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SUMARIO

A morte ¢ um acontecimento universal, inevitavel e inexoravel que esta presente em
qualquer fase do ciclo vital no nosso quotidiano. Assim, assiste-se a esta de um modo mais
ou menos passivo, mas sem que tal constitua motivo de indiferenga. Este acontecimento
potencia, ndo raras vezes, reflexdes profundas sobre a vida e sobre o seu culminar.
Conhecer a forma como os enfermeiros vivenciam o processo de morrer e o contacto com

a morte do idoso serviu de tema para este estudo.

Com o objectivo de dar resposta as questdes elaboradas, partiu-se para um estudo com a
aplicagfio de uma entrevista semi-estrutwrada a uma amostra de enfermeiros. Da amostra
fizeram parte dez enfermeiros, de ambos os sexos, cujo limite minimo de idade foram os
25 anos e como limite maximo, idade igual ou superior a 45 anos, que para alem de
prestarem cuidados no &mbito hospitalar pertencem ao  corpo docente de uma
Universidade. Optou-se por um estudo qualitativo de carécter fenomenologico descritivo,
sendo o instrumento de recolha de dados a enfrevista semi-estruturada. Os dados foram
analisados através da analise de contetido obtendo-se assim a opinifio dos entrevistados ¢

efectuada a descoberta de diversas dreas tematicas.

Este estudo leva a verificat-se que a vivéncia da morte ¢ uma experiéncia veridica e
sempre actual recheada de uma ambivaléncia de significados, pois cada enfermeiro define
0 seu conceito, vivenciando o processo de morrer de forma diferente, aumentando assim a
dificuldade de gestdo do mesmo. Os sentimentos e comportamentos dos enfermeiros face &
morte € seu processo, sdo infinitos e originam um desgaste emocional ¢ pessoal
dificultando assim a gestdio do luto com a familia. Relativamente a formagdo que 0s
enfermeiros identificaram perante a morte, majoritariamente, referem lacunas e défice na
mesma que poderd ter a haver com a falta de apoio existente nas instituigdes em relagéo 4

tematica em estudo, nomeadamente encontros de grupo com apoio psicologico.



“A morte pertence & vida, como pertence o nascimento.

O caminhar tanto esta em levantar o pé como em pousa-lo no chéo.”

Tagore
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O Enfermeiro perante a Morte do ldoso em Contexto Hospitalar

INTRODUCAO

A morte, encarada como etapa do processo de crescimento/ formacdo da pessoa, da mesma
forma gue o nascimento, a infancia, a adolescéncia, a idade adulta ou a velhice ¢ portadora de
uma conotagdo tragica quando a mesma interrompe o pressuposto socio-cultural, de que so a

idade avancada se relaciona com o “fantasma” morte.

Embora se reconheca que morrer faz parte integrante da vida, 1o natural como o nascer, a
morte é reconhecida como um acontecimento de vida indutor de stress, de medo e de angistia.
Quando se trata da vivéncia da morte, esta assume especificidades emocionais, quer para a
familia, quer para os préprios enfermeiros e restantes profissionais de satde que lidam com

este processo.

Tendo em conta as diversas fases do ciclo vital, optou-se neste estudo por fazer uma
exploragio mais profunda da morte do idoso e respectivas repercussdes nos Enfermeiros. Esta
opgiio tem em conta diversos factores quer pessoais quer académicos que serdo mais a frente

explorados pela investigadora.

Considerando que os enfermeiros séo uma das principais fontes de apoio pela sua presenga
fisica constante (devido aos internamentos recorrentes que uma doenca terminal sempre
implica), diversos so os desafios que se colocam & dimens#o das suas intervengdes, apesar da
relagfio terapéutica (vertente profissional) que sempre € estabelecida com qualquer
utente/familia independentemente da situagio, 0s Mesmos 1&m necessidade de assumir o papel
de amigo (vertente mais humana) durante o acompanhamento de um processo de fim de vida

biologico.

O processo de envelhecimento possui grande relevancia no dmbito da saude, solicitando por
isso, conhecimento, empenho e dedicagio por parte dos profissionais de satide no que respeita
a capacidade, liberdade e sapiéncia de forma a ajudar cada individuo a ser capaz de atingir

esta fase do ciclo vital com qualidade. Assim, também estes individuos possuem
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caracteristicas muito proprias, que nfio descoram a necessidade de uma especialidade em

enfermagem.

O interesse por este tema surgiu hum contexto de motivagdes académicas e enquanto aluna de
Enfermagem, emergentes duma multiplicidade de dividas pessoals crescentes, decorrentes do
contacto com a morte de idosos, pelo sofrimento vivenciado por eles, mas principalmente,

pelo sofrimento espelhado na face e na voz dos familiares.

A nivel pessoal ¢ como futura profissional de satde, a investigadora sentiu necessidade de
compreender além de tudo o que ja foi referido como ¢ que os enfermeiros vivenciam quer o
processo de morte quer as reacgdes descritas pelo utente/familia. E com base neste panorama
que consideramos importante conhecer a realidade a que estao submetidos todos o0s
intervenientes, na tentativa de encontrar formas (na pessoa do enfermeiro) para minorar t&o

devastadora condig@o.

Sendo assim irrompeu a pergunta de partida: Como vivenciam os enfermeiros da pratica,
actualmente, também docentes de uma Universidade a Morte do Idoso em contexto
hospitalar? tendo por finalidade conhecer qual a perspectiva destes sobre esta fase do ciclo

vital.

Assim, este estudo tem como principais objectivos:

Identificar o significado da morte, em contexto hospitalar, para o enfermeiro;

o Identificar o significado da morte do idoso, em contexto hospitalar, para o enfermeiro;

e Descrever o impacto da morte do idoso no enfermeiro a nivel interno (sentimentos,
cmocdes, sensagdes) em contexto hospitalar;

o Descrever as estratégias utilizadas pelo enfermeiro (atitudes, comportamentos) perante
a morte do idoso em contexto hospitalar;

o Conhecer a avaliagio efectuada pelos enfermeiros em relagio a formaglo que
possuem, tendo em conta o modo de lidar com a morte do idoso em contexto
hospitalar;

15



O Enfermeiro perante a Morte do Idoso em contexto hospitalar

o Identificar as estratégias que os enfermeiros utilizam para dar apoio & familia durante a
gestio do luto.

Os objectivos académicos do presente trabalho monografico consistem primordiaimente na
obtengio do grau de Licenciatura em Enfermagem, fundamental para a insercdo da

investigadora no mundo do trabalho.

I também objectivo desta investigaghio a aquisigéo de competéncias para a realizagfo de
posteriores trabalhos de investigagho mais vastos ¢ complexos, assim como ©
aperfeicoamento das competéncias ja adquiridas para a continnidade de cuidados em todas as

vertentes tragadas ao longo do presente estudo.

Para dar suporte & concep¢io desenvolvida, no planeamento desta investigacio efectuou-se
um estudo de natureza Qualitativa, de cardcter Fenomenologico Descritivo, sendo o
instrumento de recolha de dados a entrevista semi-estruturada. Este estudo foi baseado na
experiéncia narrativa de dez enfermeiros, de ambos os sexos, cujo limite minimo de idade
foram o0s 25 anos e como Jimite maximo, idade igual ou superior a 45 anos, que para além de
prestarem cuidados no dmbito hospitalar pertencem ac corpo docente de uma Universidade.
As respostas obtidas foram posteriormente analisadas através da Analise de Contetdo,
alcancando-se assim a opinifio dos entrevistados e efectuada a descoberta de diversas dreas

tematicas.

O presente trabalho esté estruturado em trés partes essenciais, a primeira parte ¢ constituida
pelo Enquadramento Conceptual, dividido em seis capitulos, onde constam os contetdos que

sustentam todo o trabalho de investigacéo.

A segunda parte é constituida pelo Percurso Metodologico onde se aborda a metodologia da
investigaciio, em que sllo apresentados a populagdo ¢ a amosira do estudo, os instrumentos de
recolha de dados utilizados ¢ respectivas consideragdes éticas para a recolha ¢ tratamento dos

mesmaos.
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A ultima parte ¢ referente a Fase Empirica do processo de investigagido onde foram
apresentados os dados da amostra e respectivas caracterfsticas, assim como a apresentagio,

interpretagiio e sintese dos resultados identificados nas enirevistas realizadas.

Finalmente consta a conclusio dos aspectos relevantes do estudo e como parte integrante

deste documento conta ainda a bibliografia e os anexos.

Com os resultados alcancados com esta monografia, pode concluir-se que a vivéncia da morte
¢ uma experiéncia veridica e sempre actual recheada de uma ambivaléncia de significados,
pois cada enfermeiro define o seu conceito, vivenciando o processo de morrer de forma

diferente, aumentando assim a dificuldade de gestéio do mesmo.

Os sentimentos ¢ angulstias que a morte ¢ 0 processo de morrer causam nos profissionais de
satide mesmo com varios anos de servigo e vasta experiéncia profissional, encontram-se bem
patentes nas conclusdes deste estudo, verifica-se que os mesmos originam um desgaste
emocional e pessoal dificultando assim a gestéo do luto com a familia, no entanto tfambém ¢
de referenciar e valorizar as estratégias que os enfermeiros encontram no sentido de

minimizar as dificuldades sentidas sem pdr em causa a sua prestagio.

Outro aspecto nfio menos importante que se verificou neste estudo estd intimamente ligado a
um défice quer de formagfio, quer de reflexfio e partilha de experiéncias por parte dos
profissionais de saude. Este mesmo défice poderd ter a haver com a falta de motivagdo
existente nas instituigBes em relagio 4 tematica em estudo. I crucial, a existéncia de mais
apoio, nomeadamente encontro de grupo com apoio psicologico, com o objectivo de haver
reflexdes de grupo e formagdes para adultos nesta drea, de forma a melhorar a qualidade dos

cuidados prestados ao doente em fase terminal e respectivas familias.

Com a realizacdio deste trabalho monogréfico, espera-se que constitua uma preciosa arma para
o préprio contexto de estudo, assim como para a comunidade escolar pois permite a relagfio
entre a teoria € o conhecimento do real, em toda a sua plenitude. Nomeadamente, o modo
como os enfermeiros vivenciam a morte e o processo de morrer do idoso, visando assim a

methoria da qualidade dos cuidados prestados e o “crescimento” do profissional de saude.
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PARTE 1 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL
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O Enfermeiro perante a Morte do ldoso em contexfo hospitalar

CAPITULO I - DA PROBLEMATICA AOS OBJECTIVOS DE ESTUDO

Uma investigagio tem inicio com um processo de formulacio e documentacdo de ideias sobre
WM assunto preciso, que pode resultar de vérias origens, €ssa ideia orienta a investigagdo para
um problema, sendo este posicriormente delimitado, construindo-se um quadro conceptual

dos conceitos ¢ objeclivos intrinsecos & investigagfo (Fortin, 1999).

Em qualquer processo de investigago a fase conceptual tem como objectivo a defini¢lo e
delimitagiio de um problema que ird ser cstudado, a pesquisa bibliografica, assim como o
desenvolvimento de toda a componente teérica (Polit, Beck, Hungler, 2004), para assim tentar

alcancar uma compreensdo clara e organizada do objecto de estudo.

Qualquer estudo de investigagio tem infcio com um problema que o investigador gostaria de
resolver, ou como uma questdo que ele proprio gostaria de responder. Qualquer problematica
envolve uma situagfio ambigua, inquictante ou perturbadora para © mesmo com a finalidade

de tentar resolver o problema ou coniribuir para a sua solugfo. (Polit et. al, 2004)

De acordo com a contextualizacdo ecfectuada emergiu a temadtica seleccionada pela
investigadora para o presente trabalho monografico, de forma a conseguir-sc um
aprofundamento intelectual com a convicgdo de que o seu contributo sera enriquecedor
enquanto futura profissional de enfermagem pois a pesquisa promove o conhecimento da
ciéncia, da profissio e alé do conhecimento humano. Segundo refere Quintela (1999) “B

através da investigaciio que as profissdes alcancam autonomia, prestigio e credibilidade.”

1. Delimitaciio do Tema

O ponto de partida para qualquer estudo que se pretenda realizar € a definigdo da tematica a
estudar, sendo um dominio delimitado do saber, no interior do qual serd formulado um

problema de investigag#o. (Fortin, 1999).

Segundo Lakatos (1991, p. 126), o tema ¢ o assunto que se pretende estudar e pesquisar, ©

(...) ¢ uma proposi¢iio até certo ponto abrangente (...)". Portanto escolher um tema implica
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seleccionar um objecto que possa ser alvo de investigagao cientifica e permita portanto ser
formulado e delimitado em funcao da pesquisa que se pretende. O tema seleccionado para este

estudo foi =0 Enfermeiro perante a Morte em contexto hospitalar”,

Os enfermeiros 1€m como objectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano s&o ou
doente. ao longo de todo o ciclo vital, para que ele mantenha, melhore e recupere a saude,
contribuindo assim para a manutengfio da vida, evitande consequentemenic a morte. Para
Sousa (1996, p.57), 0 modelo biomédico tradicional prepara os profissionais para prolongar a
vida. Deste modo, o acontecimento de morte parece muitas vezes contraditério ao objectivo

desta actividade profissional.

Dada a abrangéncia ¢ a complexidade da tematica alvo, € sendo a investigadora aluna de
Enfermagem em pleno processo formativo, decidiu-se cingir a pesquisa tendo em conta “O

modo como os enfermeiros vivenciam a morte do idoso em contexto hospitalar™.
2. Justificacfio do Tema

A opgo deste tema baseou-se em determinados factores, quer de ordem pessoal, quer de
ordem académica. FEsta opglo recaiu num conjunto de preocupagdes que assistem a
investigadora e que fazem parte do que ¢ observado pela mesma no quotidiano dos
profissionais em contexto dos ensinos clinicos realizados, ¢ que passam pelo facto de existir
am aumente do nimero de mortes de individuos pertencentes ao ultimo estadio de vida,

consequente do envelhecimento da populagéo.

Este facto exige dos profissionais de enfermagem a aquisi¢iio de competéncias no processo de
motte, ¢ que a nivel do processo formativo séo abordadas muito superficialmente. Reflectindo
a breve preparagiio tedrica com a experiéncia e observagao obtida em estagio clinico, emerge
a necessidade de aumentar conhecimentoé na referida area, procurando desta forma solidificar
conhecimentos previamente adquiridos, descobrindo novas estratégias € compeiéncias 1no
sentido de minimizar os medos e receios que assistem a investigadora, procurando assim a

promocio e melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
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Cada vez mais a morte é hospitalizada pelo que se torna fulcral que os enfermeiros adquiram
competéncias na forma de lidar com a mesma ¢ com todo o processo de morrer. Ribeiro
(1998,p.57) afirma que, a equipe de Enfermagem sofre com tais situagdes, mas este

sofrimento parece ser mascarado pelo cumprimento de rotinas.

3. Pergunta de Partida

Aquando da existéncia de um problema, esta inerentc uma pergunta que necessita de uma
resposta, a qual deve ser resolvida ou investigada através da aplicagiio do método cientifico.

Deste modo,

Problema ¢ uma dificuldade, teérica ou pratica, no conhecimento de alguma coisa de real importéncia, para a
qual se deve encontrar uma selugio. Definir um problema significa especificé-lo em detalhes precisos € exactos.

Na formulagfio de um problema deve haver clareza, concisio e objectividade (...} (Lakatos, 1991, p. 159).

Desta forma, e de acordo com o tema seleccionado surge a pergunta de partida desta

investigagéo:

Como vivenciam os enfermeiros da pratica, actualmente, também docentes de uma

Universidade a Morte do 1doso em contexto hospitalar?

Constata-se que os enfermeiros lidam frequentemente com a morte € 0 Processo de morrer.
Ribeiro (1998,p.62) afirma que, a equipe de Enfermagem sofre com tais situagdes, mas este

softimento parece ser mascarado pelo cumprimento de rotinas.

4. Questdes de Investigacio

As questdes de investigagdo sio, em alguns casos, a reformulagfio directa das declaragfes da
finalidade do estudo, estas sio elaboradas interrogativamente ¢ ndo com uma declaragdo. As
questdes devem ser simples e directas de forma a proporcionar uma resposta rapida e ajudar a

focar a atenciio nos tipos de dados necessérios para proporciona-la. (Pelit, 2004)
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Segundo Talbot, (cit. in Fortin 1999, p. 101)

As questdes de investigaglio sAo as premissas sobre as quais se apoiam os resultados de investigagdo. Sdo
enunciados interrogativos precises, escrilos no presente, € que incluem habitualmente uma ou duas varidveis

assim como a populagdo estudada.

Nesla linha de pensamento foram elaboradas as seguintes questoes de investigagiio:

v Qual o significado de morte para os enfermeiros em contexto hospitalar?

v Qual o significado de morte do idoso para 0s enfermeiros em contexto hospitalar?

v Serd que a morte do idoso em contexto hospitalar provoca algum impacto a nivel interno

no enfermeiro?

v Quais as atitudes dos enfermeiros, perante a morte do idoso em contexto hospitalar?

v Como avaliam os enfermeiros a formagfio que possuem acerca da morte do idoso em

contexto hospitalar?

v Quais as estratégias utilizadas pelos enfermeiros, para dar apoio 4 familia durante a gestdo

do luto?

5. Objectivos Cientificos

Esta pesquisa permitira dar a conhecer, 0 modo como csta vivéncia se efectua, permitindo se
for caso disso, o levantamento de algumas necessidades expressas pelos enfermeiros com

vista a que possam ser colmatada.
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Este estudo de investigagio tem como objectivo geral:

s Conhecer de que forma o FEnfermeiro se enquadra a nivel emocional ¢ a nivel

comportamental perante a morte do idoso em contexto hospitalar.

