos pacientes
se transformou ao longo do tempo, mas os sentimentos e a visdo destas também variou entre
elas, mostrando que nao ha uma féormula para confrontar essa situagao frequente em sua rotina
de trabalho, mas que cada profissional cria um modo de enfrentar estas circunstancias, a partir

de suas experiéncias, maturidade pessoal e profissional.

5.6 Mudancas na visao das profissionais de enfermagemem relacao a morte dos pacientes

em decorréncia da pandemia da COVID-19

O contato com a morte ¢ uma realidade presente para as profissionais da enfermagem
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que atuam em uma UTI, devido ao estado critico dos pacientes assistidos, sendo que a
frequéncia da ocorréncia desse contato pode mudar de acordo com o perfil dos pacientes
atendidos por essas profissionais. No caso da UTI estudada, os pacientes sdo separados por
especialidade em 04 unidades: Cirurgica, Neurologica, Geral e Coronariana, como ja abordado,
sendo que a periodicidade dos casos de Obito varia entre elas.

Durante apandemiada COVID-19, iniciadanos primeiros mesesde 2020, esse convivio
foi intensificado por causa do alto indice de mortalidade da doenga e, na visdo de
aproximadamente 87% das participantes desta pesquisa, provocou mudangas na forma de
experienciarem a morte dos pacientes e a vivéncia do luto a ela associada.

Em relacdo as mudangas percebidas pelas profissionais, foram citadas com maior
regularidade sentimentos vistos de forma negativa, como a tristeza ¢ o sofrimento, seguidos
pela vulnerabilidade das profissionais, que ficaram mais sensibilizadas e fragilizadas nesse
periodo, bem como pela frustragdo em relacao a atuacao profisisonal, como observamos nos

relatos a seguir:

“... Na grande maioria dos pacientes com COVID que vieram a dbito, eu senti uma
tristeza enorme ... foi muito mais sofrido e, eu fico ... até hoje pensando em algumas
historias que eu vivi, eu ainda me lembro. Entdo por mais quevocé tenha uma certa
maturidade, que vocé crie maneiras de bloquear ... o luto é muito dificil, ele ainda
segue comagente. Os profissionais de enfermagem, quer queiram ou ndo, eles sofrem
muito com o luto ...” (Valentina)

“... Coma pandemiands ficamos fracos, frageis ... essa é a palavra certa ... Tudo que
poderia ser feito pelos profissionais ... foi feito, e as vezes ndo conseguia resgatar
aquelepaciente... Coma pandemia eu acho que aumentou o sofrimento emrelagdo a
morte, pelo menos pra mim... naquele momento, naquela época, e agora a gente vai
resgatando aos poucos a energia ... a for¢a vai voltando...” (Vilma)

“.. A pandemia foi a pior fase ... da minha vida na enfermagem. Eu nem lembrava
mais o que era chorar por causade umpaciente ... porque na época dapandemia ...
eu tive dias ld que morreramtrés de uma vez, numa UTI de nove pacientes ... Entdo
foiassim... uma coisa que eu nunca tinha vivido ... e eu cheguei a chorar mesmo ...
foiuma épocaque nosnos sentimos ... fora do controle ... Entdo eu acho que acabou
trazendo ... uma pouco de frustragdo em relagdo a eficacia ... da drea da saude..”
(Silva)

Além das dificuldades enfrentadas, foi mencionada a percepc¢do que as profissionais
tiveram sobre a importancia da presenca da familia para se despedir dos pacientes em processo

de morte:

“.. Euacho queficarammais ... sensibilizados com a questdo, emrelag¢do a morte.
Porque, tanto pela familia ... ndo poder estar ali e viver o luto, quanto pelo proprio
profissional também ... de estar vivendo aquele tipo de situacdo ... ali na UTI ...”
(Rosa)
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“... Essa questdo da pandemia mexeu muito comessa estrutura ... que eu achava que
tinha. Porquea genteacabase colocando ... no lugar dapessoa, e um caso especifico
mexeu muito porque eu estava ali, vendo um pai se despedindo do filho, da esposa,
passando conta de banco ... e depois ele virar pra gente e pedir para ... cuidar dele,
pra ndo deixar ele morrer, mexeu muito comigo ...”" (Marcio)

Porém também foramreferidoselementos considerados positivos,comoa gratidaoa vida:

“... Hoje euvivo a vida com o sentimento unico de agradecer o hoje, sabe? Porque
foram... tantos mortos, foram tantas coisas, que hoje o suspiro que eu dou, eu
agradego a Deus. Eu mudei a minha forma de ver a vida. Hoje eu sou mais grata a
Deus ...” (Lilica)