Para tal, pretendemos atingir os seguintes objectivos especificos:

v Tdentificar o significado da morte para o enfermeiro, em contexto hospitalar;

v Identificar o significado da morte do idoso para o enfermeiro, em contexto hospitalar;

v Descrever o impacto da morte do idoso no enfermeiro a nivel interno (sentimentos,

emocdes, sensagdes) em contexto hospitalar;

v Descrever as estratégias utilizadas pelo enfermeiro (atitudes, comportamentos) perante a

morte do idoso em contexto hospitalar;

v Conhecer a avaliacio efectuada pelos enfermeiros em relagéo a formacéo que possuem,

tendo em conta o modo de lidar com a morte do idoso em contexto hospitalar;

v ldentificar estratégias utilizadas pelos enfermeiros no apoio 4 familia durante a gestdo do

huto;

Desta forma, e para uma compreensio mais profunda da problematica abordada, e da
construgdo das questdes e objectivos deste estudo, houve necessidade de recorrer a uma
pesquisa intensa, de diversos autores no intuito de sc realizar a revisdio literdria referente ao
objecto de estudo constituindo assim a estrutura tedrica da investigagéo. Para a concretizago
deste ponto foi necessario explorar teorias, ler e reler investigacdes exemplares e adquirir o
habito de reflectir sobre o terreno ou sobre os dados ainda que hajam tccnicas de andlise

sofisticadas. (Quivy, 2004)
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O método de organizacio, de realizagdo e tratamento das leituras que o investigador ird
utilizar concretizar-se-a com a selecgio muito cuidadosa de um pequeno nimero de leituras ¢
sua orpanizacio para delas retirar o maximo proveito, o gue implica assim um método de

trabalho correctamente elaborado. (Quivy, 2004)
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CAPITULO II - O FENOMENO DA MORTE

“ A morte apresenta muitos rostos, sendo percebida de
diversos modos conforme as diversas épocas e culturas.”
(J. H. Barros de Oliveira, 1998, pag. 182)

1. Conceito de morte

“A morte é uma realidade inexoravel da existéncia de cada um. O facto € que todos os seres

vIVos nascem, crescem e morrem, estas sdo etapas presentes € inevitaveis.” (Thomas, 1993, p.

504).

Esta é um processo simultaneamente complexo, relativo e mutavel dado que depende do seu
contexto situacional. A forma como a morte ¢ encarada depende de como a vida social de
determinadas sociedades se organiza e das normas af vigentes. A base antropologica vai entdo

determinar a concepgfio que cada um tem sobre a morte.

Ao longo de séculos a humanidade deparou-se com um enigma, a morte. O que ¢ a morte? O

que ¢é o processo de motrer?

A morte é atribuido um conjunto de definigdes distintas. Para Cunha (2003, p. 34) este
acontecimento pode ser visto como “cessagio das fungdes vitais do Homem; (...) fim de um
conjunto de vivéncias e acontecimentos naturais ¢ sociais; (...) termo da existéncia; (...)
passagem para um outro mundo, uma outra vida; sindnimo de tristeza.” ou ainda como uma

indefinicdo. Para Berger e Mailloux-Poirier (1995, p. 511), ® (...) a morte pode ser uma amiga que

poe termo as dores ¢ ao sofrimento, um mesire que permite compreender a verdadeira transcendéncia, uma
aventura rumo ao desconhecido (...) a recompensa (...)” ou pode ser compreendida como * (...) 0 nada, o {im da

vida, um castigo, uma separacfio (...)".

No entanto, Thomas (1995, p. 504) fornece-nos uma visdo filosdfica, considerando que ndo
existe um instante de morte, * (...) ela estd em foda a parte enquanto processo: o morrer

comega desde o nascimento, acelera-se com o envelhecimento ¢ prolonga-se para além da
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morte clinica ¢ biologica.” Segundo este Gltimo autor, somente se pode falar em dois
momentos singulares: o antes (atitudes perante os idosos, cuidados aos moribundos) e o

depois (ritos. luto). (Thomas, 1995, p.203)

A CIPE, faculta-nos uma defini¢do de morte bascada em factores meramente bioldgicos, sem

contemplar factores psicolégicos ou socjais:

(...) cessagio da vida, diminuigio gradual ou subita das fungdes orgénicas levando ao fin dos processos de
manutenciio da vida; a cessagfo da vida manifesta-se pela auséncia dos batimentos cardiacos, da respiracdo e da

actividade cerebral. (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2002, p. 47}

A visio espiritualista da morte indica-nos que a morte € uma passagem para uma outra vida
em que existe uma continuidade da mente ou espirito. Ross citada por Oliveira (1998, p. 20)
diz-nos que © (...) a morte ndo ¢ o fim da existéncia mas apenas uma passagein para uma
outra forma de vida, numa frequéncia diferente (...) o momento da morte ¢ uma experiéncia
Gnica, bela (...) que se vive sem medo, sem angiistias porque nao ¢ o fim, mas antes um

comego radioso.”

Também Morin entende a morte como “ (...) uma passagem, uma transi¢fo, uma espéceie de
vida que prolonga de uma mancira ou de outra a vida individual.” (citado por Thomas, 1995,

p. 509).

No presente a mesma parece nfo ser encarada como algo natural, como uma ultima fase da
vida biologica, ela nfio tem o mesmo lugar que tinha no passado, pelo contrario, morrer
perden o seu contexto familiar, onde era comum que o idoso passasse os scus ultimos dias
junto dos seus entes queridos, num local com o seu cariz mais intimo, o seu lar, para ser
encarado como um momento gerador de medo e de dor profunda, alienada do contexto

familiar e incorporada, frequentemente, em instituigdes hospitalares.

Ta! como se afirmou, as atitudes ¢ os discursos do homem face & morte néo foram sempre
iguais em relagfo as diferentes culturas e modificam-se ao longo do tempo. Ariés (1988, p.
13) refere “ (...) 0s contemporaneos nao se apercebem delas porque o tempo que os separa

ultrapassa vérias geragdes ¢ excede a capacidade da memodria colectiva.”
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1.1. Conceito de morte clinica

Actualmente. no mundo ocidental existe a necessidade de definir através de critérios rigorosos
a morte bioldgica. de modo a que seja consensual determinar o momento da mesma. Esta
definicio é. antes de mais, larefa da ciéneia e nio da filosofia ou da teologia. Ja Pio XII em
1957, o declarava: “Compete ao médico (...) dar uma definiciio clara e precisa da morte e do
momento da morte de um doente que morre em estado de inconsciéncia.” (Pinto, 1996, p.

162).

Até ha pouco tempo, identificava-se o final da vida humana com o cessar do batimento
cardiaco. Com o primeiro transplante do coragéo, a ciéneia médica deparou-se com a
necessidade de definir, com maior exactidao, o momento e parémetros que definem a morte.
Assim, a antipa equagfo: paragem dos batimentos cardiacos, jgual 4 morte do homem, foi

substituida por outra: morte do cérebro, implica a morte do homem.

O Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida citado por Pinto (1996, p. 151),
também indica como critério de morte “ (...) a comprovagho da cessagdo irreversivel das
fungdes do tronco cerebral (...)”. De entre as razoes apontadas salientam-se as seguintes: “S6
as estruturas nele existentes permitem a integragio das diferentes fungbes vitais (...) [e] N&o €
aceitavel admitir como critério de morte (...) o ndo funcionamento (...) de drgdos que podem

ser substituidos por transplantes.” (Pinto, 1996, p. 151)

Aceite a equagiio de que a morte cerebral ¢ igual a morte do homem, torna-se necessario

determinar o conjunto de critérios comprovativos da perda irreversivel da actividade cerebral.

Um grupo interdisciplinar de cirurgides, juristas € tedlogos, citados por Pinto (1996, p. 152),

propuseram os seguintes critérios de morte cerebral:

(...) midriase absoluta; auséncia de reflexos musculares e tendinosos aos estimulos normais; completa auséncia
de respiragiio espontdnea (...); descida constante da pressio sanguinea, apesay das fortes doses de medicamentas

vasopressores; tragado EEG isoeléctrico durante varios minutos.
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No atinente a Ordem dos Médicos sobre “critérios de morte cerebral® apreciado ¢ aceite pelo
Conselho Nacional de Ltica para as Ciéncias da Vida (1995, p. 94-95) ©A certificacfio da morte
cerebral requer a demonstragdo da cessagio das fungdes do tronco cerebral ¢ da sua

irreversibilidade (...)".

2.A Evolucio da Morte: do Passado ao Presente

A morte ¢ uma matéria de estudo complexa. Sdo poucas as investigagdes nesta area, pois
poucos sdo 0s que se aventuram num estudo em que a experiéncia pessoal € grande ponto de
partida. No entanto, o tema da morte tem vindo a impor-se ao longo dos tempos. Segundo
Barros de Oliveira (1998), a morte pertence a todas as jdades e condigdes e relaciona-se ndo
6 com o consciente, mas também com o inconsciente. O autor sublinha a necessidade de utna
educagiio sobre ¢ para a morte, pois a sua aceitaciio constitui um dos maiores sinais da

maturidade humana.

Ariés (1988,p.25), tentou observar e analisar a atitude do homem perante a morte, sob o ponto
de vista histérico e sociologico, encontrando grandes discrepincias no padrio de
comportamento, conforme o periodo  histérico, denunciando, desta forma, varias

transformagdes na conduta humana nomeadamente no vivenciar, no sentir e aceitar da morte.

Para relatar estas transformacdes na conduta e comportamento do ser humano perante a
morte, Ariés (1988,p.27) divide esta evolugdo em quatro periodos distintos: a morte

domesticada, a morte de si proprio, a morte do outro € a morte interdita.

Ariés aborda o conceito de morte domesticada, através do estudo, inicial, da morte de
cavaleiros na idade média. Dominante até ao século XI, vislumbramos uma perspectiva de
rtuais associados a morte baseada em crengas premonitorias e ceriménias de caracter
simplista. A morte nfio surge como tabu, mas algo esperado ¢ natural, sob a qual 0 Homem
niio detém qualquer poder. A morte associada a religiosidade assume, nesta €poca, um
caracter marcado pela auséneia da efusividade emocional, sendo aceite pacificamente como

um designio divino (Ariés, 1988,p.28).
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A morte domesticada correspondia, entiio, aquele momento em que as atitudes eram ditadas
pelo costume e pela tradigio, quando " (...) a socializagio nao separava o homem da natureza”
(Arids, 1988, p. 31). As pessoas aceitavam tdo bem a morte dos cutros como a sua propria

mortte.

No segundo periodo, a partir do século XII, comeca a haver maior dramatizagdo ¢
individualidade na conceptualizagdo da morte, embora os rituais com o corpo do motto se

mantenham (Ari¢s, 1988,p.39).

A morte deixa de ser encarada de forma natural e passiva, passando a ser identificada como
simbolo de horror, de morte fisica e de decomposigfio. Os individuos desenvolvem uma
atitude de horror perante o cadéver, motivados pela sugestdo do conceito de finitude, ou seja,
consciéncia do eu como um morto em poténcia, tendo em conta o fenémeno de morte € a
curta esperanca de vida. A doenga e o envelhecimento assumem-se como sinais evidentes da

incapacidade do homem (Ariés, 1988).

Num terceiro periodo, entre o século XIX e infcios do século XX, surge o que foi designado
pela morte do outro. Esta etapa ¢ pautada pela exacerbagéo de tudo o que a motte envolve: a
morte do proprio, mas também a morte do outro. Afirma-se vincadamente o culto a0 morto, as
sepulturas, com cortejos [tnebres exagerados e pomposos, que ainda perduram até este
“exagero no luto” “ (...) os sobreviventes aceitam a morte do préximo mais dificilmente do

que noutros tempos.”

Scheler citado por Hennezel (1998,p.45) argumenta que a morte se tornou uma
impropriedade, ou seja, a morte ¢ percebida como sendo a dos outros, ou a morte das pessoas,
mas néio a nossa propria morte, Segundo este autor “ (...) o homem moderno nfo se detém por
miuito tempo diante da sobrevivéncia sobretudo porque, no fundo, nega a csséncia e o ser da
morte.” (Hennezel, 1998, p. 45) No Ocidente fomos educados a compreender a motte como

morte dos outros, catastrofe, fenémeno externo,

Apesar de todos os avangos lecnologicos, a morte € ainda algo que nos “escapa”™ Nio somos
capazes de controld-la ou compreendé-la emocionalmente. Desta forma, a morte torna-se cada

vez mais angustiante, peranie a impoténeia face ao desejo premente em todos nds de controla-
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la. Esta visio demasiado tecnicista de tudo que nos envolve, incluindo a morte, ird influenciar

marcadamente o quarto periodo designado por morte interdita. (Hennezel, 1998).

A morte passa a ser cada vez mais individualizada, tornando-se vergonhosa e objecto

proibido, consequentemente:

(...} se algumas formalidades se mantém e se uma ceriménia continua a assinalar a partida, devem ter um
cardcter discreto e evilar todo o pretexto para qualquer emogio: por isso as condoléncias & familia sdo agora
suprimidas no final dos servigos finebres. As manifestagties aparentes de luto estio condenadas e em vias de
extingio. Ja ndo se enverga vestudrio escuro, ja ndo se adopta uma aparéncia diferente da de todos os dias (...)
(Ariés, 1988. p. 57),

A cultura moderna transformou a morte num tabi. Tenta-se que esta seja tema ausente de
conversas do dia-a-dia ou mais formais, guardam-se as interrogagdes sobre ela
permanecendo-se em siléncio. Admite-se que a vida é sempre feliz ou deve parecé-lo ¢ a

morte contraria esse espirito,
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Capitulo HI - FASES DO PROCESSO DE MORTE

Tlisabeth Kiibler-Ross, médica psiquiatra de origem suiga, naturalizada americana, que cedo
se interessou pelo trabalhe junto dos que se enconfram no fim da vida, iniciou as suas
investigagdes nos finais dos anos sessenta do século passado. Desde essa altura, para além do
acompanhamento de vérias centenas de pessoas no fim da vida, produziu mais de uma dezena

de obras dedicadas a reflexfio sobre a morte e 0 acompanhamento no fim da vida.

A sua perspectiva conduz-nos & necessidade de integrarmos a morie na vida, deixando clara a
ideia de que os que estdo a morrer sdo os nossos melhores mestres sobre o significado da
morte e da vida. Por outro lado, a morte ¢ considerada, nfio como um fracasso do foro médico,

mas como um processo natural e previsivel.

A partir de mais de duzentas entrevistas efectuadas junto de doentes em fase terminal, Kiibler-
Ross identificou cinco estadios para o processo de morrer que respondem a um padrdo
especifico de reacgdes psicologicas que o ser humano percorre 4 medida que a morte s¢
aproxima, Concluiu, assim, que a maioria dos doentes terminais passaria pelas seguintes

fases, de forma quase sequencial:

- negago e isolamento (denial and isolation);

- raiva (anger);

- negociagdo (bargaining);

- depressio (depression),

- aceitagfio (acceptance).
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Apesar de muilos doentes seguirem estas fases, Kiibler-Ross afirma, no entanto, que “[...]
these stages do not replace each other but can exist next to each other and overlap at times™

(Kubler-Ross, 1969:264)",

A autora apresenta no seu livio On Death and Dying a descrigdo das reacgdes emocionais dos

doentes em fase terminal.

1* fase: negagiio e isolamento

A primeira reacgfio psicoldgica que a autora detectou nas entrevistas com doentes em fase
terminal foi a negag@io. O doente, quando confrontado com a noticia de que tinha uma doenga
potencialmente mortal, reagia negando a propria verdade que lhe tinha sido comunicada. A
mesma constatou que o doente entrava num estado de choque inicial e, logo de seguida,

verbalizava a impossibilidade do acontecido.

A negagiio funciona como uma defesa perante a possibilidade da morte, mais ou menos
préoxima. O doente ndo quer acreditar no que estd a acontecer, ha uma ameaga que ¢

necessario negar para continuar a vida.

Contudo, a negagio nfio ¢ definitiva ¢ muitos doentes irfio ultrapassa-la ¢ aceitario a dura
verdade. Durante o seu contacto com os mais de duzentos doentes em fase terminal, Kiibler-
Ross refere que apenas trés permaneceram numa fase de negagdo ate a morte (cf. Kubler-
Ross, 1969) .No contexto da negagfio, o doente poderd numa fase posterior cair numa situagéo

de isolamento pessoal:

1t is much later, usually, that the patient uses isolation more than denial. He can then talk about his death and his
illness, his mortality and his imortality as if they were twin brothers permitted to exist side by side, thus facing

death and still maintaining hope (Kub]er-Rcoss,1969).2

i . N : s . -
“ [...] estas fases nfio se substituens umas as oufras, mas podem sUrgiT a0s MEsIMO tempo e sobrepdr-se durante
algum tempo”

32



O Enfermeiro perante @ Morte do ldoso em contexto hospitalar

No seguimento do pensamento de Kiibler-Ross, a chave para cuidar dos doentes nesta fase e

nas fases seguintes é scmpre, e sobretudo, a escuta e a presenca amiga.

A propdsito de uma questdo que lhe foi dirigida, sobre qual deveria ser o comportamento da
equipa de enfermagem perante um doente que se encontrava numa fase de negagdo até a sua

morte, antora ¢ explicita:

They treat them just like any other needy human being and remember that some people need denial and this

should not be broken artificially just because we would like them to drop their denial (Kiibler-Ross, 1974Y.

2" fase: raiva

Apds um periodo inicial em que a negago esta presente no discurso € acgdo do doente, este
podera enveredar por sentimentos de raiva e colera, questionando-se intrinsecamente: “porqué
eu?”. Qualquer pessoa ficaria desesperada se “[...] all our life activities were interrupted so
prematurely; if all the buildings we started were to go unfinished, to be completed by

someone else [...] (Kibler-Ross, 1969).

Fsta fase ¢ bastante dificil, tanto para a familia, como para os profissionais de saude. O doente
vocifera criticas agressivas contra os profissionais de saude e inclusive contra a propria

familia.

The doctors are just no good, they don’t know wiat tests to require and what dict fo prescribe [..]. The nurses arc even more
often a target of their anger. Whatever they touch is not right. The moment hey have left the room the bel! rings [...]. The
visiting family is received with little cheerfulness and anticipation, which makes the encounter a painful event (Kibler-Ross,
1969)*

Norimalmente, ¢ muito mais tarde que o doente entra na fase de isolamento do que na fase de negacgfio. Assim,
o doente pode falar sobre a sua morte e a sua doenga, a sua mortalidade e imortatidade como se fossem ir lmos
gémeos a quem ¢ permitido viver lado a lado, enfrentado a morte mas mantendo, mesmo assim, a esperanga”

3w

Eles tratam-nos como qualquer outro ser humano que precisa de ajuda. Lembrem-se que algumas pessoas
precisam mesmo de passar pela fase da negagho. Esta ndo deve ser quebrada artificialmente s6 porque
gostavamos que eles ndo passassem por ¢la”

“0s médicos simplesimente nfio sdo bons, cles nia sabem que exames requer ir e que dieta prescrever [..). Os
enfermeiros sio, frequentemente, ¢ alvo da sua “livia™. Segundo os médicos tudo o que os enfermciros fazem €
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Para Kiibler-Ross (1969) ha gue promover a tolerfncia perante as reacgdes de raiva do doente.
Sublinha que temos que aprender a escutar o doente ¢ aceitar os seus acessos de raiva,

percebendo que se encontra a expressar sentimentos de alivio.