Em contrapartida aos relatos anteriores, uma das participantes chama a aten¢do em um
trecho de sua fala por expor que algumas profissionais se tornaram insensiveis & morte nesse
periodo, devido ao grande nimero de pacientes que passaram por esse processo, o que pode

ser percebido como uma tentativa de se protegerem do sofrimento a que estavam expostas:

“... De tanto vivenciar esse processo de pandemia, tantos obitos ... acaba que ... eu
ndo digo que anestesiou, mas parece que a gente ficou insensivel @ morte, entendeu?
Insensivelnaquele momento ali ... era tanta ... tanta luta ... para tentar salvar ume,
asvezes, evoluindo trés ... quatronodia... ai acaba que, se vocé fosse sofrer portodo
mundo que estava morrendo, vocé ndo conseguia nem entrar ali ... naquelainstituicdo
... vocé percebe que algumas pessoas se tornaram mais insensiveis ...”" (Lilica)

Em relacdo ao que foi exposto pelas profissionais, Silva, Pereira ¢ Medeiros (2022)
alertam para o fato de que a enfermagem vivenciou varias insegurancas em sua rotina durante
a pandemiadevidoas mortes que presenciava diariamente, levando a dificuldades em lidar com
o luto, sendo necessario nesse contexto um cuidado em relagdo a dor da perda para reduzir os
sentimentos negativos gerados nestas profissionais.

Esse cuidado direcionado a estas trabalhadoras deve ser realizado por parte das
instituicdes, que deve promover medidas voltadas para o bem estar geral de seus funcionérios
no ambiente de trabalho. Discutiremos na sequéncia como isto ocorre na instituigdo pesquisada.

Percebe-se ainda, na narrativa das entrevistadas, que além do aumento do sofrimento
devido a morte dos pacientes durante a pandemia, foi mencionada a sensa¢do de frustragio, o
que segundo Paula ef al. (2020), mostra que as instituigdes também precisam se atentar para as
caréncias profissionais nesse sentido, que podem ser associadas as suas vivéncias durante a
pandemia ou inclusive causadas pela auséncia de aprofundamento dos temas relacionados a

morte € ao morrer em sua formag¢do, como sera apontado posteriormente.
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5.7 Estratégias para melhorar o processo de lidar com a morte e o luto no contexto da

UTI

O fato de lidarem com pacientes em processo de morte com certa frequéncia em sua
rotina levou estas profissionais a criarem algumas estratégias de enfrentamento, como uma
forma de defesa pararealizarem suas fun¢des com qualidade e tentarem se proteger do possivel
sofrimento. Entre as estratégias mais utilizadas foram citadas o distanciamento do paciente e
seus familiares, a busca pela fé/ religido, tentarem estar bem consigo mesmas, esforcarem-se
para ndo pensar nos pacientes fora da instituicdo e apoiarem-se nas colegas. Sob essa

perspectiva, os relatos a seguir chamam a atengao:

“.. Acaba assim ... vocé ndo querendo envolvere além devocé ter que ter um suporte
paravocéoferecer paraas pessoas ... para sudaequipe e ao mesmo tempovocétem ...
que tentar se blindar, de uma forma ou de outra para vocé ndo se abater .... Eu
costumo me apegar as oragoes, ds preces, apegar d fé ... para poder conseguir
suportar e vivenciar esse processo ... (Lilica)

“.. A gente sempre acaba que ... se apoia nos colegas de trabalho também ... tem

pessoas que tem uma paz, uma espiritualidade muito grande que isso também ajuda
... As vezes vocé conversa ... ja passa um pouco ... isso consegue tranquilizar,
confortar...” (Gustavo)

“... Eu me envolvo bem menos e, eu tento sair dalie ndo comentar a respeito do meu
trabalho ... eu tento esquecer aqueledia quepassou para estar pronta para o proximo
dia, porquea gente ndo tem muito tempo entreum obito e outro ... de vocé se reerguer

. acho que tenho me envolvido menos com o paciente para evitar esse sofrimento
... (Valentina)

“.. Eu fui criando uma certa ... resisténcia ou ficando duro, mas vocé cria um
mecanismo de defesa porque a gente lida muito proximo comisso, e se a gente deixar
se influenciar por esse sentimento, a gente tem ... pode ter um dano ... Eu tento me
envolver o minimo possivel com a historia do paciente ...” (Marcio)

Conforme exposto durante as entrevistas, Rosembarque e Silva (2017) afirmam que
diante dos processos que envolvem a morte, os membros da equipe de enfermagem que atuam
em ambientes de alta complexidade procuram apoio nos companheiros mais experientes e
também em suas convicgdes religiosas.