3" fase: negociacio

Segundo Kiibler-Ross, esta fase € a menos conhecida, mas muito importante para o doente
durante um curto periodo de tempo (Kiibler-Ross,1969). Nesta etapa, o doente abandona as
reacgbes de raiva e adopta a estratégia de negociar mais tempo de vida, prometendo

notrmalmente a entidades divinas mudangas de comportamento.

Most bargains are made with God and are usually kept a secret or mentioned between the lines or in a chaplain’s
private office. [...] we have been impressed by the number of patients who promise * a life dedicated to God” or

“a life in the service of the church” in exchange for some additional time. (Kibler-Ross, 1969)

Nestas circunstancias, a equipa de saide deverd estar atenta aos sinais do doente para ajuda-lo
a superar esta culpa do passado e também a culpa por ndo conseguir concretizar as promessas

actuais (Kiibler-Ross, 1969).

mal feito. No momento em que deixam a sala a campainha toca [...]. Ndo ¢ feita qualquer preparacdo para a
visita dos familiares, o que faz com que o encontro entre o doente e a familia seja um momento doloroso para
ambas as partes”

“Muitas promessas sio feitas a Deus e sfio, geralmente, mantidas em scgredo ou reveladas apenas
I > 8

dissimuladamente numa conversa ou no confessionario [..Jficamos impressionados com o niimero de doentes
que prometem “dedicar a vida a Deus” ou “servir a Igreja para o resto da vida”, em troca de um pouco mais de
terpo de vida”
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4" fase: depressio

Quando ja ndo é mais possivel negar a doenca, quando o doente sc encontra bastante

debilitado e, mais uma vez, foi internado no hospital, podera ocorrer uma fase de depressio.

Segundo Kiibler-Ross, ha dois tipos de depressiio que merecem actuagdes diferentes por parte
dos profissionais de safiide e da propria familia sendo a primeira uma depresséio reactiva e a

segunda uma depressfo preparatdria.

Na base da depressfio reactiva encontram-se tarefas e/ou compromissos que geram
sofrimento, atormentando os pensamentos do doente. A ajuda prestada passa pela necessaria
escuta do problema, incutindo coragem e alento de que tudo se resolvera pelo melhor em
relagfio as pessoas que se encontram a cargo do doente. Torna-se 6bvio, no entanto, que néo
bastara o conforto psicologico se néio se resolver, de facto, o problema do doente. Apesar da
autora nfio mencionar como resolver a inquietagdio do doente, poder-se-a certamente supor
que recorreria a equipa multidisciplinar, nomeadamente & assistente social ou a outros

recursos comunitarios existentes para encontrar uma solugfio eficaz que, por um lado,

resolvesse o problema social, e, por outro, contribuisse para o bem-estar do doente.

Noutras ocasides, o doente podera encontrar-se numa depressio preparatéria. Com esta
reac¢io, o doente estd a preparar-se para o seu fim, para a perda do que mais ama na vida.

Nesta etapa, o siléncio e a presenca amiga sdo fundamentais na ajuda ao doente.

The second type of depresion is usually a silent one [...]. In the preparatory grief there is no little need for words.
It is much more a feeling that can be mutually expressed and is often done better with a touch of a hand, a

stroking of the hair, or just a silent sitting together. (Kiibler-Ross, 1969)°,

[ . - o o : . L .

“Q segundo tipo de depressiio €, normalmente, uma depressfio silenciosa [...]. Na mégoa preparatoria ha pouca
caréncia de palavras. I muito mais um sentimento mutuamente expresso ¢, frequentemente, methor conseguido
com um leve taque da mio, um afago no cabelo ou, simpliesmente, o sentar lado a lade em siléncio”
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5" fase: aceitaciio

Esta fase representa o culminar de todas as reacgdes emocionais do doente em fase terminal.
L um “baixar das armas”, uma rendicio do doente perante a iminéncia da morte. Para Kiibler-
Ross, muitos doentes, quando ajudados, alcangarfio esta fase, apresentando uma necessidade

de acompanhamento em que a comunicaco verbal ¢ quase nula.

A presenga junto do doente em fase terminal, nesta etapa, € muito rica emocionalmente ¢
também significa o seu ndo abandono. O proprio doente “[...] may just make a gesture of the
hand to invite us to sit down for a while” (Kiibler seu ndo abandono. -Ross, 1969). 70 estar ao
lado do doente conduzira a pensar que “[...] he is not left alone when he is no longer talking
and a pressure of the hand, a look, a leaning back in the pillows may say more than many

‘noisy” words” (Kuibler-Ross, 1969).%

E convicgdio da autora que o doente em fase terminal que foi ajudado alcangara a aceitagdo e
morrerd em paz. Nas suas entrevistas verificou que os doentes a quem foi possibilitado
exteriorizar 0s medos, a raiva e a ansiedade, apresentam um percurso mais facilitado até a

aceitac#o.

Também os doentes mais idosos, que tém uma vida construida, com filhos ja adultos, com
uma situagfio profissional ja percorrida ¢ que olham para o passado com saudade mas com a
sensaclio de ter cumprido a sua missdo, necessitam de menos ajuda e alcangam a fase de

aceitagio mais rapidamente.

Nio obstante, as dificuldades do doente em alcangar a fase de aceitagfio, Kiibler-Ross ¢
peremptéria: “We have seen the majority of our patients die in the stage of aceptance, an

existence without fear and despair” (Kiibler-Ross, 1969).°

74(,..) pode fazer, somente, um gesto com a mic para nos convidar a sentar durante um tempo”

§4 1.1 ele nfio esté sozinho quande ja n&o pode falar e apenas uma leve pressdo na méo, um olhar, um recostar
sobre as almofadas pode dizer mais do que muitas ruidosas palavras”

? %Temos visto a majoria dos nossos doentes morrer na fase de aceitaghio, numa exisééncia sem medo e
desespero”
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As etapas descritas sfo aceites como inerentes ao processo de morrer contemporéneo, € nao se
seguem necessariamente umas as outras, podem ser manifestadas numa ordem diferente. No
entanto, para Marie de Hennczel hd algo que nfo se evidencia nesta descrigio meramente
psicolégica de Flizabeth Kubler-Ross, ou seja, para a autora o processo de morrer € definido
como um processo dindmico, com etapas que se sucedem, sem que nada indique as razdes que

fevam a passar de umas as outras, 0u MESMO 0 Seu refrocesso.

Segundo a autora, néo ha muito a fazer face ao softimento das pessoas que vao morrer e
a sua morte, mas o profissional de satide pode, pelo menos, oferecer a sua presenga ¢
atencdo ao doente terminal (Marie de Hennezel,p. 81). Deste modo, € importante que o
enfermeiro tenha total conhecimento das varias fases que constituem a morte, pois s6
assim poderd actuar da maneira mais correcta e permitir ao doente uma morte menos

dolorosa.

1. O cunho da Esperanga

Em todas as fases descritas pela autora ha um trago comum que estd presente em todos os
doentes: a esperanga. Segundo Kiibler-Ross, In listening to our terminally ill patients we were
always impressed that even the most accepting, the most realistic patients left the possibility

open for some cure, for the discovery of a new drug [...]J(Kiibler-Ross, 1969Y"°.

A esperanca é um sustenticulo para os doentes num nivel tal que permite que se sujeitem a
mais e mais exames médicos, sempre com a expectativa de encontrarem uma derradeira cura
para os scus problemas de satde. Esta esperanga poderia assumir variadas formas, como

constatou Kiibler-Ross:

It may come in form of a new discovery, a new finding in a research laboratory, a new drug or serum, it may

come as a miracle from God or by discovery that the X-ray or pathological slide really belongs to another

. . \ - , . . . .
M utavinde os nossos deentes em fase terminal ficamos sempre impressionados porque até os doentes mais
realistas admitem que acreditam que pode haver uma cura ou a descoberta de um novo medicamente [...]7
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patient. 1t may come in form of a naturally occurring remission, [...] but it is this hope that should always be

maintained whether we can agree with the form or not. {Kibler-Ross, 1969)"

Yara além desta defesa de manutencdo da esperanca do doente, Kiibler-Ross constatou gue,
quando os doentes deixavam de apresentar sinais de esperanga, encontravam-se preparados e,

pouco tempo depois, morriam.

A mesma também evidenciou dois tipos de esperanga: a esperanca inicial, que esta
relacionada com a possibilidade de encontrar-se uma terapéutica curativa, ¢ uma esperanga
tardia, de curto prazo, que o doente sente quando se apercebe de que a terapéutica ja ndo €
eficaz e envereda entdo por uma esperanga numa vida apds a morte e/ou uma esperanga

dirigida para as pessoas que ird abandonar a curto prazo.

A autora indica-nos, ainda, um aspecto essencial no bem-estar da pessoa em fase terminal: a
comunicagfio sobre a morte, Numa primeira abordagem, pensariamos que os doentes em fase

terminal ndo desejam falar sobre a morte. Contudo, Kiibler-Ross revelou o contrario:

They all expressed their appreciation of sharing with us their concern about the seriousness of their illness and
their hopes. They did not regard their discussions of death and dying as either premature or contraindicated in
view of their “comeback”. [...] Several of then asked to meet with their family in our presence before going

home, inorder to drop the fagade and to enjoy the last few weeks together fully, (Kiibler-Ross, 1969)'2

e esperanga pode surgir na forma de uma nova descoberta num laboratério de pesquisa, um novo remédio,
um milagre de Deus ou a revelagiio de que afinal aquele raio X afinal pertencia a outro doente. A esperanga
pode, ainda, surgit na forma de uma remissdo natural {...] mas ¢ esta esperanca que deve ser conservada,
concordemos com cla ou ndo”

"2« Todos os doentes expressaraim a sua opinido € vontade de partithar connosco o seu intetesse pela gravidade
das suas doengas e as suas esperancas. Estes doentes ndo consideraram a discusséic sobre a morte e 0 morrer
como prematura ou contra-inclicada na questiio do seu regresso.[...] Muitos deles pediram para ver as suas
familias na nossa presenca antes do regresso a casa, de maneira a afastarem-se mesmo do hospilal e desfrutarem
realmente as dltimas semanas juntos”
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2. Gestiio do Luto com a Familia: Transmissfio da Ma Noticia

Provavelmente, para a maioria dos enfermeiros “enfrentar” a morte de um doente,
representara um esforgo doloroso. Contudo, acompanhar a morte dos doenies € parle
inlegrante da enfermagem. Cunha (2003, p. 34). defende que o enfermeiro tem diversas
responsabilidades perante a morte do doente. Estas dividem-se em wés grandes éreas:
“Responsabilidades Legais/ Institucionais; Responsabilidades relativas & familia, pessoas

significativas e amigos proximos e Responsabilidades clinicas.”

Quando a morte é uma rcalidade inalteravel, hd um todo em potencial para ser desenvolvido
com a familia ¢ as pessoas mais significativas, de modo que, “Suavizar os momentos de perda
e luto é cuidar, é exercer enfermagem.” (Cunha, 2003, p. 38). A preparagfio da familia/pessoas
significativas ¢ essencial para minimizar o impacto de uma informagio potencialmente
dolorosa. Kaplan citado por Junior (2005, p. 14) defende que primeiramente, a que “ (...)
preparar a familia para a possivel morte de um ser amado (...) [considerando que] o primeiro

passo no trabalho com a familia ¢ desenvolver uma alianga com esta.”

A transmissfio da ma noticia — morte aos familiares nunca ¢ um processo fécil, sendo esta uma
situagfio desconfortavel com a qual os enfermeiros se deparam nfio raras vezes. Este momento
constréi-se pessoalmente ou, na sua impossibilidade, por via telefone. Junior (2005, p. 14),
considera que o uso do telefone para transmitir a noticia de morte “ (...) € um método
adequado. Se a familia néo esta presente, ndo pode chegar ao hospital ¢ descobrir por acaso

que o seu parente faleceu (...)".

No entanto, Cunha, aprova a transmissio da mé noticia por telefone unicamente no caso de
familiares * (...) que saibam que a morte ¢ iminente ¢ estejam a aceitar esse facto (..)",
valorizando que nesta abordagem dever-se-4 “ (...) acrescer cuidado, delicadeza e tacto...”
(Cunha, 2003, p. 35). Esta forma de transmissfio ndo permite um contacto visual com o
receptor da mensagem, o que muitas vezes dificulta esta tarefa e exige uma série de cuidados

de modo a minimizar o impacto da informagfo nos receptores.

L
N
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Nesta situacdio deve-se “Tentar explorar se a pessoa estd ou ndo so6 e qual a relacdo de
afectividade com o falecido; (...} nunca comunicar o facto a uma crianga ou pessoa

emocionalmente instavel (...} (Cunha, 2003, p. 35).

Quando os familiares estdio presentes transmite-se pessoalmente a md noticia de morte, sendo
essencial promover um ambiente o mais calmo possivel. Para uma assisténcia com qualidade
e adequada a familia ¢ essencial, no momento da morte, conduzir os entes queridos a um lugar

privativo onde possam permanecer juntos ¢ exporem as suas emogdes (Iinior, 2005).

Cunha (2003) defende que se devem fragmentar as informagdes, de modo a que possam ser
transmitidas de uma forma simples, sem muitos detalhes técnicos, tendo em conta que a
familia podera j& estar preparada para a situagfio. Junior (2005) corrobora a perspectiva de
Cunha considerando que a noticia potencialmente dolorosa, nfio deverd nunca ser transmitida
de uma forma abrupta, enfatizando do mesmo modo que a sua narragiio scja feita de forma

gradual.

O primeiro destes autores alerta também para a necessidade de falar de alguns aspectos
positivos, como por exemplo “ (..) assegurar que tudo foi feito (ajuda médica,
enfermagem...), que Ihe foi aliviada a dor, que ndo houve sofrimento, que foi confortado, que
lhe foi satisfeita a ultima vontade expressa, que recebeu ajuda espiritual (...)” (Cunha, 2003, p.
38). Dever-se-a dar tempo aos familiares para que enfrentem a situagéio, manifestem os seus
sentimentos e coloquem questdes complementares que serfio importantes para o processo de
luto. Deste modo, devemos “Perguntar & familia se nos fizemos entender, se necessita de

informac&es adicionais.” (Cunha, 2003, p. 35)

Em todo este processo a familia deve ser confortada “(...) fazendo uso do toque terapéutico,
(apertando-lhe a méo ou (...) fisicamente (abrago) se sentir que eles apreciam este gesto”
(Cunha, 2003, p. 38). Também Janior (2005, p. 14) alerta para a importdncia destes
procedimentos: “(...) oferecer apoio, permanecer ao lado, segurar-lhe as m#os, abraga-los se

permitirem.”

No caso da familia expressar a vontade de se despedir do corpo ja sem vida, “O enfermeiro

deve facilitar esse desejo.” (Cunha, 2003, p. 35). Como ¢ dbvio antes de permitir este contacto

40
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¢ “ (...} importante tornar o ambiente & volta do falecido, o mais estético possivel para a
familia.” (Cunha, 2003, p. 35). Se o enfermeiro adoptar uma postura assertiva com o cadaver
¢ com as pessoas significativas, executando também os cuidados pds morte de uma forma

suave e respeitosa, esta serd ja wma forma de confortar a familia enlutada.

Por tltimo, a familia pode necessitar de ajuda também no momento de deixar o hospital, pelo
que podera ser conveniente contactar outro familiar e, sempre que possivel, “O enfermeiro

podera ainda acompanha-los até a porta da unidade (...)” (Cunha, 2003, p. 38).
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CAPITULO IV - A MORTE DO IDOSO

“O envelhecimento, as limitagdes, a doenga ¢ a morte, raramente andam de costas voltadas.”

(Francisca Manso e Lucia Velho, 2004)

1. O 1doso — O Ciclo Vital

De acordo com Santos (2002), o ciclo vital enquanto visfio transversal de um processo de
crescimento interior, biolégico, psicolégico, emocional € social encerra em si varias fases que
pressupde a passagem de crises e uma evolugfio faseada que culminard no processo de morte.
A terceira idade assume-se como a Ultima destas fases, pressupondo uma pandplia de
vivéncias e cxperiéncias que em muito caracterizam a forma como o individuo encara o

proprio processo de envelhecimento (crescimento).

O envelhecimento ¢ um processo complexo ¢ universal sendo descrito como ” (...) um
processo em que os adultos saudaveis, passam a ser frageis, com diminuigio dos mecanismos
fisiolégicos e aumento exponencial para a vulnerabilidade perante a doenga ¢ a morte”.

(Miller cit.in Jacinto, Teijeiro e Bairrada, 2004, p.9).

Lidz cit. in Dos Santos (2002), caracteriza o envelhecimento em trés fases sucessivas,
podendo, no entanto, o idoso nfio chegar a atingir todas elas ou, contrariamente, atingi-las em
simultineo. A primeira fase denomina-se de Idoso e, ¢ uma fase em que nilo existem grandes
alteracbes orgénicas, sendo as modificagdes observadas no modo de vida provocado pela
reforma e o individuo ainda se considera capaz para satisfazer as suas necessidades. A
segunda fase ¢ designada por Senescéneia e ocotre quando o individuo passa a sofrer
alteragBes na sua condigfo fisica, ou de outra natureza, que o levam a necessidade de confiar
nos outros, o que corresponde a uma velhice avangada. Por fim, surge a fase da Senilidade,
em que o cérebro ja nfio exerce a sua fungfio como drgdo de adaptaghio € o individuo se torna

quase dependente necessitando de cuidados completos.

Se atendermos & designacio de idoso, em geral considera-se pessoa idosa toda aquela que

tenha uma idade igual ou superior a 65 anos. Gragas & medicina verifica-se um aumento da
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longevidade, o que tornou necessario distinguir varias fases a partir dos 65 anos, considerada
pela sociedade e por alguns gerontologistas como a idade limiar da velhice. Oliveira (1999, p.
324), distingue dois grupos, “(...) considerando «terceira idade» a partir dos 65 até aos 75 ou
80 anos (seriam os idosos-novos) e depois uma «quarta idade», idosos muito velhos, apos os
90 anos (...)". No entanto, nfio existe unanimidade nestas categorizacdes, autores hd que
consideram “(...) que «idoso jovem» descreve qualquer pessoa entre 60 ¢ 75 anos, enquanto

«idoso velho» se refere a qualquer pessoa mais velha do que isso.” (Stuart-Hamilton, 2002, p.
21).