Em concordancia, Barbosa e Massaroni (2016) acrescentam que os profissionais de
saude elaboram formas de enfrentamento para conviver com esses eventos em sua rotina,
utilizando-se da espiritualidade, banalizacdo e distanciamento em relagdo ao paciente, como é

abordado nestas narrativas das participantes desta pesquisa:
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“... Quando o médico tem que dar a noticia para o familiar ... sobre o 6bito do ente
querido que estava hospitalizado, eu procuro nem ficar perto, que até hoje eu ndo
acostumei com esse ... com esse fato, com essa realidade...” (Silva)

“.. Ndo fico ali, sentindo aquela dor do familiar, vivenciando ali. Mas é dificil, as
vezes a gente dda uma chorada, dependendo do caso ... temjeito ndo ... e depende
muito de como estd o emocional da gente no dia também ... porque vocé sabe ... as
vezes vocé estd bem, as vezes vocé ndo estd ... e quando vocé vé, ja estd envolvida.
Entdo eu procuro dar uma fugida mesmo ... afastar ...” (Vilma)

Fica claro na fala da maioria das entrevistadas, a tentativa de evitar o envolvimento com
os pacientes e familiares, para se preservarem. Entretanto, Lopes et al. (2020) esclarecem que
ndo ¢ possivel se distanciar completamente e ndo se envolver emocionalmente com o paciente,
apesar de haver um esforgo nesse sentido.

Para Vicensi (2016), o primeiro passo para ajudar estas profissionais a lidarem com os
pacientes em processo de morte € com os proprios sentimentos despertados nestas situacoes é
entender que elas sdo seres humanos, envoltas num complexo de emogdes e responsabilidades.

Assim, para que estas trabalhadoras possam desempenhar suas funcdes com qualidade
e evitar danos pessoais como o adoecimento devido ao desgaste emocional provocado pelo
trabalho, devem receber apoio adequado.

Segundo Barbosa e Massaroni (2016), as instituicdes de satide sdo negligentes em
relacdo ao apoio psicoldgico que deveriam oferecer aos seus profissionais, prejudicando a sua
saude mental, o cuidado ao paciente e o funcionamento do setor. Esta afirmativa endossa os
achados desta pesquisa neste quesito, pois quando questionadas a respeito da existéncia de um
espaco de acolhimento, compreensao ou um cuidado por parte da instituicdo para as
profissionais de enfermagem nesse aspecto, 75% das participantes declararam a auséncia deste,

como percebemos em algumas narrativas:

“... Ndo existe e euacho que seria de extremaimportdancia, paratoda a equipe. Ndo so
da equipe de enfermagem, mas para todo o pessoal, porque acaba que afeta todo
mundo... Alguns de uma forma menor, outros de uma forma maior, masndo tem nenhum
tipo de acolhimento ...” (Rosa)

“... A institui¢do ndo esta preocupada com o profissional que estd cuidando ... quer o
servigo ... eu ndosei se tem algum setor ... que preocupa com o profissional que estd
ali lidando com o paciente, que perdeu o paciente ... Mas nos tivemos em época de
pandemia...uma psicologaqueiala... e fazia atendimento. Foi bem bacana, ajudou
muito... Ai depois ndo foi mais ... mas a gente ndo tem acolhimento nenhum ...”

(Vilma)
Algumas profissionais chamam a atencdo para a existéncia deste cuidado e apoio
somente para a familia dos pacientes, enquanto elas proprias precisam encontrar formas de

superar suas dificuldades sozinhas:
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“.. Tem so6 o apoio para a familia... que a institui¢do oferece ... um apoio com a
psicologa, assistente social. Mas o suporte para a enfermagem, ndo. Cada um tem que
superar seus medos, suas frustragoes, suas insegurancas sozinho ... Entdo assim ...
morreu acabou, essa é a imagem que eu tenho do hospital ...” (Marisa)

“..Endo ésoumproblema deste hospital. Infelizmente as institui¢oes de savde hoje
témumacolhimento paraa familia, mas para o profissional a gente ndo tem nenhum
programavoltado para questdo do luto ... cada profissional acaba estabelecendo um
mecanismo de defesa para poder lidar com essa situa¢do ...” (Marcio)

Percebemos nas falas das entrevistadas uma queixa referente & auséncia de suporte
institucional e por parte da equipe de psicologia da instituicdo. Conforme relatam Barros,
Pereirae Barros (2017), é comum que as psicdlogas que atuamno contexto hospitalar acreditem
que sua fungio seja relacionada apenas ao cuidado do paciente e seus familiares, raras vezes se
atentando para a necessidade de promover uma escuta junto aos membros da equipe.

Nessa perspectiva, Vieira ¢ Waischunng (2018) esclarecem, através de uma pesquisa
realizada a respeito da atuacdo do psicélogo hospitalar em UTI, que o objeto de interesse da
Psicologia Hospitalar ndo deveria se resumir ao paciente, mas abranger também os familiares,
cuidadores e os profissionais de saude, sendo que esses ultimos precisam de ajuda para manter
um relacionamento saudavel com o paciente em fim de vida e seus familiares, impedindo que
os sentimentos destes influenciem negativamente em sua sailde emocional.