Contudo, “As alteragdes causadas pelo envelhecimento desenvolvem-se a um ritmo diferente
para cada pessoa ¢ dependem de factores externos como o estilo de vida, actividades e

ambiente, ¢ de factores internos como bagagem genética e o estado de saude.” (Berger

e

(g}

Mailloux-Poirier, 1995, p. 124). Este autor defende portanto que o envelhecimento

diferencial ou seja “Ninguém envelhece da mesma maneira ou ao mesmo ritmo.” (Berger

]

Mailloux-Poirier, 1995, p. 125), pelo que ndo pode ser medido pela idade cronoldgica.

Independentemente de como sfo rotulados, os sinais de envelhecimento existem, ¢ podem ser
tanto fisicos como mentais, sendo denominados respectivamente, por idade bioldgica ¢ idade

psicologica, que se correlacionam mutuamente,

As modificagdes fisioldgicas do envelhecimento, que se reflectem no aparecimento de défices
funcionais e cognitivos, 1&m efeitos progressivos e cumulativos, sendo irreversiveis. Deste
modo, o ser humano torna-se num ser frdgil e com uma vulnerabilidade que aumenta
exponencialmente, favorecendo o aparecimento de patologias, passando a senescéncia
(designaglio do envelhecimento normal ou primdrio) a dar lugar a uma degenerescéncia

patologica.

“O envelhecimento foi durante muito tempo percebido como um fendmeno patolégico (...)”
(Berger e Mailloux-Poirier, 1995, p. 124), esta € uma concepgéo errénea, dado que a
senescéncia * (...} € um processo multifactorial que arrasta uma deterioragfio fisioldgica do
organismo” (Berger ¢ Mailloux-Poirier, 1995, p. 125) é um fendmeno tido como normal e

universal. Verificam-se alteragbes inerentes ao continuum do envelhecimento.
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Por fim, segundo Bagagem citado por Vieira, uma das primeiras perdas que a pessoa idosa
enfrenta € a limitagfio das suas capacidades, o gque a expde a um enorme potencial para

adoccer, traduzindo-se estas por:

a) Diminuicdo das capacidades sensoriais;

b) Diminuigfio das capacidades mentais;

¢) Diminuicio das capacidades motoras;

d) Diminuigio das capacidades de regulacio hemostatica.

Alguns autores acrescentam o envelhecimento tercidrio para se referir & rdpida e acentuada

deterioragfo fisica imediatamente anterior a motte.

1.1. Terceira Idade: A Ultima Morada.

A velhice raras vezes é considerada isoladamente, sem que seja abrangida a ideia de morte,
“Embora a velhice e a morte sejam dois fendmenos diferentes, continuam ainda sinénimos

para muitas pessoas (...)” (Berger e Mailloux-Poirier, 1995, p. 510).

Os idosos situam-se na dltima fase do continuum do ciclo natural de vida, pelo que a morte
pode ser considerada um acontecimento iminente, como dizia Edgar Morin citado por Sousa
(1993, p. 342) “A velhice é um estado de simpatia para com a morte.” Nesta fase da vida,
existe uma consciéncia acrescida do limite temporal da existéncia humana, pois a velhice e
muitas vezes a doenga que se associa ddo os sinais de alarme que promovem uma

consciencializagfo dessa realidade imutavel (Sousa, 1993).

Segundo Berger e Mailloux-Poirier (1995, p. 513) “A morte das pessoas de idade ndo
constitui muitas vezes uma preocupaciio social maior. Muitas pessoas acreditam, com efeito,
que esta morte inevitdvel ¢ desejada e esperada com impaciéncia por todos os idosos ¢ que

eles estdio prontos a morrer,” No entanto, esla percepedo social ndo parece ser de todo
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correcta. E certo que existem 1dosos que encaram a sua morte com um certo desprendimento,
ou porque ja enfrentaram a perda de parentes e de amigos ou por aderirem solidamente a
crengas religiosas. Existem ainda aqueles que associam a morte ao término da sua dor ou do
sofrimento, no entanto, ha outros que encaram este fendomeno de um modo reticente por

considerarem que ainda nfio levaram a cabo tude o que pretendiam. (Berger e Mailloux-

Poirier, 1995)

A morte é sempre uma experiéncia individual e por isso a capacidade que cada pessoa tem de
fazer face 4 morte depende de diversos factores como a personalidade, educagio, experiéncias

de vida anteriores, auto estima, etc. (Berger e Mailloux-Poirier, 1995)

Hennezel (1997), a proposito da pessoa idosa face a morte, diz-nos que a maioria dos idosos
nfio tem medo da propria morte, mas mais exactamente do sofrimento, do anonimato ¢ da
solidfio dos ultimos instantes. Segundo a autora, o verdadeiro sofrimento néo reside na perda
da vida, mas nesse medo de ja nfio serem respeitados como pessoa humana até ao fim, nas
suas necessidades mais essenciais. Berger € Mailloux-Poirier (1995, p. 511), vem também de
encontro a esta ideia de que para os idosos * (...) a rejei¢dio, o isolamento, a soliddo, a doenga
prolongada, a perda do papel sociai, a perda de autonomia, a humilhagfio ¢ perda de dignidade

sfo mais temiveis do que a morte.”

Mas, em que momento ¢ que o idoso entra verdadeiramente no processo de morte? Berger e
Mailloux-Poirier (1993, p. 525) afirmam que “(...) a maior parte dos idosos sabem que véo
morrer (...)”. Em geral, a deterioragdio fisica que ¢ observavel ¢ o indicador maximo da
proximidade do momento de morte, no entanto existem manifestagdes subtis do foro
psicologico que sdo importantes, como alteragdes do comportamento ou do modo de pensar.
Quem lida ou lidou com idosos sabe de facto, que muitos deles chegam a predizer o momento
da sua morte como se tivessem algum tipo de controlo sobre as suas vidas, o que ¢ de certo

modo impressionavel.
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2. A Morte em Contexto Hospitalar

Segundo Henriques (1993), a morte afirma a existéncia de uma lei universal para todo o ser
vivo, do qual 0 homem tem consciéneia: houve um inicio para cada um de nds e haverd um
fim. No entanto, o sentimento de finitude nem sempre é bem visto pelo homem, o que o leva

muitas vezes a negar csta realidade ou a esquecer a iminéncia deste acontecimento.

Este afastamento utopico da morte, o ndo falar dela, o evitar contactar com o moribundo ¢
com os espagos onde a morte estd muitas vezes presente, conduz a uma realidade muito actual
— a dessocializacfio da morte e consequentemente a solidéio do moribundo. Segundo Marques
(2002, p.7) “ (...) se num passado ainda recente grande parte das pessoas morria em casa (...) a

verdade ¢ que hoje a esmagadora maioria das mortes ocorre em instituigdes de Satde”.

A sociedade contempordnea afastou a morte, © (...) escorragou-a do seio das familias ¢
encurralou-a nos hospitais e outras instituigdes, onde tantas vezes se motre sozinho atrds

duma cortina numa enfermaria (...)” (IHenriques, 1993, p. 11).

De facto, como refere Ariés (1988, p. 182) parece que “(...) a motte recuou € trocou a casa
pelo hospital: esta ausente do mundo familiar do dia-a-dia (...)”. Também Sousa (1997, p. 25)
afirma esta mesma ideia, afirmando que “O Homem impossibilitado de morrer em casa,

rodeado pela familia, morre no hospital, sozinho.”

Esta transferéncia do moribundo de casa para uma institui¢do, justifica-se também pelo facto
de residir nestas institui¢des, nomeadamente nos hospitais, os saberes técnicos e cientificos da

medicina, capazes de prolongar a vida, evitando a todo o custo a morte.

A téenica e a ciéncia, a quem devemos o aumento da esperanga média de vida, sfio tambem
responsdveis pelo afastamento do moribundo do seio familiar, como nos refere Segundo
Sousa (1997, p. 25), “O avango técnico da medicina implica a transferéncia dos doentes em
fase final de vida para o hospital, que fruto da tendéncia positivista tende a fragmentar o

doente em especialidades e sub-especialidades.”
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“Ao longo da historia, o grande objectivo do hospital foi tratar da doenga e devolver a satide,

. . ~ ; . ~ . 1 Pt
tendo-se juntado mais recentemente a estas preocupagdes a da prevengho e reabilitagio
(Henriques, 1993, p. 11). Auavés da andlise deste excerto, faciimente se depreende que néo
era de todo objectivo desta institui¢io ajudar o moribundo a morrer. Istas instituighes
deparam-se agora com uma nova necessidade de actuacio: a de lidar com os doentes

terminais ¢ suas familias e consequentemente com o processo de luto.

No entanto, é necessario atender o moribundo como um ser biopsicossocial, € ndo somente
como um ser portador de uma doenga incuravel, “ (...) ¢ que mesmo quando acabou a
esperanca de cura, continuamos perante um ser humano com aspiragdes, necessidades e
desejos. Um ser humano que € tnico e que vive estes ultimos momentos de uma forma Unica

¢ individualizada {...)” (Henriques, 1993, p. 12).

Para Sousa (1997, p. 25), esta individualidade ¢ perdida aquando da hospitalizagéo, pois “o
doente (...) passa a ser um entre indmeros doentes”. Ao ser transferido para o hospital, o
homem € desinserido do seu comtexto natural de vida, sendo colocado num espago
despersonalizado onde: os objectos pessoais escasseiam, as novas tecnologias se podem
revelar assustadoras, as pessoas que lhes sdo particularmente queridas ganham estatuto de
visitas e onde a presenga constante de profissionais de saide que lhe sfo desconhecidos € uma

constante,

O doente em fase final de vida morre sem o apoio dos familiares e amigos, sem opoertunidade de intervir
nas decisdes sobre a sua propria morte. Nos hospitais, os familiares com os seus medos e dividas, tém de
representar o papel de visitantes, sendo a sua presenga apenas tolerada em hordrios definidos. (Sousa,
1997, p. 25).

Segundo Sousa (1997), mesmo dentro do hospital, o local de morte modifica-se. Na
impossibilidade de levar o doente para um isolamento, este ¢ separado fisicamente dos demais
doentes, através das cortinas ou de biombos. Em qualquer dos casos o doente morre s6, sem

ninguém para partilhar os seus medos, as suas angustias, a sua paz, ou o que sente.

O doente morre, muilas vezes, numa cama de um hospital, rodeado de maquinas e sem o calor
humano de um familiar ou amigo, niio tendo acompanhamento nesta tltima etapa da sua vida.

Esconde-se a gravidade da situagio ao doente, forma-se um muro de siléncio, ndo se
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possibilitando a oportunidade de este partilhar sentimentos (medo, angustia, paz ou quem sabe
alegria), nem de expressar o seu ultimo pedido, desejo, ou mensagem. A soliddo surge como

caracterizadora de um cendrio ja por st bastante atroz.

Todas estas atitudes colidem com os direitos dos doentes como nos refere Pinto (1999, p.
233), “ (...) mais do que falar do direito de morrer, & preferivel reflectir sobre o direito a
mortrer com dignidade (...) Morrer é bem mais do que um direito, ¢ um facto universal, talvez

o aconilecimento mais universal da vida humana.”

Os cuidados de acompanhamento surgem da necessidade preeminente de evitar contextos de
morte caracierizados pela soliddo, siléncio, desespero e dor. Nesta perspectiva enfatiza-se a
importancia crucial dos cuidados paliativos que (...) afirmam a vida e encaram a motrte como
um processo normal (...) nunca antecipam nem atrasam a morte (...) proporcionam alfvio para
a dor e para outros sintomas incomodos (...) integram os aspectos psicologicos e espirituais
dos cuidados (...) oferecem um sistema de suporte para ajudar os doentes a viver tdo

activamente quanto possivel até a morte (...)” (Neto cit por Neves, 2000, p. 24).
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CAPITULO V - O ENFERMEIRO PERANTE A MORTE

" Sempre se esperou que os enfermeiros respondessem

a obrigacfio de cuidar fosse em que circunstincias fosse".

Salvage (1990).

1. Enfermagem em Contexto Geriatrico

Para as situacdes relacionadas com processos patoldgicos nos idosos foram criados locais com
caracteristicas ¢ finalidades préprias, onde através de uma equipa multidisciplinar se procura
ndo sé reverter o estado de satde actual do idoso, bem como promover a satde do mesmo.
Nos servigos de geriatria procura-se entdo tratar os idosos doentes, contribuindo para
prolongar as suas vidas com mais saude, “Na geriatria estdo incluidos todos os aspectos do
envelhecimento, como: problemas fisiologicos, patologicos, econdémicos e sociologicos. A
importancia da geriatria fica enfatizada pelo facto que vem aumentando a expectativa de

vida.” (Taber, 2000, p. 798).

O enfermeiro tem em si a responsabilidade de preparar o idoso/familia para a inevitabilidade
da morte. Segundo Stevenson (1997, p. 37), um dos objectivos da enfermagem Geridtrica ¢
conseguir “ (...) superar o condicionamento profissional em prolongar a vida e promover a
satide de modo a que o idoso seja capaz de encarar a situagio de morte como algo natural”. 56

neste sentido, se consegue promover a morte com dignidade enfrentando-a da melhor forma.

O enfermeiro ao cuidar do idoso devera centrar-se na promogfo de um bem-estar ac mesmo,

tendo em conta a humanizaco desta etapa do ciclo da vida e o direito a uma morte digna.

2. Sentimentos ¢ Atitudes do Enfermeiro perante a Morte

Como qualguer outra pessoa, também o enfermeiro tem sentimentos e, quando se trata da
questio da morte do doente, também ele se sente incomodado € se vé, muitas vezes, em

situacdes com as quais tem dificuldades em lidar. Perante isto, pode, adoptar as mais diversas
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atitudes e ter varios sentimentos, que, de algum modo, viio influenciar a sua vida profissional

e até pessoal.

Segundo Henriques, quando os enfermeiros assistem um doente moribundo, confrontam-se
com os seus sentimentos em relagio & morte € ao processo de morrer, surgindo sentimentos de
impoténcia, de agressividade interior, bem como um sentimento de fracasso. “Ficamos entdo
com medo de investir afectivamente, pelo medo de nos magoarmos, e ¢ mais facil deixar

morrer, que ajudar a morrer” (Henriques, 1993, p. 12).

A medida que os profissionais de enfermagem sfo confrontados com a realidade do
sofrimento, da morte e da doenca terminal podem surgir situacbes geradoras de stress
acompanhadas por reacgdes emocionais de impoténcia, culpa, frustragio, medo, ansiedade,

anglstia, inseguranga, revolta ou embarago, assim como perturbagdes somaticas (Marques,

1991).

A mesma opinifio ¢ partilhada por Gomes (1992) que para além daquelas reacgbes considera
que podem igualmente surgir alguns comportamentos e atitudes como: dificuldade de
concentracio, fadiga, agressividade, sinais de desmotivagdio, absentismo, desejo de mudanga

de servico, comportamentos de fuga, alcoolismo e conflitos familiares,

Estes senlimentos ¢ atitudes sfo, vivenciados pelo enfermeiro, exigindo deles um
conhecimento e correspondéncia, bem como a compreensdio para com o doente
auxiliando na expressiio dos sentimentos e emogdes, como frustragdes, raivas, iristezas,

culpas ¢ invejas dos que estdo saudaveis.

Segundo Gomes (1992) o enfermeiro como pessoa que €, e por ser o profissional de satde que
passa mais tempo em contacto com o doente, partilha de uma variedade de sentimentos acerca
do sofrimento e da morte, pelo que necessita de estar preparado para compreender ¢ cuidar do

doente em fase terminal na sua globalidade.

A forma como cada profissional encara estas situagdes, depende, de acordo com o referido
por Marques (1991, p. 27) “ (...) da sua estabilidade emocional, da sua atitude face & morte e

4 doencga e das suas experiéncias pessoais prévias.”
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Esta pratica ¢ tipica do modelo de tratar (biomédico) que ¢ adoptado por um grande nimero
de enfermeiros seduzidos pelo {ascinio da tecnologia, desvalorizando o modelo orientador da

actuacio em Enfermagem que € o cuidar.

Nathalie, citada por Mercadier (2002, p. 159) aborda ainda o facto do enfermeiro poder sentir-
se aliviado, referindo que “ (...) o momento de vestir o corpo do doente pode ser uma
oportunidade para aliviar-mos todo esse peso [da morie], € um momento em gue podemos

restaurar alguma coisa.”

2.1. Factores que influenciam os sentimentos/atitudes do enfermeiro face 4 morte

Muitos sfio os aspectos que alteram a percepgio de morte e, consequentemente, 0s resultados
que essa experiéncia terd para o profissional de enfermagem. Qualquer pessoa € um
microssistema aberto bidireccional que influencia e sofre mutagdes.(Oliveira,1998) Assim, as
atitudes e comportamentos dos enfermeiros perante a vida e a morte vdo depender de
antecedentes pessoais e profissionais (experiéncias prévias) e das especificidades que
integram cada doente/familia, cada morte, no fundo cada vivéncia. “A forma como cada
profissional encara a morte do assistido depende da sua estabilidade emocional, da sua atitude
face a este processo, da sua maturidade, das suas expectativas profissionais”. (Neves, 2000, p.
53-54). De igual modo, também os sentimentos experienciados dependem destes mesmos
factores. Como refere Suarez (1998, p. 133), o enfermeiro sofre a “(...) influencia de factores
relacionados con educacién y formacion profesional, de forma tal, que debe ser capaz de
conjugar los elementos somaticos, psicolégicos, socioculturales y espirituales de esa unidad

integrada que es el enfermo terminal.”"?

2.1.1 A Idade do Utente

Relativamente ao doente existem factores somaticos muito relevantes, “(...) la edad del

: . 14 :
enfermo cs unco de los componentes importantes (...)” (Sudrez, 1998, p. 135)". A morte ¢

3 . . > . - ~ .
My influencia de factores relacionados com a educagiio e formag@o profissional, de forma tal, que deve ser

capaz de conjugar os elementos somaticos, psicologicos, socioculturais e espivituais dessa unidade integrada que
¢ o doente terminal.”’
M ) aidade do doente ¢ um dos componentes importantes (... )"
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sempre associada & Ultima etapa do ciclo natural de vida — & velhice, € nesta fase que este

acontecimento é encarado com maior naturalidade.

Nesta faixa ctaria, as pessoas deparam-se com a mortalidade do ser vivo, pairando a
inevitabilidade deste acontecimento, “(...) ya que siendo la muerte inevitable, lo mas logico es
que ocurra ¢n la velez” (Suarez, 1998, p. 137)"". A morte na vethice ¢ a methor aceite, como
refere Sousa (1996, p. 39)“(...) queremos que este caminho, que ¢ o caminho da vida, termine
numa «boa mortey, que é a morte de velhice, a wmorte esperadax depois de termos cumprido

um ciclo de «coisasy vividas e entregues.”
2.1.2 Tipo de motte

O tipo de morte podera também influenciar o modo como os profissionais lidam com a
mesma. Mercadier (2004, p. 132), considera que “ A morte néio surpreende toda a gente da
mesma forma. Pode surpreender pelo inesperado, pela incongruéneia, (...) ha casos em que
ndio chega a surpreender: por vezes € esperada, ¢ até desejada, tanto por doentes como por

prestadores de cuidados.”

Diversos autores dividem a morte em dois subtipos, a morte sibita e a morte esperada.
Martinez (1993, p. 36) considera que a morte subita ¢ “(....} reconocida como la «mas
deseada» por carecer de periodo trasitorio o preliminar y al tiempo aceptada en el discurso
cotidiano™.'® Ao contrario desta, a morte esperada *(...) percedida de un periodo agdnico
durante el cual la categorfa del que va morir se percibe como indefinida por su caracter
liminal, es ampliamente rechazada y excluida, omitida y atin negada.” (Martinez, 1993, p.
36)"7. Assim, para este autor o ideal ¢ a morte surpresa, que ndo permite uma preparagao
efectiva do individuo/familia. No entanto, esta mesma ideia nfio ¢ defendida por Kaplan, que
considera a morle stbita ou inesperada, como uma morte inoportuna e violenta “(..) a morte
subita € mais traumatica do que a morte por doenga prolongada, uma vez que nesta ultima
pode ocorrer tristeza antecipatoria.” (Kaplan cit por Junior, 2005, p. 15). Para esie autor, a

morte esperada permite uma preparagio do doente/familia, possibilitando a iniciagdo de um

By sendo a morte inevitavel o mais logico € que ocorra na velhice.”

16 .y reconhecida como mais desejada por ndo possuir perfodo transitério ou preliminar e com o tempo € aceite
pelo discurso quotidiano.”

7.,y precedida de um periodo agonico durante o quat o estado do que vai morrer se pereebe como indefinida
pelo seu cardcter limiar, ¢ amplamente nfio accite e excluida, omitida ¢ ate negada.”
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processo de luto. Este tipo de morte “(...) implica que o tempo esperado de vida e o perfodo
realmente vivido sejam aproximadamente iguais; essencialmente, a pessoa morre quando tal
deveria previsivehmente ocorrer”, (Kaplan cit por Junior, 2005, p. 15), nfo sendo este

acontecimento surpreendente para 0s que o rodeiam.

2.1.3 Factores educacionais e a formagio profissional

Istes sfo factores que ditam muitas vezes o conceilo de morte do profissional e a atitude do

mesmo perante este acontecimento, ou confribuem em grande escala para os mesmos.

A educacdio recebida pelo profissional tem inerentes factores espirituais/religiosos e

socioculturails.

Suarez (1998, p. 133) considera que os “(...) programas actuales de formacion profesional
basicamente estan enfocados a preservar la vida y muy poco a enfrentar la agonia y la
muerte.”'® No entanto, existe toda uma experiéncia em contexto laboral que contribui
informalmente para a formagéio dos enfermeiros, “Las experiencias son un factor clave en la
actitud y las expresiones de la enfermera en relacién a la muerte y el morir (.)"" (Suarez,
1998, p. 139). Sfo as vivéncias profissionais que “(...) ayudan a remover los condicionantes
socioculturales, erradicar miedos, prejuicios y falsas creencias que le traben el libre desarrollo
de las potencialidades (..Y"*" (Sudrez, 1998, p. 134), permitindo que o enfermeiro encontre

estratégias para lidar de um modo mais adequado com a morte dos seus doentes.
2.1.4 Factores psicologicos

Segundo Sudrez (1998), a personalidade, o temperamento e os receios relativos & agonia € a
morte vividos pelo enfermeiro poderdio influenciar significativamente ¢ modo como este reage
4 morie dos seus doentes. Assim, a {irmeza das suas convicgdes, as suas atitudes perante a

vida, assim como as suas caracteristicas afectivas, fisicas e cognitivas, condicionam as suas

" <(,..) programas actuais de Tormagéio estfio basicamente direccionados para a preservagio da vida e muito
pouco para enfrentar a agonia e a morte.”

174 A experiéncias sdo um Tactor chave nas atitudes e expressdes do enfermeiro em relagfio 4 morte € a0 morrer.
20« y ajudam a remover as condicionantes socio-culturais, erradicar medos, prejuizos e falsas crencas que
impedem o livre desenrolar das potencialidades (... }”
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reacgdes emocionais enquanto profissional. Psicologicamente um enfermeiro podera negar a
realidade da morte de um doente ou podera aceitd-la, Um enfermeiro inseguro teré dificuldade
em proteger-se dos efeitos psicoldgicos da morte dos seus doentes, sendo {requente
desenvolver sentimentos de autocritica, tristeza e de culpa. Podem surgir tentativas de fuga

perante a nccessidade de wansmitir a noticia da morie aos familiares/entes queridos.

O modo como o enfermeiro encara a morte bem como os sentimentos que experimenta,
resultam de influéncias multifactoriais, pelo que as atitudes, comportamentos e sentimentos
dos profissionais nfo poderfio nunca ser interpretados ou julgados sem se atender a estes

diversos condicionantes.

3. Como enfrentar a exposic¢iio constante face & morte

Um profissional de Saude em contacto com a morte, desenvolve uma resposta especifica que
pode basear-se na aceitagfo ou na tentativa de reprimi-la (sublimagfo/recalcamento). Esta, no
entanto, provoca de uma maneira geral, tensdo ¢ fadiga podendo interferir na vida pessoal ¢

familiar de cada um.

Marques refere que “ (...) lidar com a morte (...) ¢ sempre gerador de medos, ansiedade,
cansago, sensagdo de alguma impoténcia e de derrota, vontade de desistir (...)” (Marques,
2002, p. 11). Para Sousa (1996), o morrer ¢ de certo modo incompativel com a actividade do
profissional de satde, que pode experimentar um sentimento de impoténcia e de fracasso, face

a inevitabilidade deste acontecimento contra o qual se estabelece uma luta desenfreada.

Uma relagiio mais superficial do enfermeiro poderd ser encarada pelos familiares do utente
como uma falta de interesse ou até mesmo de insensibilidade, pondo em questdo a relacéo
enfermeiro/familia. Putativamente, ndo raras vezes, o enfermeiro assume esta atitude numa
tentativa de disfarcar a sua ansiedade e sensagfo de desamparo, ou mesmo raiva inconsciente
face a profundidade do fendémeno de morte. De facto, os Enfermeiros sdo, antes de tudo, “(...)
pessoas. Sofrem, como toda a gente, com o menosprezo pelas questdes relativas a morte.
Cresceram numa sociedade onde ja ndo se fala dela (...)” (Hennezel, 1998, p. 11). Nestes
casos, dizemos que estamos perantc uma espécie de fuga realizada pelo profissional

caracterizada por diversas tonalidades tendo em conta a personalidade de cada um. “O
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malterialismo da téenica € a rotina do dia a dia profissional, facilmente abrem a porta a fuga, a
que tantos cedem na aproximagfio do doente nesta derradeira fase da vida.” (Pinto cit por

Neves, 2000, p. 43).

O profissional poderd sentir a necessidade de se afastar do doente como precaugdo, para nao
se envolver emocionalmente, com receio que esta situagdo comprometa a sua capacidade de
intervir e de tomar decisdes. Segundo Twycross (2001) o profissional afasta-se porque, ndo
raras vezes, identifica-se com o seu doente, projectando neste os seus receios e revendo-se nas

suas insuficiéncias e nas suas diavidas.

“Perante a inevitabilidade da morte, os enfermeiros expressam comportamentos desajustados
face & morte e ao processo de morrer — protegem-se.” (Sousa, 1996, p. 40). Estes demonstram
dificuldade na relagfio com estes doentes, desenvolvendo atitudes de distanciamento, evitando
o contacto com o processo de morrer, argumentando, em certas situagdes, a falta de tempo e
de disponibilidade, para ouvir e estar junto dos doentes. Para Berger citado por Sousa (1996,
p. 41), “ (...) a experiéncia da morte do outro ¢ indirectamente para cada um a experiéncia da

prépria morte”.

Ao estudar a situagfio de trabalho dos profissionais de satde, Pitta (1990) afirma que a morte
suscita muitos sentimentos fortes e contraditdrios como a piedade, compaixfio, amor, odio e
ressentimento. A autora considera que, diante destes sentimentos, os profissionais utilizam

mecanismos de defesa estruturados.

O contacto frequente com a morte pode provocar no profissional sentimentos de
generalizagio, considerando esta sempre igual, independentemente do doente que morre. [sto
surge porque os profissionais de satide acabam por habituar-se & morte, fruto da sua frequente
exposicdo & mesma, recusando o seu cardcter pessoal e individual. Em oposi¢fio a esta atitude
transcrevemos um testemunho de Hennezel que reflecte o cardcter pedagdgico associado ao
processo e a vivéncia estruturante da morte como uma experiéncia construtiva ¢ positiva, que

deverd ser sempre que possivel intrinseca & actividade do profissional de satde:

Embora viva quotidianamente com a morte, hd vérios anos, recuso-me a banalizd-la. Vivi a seu lado os

momentos mais intensos da minha vida. Conheci a dor de me separar de quem amava, a impoténcia perante os
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progressos da doenga, momentos de revolta em face da lenta degradagio fisica daqueles a que assistia,
momentos de esgotamento, com a tentagédo de parar com tude. {...) Conjuntamente com cste sofrimento, tenho,
mesmo assim, a sensagiio de me ter enriquecido. De ter conhecido momentos de uwma densidade humana
incompardvel, de uma profundidade que nfo trocaria por nada deste mundo, momentos de alegria e de dogura,

por incrivel que isso parega. Sei que nde fui a Gnica a té-los vivido {...) (Hennezel, 1997, p. 111},

Segundo Pinto, citado por Neves (2000), sfo quatro as sensagdes do profissional de saude
perante o doente em fase terminal: a sensagdio do fracasso, a sensacéo do espelho ou projecgfio
(imagina-se a si proprio numa situagdo idéntica, preferindo afastar-se para néo enfrentar o
problema), a sensag@o do pudor (considera que ¢ bom deixar o doente 56, uma vez que ele
esta a viver o momento mais importante da sua vida e ndo deve ser perturbado), e a sensagio
do mistério (desenvolve fantasias intelectuais sobre a morte, e sente o peso das contradi¢des,

deixando o doente sozinho com o problema que considera individual ¢ solitario).

Ao debrugar-se sobre este tema, Harper citado por Rodrigues (1999), desenvolveu uma escala,
de progressfio e crescimento esquemadtico, da forma como os profissionais enfrentam a

situagdo:

Estidio I: Intelectualizaciio — Conhecimento e ansiedade: na primeira experiéncia do
enfermeiro face ao doente terminal, este focaliza a sua atengfio sobre os conhecimentos de

indole profissional ¢ factual, ou sobre assuntos de caracter filoséfico.

Nesta fase os contactos com os doentes terminais, tendem a ser superficiais ¢ impessoais.

A morte é ainda inaceitavel para o enfermeiro. Surgem periodos de grande ansiedade, na
medida em que tenta resolver as suas inquietagdes através da compreensfio do meto ambiente,

das politicas e dos procedimentos especificos que caracterizam este contexto.

Estdidio H: Sobrevivéncia emocional — Trawma: neste estadio o enfermeiro tende a sentir-se
frustrado ¢ culpado. O profissional enfrenta a realidade da morte enquanto acontecimento

inevitavel e inexoravel passando a enfrentar o espectro da sua propria morte.

56



O Enfermeiro perante a Morte do ldoso em contexto hospitalar

Ao compreender que o sofrimento dos doentes e a sua propria morte sdo inevitaveis, transita

de uma fase de intelectualizagfo para uma fase de envolvimento emocional.

stiadio I1: Depressiio — Dor, desg esar: este ¢ o principe adi medi
Estidio 111: Dep Dor, desgosto e pesar: cste ¢ o principal estddio na medida em que
permite, ou ndo, a resolugfo dos conflitos e a progressdo, ou a regressfio no processo de

"adaptagfio”.

O enfermeiro podera aceitar o desenrolar da evolugio terminal e a inevitabilidade da morte,
ou perante a situagfio de inadaptacfo transitar de servigo ou mesmo de institui¢io
salvaguardando o bem-estar e proficiéncia dos cuidados prestados enquanto profissional. A

aceitagio provém de um periodo de dor e de pesar.

Estadio IV: Desenlace emocional - Moderacio, adaptagiio e acomodagdo. marcado por
uma sensagio de liberdade emocional propiciada pela libertacio face a sentimentos de
identificagfio, depress@io e receio despoletados pelo contacto constante com a morte.
Salvaguarda-se, todavia, que a dor psicologica ¢ uma constante na vida do profissional de

satde, que apenas a experi€ncia profissional e o crescimento pessoal poderéio apaziguar.

Passamos de um momento de intelectualizagdo para um efectivar da relagio empatica. A
compreensfo e a possibilidade de ver o mundo através dos olhos do doente potencializara a

relagéo entre ambos.

Estadio Vi Compreensio profunda, auto-realizaciio, auto-capacidade e actualizagdo. este
estadio constitui o culminar dos anteriores, na medida em que o enfermeiro desenvolveu as
suas capacidades de encarar a situagfo. Ele ja consegue relacionar-se com o doente terminal,

de uma forma profunda, numa perspectiva de completa aceitagfio da sua morte.

A ndo expressfio de tais sentimentos, comportamentos e atitudes poderd cvoluir para um
desgaste psicoldgico, emocional e fisico do enfermeiro. Nas I Jornadas de Medicina Intensiva
Madeira — Agores (1991), foi descrita/apresentada uma nova hierarquia das diversas fases que

o enfermeiro poderd vivenciar no contacto com a morte:
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Negaciio da morte:esta € inaceitdvel e exccutam-se todas as medidas para salvar o doente,

evitando-se assim a anglstia.

Culpa e frustracio: deriva do agravamento do estado do doente, os enfermeiros encaram a
3

possibilidade da morte iminente e enfrentam o espectro das suas proprias mortes;

Racionalizacio: mecanismo de defesa, utilizado no sentido de superar a culpa sentida,

procurando-se uma explicagfio plausivel que justifique a situagto dolorosa;

Depressio; a dor e o pesar estdo presentes, suscitando por parte do profissional a
necessidade de contornar estes sentimentos, afim de encetar atitudes de auto-controlo

emocional ¢ psicologico;

Accitaciio: os enfermeiros revelam uma sensagfio de liberdade emocional, deixam de

apresentar sinais de depressdio ou preocupacfo face a sua propria morte;

Stress: esta fase surge quando as anteriores nfio sfo resolvidas, podendo conduzir a um

esgotamento fisico, emocional e psicoldgico.

O risco psicossocial existe, mas a sua intensidade, frequéncia e duragfio, pode ser sentida de
forma diferente de profissional para profissional. Vachon citado por Neves (2000) aponta
duas vias para prevenir os efeitos de intensidade desse risco: a Formagfio — ajustamento

pessoal aos mecanismos de coping; e o Apoio — aplicagdo de uma politica institucional.

Acompanhar as pessoas em fim de vida serd sempre um desafio, rice em ensinamentos e em sofrimento. O
morrer qualquer que seja a qualidade dos cuidados permanece um acto solitario, um caminho dificil que guarda

0s seus mistérios. (Neves, 2000, p. 19)

Na fase terminal da doenga, sentarmo-nos ao lado do doente, mostrar que nfio o abandonamos
e que vamos ficar com ele até ao fim, ¢ tAo importante como aliviar todos os pequenos
desconfortos. “Se puderes ao menos sentar-te junto deles alguns minutos e permitir-lhes que

te digam o que sentem, ja os ajudas muito. ” (Hennezel, 1997, p. 35)
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A proximidade e a compreensdo, entre enfermeiro/doente, possibilitam o ultrapassar
construtivo  de  situagdes de tejeiclio, raiva, isolamento e abandono, minimizando
sensivelmente o stress de ambos. A adopgfio destas atitudes acaba por facilitar a compreenséo

das fases de evolucfio psicoldgica da doenga e da morte, proporcionando a vivéncia de uma

relagdo mais humanizada.

Segundo Marie Hennezel (1997, p. 57) “(...) os doentes t&m a necessidade de exprimir o seu

desejo de morrer, e de partilhar com alguém a emogfo que neles provoca a aceitagdo desse

desejo.”
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CAPITULO VI - ENFERMEIROS PERANTE A MORTE:
CONTEXTUALIZACAO PEDAGOGICA

Segundo Beth citado por Pimentel (1993, p. 5), “ (...} a combinagio dificil da empatia
auténtica e da técnica chama-se arte de cuidar (...)", e como tal, cuidar do doente em fase
terminal exige o saber fazer, o saber estar € o saber ser. O trabalho com doentes terminais ndo
¢ facil, requerendo maturidade pessoal ¢ profissional que so poderd ser adquirida através da

formacdo e da experiéncia.

Todo o individuo, ao longo do seu ciclo vital, necessita de se desenvolver, no so fisicamente
mas também psicologicamente. Assim, a formagfio, constante e continua, permite & pessoa

“crescer” profissional e pessoalmente.

As alteragbes no mundo do trabalho tornam a necessidade de formagfio indispensével a
sobrevivéncia, uma vez que os conhecimentos se tornam facilmente desactualizados. E, assim,

importante que a formagfo seja cultivada durante todas as fases do ciclo vital.

No contexto profissional, nomeadamente num servigo de geriatria, o profissional de satde
aquando da prestagio de cuidados terminais, atribui & morte, “(...) um significado diferente,
fiuto dos modos de interpretar e pensar a realidade quotidiana, apoiada num conhecimento
construido a partir das experiéncias individuais, das informagdes, dos modelos, dos valores,

que cada individuo adquire e transmite (...)” (Sousa, 1996, p. 39).

Segundo Berger citado por Sousa (1996, p. 40), “ (...) estamos impregnados de atitudes para
com a morte desenvolvidas pela sociedade em que vivemos, sociedade que parece ter

escolhido como valores fundamentais a juventude e a satde (...)".

Esta realidade implica o envolvimento cada vez mais crescente dos profissionais de saude,
pois “ (...) o confronto com doentes em fase final de vida, com o doente que morre € com a
motle, torna-se incompativel com a actividade do profissional de satde, onde a impoténcia
face ao inevitavel traduz a imagem do fracasso da Ciéncia ¢ da Tecnologia (...)” (Sousa,

1996, p. 40).