Nota-se, a partir disso, uma demanda de mudangana visdo dos psicologos hospitalares
e da gestdo institucional, para que promovam agdes voltadas também para o bem estar dos
profissionais nesse aspecto. Nesse sentido Lopes ef al. (2020) acrescentam que o fato das
instituicdes priorizarem as praticas curativas e nao capacitarem a profissional para a morte,
acaba deixando-as expostas a formas de enfrentamento insatisfatorias frente a esta situagao.

E importante perceber os fatores que podem interferir na relagio das profissionais da
satde com o processo damorte para criarreflexdes a esse respeito, facilitando essa convivéncia.
Para que isto ocorra, ¢ importante para a equipe entender a morte como parte do ciclo vital;
melhorar o seu conhecimento a respeito desse tema e evitar superestimar os cuidados técnicos
em oposicdo aos aspectos psicologicos, sociais € emocionais (Barbosa; Massaroni, 2016).

Entretanto, estas medidas sdo bastante complexas para que estas trabalhadoras as
realizem por conta propria e sem algum tipo de apoio. Por isso estas iniciativas deveriam ser
colocadas em pratica pelas instituicdes, para garantir a saide das equipes que atuam em setores
que lhes deixam frente a situagdes capazes de lhes causar danos psicoldgicos ou emocionais
devido ao contato frequente com o sofrimento e a morte dos pacientes, como ocorre na UTL.

Uma questdo a ser observada sob esse ponto de vista € que, embora houvesse interesse

em pensar acdes em varios niveis referentes a melhorias possiveis em relagcdo ao contato com a
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morte e elaboragdo do luto por estas trabalhadoras, durante as entrevistas suas respostas
apontaram para a questdo institucional, o que mostra que elas t€ém consciéncia de que estes
aspectos nao dizem respeito apenas a dificuldades pessoais.

Outro fato importante a ser analisado ¢ que, além de ndo receberem este suporte
institucional, as profissionais também relatam esta caréncia em sua formacdo, que nao as
prepara para enfrentar umarealidade em que precisam lidar com a morte dos pacientes em sua

rotina, como exposto abaixo:

“... Euvejo queé deextremaimportanciapragente tentar trabalhar isso, eu vejo que
nossas faculdades pecamumpouco ... em trabalhar o emocional dos profissionais ...
Muitas vezes tem pessoas ... da equipe totalmente descompensadas p el o fato do
paciente evoluir para um desfecho desfavoravel. Entido essa questdo ... tem que ser
trabalhada ...” (Lilica)

“... Eu era muitonova quando eu comecei atrabalhar, e euacho que... quando a gente
estd ... estudando, a gente fala muito sobreo processo da morte, mas ... é so vivendo
mesmo. Eu lembro de ter estudado, mas ... vocé ndo sai preparado paralidar coma
morte e eu nemsei se existe como melhorarisso, do aluno sair mais bem preparado.
E eu sofri muito no comego ...” (Valentina)

Essa necessidade ¢ confirmada por Rosembarque e Silva (2017), quando apontam que,
apesar da morte fazer parte da rotina das profissionais de enfermagem que atuam em setores de
média e alta complexidade, percebe-se uma deficiéncia referente a este tema em sua formagao,
seja em nivel técnico ou superior, pois o ensino ¢ voltado para a manutencao da vida.

Em concordancia, Silveira et al. (2016) acrescentam que o modelo biomédico utilizado
pode influenciar na maneira como as trabalhadoras da saude lidam com os sentimentos
despertados pela morte dospacientes, pois recebem umaformagao direcionada para a cura. Esse
problema ¢ reafirmado por Paula ef al. (2020), ao mostrarem que a dificuldade enfrentada pela
enfermagem ao lidar com o processo da morte ¢ gerada pelo déficit destes estudos nos cursos
de formagdo e na manuteng¢ao de padrdes de cuidados orientados para o molde biomédico e
tecnicista, levando as profissionais ao sofrimento quando se deparam com a morte em sua
pratica laboral.

Lopes et al. (2020) complementam que, quando este tema ¢ abordado nas instituicoes
de ensino, isto ocorre de maneira rapida e sem aprofundamento, sendo o foco da educagao
direcionado para a doenca, deixando as profissionais despreparadas para a realidade que
enfrentam no ambiente hospitalar.

Como solugdo para esssas dificuldades encontradas no ambiente educacional e

profissional, Vicensi (2016) salienta a importancia de discutir a respeito do processo de morrer



58

e sobre a morte durante a formacao das trabalhadoras da area da satde, para que estas possam
percebé-los como eventos naturais que estdo inclusos na vida. Lopes et al. (2020) discorrem
sobre a necessidade de se discutir a respeito desse tema na formacao das profissionais, além de
implantar a¢des por parte das instituicoes de saude que tenham como objetivo melhorar o
cuidado ao paciente em fim de vida e auxiliar a equipe a compreender e enfrentar este processo
com menos dificuldades, o que pode ser facilitado através de medidas de educacao permanente
e capacitacao.