60



O Enfermeiro perante a Morte do 1doso em contexto hospitalar

“Q profissional de satide nfo sabe o que fazer com o doente em fase final; nem a heranca
cultural, nem a nossa educagfio o preparou para entender o lugar da morte”™ (Sousa, 1996, p.
40), pois a formagio profissional de base, no que respeita ao tema da morte, remete-se a uma
abordagem teenicista, e espartilhada em diferentes unidades curriculares, tornando-se nama
questdo pertinente a reflectir pelas escolas de enfermagem. Esta formagdo centra-se mais na
informacéio recebida do que na prepara¢fo para agir perante a morte, ou na qualidade da
prestagiio de cuidados terminais, pois os proprios (...} alunos de enfermagem mostram-se
globalmente insatisfeitos com a sua formagfio neste campo, e muitos enfermeiros manifestam

igualmente as suas inadaptagbes para cuidar de doentes em fase final de vida” (Sousa, 1996,
p. 43).

Segundo Barthes citado por Sousa (1996, p. 44), “(...) preocupamo-nos na maior parte das
vezes, com os conteudos no ensino (...) O verdadeiro problema estd em saber como ¢ que se
pode pér no conteudo, na temporalidade de uma aula (...) valores ou desejos que néo estéo
. . . . P ~ ~ . 3 . . ~ -
previstos pela institui¢ao, quando ndo sdo real¢ados por ela (...)". As representagdes da morte
resultam da reflexdio sobre os modos de interpretar e de pensar a realidade quotidiana, com
um conhecimento inerente, construido a partir das experiéncias com as quais se € confrontado,

onde a escola devera ter uma participagéio activa.

A formaco nesta area implica “ (...) formar profissionais que lidam com pessoas em varias
fases ou estidios da sua vida, da evolugio da sua doenga, com diferentes necessidades
afectadas, das quais manifestam diferentes graus de dependéncia € que, em cada um desses
estadios, sdo capazes de prestar uma ajuda adequada as suas necessidades e expectativas”

(Pimentel, 1993, p. 5).

A participacfio das escolas na formag#io dos profissionais de sande, preocupa-se na aquisicfio
de conhecimentos (através da memorizagio) e de técnicas (competéneias e destreza), e “(...)
dado a orientagfio central estar direccionada para a doenga e as intervengdes face as suas
alteragdes, menosprezou a aquisi¢iio de condutas a adoptar perante situagdes que envolvem a
interaccio com o doente num processo de constante desenvolvimento e mudanga ( L)
(Sousa, 1996, p. 43). A formagio, contudo, nio se constroi por acumulagio de conhecimentos

ou técnicas, requer um trabalho de reflexdo critica constante e de reconstrugdo permanente.
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Ou seja, exige por parte do enfermeiro adaptabilidade e flexibilidade na adequagdo dos

contetdos tedricos a contextualizagdo pratica.

Na maioria dos servicos, ndo existem espagos de reflexfio, pelo que se torna necessario
desenvolver momentos distantes da acgfio para poder proceder-se a reflexdio, partilha ¢
produciio de saber. “A escola deverd criar ¢ preencher espagos que favorecam a ac¢io
pedagdgica centrada na reflexfio, tornando possivel ao aluno a aquisigo de novos
conhecimentos (...)” (Sousa, 1996, p. 44). A prética de enfermagem deve implicar a escrita ¢
o desenvolvimento de reflexdes inerentes aos cuidados de enfermagem reais, no que respeita a
prestaciio de cuidados ao doente terminal. “O campo educativo deverd, por i$s0, ser um
espago privilegiado na construgiio das representagdes sociais da morte, favorecendo a

aquisigiio de atitudes que permitam ao aluno «saber estar» junto destes doentes.” (Sousa,
1996, p. 44).

Quando falamos de formago de profissionais € preciso ter em atenglio que estamos perante
adultos e que, neste sentido, ¢ necessario que a formagéo seja adaptada a cada formando e as
suas caracteristicas especificas. Assim é ele que deve ser o gestor do processo de formagéo,
decidindo sobre as varidveis espago-temporais, o que desenvolve o sentido de
responsabilidade. O discente encontra-se envolvido efectivamente no programa, participando
nele desde a planificagfio até a avaliago final. As ideias que eventualmente confluam devem
ser consideradas, tudo em prol da aplicabilidade dos contendos para obtengéio de resultados

importantes, pois s6 desta forma ¢ possivel manter a motivagiio dos formandos.

Na formacfio de adultos € essencial estar atento & realidade dos destinatarios, valorizando a
sua experiéncia. Na auséncia desta preocupagfio, os formandos nem sempre poderdo

vislumbrar o que tém a ganhar com ela. Torma-se:

(...) urgente integrar, quer no ensino oficial basico, quer no ensino pds-basico e na formagéo continua de
enfermeiros (... } um espago ¢ contetido de formagfio na drea do acompanhamento do doente {erminal,
dos diferentes componentes do seu sofrimento, aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais, de
forma a poder melhorar a qualidade dos cuidados a prestar a estes doentes, a melhorar a “qualidade da

morte” a “qualidade da vida” que precede a morte dos doentes incuraveis (Pimentel, 1993, p. 7).
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A formacio de profissionais deve ter como referéncia, certas caracteristicas especificas do
formando adulto: o auto-conceito (auto gestdo da sua propria aprendizagem); a experiéncia (0
adulto possui uma Jonga experiéncia de vida que é necessério respeitar ¢ valorizar, podendo
ser um recurso precioso); a vontade de aprendizagem (percepgio da necessidade de aprender);
a orientagdio para os problemas (significado do que vai aprender para a resoluciio de
problemas reais); ¢ a motiva¢do (a aprendizagem desenvolve-se melhor quando se estd
motivado). Assim, através de motivagdes externas (salarios, promocdes), ou motivagdes
interiores (desejo de crescer, satisfagdo profissional, auto-estima, qualidade de vida) podera

potencializar-se a aprendizagem e consequentemente a acgfio profissional.

Para a Sociedade Francesa de Acompanhamento e Cuidados Paliativos (1999), os enfermeiros
que exercem a sua acgdo junto de doentes terminais, nfio podem contentar-se em restringir a

sua formacio/aprendizagem aos contetidos apreendidos na sua formag#io base. Regularmente,
deverdio actualizar as suas praticas ¢ 0s seus conhecimentos. Segundo esta, a formacéo podera

efectuar-se através de:

e Um suporte de conhecimentos téenicos, cientificos e conceptuais (leitura de livros e

revistas especializadas);

e Confronto de ideias e praticas com outros profissionais ou associagdes;

e A participagfio em jornadas, conferéncias ou simposios.

Esta visfio progressiva da aprendizagem ¢ partilhada por Beth, citada por Pimentel (1993), que
real¢a igualmente a necessidade de formagio por parte dos enfermeiros que lidam com a
morte € o processo de morrer, Mostra-nos que se devem aprofundar os conhecimentos em trés

direcgdes:

o No sentido de uma reflexfio pessoal, sobre os aspectos relacionados com a
problematica da vida e da existéncia humana, dos aspectos €ticos que a envolvem, ¢

sobre o real desejo ou motivag@o para 0 acompanhamento;
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e No sentido de um melhor conhecimento da Psicologia, que permita evitar alguns
mecanismos de projecciio e de reacclio, e fomentar a descodificagiio da linguagem

simbélica do doente terminal;

e No sentido de uma solida formag#o técnica, fundamental para quem trata este tipo de
doentes. O doente que sofre, que tem dor ou outros sintomas fisicos intoleraveis, nfio

apresentard "disponibilidade” para se descentralizar da sua experiéncia dolorosa.

A SFACP (1999) enfatiza que a formagdo ¢ um meio indispensével e obrigatorio de entre
todos aqueles de que dispomos para manter ¢ melhorar as competéncias dos profissionais de

enfermagem.

Encarando a formagfio como motor potencial de mudanga e adaptagio a nova realidade, €
imperiativo o investimento para que o profissional de enfermagem esteja preparado para
acompanhar e abarcar esta complexa dimensfo do cuidar (Duhamel, 2003). S6 assim tornar-
se-4 possivel ao futuro enfermeiro, nesta situagdo especifica, adoptar uma atitude adequada

perante o doente, encarando como natural a morte € o processo de morrer.
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PARTE II - PERCURSO METODOLOGICO
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CAPITULO I - METODOLOGIA DA INVESTIGACAO

Tendo por base a fase inicial do presente trabalho, na qual foram abordados a definiglo e
limitacfio do problema, a pergunta de partida, as questdes e objectivos do estudo assim como
todos os aspectos relacionados com a fundamentagfio tedrica, abordar-se-a de seguida a fase
metodoldgica. Esta, segundo Polit (2004), incorpora decisdes metodologicas chaves, ou seja,
outros aspectos do estudo como: o plano de amostragem, o instrumento de colheita de dados e
o tipo de estudo e de analise. Por todos estes motivos € crucial que sejam entendidas todas as

implicagdes das decisdes no delineamento tomadas pela investigadora.

1. Populagio e Amostra do Estudo

Para que num estudo de investigagfio os resultados representem fielmente o que ocorre na
populacio de interesse, & necessario escolher correctamente os sujeitos de estudo. Ao definir
um plano de investigagfio torna-se necessario criar as condigdes para que os dados sejam
significativos para o problema em questdo, esta significdncia passa forgosamente pela
qualidade das populagdes / amostras seleccionadas, ou seja, junto de quem foi realizada a

investigagéo.

Para Almeida e Freire (2003) o universo:

(...) diz respeito a todos os sujeitos, fendmenos ou observagdes passiveis de serem reunidas como obedecendo a
determinada caracteristica. Enquanto que falar em populagfio significa que esta ¢ o conjunto dos individuos,

casos ou observacdes onde se quer estudar o fendmeno.

Desta forma considerou-se para populagio deste estudo, todos os enfermeiros actualmente
docentes de uma Universidade que exercem fungdes em meio Hospitalar, sendo a populagfo

um total de 53 enfermeiros.

A amostra é considerada o conjunto de situagdes (individuos, casos ou observagdes) extraidas
de uma populagiio junto de quem o investigador vai realizar o estudo, ou seja, por outras

palavras ¢ importante saber-se qual vai ser a populagdo alvo do mesmo, o que vai de enconiro
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ao referenciado por Polit (2004) relativamente a amostra. Dizendo que a amostra € um

subconjunto da populagdo.

O facto de a investigadora ndo considerar para o seu estudo uma populagfio mas apenas uma
amostra justifica-se como sendo a primeira temporalmente invidvel, estatisticamente

desnecessaria e humanamente impossivel. (Miranda, 1983, cit. in Almeida).

Para sc puder efectuar a selec¢io da amostra, tendo em conta a populagfio apresentada, a
mesma teve de obedecer a alguns critérios de inclusfio, pois estes definem as caracteristicas
principais da populagfio alvo. (Hulley, S.B.; Cammings, S.R.; Browner, W.S.; et. al; 2003) de

forma a tornar o estudo viavel, exequivel e fidvel. Os critérios foram:

e Trabalharem em meio hospitalar.

o Ter vivenciado a morte € o processo de morrer do idoso no meio Hospitalar, pelo

Menos uma vez,

A amostragem sera obtida por método nfio probabilistico — amostragem intencional ou

acidental, uma vez que:

O pesquisador pode decidir, intencionalmente, a mais ampla variedade possivel de respondentes, ou, ainda, pode
seleccionar os sujeitos tidos como caracteristicos da populagfio em questdo, ou particularmente, conhecedor das

questbes que estéio sendo estudadas. (Polit, 1995, p. 148).

Esta é a amostragem que mais se¢ adequa tendo em conta os objectivos do estudo, porque
permite seleccionar os enfermeiros segundo os critérios de inclusfio que se revelaram fulcrais
para a obteng¢fio de dados. Este tipo de amostragem possibilita seleccionar individuos de uma

populacio tendo em conta determinadas caracteristicas dos mesmos.

Assim, da amostra deste estudo fizeram parte dez enfermeiros, de ambos os sexos, com um
limite minimo de idade de 25 anos ¢ limite maximo, de idade igual ou superior a 45 anos. Esta
amostra foi seleccionada em detrimento do tempo de realizagfo do trabalho ¢ por se verificar

alguma satura¢iio de dados apds a andlise dos mesmos, pois, tal como justifica Quivy {2003)
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acaba por chegar a um momento em que ja nfio € possivel encontrar novos dados diferentes

daqueles jd encontrados, ¢ em que o rendimento da entrevista decai rapidamente.

2. Instrumento de Colheita de Dados

No desenvolvimento do plano de colheita de dados, o investigador toma decisdes importantes,
uma delas diz respeito a forma bdsica da colheita de dados a ser utilizada. Independentemente
da abordagem usada, os métodos de recolha de dados podem variar em diversas dimensbes
importantes: estrutura, quantificagfo, obstrucfio e objectividade, no entanto, as questdes mais
adequadas ao estudo qualitativo usam normalmente, métodos que tém pouco das dimensdes

apresentadas. (Polit, et. al, 2004)

Segundo Fortin (1999, p.41):

A colheita de dados efectua-se segundo um plano pré — estabelecido. £ a colheita sistemdtica de
informagdes junto de participantes, com a ajuda dos instrumentos de medida. Nesta etapa, deve-se
precisar a forma como se desenrola a colheita de dados assim como as etapas preliminares que
conduziram 2 obtencio das autorizagGes requeridas para efectuar o estudo no estabelecimento escolhido,

se for caso disso.

A escolha dos métodos de colheita de dados, segundo Quivy (2003), influéncia os resultados
do trabalho, assim, os métodos de recolha e de andlise dos dados devem estar em

concordéncia,

Para a claboracdo do presente estudo de investigagdio foi utilizado como instrumento de
recolha de dados a entrevista semi-estruturada (anexo I}, por permitir liberdade de resposta ao
entrevistado, mas também liberdade de esclarecimento ao entrevistador, possibilitando a este
altimo direccionar a entrevista tendo em conta o alcangar dos objectivos pré-definidos. Este
instrumento possibilitou, “ (...) maior flexibilidade, podendo o entrevistador repetir ou
esclarecer perguntas, formular de maneira diferente; especificar algum significado, como
parantia de estar sendo compreendido.” (Lakatos, 1991, p. 198), evitando deste modo a néo
obtenciio de resposta ou a obtengo de respostas desajustadas, por interpretagfes incorrectas.

(13

Consideramos ainda que recorrendo & entrevista, temos “ (...) possibilidade de conseguir

informagdes mais precisas (...)” (Lakatos, 1991, p. 198).
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2.1 - O Pré-Teste

Fortin (1999) refere que, o pré-teste permite verificar se os termos utilizados sdo facilmente
compreendidos por parte dos participantes, se a forma como estdo estruturadas as questdes
permitem obter a informagfio desejada e se o tipo de perguntas nfio provoca desinteresse por

parte dos sujeitos, assim como, se as questdes colocadas apresentam alguma ambiguidade.

Neste sentido, elaborou-se um Pré-teste, num periodo anterior a recolha de dados, de forma a
assegurar a viabilidade do método de recolha de informagdes e avaliar se o produto da recolha

de dados se enquadra com o objecto de estudo que o autor pretendeu desenvolver.

O Pré-teste foi realizado a cinco enfermeiros da mesma institui¢do, no entanto convém
referenciar que os mesmos nfo fizeram parte da amostra do estudo, contudo, reuniam as
mesmas caracteristicas dos restantes. Apds a realizagio do mesmo verificou-se ndo haver a
necessidade de alterar qualquer questdo, visto que as mesmas foram compreendidas com

clareza, ndo manifestando qualquer tipo de duvida.

3. Metodologia

Para a realizagio desta investigagdio optou-se por um estudo do tipo fenomenolégico-
descritivo de abordagem qualitativa, utilizando como tratamento dos dados a andlise de

conteudo, de maneira a permitir a elaboragio das reflexdes finais.

Rose, Beeby, & Parker (1995, p.1124) cit. in Streubert e Carpenter referem:

O propésito da pesquisa fenomenoldgica ¢ explicar a estrutura ou esséncia das experiéncias vividas de um
fenémeno, na procura da unidade de significado o qual ¢ a identificagfio da esséncia de wm fendmeno ¢ a sua

descrigfio rigorosa, através da experiéncia vivida quotidiana,

A escolha de cstudo fenomenolégico recaiu sobre a necessidade de recolher os dados
necessarios para que os mesmos fossem o espelho da perspectiva do individuo, dando énfase a
compreensdo da experiéncia vivida, alravés de narragdes feitas pelo proprio. Para reforcar esta

ideia, Fortin (2000, p. 22) menciona que “O autor que utiliza o método de investigagio
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qualitativa esté preocupado com a compreensdo absoluta e ampla do fenémeno em estudo. Ele
observa, descreve, interpreta ¢ aprecia o meio e o fendémeno tal como se apresenta, sem

*

procurar controla-fos.”

Optou-se por um estudo descritivo pois este tem como objective nflo somente recolher ¢
organizar os dados, mas acima de tudo conhecer uma realidade, interpretando o significado e
a importincia dos mesmos. Este tipo de estudo “ (...} refere e interpreta minuciosamente o
observado; este relaciona-se com as condigdes existentes, praticas que prevalecem, opinides,

pontos de vista ou atitudes, processos em marcha.” (Pardo, 1997, p. 198)

De acordo com os objectivos, o paradigma qualitative € aquele que mais se adequa, uma vez
que pretendemos conhecer vivéncias e ndo medi-las, pretendemos analisd-las e néo

quantifica-las ou relacionar causas efeitos. Como refere Fortin (2000, p. 22),

(...) 0 objectivo desta abordagem de investigagdo, utilizada para o desenvolvimento do conhecimento ¢ descrever
ou interpretar mais do que avaliar. Esta forma de desenvolver o conhecimento demonstra a importancia

primordial da compreensfo do investigador (...).

A investigagfio qualitativa baseia-se no principio de que os conhecimentos sobre os individuos
“(...) s6 sHo possiveis com a descri¢gio da experiéncia humana, tal como ¢la € vivida ¢ tal
como ela ¢ definida por seus proprios autores™ (Polit e Hungler, 1995, p. 270). 86 através dela
se pode estudar opinides, crengas e valores pessoais, que sdo essenciais na pesquisa, dada a
vivéncia humana ser algo profundamente Gnico e individual, e uma vez que o significado da

tematica € algo fulcral neste estudo.

4, Recolha de Dados

Para se poder realizar a recolha dos dados foi necessério um consentimento informado (Anexo
11) prévio por parte dos entrevistados. O estudo foi realizado com a aplicagho das entrevistas

entre os dias 1 de Dezembro ¢ 15 de Dezembro de 2006.

Cada entrevista teve em média uma duracéo de cerca de 20 minutos, necessarios para que 0s

enfermeiros pudessem responder com o méximo de tranquilidade ¢ a vontade possivel. As
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referidas entrevistas foram gravadas, apos consentimento dos entrevistados, com recurso a um

gravador dudio.

5. Consideragoes Eticas

Como afirma Fortin (1999, p.114-116)), a ética € ““ (...) a ciéncia da moral, ¢ a arte de dirigir a
conduta” em que o investigador necessita considerar problemas éticos e morais, os quais tem

necessariamente que salvaguardar os direitos dos individuos envolvidos.

As preocupagdes éticas evidenciam-se mais no campo da enfermagem porque, a medida que
aumentam as pesquisas em enfermagem, diminui a nitidez entre aquilo que constitui a pratica

esperada da enfermagem e a colheita de dados das pesquisas (Polit ¢ Hungler, 1995).

Devido ao facto de as pesquisas cientificas nem sempre terem sido conduzidas de forma ética,
e perante os dilemas que os investigadores se confrontam aquando o plancamento dos seus
estudos, foram elaborados cadigos de ética para que houvessem orientagSes nesse sentido,
sendo a Declaracfio de Helsinquia a mais notavel, adoptada em 1964 pela World Medical

Assembly, posteriormente revisada em 1975 (Polit e Hungler, 1995).

Segundo as autoras (Polit e Hungler, 1995, p.307), “Os trés principais principios €ticos
incorporados a maioria das orientagdes sfio a beneficéncia, o respeito a dignidade humana ¢ a

justica.”,

O principio da beneficéncia abrange a protecgdo dos sujeitos contra qualquer dano, fisico €/ou
psicologico. O principio do respeito pela dignidade humana inclui o direito dos sujeitos a
autodeterminacfio e revelagio completa e, por fim, o principio da justiga diz respeito ao
direito a um tratamento justo, além do direito a privacidade que poderd ser mantida atraves do

anonimato (Polit e Hungler, 1995).
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Considerando os principios éticos mencionados procedeu-se, face aos sujeitos em estudo, da

seguinte forma:

v" TFoi fornecida informacdo sobre a identidade e habilitagdes do investigador, dos objectivos

do estudo e em que consiste a participagio do sujeito no mesno;

v Foi garantido o anonimato, a confidencialidade dos dados e o respeito pela privacidade;

v' Posteriormente, foi solicitada a autorizagiio por escrito para a recolha de dados e explicito
o caracter voluntario da participagfio no estudo, através do documento de consentimento

informado.
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CAPITULO I - APRESENTACAO / INTERPRETACAO DE DADOS E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

Findada a etapa da recolha de dados foi necessario efectuar a andlise e a interpretagéo dos
mesmos que, de acordo com a metodologia utilizada, foi iniciada com a transeri¢do total de
todas as entrevistas efectuadas. Depois deste moroso trabalho, foram construidas tabelas em
que o seu teor foi obtido pela andlise de contetido efectuada pela investigadora as diferentes
opinides dadas pelos entrevistados. Apos esta etapa procedeu-se de seguida a apresentagéo
dos dados, ¢ de salientar que nesta fase a investigadora optou por efectuar em simultdneo a
discussdio dos mesmos, esta escolha teve por base trés aspectos essenciais, facilitar uma
melhor articulagdo da apresentagfio e interpretagfio, evitar possiveis falhas na discussfo, ¢
proporcionar ao leitor uma melhor compreensdo dos resultados obtidos. Todo este trajecto

terd como base de fundamentacéio o marco tedrico efectuado anteriormente.

A finalidade da andlise dos dados, independentemente do tipo de dados ou de pesquisa
subjacente, é organizar, fornecer estrutura e extrair significado dos dados de pesquisa. Bardin
(2000) considera a analise de conteiido como sendo “ (...) um conjunto de técnicas de andlise
das comunica¢Bes, que utiliza procedimentos sistemdticos e objectivos de descrigfio do
contetido das mensagens ¢ obedece a trés etapas ou fases: a pré-andlise, a exploragfo do

material e, por fim, o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagéo.”

Para Polit et. al (2004) a andlise de contetndo pressupde o seguinte tipo de opera¢es minimas:
delimitagio dos objectivos ¢ definigfio de um quadro de referéncias tedrico orientador da
pesquisa; a constitui¢do de um corpus; definigio da temética da andlise das entrevistas;
defini¢o de unidades de analise, ou de contexto, acompanhadas por unidades de registo e

unidades de frequéncia (Scores).

Segundo Bardin (2000) ¢ necessario a construgdio de um corpus, isto € “ (...) um conjunto de
documentos tidos em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos”. Para a
constituicdio do mesmo € necessdrio o cumprimento de trés regras essenciais: exaustividade,

representatividade, homogeneidade e pertinéncia.
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No que respeita a regra da exaustividade o autor supracitado refere que esta consiste em, apos
a defini¢do do corpus, ser necessario considerar todos os elementos que o constituem. Na
regra da representatividade implica que a andlise possa ser realizada a uma amostra, desde que
o material tenha finalidade, em que a amostragem ¢é rigorosa caso faga parte do universo
essencial. A regra da homogeneidade refere-se aos documentos, isto €, que estes devem ser
homogéneos, obedecendo a critérios de escolha precisos, por dltimo, a regra da pertinéncia
diz respeito ao facto de os elementos deverem ser adequados de forma a corresponderem ao

objectivo da andlise. (Bardin, 2000).
Cada entrevista foi codificada com a letra “ E "seguida de um nimero que corresponde a
ordem pela qual cada uma foi realizada, assim os nimeros irfio de 1 a 10, o que significa que,

por exemplo, El se refere a entrevista do primeiro enfermeiro que foi entrevistado,

1. Caracterizacio da Amostra

A amostra deste estudo foi caracterizada de acordo com as seguintes categorias: Idade,

Género, HabilitagGes profissionais e Anos de servigo.

Tabela 1 — Distribuigfio frequencial e Grafico 1 — Distribuigéio frequencial e percentual da idade da
percentual da idade da amostra amostra
Idade n’ % 020%
[25,35] 3 30 D% oMo
B [35:45]
[35:43] 5 50 Gas |
>45 2 20 o
Total 10 100
o50%

De acordo com os dados, apresentados na Tabela n.°1 e Grafico n.°1, pode verificar-se que as
idades da amostra foram compreendidas entre um limite minimo de 25 anos e limite maximo
de idade igual ou superior a 45 anos. A amostra preenche maioritariamente o intervalo dos 35

aos 45 anos, correspondendo este a 50% (5 individuos) do total da amostra.
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Tabela 2 - Distribuicéo frequencial e Grifico 2 - Distribuicio {requencial e percentual do
¢ q < ] p
percentual do género da amostra génerc da amostra
Género n" %
Feminino 6 64
Masculino 4 40
Total 10 100

{u Farinino
1 0 Mascdino

Apbs observagiio dos dados acima apresentados pdde constatar-se que 60% da amostra € do

sexo feminino (6) e os restantes 40% (4) sido do sexo masculino.

Tabela n.® 3 - Disuibuigiio frequencial e Grafico n.° 3 - Distribuicio frequencial e percentual
percentual  das  habilitagdes  profissionais  da  das habilitacies profissionais da amostra
amostra

Habilitagoes n’ b
Profissionais

0 Licenciatura em
Enfermagem
240% ®
Pis-Graduagdo de
Especializagdo em
Enfermagem |

Relativamente as habilitagdes profissionais, verificou-se na Tabela ¢ Grifico n.°3, que a
amostra seleccionada possui na sua maioria, 60% dos enfermeiros, o curso de Licenciatura em
Enfermagem, quairo enfermeiros (40%) possui o curso de Pés Graduagio de Especializagiio

em Enfermagem.
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Tabela n.° 4-Distribuigfio frequencial ¢ Grafico n.’ 4-Distribuigio frequencial ¢ percentual dos anos de
percentual do dos anos de servigo da amostra  servigo da amosira

Anos de n° Do
Servico

0-4 1 10 0 20% oo (B o4 1
59 1 0 s |
10-14 2 20 i 10-14
15-19 4 40 0 ‘5"9!
in20-24;
20-24 2 20 ’

Total 10 160

Dos dez entrevistados, 10% que corresponde al enfermeiro exerce fungdes a menos de quatro
anos, outros 10% exerce enfre cinco e nove anos. Dois enfermeiros (20%) exercem
respectivamente a profissio entre os dez € 0s catorze anos, € 0s vinte e 0s vinte € quatro anos.
A maioria dos enfermeiros (40%) em relaciio ao intervalo das diversas faixas etdrias estd
situada entre os 15 a 19 anos de servigo, reflectindo-se de uma forma geral ser uma populagio

com basta experiéncia profissional.
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2. Analise das Entrevistas e Discussio dos Resultados

Os dados das entrevistas serdio apresentados através de tabelas sintese para cada uma das
questdes de investipagfo, através destas foram identificadas nas respostas dadas pelos
entrevistados as respectivas 4reas temdticas, das quais emergiram as categorias € sub
categorias deste estudo € consequentemente as unidades de registo ¢ de contexto assim como
as unidades de frequéncia, o que permitiu, consiruir com coeréncia a interpretagio dos

resultados.

Apresenta-se de seguida as diferentes tematicas que emergiram apos a analise de conteudo

efectuada as entrevistas realizadas aos 10 enfermeiros.

O

O significado da morte do idoso, em contexto hospitalar, segundo a opinido do

enfermeiro.

o O impacto da morte do idoso no enfermeiro em contexto hospitalar.

o Estratégias adoptadas pelo enfermeiro perante a motte do idoso.

o Autoavaliagfio dos enfermeiros em relagio a formagdo sobre o modo de como lidar

com a morte do idoso.

o Estratégias que os enfermeiros utilizam para dar apojo & familia durante a gestio do

luto.
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2.1 Tematica: O significado da morte do idoso, em contexto hospitalar, segundo a opinifo do

enfermeiro.

Relativamente a esta tematica, pretende-se, de algum modo, conhecer e compreender qual o
significado da motte para os enfermeiros. Desta forma emergiu a seguinte categoria: Opiniito
do enfermeiro face ao significado da morte. De acordo com esta categoria e apds a andlise
de conteudo efectuada identificaram-se duas sub-categorias denominadas de Percepgéo
Pessoal da Morte, da qual emergiu quatro unidades de registo que correspondem ao Fim da
vida; Cessfo das fungbes orgnicas; Sofrimento pessoal; Fim do projecto de vida; Alivio do
sofrimento perante a doenga ¢ a sub-categoria Percepeio Pessoal da Morte no Idoso, que
deu origem a cinco unidades de registo identificadas como: Fim da narrativa de vida; Morte

como alivio do sofrimento; Morte esperada e Morte comao etapa do ciclo vital. (Tabela n.°5).

Tabela 1.° 5: O impacto da morte do idoso em contexto hospitalar, no enfermeiro a nivel interno

CATEGORIA 1 - Opinifio do enfermeiro face ao significado da morte

Sub - Unidade de Unidade de Contexto
Categoria Registo Score
“Significa terminar uma experiéncia de vida.” (El)
Percepgiio “A morte ¢ a lei natural da vida, nascemos,
Pessoal da crescemos, envelhecemos e morremos.” (E2)
Morte “(...) é o culminar da caminhada que ¢ a vida.” (E3)
“A morte faz parte da vida. E a ultima etapa. E algo
8

inevitavel que um dia cada um de nds tem de viver.”
(E4)

Fim da vida

“Significa o fim bioldégico da vida e a interrupgo ou
conelusio do ciclo vital”, (E6)

“Acho que a morte ¢ o fim da vida, € desaparecer”.
(E8)

“Fim da vida”. (E9)

“Para mim a morte ou morrer é acabar, é terminar a

passagem aqui na terra”. (E10)

“ (...) ela representa os drgdos vitais do organismo

humane deixar de funcionar. & nfio existir mais vida
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Cessaciio das
funcdes

orginicas

fisiologica.” (E2)

“{...) ¢ a cessagiio das fungdes organicas.” (ES)

“ o parar do coragdo e da actividade cerebral.” (E6)
“(...) € a cessagio das fungdes organicas.” (E7)
“(...) a morte é cessar a fungio cerebral e deixar de
respirar € 0 nosso coragio parar de bater, deixa de
haver vida bioldgica.” (E8)

“ (...) ¢ isso implica que o nosso corpo deixe de
trabalhar, assim verificamos la no servico que a
pessoa entra em paragem cardio-respiratoria e em

paragem da actividade eléctrica cerebral” (E10)

6

Sofrimento

pessoal

“ Depois de 25 anos de profissional continuo a
considerar que a morte é uma experiéncia que ainda
tenho dificuldade em vivenciar e aceitar o que me
provoca sofrimento.” (E2)

“ (...) claro que em termos pessoais, para mim a
morte ¢ um pouco mais do que a morte médica
porque envolve sentimentos(...) implica sofrimento

(..)” (E10)

Fim do
projecto de

vida

“A morte significa terminar wina experiéncia de vida

j4 com uma historia que eu penso que deve ser uma

histéria de vida”(El)

“Significa terminar uma histéria de vida.” (E5)
“ (... o fim de projectos pessoais,.” (E6)
“Significa terminar uma historia de vida.” (E7)

“(...) é terminar o projecto que desenhamos para
nos.” (E8)

Alivio de
sofrimento
perante a

doenga

“A morte hospitalar, pode representar, unt alfvio dum
sofrimento, duma angustia.” (E9)
“ (...} &s vezes até a sinto como um alivio (...} acho

que ¢ um alivio para elas.” (E1()

Percepcio
Pessoal da
Morte no

Idoso

Fim da
narrativa da

vida

“A morte no idoso significa terminar uma experiéncia
de vida j4 com uma historia que eu penso que deve
set uma histéria de vida em que j& foram
conguistados alguns objectivos, alguém que ja teve

um percurso de vida consistente”. (I11)
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“A morte do idose significa terminar uma experiéncia
de vida (ES)

“A pessoa teve oportunidade de realizar um conjunto
de objectivos, de metas ¢ a morte do idoso significa o
fim de uma jornada que respondeu a todas as fases
que se preconizam para a vida.” (E6)

“A morte do idoso significa terminar uma experiéncia
de vida.” (E7)

“ (...} a morte do idoso ndo custa tanto porque 0s
objectivos ¢ o percurso da vida foram cumpridos ¢ é

sempre mais aceitavel.” (E8)

Morte

esperada

“(...) a diferenga € que o idoso viveu mais anos, teve
hipoétese de uma vida mais longa”. (E2)

“A morte no idoso ¢ algo a maior parte das vezes ja
esperado.” (E4)

“A morte do idoso é na minha perspectiva a resposta
a um ciclo que se entende ter um fim na idade
avancada.” (E6)

“A morte do idoso ¢ aquela morte que ¢ esperada
porque toda a gente sabe que a vida € nascer crescer e

morrer.” (E8)

Morte como
alivio de

sofrimento

“(...) a morte esta intimamente ligada ao desejo de
morrer, desejo que ndo advém do desgosto pela vida,
mas sim para o alivio da dor e do
sofrimento(.. Ytalvez o idoso ndo escolha a morte,
talvez escolha apenas a paz, a dignidade ¢ o
conforto.” (E3) '

“ (...} muitas vezes com muito sofrimento e por isso
4s vezes esta morte para o idoso € até um alivio.” (E8)
“Para o idoso a morte € apenas a paz, a dignidade ¢ o
conforte, o alivio de sofrimento.” (£9)

“(...) as vezes até a sinto como um alivio”.(E10)

Mortfe como
uma etapa do

ciclo vital

“ A morte do idoso ndo deve ser encarada como algo
triste, mas sim algo por o qual todos nds passamos.”
(E9)

“Quando a pessoa ja ¢ mais velha ndio € que a morte
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nio implique sofrimento porque acho que se sofre
sempre, mas pelo menos entendo-a de outra forma,

acho que é mais aceitavel” ([Z10)

Em relagfio & categoria Opinifio do enfermeiro face ao significado da morte, emergiu a
unidade de registo Fim de vida e constalou-se que oilo enfermeiros entrevistados consideram
a morte como o terminar da existéncia humana. Este dado encontra fundamento na literatura.
Por exemplo, Costa (1999, p. 1234) afirma que a morte ¢ percebida como o fim da existéncia

da pessoa € 0 * (...) acio ou efeito de morrer; termo de existéncia, acabamento (...)”.

Por outro lado, também se constalou que os enfermeiros reconhecem na morte uma
perspectiva biologica centrada na Cessagio das func¢des orginicas, verificando-se um score

13

de seis. De facto, varios autores identificam que a morte “ (...) marca a paragem de
funcionamento de todos os processos vitais (...)” (Berger ¢ Mailloux-Poirier, 1995, p. 510),
ideia partilhada também por Cunha (2003) e pelo Conselho Internacional de Enfermeiros

responsdveis pela publicagiio da CIPE (2002).

Relativamente & unidade de registo Sofrimento pessoal, referida apenas por dois
entrevistados, a morte ¢ vista como fonte de sofrimento para o profissional. Esta perspectiva
vai de encontro a optica assumida por Marques (1991), este autor acredita que a observagéio

da morte gera reacgdes emocionas que implicam sofrimento para o profissional de satde.

Quanto & unidade Fim do projecto de vida, identificada por cinco enfermeiros, os mesmos
referem-se ao termo da histéria e projectos de vida da pessoa que morre. Este facto vai de
encontro a perspectiva de Cunha (2003, p. 34) que refere que a morte ¢ 0 ““ (...) fim de um

conjunto de vivéncias e acontecimentos naturais e sociais”.

Por fim, emerge a unidade de registo Alivio de sofrimento perante a doenga (score 2), em
que o enfermeiro considera que a mesma acaba por ser um alivio nfo s6 para o doente mas
como para o proprio profissional o que vai de encontro ao que Berger e Mailloux-Poirier
(1995, p. 511) referem “a morte pode ser uma amiga que pde termo s dores e ao sofrimento,

um mestre que permite compreender a verdadeira transcendéncia, uma aventura rumo ao
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desconhecido (...) a recompensa (...)” ou pode ser compreendida como “ (...) 0 nada, o fim da

vida, um castigo, uma scparagfo (...)".

Relativamente a sub categoria Percepg¢io Pessoal da Morte do Idose, a unidade de registo
Fim de vida vai de encontro & referida na sub-categoria anterior relativamente a morte no
global, em que a mesma ¢ compreendida por cinco entrevistados, como o finalizar de um
conjunto de vivéncias e expectativas para a existéncia humana, corroborada pela perspectiva

de Cunha (2003).