Nesse sentido, durante as entrevistas foi proposto pelas participantes as seguintes
medidas que podem ser desenvolvidas pela instituicio em que atuam, para melhorar sua
convivéncia com o processo da morte dos pacientes e o luto decorrente: a implantagdo do
acompanhamento psicologico as profissionais; promover oficinas, capacitacdes e palestras
sobre o tema; criar momentos de descontracdo para a equipe fora do setor, com brincadeiras e
jogos; garantir o dimensionamento adequado da equipe para que as profissionais possam
participar desses momentos sem deixar o paciente desassistido.

Diante do exposto através da entrevistas e dos achados na literatura, percebe-se a
necessidade das profissionais de enfermagem também receberem um cuidado humanizado?
relacionado ao processo da morte e a vivéncia do luto. Para isso, € necessario que ocorra uma
mudanca por parte das instiuigdesde ensino e de satide,abordando estes assuntos de forma mais
aprofundada tanto na formag¢ao quanto no cotidiano laboral, para permitir que os estudantes e
profissionais se tornem mais preparados e recebam apoio adequado para realizarem suas

fun¢des de forma saudavel e com qualidade.

3 Esse termo é usado com frequéncia nos contextos hospitalares, mas direcionado apenas para os pacientes e seus
familiares.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo, foi possivel perceber que o fato destas profissionais lidarem com
certa frequéncia com a morte dos pacientes provoca-lhes emogdes diversas, que nem sempre
elas t€ém oportunidade de perceber devido ao ritmo acelerado do setor em que atuam, que a
maioria delas considera que esse contato repercute de alguma forma na sua vida pessoal e
profissional, sendo que entre os sentimentos mais citados neste aspecto estdo a frustragdo e a
tristeza. Além disso, foiobservadoque ndo existe espago institucional para a elaboragao do luto
decorrente da morte dos pacientes, por parte das profissionais, em sua jornada de trabalho, o
que pode deixa-las expostas a danos psicoldgicos e emocionais.

Como uma forma de se protegerem, elas utilizam de estratégias de enfrentamento para
lidarem com estas situagdes e, entre as mais utilizadas estdo as tentativas de manter o
distanciamento do paciente e seus familiares; a busca pela fé/ religido; o esfor¢o para ficarem
bem consigo mesmas; ndo pensarem nos pacientes fora da institui¢do e a procura por apoio nas
colegas de trabalho.

Todas as profissionais entrevistadas informaram que sua formade lidar com amorte dos
pacientes modificou-se ao longo do tempo de profissdo, sendo que atualmente a maioria sente
algum tipo de conforto com o cuidado prestado ao paciente, enxerga a morte como algo natural
e tenta evitar o sofrimento causado por este contato. Entretanto, algumas trabalhadoras
alegaram que se tornaram mais sensiveis @ morte dos pacientes com o tempo e que, hoje em
dia, essa situacdo lhes provoca um sofrimento maior.

O convivio das profissionais de enfermagem com a morte dos pacientes foi ampliado
durante a pandemia da COVID-19 e, para a maior parte das participantes desta pesquisa, isso
provocou mudancgas na forma de experienciarem a morte dos pacientes e a vivéncia do luto a
ela associada, sendo que houve o aumento do sofrimento e da sensagao de frustracao, além de
perceberem-se mais sensibilizadas e fragilizadas nesse periodo. Foi também percebido por elas
a importancia da presenca da familia para se despedir dos pacientes em processo de morte, ja
que isso ndo era possivel devido ao risco de contaminacdo. Outra alteracao notada foi que
algumas profissionais de tornaram insensiveis a morte nesta época, o que pode ser entendido
como uma tentativa de se protegerem do sofrimento a que estavam expostas. Como um
elemento considerado positivo diante das dificuldades enfrentadas, foi citado o surgimento do
sentimento de gratidao a vida por parte de algumas profissionais.

Em relagao ao aspecto institucional, foi percebido a auséncia de um suporte psicoldgico

e emocional direcionado a estas trabalhadoras, o que poderia auxilia-las a lidarem com as



60

complexidades diante do contato frequente com a morte dos pacientes. Esta questdo esta
intimamente relacionada ao fato de as instituigdes hospitalares manterem suas prioridades
voltadas para a cura e manuten¢ao da vida.

Outra problematica observada foi a caréncia na formacao destas profissionais, causada
pelo fato de as instituigdes de ensino também direcionarem seu foco somente para as praticas
curativas, ndo preparando as futuras profissionais para enfrentarem uma realidade em que
precisem lidar com a morte dos pacientes.

Para que estas questdes sejam resolvidas, faz-se necessario uma mudanga por parte das
instituicdes de ensino, que devem incluir estes temas relacionados ao processo da morte e a
vivéncia do luto pelos profissionais em seus programas; e também pelas institui¢des de satde,
promovendo capacitagdes ¢ acdes de educagao permanente voltadas para estes contetidos,
proporcionando um maior preparo € amparo para estas trabalhadoras e diminuindo assim as
possibilidades de sofrimento e danos causados pelo contato com a morte dos pacientes.

Esta pesquisa teve como limitagdo o fato de ser realizada na UTI de apenas um hospital
e com uma amostra de 08 profissionais de enfermagem, pois entende-se que um maior nlimero
de hospitais e de profissionais participantes permitiria ampliar os dados encontrados para
andlise. Espera-se que este estudo incentive outras investigagdes nesta area, com o objetivo de
promover a saude e o bem estar destas trabalhadoras em seu ambiente de trabalho.

Pretende-se ofereceruma devolutiva paraa institui¢ao pesquisada, em relagao a aspectos
de cuidados que poderiam ser oferecidos as profissionais de enfermagem da UTI Adulto, no
sentido de promover um espago paramelhor elaboragao do luto e de suas vivéncias no contexto
de trabalho e disponibilizar uma mini cartilha construida como produto técnico desta pesquisa,
contendo os topicos principais encontrados no estudo, para incentivar as chefias a pensarem nas

sugestdes apresentadas.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1.Sexo: () Feminino ( ) Masculino

2. Estado Civil:

3. Tem filhos? () Sim. Quantos? ( ) Nao

4. Nivel de escolaridade:

) nivel médio/ técnico — Area:

) superior incompleto () superior completo — Area:

) mestrado incompleto () mestrado completo — Area:

(

( ,
() especializagcdo incompleta ( ) especializacdo completa — Area:
(

(

) doutorado incompleto ( ) doutorado completo — Area:

Outro:

5. Fungao exercida na UTI adulto:
( ) auxiliar de enfermagem ( ) técnica de enfermagem ( ) enfermeira

6. H4a quanto tempo atua na enfermagem?

7. Ha quanto tempo atua na UTI adulto?

8. Ha quanto tempo atua no HC UFU?

9. Em qual UTI Adulto vocé trabalha?

() UTI Cirtrgica () UTI Neurologica () UTI Geral

() UTI Coronariana ( ) UTICOVID

10. Qual o seu turno de trabalho?
() manha ( )tarde ( )noite

11. Qual a sua jornada de trabalho?

( ) 06 horas diarias () 12x36 horas () outro

12. Qual o seu vinculo empregaticio com o Hospital de Clinicas?

(  )UFU ( )FAEPU ( ) EBSERH

13. Tem outro vinculo empregaticio atualmente?
() Nao () Sim. Qual?
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APENDICE B - ROTEIRO PARA AS ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

1. Conte-me a respeito do seu trabalho.
. Quais atividades vocé realiza?

2. Quais s3o os aspectos mais marcantes do seu trabalho?

3. Vocé ja teve que lidar com a morte de algum paciente? Com que frequéncia isso
acontece na sua rotina profissional?

4. Como ¢ vivenciado o processo de morte de pacientes dentro da unidade?

5. Quando a morte de um paciente € vivida com sofrimento mais ou menos intenso por
voce?

6. Quais estratégias vocé utiliza para lidar com essa situacao?

o O que te ajuda nessa situagao?
. Quais recursos vocé acredita que lhe sdo uteis para lidar com estes sentimentos?
. Quais elementos vocé considera que dificultam lidar com essa questdao?

7. Vocé considera que esse contato com o processo da morte dos pacientes repercute de
alguma forma na sua vida pessoal e/ou profissional? De que forma?

8. Sua forma de lidar com a morte dos pacientes se modificou ao longo do seu tempo de

trabalho?

o O que mudou? Quais fatores contribuiram para isso?

o Houve mudancga na forma como vocé lidava com essa situag@o no inicio de sua carreira
profissional e como lida atualmente?

9. Como vocé descreveria o processo de elaboragdo do luto decorrente da morte de
pacientes, pela equipe?

10. O que vocé acha que poderia melhorar o processo de elaboragdo do luto na
unidade/setor?

° Individual
. Coletivo (equipe)
° Institucional

11. Vocé acredita que existe espago de acolhimento, compreensdo e/ou cuidado na
instituicdo para os profissionais da enfermagem neste aspecto?

12. Como vocé acredita que a institui¢do pode auxiliar esses profissionais a lidarem com
essas questdes da melhor forma possivel?

o sugestdes concretas

o exemplos (negativos/positivos)

13. Vocé gostaria de acrescentar alguma outra informagao?



' Sugestdes feitas pelas profissionais de enfermagem
para melhorar sua convivéncia com o processo da
morte dos pacientes e o luto decorrente:

+ a implantagdo do acompanhamento psicolégico as
profissionais;

+ promover oficinas, capacitacdes e palestras sobre o
tema;

+ criar momentos de descontracdo para a equipe fora
do setor. com brincadeiras e jogos:

+ garantir o dimensionamento adequado da equipe
para que as profissionais possam participar desses
momentos sem deixar o paciente desassistido.

\ Diante do exposto. percebe-se a necessidade das
profissionais de enfermagem também receberem um
cuidado humanizado, que proporcione um maior
preparo e amparo para estas trabalhadoras,
diminuindo assim as possibilidades de sofiimento e
danos causados pelo contato com a morte dos
Ppacientes.
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Y A UTI é um setor onde se encontram pacientes
graves que necessitam de tecnologia avancada e
cuidados especializados durante 24 horas diarias
(FERNANDES et al. 2010), sendo comum 0s seus
profissionais terem contato com a morte dos
pacientes e desenvolverem compreensdes diferentes
diante desse evento (LIMA efal..2016).

' A equipe de enfermagem é a que mais sofie pelo
fato de estar em contato direto e continuo com o
sofrimento dos pacientes (KOVACS er al,2008),
ficando exposta a condigdes propicias ao seu
adoecimento fisico e psicolégico (BARROS ef al.
2019).

 Esta pesquisa é voltada para as profissionais de
enfermagem por se considerar que estas se
relacionem mais diretamente com o paciente durante
a assisténcia prestada e por permanecerem mais
tempo em contato direto com ele.

v Dentre as oito profissionais da enfermagem
enfrevistadas, 62,5% eram do sexo feminino e
37.5% do sexo masculino. reproduzindo a
constatacdo de uma maioria feminina nesta area.

v Todas as entrevistadas afirmaram que ja tiveram
que lidar com a morte de algum paciente e 62.5%
destas relataram que isto ocorre com uma frequéncia
alta ou até mesmo diaria.

W A totalidade das participantes desta pesquisa
afirma que ndo existe espago para a elaboracgéo do
luto decorrente da morte dos pacientes, por parte das
profissionais e da equipe durante sua jornada de
trabalho. devido ao ritmo acelerado do setor em que
atuam.

+ 62 % consideram que o contato com o processo da
morte dos pacientes repercute de alguma forma na sua
vida pessoal e profissional.

Y A média de tempo de atuacio na enfermagem das
participantes desta pesquisa ¢ de 20 anos na area e
todas informaram que sua forma de lidar com a morte
dos pacientes modificou-se ao longo do tempo de
profissao.

' Os sentimento mais percebidos na atualidade sdo
conforto pelo cuidado prestado. visdo da morte com
naturalidade e tentativas de evitar o sofrimento.

+ Entretanto, 37.5% das trabalhadoras alegaram que
atualmente a morte dos pacientes lhes provoca um
sofrimento maior.

W Na visio de aproximadamente 87% das
entrevistadas, o periodo da pandemia provocou
mudancas na forma de experienciarem a morte dos
Ppacientes e a vivéncia do luto a ela associada.

"/ Os sentimentos mais citados neste aspecto foram a
tristeza e o sofrimento., seguidos pela vulnerabilidade
das profissionais. a frustracdo em relacdo & atuacdo
profissional.

\ Enfre estratégias de enfrentamento mais utilizadas
pelas profissionais para evitarem o sofrimento estdo: o
distanciamento do paciente e seus familiares: a busca
pela fé/ religido; tentarem estar bem consigo mesmas;
esforcarem-se para ndo pensar nos pacientes fora da
instituicdo e apoiarem-se nas colegas.

Y No quadro a seguir, podemos observar
resumidamente os problemas observados durante a
pesquisa realizada e suas possiveis causas:

Problemas observados

Possiveis cansas

75% das participantes
declararam a auséncia de
um suporte psicologico e
emocional direcionado a

estas trabalhadoras por

parte da instituicdo.

Esta questdo esta
intimamente relacionada
ao fato de as instituicoes

hospitalares manterem
suas prioridades voltadas
para a cura e manutengao
da vida.

Queixa referente a
existéncia deste cuidado e
apoio somente para a
familia dos pacientes

E comum que as
psicologas que atuam no
contexto hospitalar
acreditem que sua funcdo
seja relacionada apenas ao
cuidado do paciente e seus
familiares. (Barros, Pereira
¢ Barros, 2017)

As profissionais relatam
uma caréncia em sua
formacdo, que ndo as

prepara para enfrentar
uma realidade em que
precisam lidar com a
morte dos pacientes em
sua rotina

As instituicdes de ensino
também direcionam seu
foco somente para as
praticas curativas.

Propostas para resolucio:

V' As instituicdes de saide, devem promover
capacitacdes e agdes de educagdo permanente

voltadas para estes contetidos;

\ As instituigdes de saide e a equipe de psicologia
hospitalar devem se atentar para a necessidade de
promover uma escuta junto aos membros da equipe;

' As instituigdes de ensino devem incluir estes
temas relacionados ao processo da morte e a
vivéncia do luto pelos profissionais em seus
programas.

L
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “O processo da morte e a
vivéncia do luto na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto e suas repercussoes nas
profissionais de enfermagem”, sob a responsabilidade das pesquisadoras Junia Eustaquio
Marins, mestranda, e Dra Maristela de Souza Pereira, docente e orientadora desta pesquisa,
ambas do Programa de P6s-Graduacdo em Satilde Ambiental e Satide do Trabalhador (PPGAT),
do Instituto de Geografia, da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Nesta pesquisa
buscamos compreender como os profissionais de enfermagem vivenciam o luto frente 8 morte
dos pacientes na UTI Adulto do Hospital de Clinicas da UFU e suas repercussdes para estes
individuos. Para isso, serdo realizadas entrevistas remotas (online) e semiestruturadas,
previamente agendadas com os participantes da pesquisa, acerca de sua vivéncia como
profissional de enfermagem de uma UTI Adulto e com o contato com a morte de alguns
pacientes ¢ a possibilidade de vivenciar o luto referente a essas perdas, bem como as
repercussoes que esse contato provoca em sua vida pessoal e profissional, além das estratégias
de enfrentamento utilizadas paraa vivéncia do luto apo6s o 6bito do paciente, a nivel individual,
coletivo e institucional. As informacdes fornecidas serdo gravadas para transcrig¢ao, a fim de
construir dados para a pesquisa referida, e posteriormente serdo apagadas, garantindo a sua
privacidade, confidencialidade e anonimato. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
sera obtido pela pesquisadora Junia Eustaquio Marins anteriormente a realizagdo das entrevistas
remotas, permitindo ao participante um tempo para decidir se quer participar desta pesquisa,
conforme item IV da Resolugdo CNS 466/12 ou Cap. Il da Resolucdo 510/2016. Ainda de
acordo com a Resolugao 510/16, Capitulo VI, Art.28; IV, a pesquisadora mantera os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo
minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa. Em nenhum momento vocé sera
identificado (a). Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade serd
preservada. Vocé ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar da pesquisa.
Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar indenizagao através
das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolucdo CNSn° 510
de 2016, Artigo 19). Ao participarem desta pesquisa, os individuos estardo sujeitos ao risco de
desconforto, provocado nos participantes ao falar de aspectos que possam trazer a tona
sentimentos ou memorias dolorosas. Como resolugdo para estas situacgdes, a pesquisadora
pretende oferecer aos participantes sua escuta e apoio, € em casos de mobilizacdo emocional
intensa ¢ além do esperado durante as entrevistas, sera oferecida a possibilidade de
encaminhamento para a Clinica de Psicologia da UFU, através da professora Dra. Maristela de
Souza Pereira. Como beneficios, essa pesquisa pretende proporcionar aos participantes da
pesquisa uma ampliacdo da sua visdo de trabalho, permitindo que os aspectos relacionados ao
seu contato com a morte de alguns pacientes e a vivéncia deste luto, os torne mais sensiveis ao
cuidado do paciente. A presente pesquisa também pretende oferecer uma devolutiva para os
seus participantes, na tentativa de ajudar estes profissionais no entendimento deste processo e
para o setor da UTI Adulto, com o intuito de promover melhorias nesse campo por parte da
instituicdo a qual pertence, a partir dos resultados encontrados e almeja também despertar o
interesse institucional em investir mais nessa vertente. Vocé € livre para deixar de participar
da pesquisa a qualquer
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momento sem qualquer prejuizo ou coacdo. Até o momento da divulgacdo dosresultados, vocé
também ¢ livre para solicitar a retirada dos seusdados da pesquisa. Uma viaoriginal deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé. Em caso de qualquer divida ou
reclamagao a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Junia Eustaquio Marins
(34) 98807-3543 ou juniaem@hotmail.com e Maristela de Souza Pereira em
maristela.ufu@gmail.com. Vocé podera também entrar em contato com o CEP
- Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia,
localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica —
Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP
¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas
em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude. Para obter orientagoes
quanto aos direitos dos participantes de pesquisa acesse a cartilha
no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/CartilhaDireitosEtic
os 2020.pdf.

Uberlandia, ....... de .o, de 2022.

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa


mailto:juniaem@hotmail.com
mailto:maristela.ufu@gmail.com
mailto:cep@propp.ufu.br