Os dados apurados apontam para a compreensfio da morte na velthice como algo provavel,
pelo que quatro entrevistados referiram que na pessoa idosa a Morte ¢ esperada. Esta
perspectiva confirma-se na opinifio de Relvas que entende que a morte por velhice acaba por
ser uma das formas de morte esperada pois “ (...) de algum modo previsivel no tempo (...)”
assim como Berger e Mailloux-Poirier (1995, p. 510) encaram o processo de senescéncia
como “(...) uma sucessdo de mortes parciais (...)” que conduz a um desfecho para o qual “(...)

todos estamos programados (...)".

A Morte como alivie do sofrimento € outra unidade de registo que emergiu das entrevistas,
referenciada por quatro enfermeiros ¢ refere-se ao fim da dor e tormento muitas vezes
associado & velhice pelas multiplas condicionantes provocados por um conjunto de patologias
frequentes na pessoa idosa. Esta perspectiva tem fundamento na literatura consultada podendo

verificar-se nas palavras de Berger e Mailloux-Poirier (1995).

Por fim, dois enfermeiros referiram que o significado da morte na pessoa idosa se traduz
como etapa do ciclo vital, unidade de registo que encontra fundamento na afirmagdio de
Martinez (1993, p. 35) que entende a morte como “ (...) as sucessivas etapas da trajectoria
vital de um individuo que implicam para ele e para o grupo momentos de mudanga (...)

nascimento, puberdade, envelhecimento e morte”.
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2.2 Temitica: O impacto da morte do idoso no enfermeiro em contexto hospitalar.

No sentido de identificar as repercussdes da morte do idoso no enfermeiro, e de acordo com a
tematica emergiu como categoria A Morte do Idoso: ITmpacto no Enfermeiro da qual
emergiram duas sub — categorias: Sensagies ¢ Emocgdes experienciadas ¢ Factores que

interferem no impacto da morte.

De acordo com a analise de conteudo efectuada, dentro da referida categoria, foi possivel
identificar, em relagiio & primeira sub-categoria, nove unidades de registo tais como:
Frustragfio, Incapacidade/ Impoténcia, Revolta, Sofrimento e Negagio. Em relagfio a segunda
sub-categoria identificaram-se duas unidades de registo: Tipo de morte e Fase do ciclo vital.

(1abela n°6)

Tabeia n.°6: A Morte do Idoso: Impacto no Enfernmeiro

CATEGORIA 2 — A Morte do Idoso: Impacte no Enfermeiro

Sub - | Unidade de | Unidade de Contexto Score

Categoria Registo

“(...) sinto que alguém termina uma experiéncia e

Sensacoes e vai para o desconhecido, para mim ¢ uma

Emocdes sensagfio desagradavel e frustrante.” (E1)

experienciadas “A morte de alguém quer seja idoso ou nfo
Frustracio sempre me causou muito impacto, desconforto 2

interior (...) o administrar medicag¢io e ver que
nio alivia em nada o doente é muite frustrante
provoca em mim momentos de reflexfio interior.”

(E2)

“ (...} eu fico um pouco aflita, um pouco instivel
porque ndo posso ajudar, porque € inevitdvel ¢ a
linica ajuda é tentar serenar as vezes, uma situagéo

Incapacidade/ | que nélo € possivel serenar.” (I:1)

L7

Impoténcia “{...) sensacdo de impoténcia.” (E3)
“ (...) provoca, principalmente nos primeiros

momentos, tristeza, duvidas, incapacidade de
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ajudar.” (E8)

“ (...) a maior parte das vezes surgem duvidas, e
sensacio de incapacidade.” (19)

“ (...} sinto-mme um pouco impotente porque penso
que se calhar poderia ter feifo mais e néo o fiz ou

nido o soube fazer e isso € dificil” (E10)

Revolta

“ (...) sentimentos de revolta {...) o que vai
provocar no profissional (eu) sentimentos de
raiva, pensando “ ja que vai morrer porque tem
que sofrer tanto!!!”. (E2)

“ A morte de alguém quer seja idoso ou néo
sempre me causou muito impacto, desconforto
interior, sentimentos de revolta” de impoténcia, de
fragilidade.” (E3)

“(...) eu sinto que nfo consigo proporcionar-lhes
aquilo que eles mais desejam ¢ isso revelta-me.”
(E8)

Sofrimento

“ (...) sempre me causou muito impacto,
desconforto interior (...) fragilidade emocional.”
(E3)

“Geralmente a morte provoca tristeza, separagio,
sofrimento.” (E4)

“ (...) desconforto interior(...) de fragilidade
emocional.” (ES)

“ (...) provoca sempre em mim um conjunto de
emogdes que transparecem tristeza, dor anglstia
enquanto profissional”.(E6)

“ (...) desconforto interior(...) de sofrimento

pessoal...” (E7)

Negaciio

“(...) mas acho que a morte é sempre dificil de
ver, de aceitar, de desistir como enfermeira, de

nfio tentar fazer algo mais!” (E2)

Factores que
interferem no
impacto da

morfe

Tipo de morte

“ (...} depende do percurso de terminar a vida, se
ele termina bem, se termina mal.” (E1)
“(...) no idoso geralmente mais dolorosa, mais

demorada (... ) para mim o impacto da morte é
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tanto maior quanto maior € doloroso se torna esses
momentos.” (E2)

“(...) Por isso, no idoso é dificil at¢ 4s vezes pelo
tipo de morte que o individuo tem.” (E3)

* As sensacgdes e as emogdes sentidas dependem
multo da causa da morte, Se esta é devido a uma
doenga prolongada acompanhada de sefrimento,
pode provocar sensagdes de alivio, de paz para
aquele que morre.” (E4)

? As sensaches e as emogbes sentidas dependem
muito da causa da morte.” (ES)

“A morte de alguém quer seja idoso ou ndo

sempre me causou muito impacto” (E9)

“{...) consigo ultrapassar melhor esse momento
Fase do ciclo no idoso, tendo em conta que considero a morte
vital um momento inevitavel desta etapa de vida” (E2) 3
“Considero que a morte me causa mais impacto
no jovem do gque no idoso, consigo ultrapassar

melhor esse momento tendo em confa que

considero a morte uin momento inevitavel”. (E3)

Em relagfo a sub-categoria Sensacdes ¢ emogies experienciadas, verificou-se que na sua
maioria 0s entrevistados conseguiram identificar as principais emogdes internas referenciadas
pela literatura em relagdio & morte, tais como Frustragiio (score 2), Incapacidade/

Impoténcia (score 5) e Revolta (score 3).

Segundo Marques (1991, p. 9) o confronto com a realidade do sofrimento ¢ da morte ¢ fonte
de situagdes geradoras de stress, acompanhadas por “reacg¢des emocionais que traduzem
impoténcia, culpa, frustragio, medo, ansicdade, angustia, insegurancga, revolta ou embarago”,

opinifio partithada também por Sousa (1996).

Relativamente ao Sofrimento (score 3), Neves (2000, p. 19) também justifica esta sensacio,
» 3
pois acredita que “acompanhar as pessoas em fim de vida sera sempre um desafio, rico em

ensinamentos e em sofrimento™.
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A Negaciio ¢ outra emogio expressa por um enirevistado que encontra justificagfio na acta das
I Jornadas de Medicina Intensiva Madeira — Agores (1991), onde se refere que, por vezes, 08
enfermeiros negam a morte do seu paciente instituindo medidas para o salvar quando tal no ¢

possivel, procurando desta forma evitar a angUstia da perda.

Relativamente a sub-categoria Factores que interferem no impacto da morte encontraram-se

duas unidades de registo: tipo de morte (score 6) e fase do ciclo vital (score 3).

Quanto ao Tipo de morte, varios autores referem que esta ¢ uma condigo importante e
determinante na forma como o profissional vivéncia a experiéncia de acompanhamento do
fim de vida. Assim, para Kaplan (cit por Jinior, 2005) a morte pode dividir-se em dois tipos,
morte sibita e morte esperada, considerando a primeira mais violenta e traumética pois, na

morte esperada, poderd ocorrer uma preparagdio antecipada dos cuidadores e familiares.

Em relacfio a unidade de registo Fase do ciclo vital Thomas (1995) refere que “ (...) a morte
é natural, universal e quotidiana”, sendo que esta ¢ uma etapa sempre presente, devendo ser
encarada como natural e inevitdvel. Sudrez (1998) acrescenta ainda que quando a morte

acontece na velhice esta é melhor aceite.
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2.3 Tematica: Estratégias adoptadas pelo enfermeiro perante a morte do idoso

A presente temdtica, teve como objectivo central, por parte do investigador, conhecer de que
forma os enfermeiros enfrentam o processo de morte do idoso. De acordo com a analise
identificou — se a categoria: Atitudes dos enfermeiros perante a morte, tendo como sub
categoria; comportamentos. Esta sub-categoria deu origem a cinco unidades de registo
denominadas de: Proporcionar qualidade e dignidade na arte de morrer; Humanizar o
processo de morte; Acompanhamento na fase final; Gestio de sentimentos ¢ Apoio familiar.

(Tabela n°7)

Tabela n.*7: Atitudes dos enfermeiros perante a morte

CATEGORIA 3 — Atitudes dos enfermeiros perante a morte

Sub — Categoria | Unidade de | Unidade de Contexto Score
Registo

“(...) tentar dar resposta, de forma a satisfazer
as necessidades de alguém que estd a terminar
Comportamentos i i . .
a vida e que precisa de estabilidade maxima.”
(ED

\ “As atitudes que adopto sfo todas no sentido
Proporeionar

. de promover ¢ maximo de conforto 4 pessoa 8
qualidade e

. idosa. Isto passa muito pelo acompanhamento e
dignidade na arte

de morrer disponibilidade que prestamos a um idoso
durante a fase terminal.” (E3)

“(...) satisTazer as necessidades de alguém que
estd a terminar a vida.” (E5)

“(...) se ela expressar alguma vontade procuro
dar resposta a esse desejo.” (E6)

“ (...) proporcionat-lhe alivio da dor sempre
que €& possivel e dar conforto fisico e
espiritual.” (E8)

“ (...) procuro ter sempre respeito, respeito
pelo momento procurando proporcionar a
pessoa que morre o maior conforto, a maior

serenidade e dignidade.” (E7)
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“(...) quando sei que € uma fase terminal eu
tento dar a maior dignidade a pessoa e isso €
tentar ajuda-la a terminar todos os assuntos que
o idose considera pendentes por exemplo falar
com um filho que esta no estrangeiro.” (E8)

“Tento que seja um momernto calmo e sereno.”

(E9)

Humanizar o
processo de morte

“ (...) humanizar um pouco a morte. A morte
ndo deve ser encarada como algo que devia ser
vivido de forma isolada e impessoal.” (E3)
“Tentar compreender cada caso
(individualizar).” (ES)

“Tentar compreender cada pessoa como um ser
tinico.” (E7)

Acompanhamento
na fase final

“{(...) considero que come enfermeiro eu tenho
que ajudar o doente durante esse percurso
final.” (E2)

“Acompanhamento da pessoa até que a morte

ocorra” (E4)

Gestiio de
sentimentos

“A indiferencga que por vezes demonstramos/ei
considero que ¢ uma fachada para eu nfio ir a
baixo emocionalmente e psicologicamente,
apds os acontecimentos terem ocorrido, o fim,
ou s¢ja a morte de alguém” (E2)

“ (...) tento separar a vida pessoal da
profissional, o que nem sempre ¢ facil de fazer,
pois nés também somos humanos e custa
aceitar a morte.” (ES)

“Tento nfio misturar os meus sentimentos com
a situagdo, mas nem sempre € facil.” (E7)
“Considero que nessas alturas tentei sempre
nio me deixar envolver muito emocionalmente,
tentei sempre me “proteger”, mas sido

momentos que nunca se esquecem.” (E9)

“Apoio a familia.” (E4)

“(...) € um momento em gue me parece que o
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Apoio familiar siféncio € importante, mas a presenga para 3
quem esta a morrer e quem vé morrer (familia)
parece muito importante logo procuro estar
disponivel para esse momento.” (E6)

" -+ vy LA 11 .
Proporciono 4 familia um momento para eles

viverem 4 sua maneirva o luto.” (E9)

Relativamente as atitudes e estratégias desenvolvidas pelos entrevistados no apoio a pessoa
em fim de vida, oito enfermeiros referiram que proporcionar qualidade e dignidade na arte de
morrer torna-se extremamente importante. Esta estratégia vem referida na literatura alusiva aos
cuidados paliativos assumindo que na preparagfio da morte os mesmos devem “ (...)
proporcionar alivio para a dor e para outros sintomas incomodos (...), integrar aspectos
psicoldgicos e espirituais dos cuidados (...) oferecer um sistema de suporte para ajudar os
doentes a viver tdo activamente quanto possivel até a morte” (Neto cit por Neves, 2000, p.
24). B notério jdentificar nas palavras de Henriques (1993, p. 15) que “ (...) por uma questéo
de respeito e dignidade, terd [a medicina] por vezes de renunciar ds suas proprias
capacidades™ e nas palavras do Padre Feytor Pinto (cit por Henriques, 1993, p. 14) que

entende que “ (...) morrer com dignidade ¢ antes de mais, nfio sofrer desnecessariamente”.

No entanto, alguns autores defendem uma posi¢fo antagdénica assumindo que a postura do
profissional de saude em contexto hospitalar passa por um prolongar incessante da doenca e
ndio por dar resposta as reais necessidades do doente “Quando a cura ja ndo € possivel, o
hospital estard mais preparado para prolongar sofisticadamente a doenga do que para

satisfazer as necessidades dos doentes” (Lanoe cit por Henriques, 1993, p. 11).

Humanizar o processo de morte & outra unidade de registo que emergiu do testemunho de trés
enfermeiros. Kubler-Ross (1997) corrobora a opinifio dos entrevistados salientando a
importdncia e a necessidade da empatia e da humanizagfio dos cuidados prestados,
enfatizando a indispensabilidade da comunicacgfio sincera ¢ da disponibilidade para ajudar o

outro no percurso para a morie.

O acompanhamento na fase final, foi uma unidade de registo referida por dois entrevistados

que se encontra fundamento na literatura. Hennezel (1997, p. 35) acredita que os profissionais
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podem, através da sua postura, ser determinantes no processo de morrer com dignidade € com
o efectivo sentimento de que os enfermeiros estiveram presentes € ajudaram a pessoa a

33

morrer, esta aulora admite que “ (...) se puderes ao menos sentar-te junto deles alguns

minutos e permitir-lhes que te digam o que sentem, ja ajudas muito”,

A gestiio de sentimentos ¢ outra unidade de registo que emerge do testemunho de cinco
entrevistados. Esta unidade orienta-nos para a necessidade expressa pelo enfermeiro em
separar a sua vida pessoal dos sentimentos vividos em contexto profissional facto que
enconira alicerce em diversos autores. Por exemplo, Marques (1991) ¢ Sousa (1996) referem
que os profissionais de saide adoptam com frequéncia mecanismos de protecgfio e defesa

perante doentes em fase terminal.

Por fim, emerge a unidade de registo apoio familiar, com um score de trés. Esta unidade de
registo procura reflectir a importincia atribuida pelos enfermeiros de introduzirem a familia

no contexto de apoio e estralégias a implementar no processo de morrer.

z

Dado que "morrer € um acontecimento social que diz respeito nfio s6 ao moribundo mas
também a sua familia e aos que o rodeiam, a tal ponto que se pode dizer que a afecgfio mortal
invade a familia” (Parkes, 1986, p. 482). Ndo faz qualquer sentido separar a familia deste
processo, mas sim envolvé-la e acima de tudo ajudé-la a ajudar o seu ente querido. Pela
complexidade do momento da despedida, a familia nfio sabe muito bem como reagir, dai que
o profissional tem um papel preponderante na criagdo destas condigdes mas também no

encaminhamento da propria familia.

Hemnezel (1997) concorda com a possibilidade do acompanhamento e a despedida do doente
¢ da sua familia dizendo-nos que é um privilégio, um momento alto para ambos, uma vez que
existird uma mutua transmissfo do essencial de cada um através dos mais diversos codigos de

comunicagdo.

2.4 Tematica: Autoavaliagfio dos enfermeiros em relagfio a formagéo sobre 0 modo de como

lidar com a morte do idoso.
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A presentc tematica teve como principal objectivo tentar identificar a apreciagdo que o0s
enfermeiros fazem em relagio a sua formagio no lidar com a morte. Desta forma, resultou a
seguinte categoria: Formagio dos enfermeiros face ao processo de morte. De acordo com
esta lematica e apods a analise surgiu a sub-categoria Tipo de formagfo, com as respectivas
unidades dc registo: Formag#o insuficiente; Formagéo escolar inadequada e Experiéncia como
fonte de saber. Emergiu também a sub-categoria: Necessidades, onde foram identificadas as
seguintes unidades de registo: Formag#io especifica e Desmistificagfio do conceito de morte

(Tabela n°8).

Tabela n.°8: Formag#o dos enfermeiros face ao processo de morte

CATEGORIA 4 - Formagio dos enfermeiros face ao processo de morte

Sub — | Unidade de | Unidade de Contexto Score
Categoria Registo

“Niio, acho que ndo nos preparam para enfrentarmos
Tipo de uma pessoa a morrer ¢ todas as suas manifestagdes
Formacio nessa hora” (E1)

“Considero que a formagio que tive nfio foi
suficiente.” (E2)

“No entanto acho que a formago nunca € suficiente
N q

Formacio ‘ ) L 5
para lidar com a morte, devido a individualidade
insuficiente
que cada morte representa”. (E3)

“ (...} a formagdio ao longo da carreira na area da
morte pode ajudar o profissional a lidar com estas
situagdes, mas ha pouca formagéo” (E4)

“ (...) acho que ndo tenho formagio suficiente.”

(E10)

“A formagdo nas universidades nfio nos prepara
para lidar com a morte. Este ¢ um tema pouco
debatido durante curso, pois na nossa sociedade a
morte ainda € um tema tabu.” (E4)

. “A formagiio de base ndo nos prepara para lidar com
Formacio

amorte.” (E5)
escolar 6
“ (...) no periodo escolar somos preparados para

inadequada . .
salvar vidas, para curar, a morte ¢ abordada como
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uma fase do ciclo vital, (..} mas ndo nos ensinam a
lidar com o facto de perder um doente ou como
reagir perante a familia, ou ainda mais dificil.. . nfo
nos prepara para dar a noticia (...) sinto que niic me
foram fornecidos conhecimentos ou pistas para dar
uma resposta com qualidade a esta etapa da
profissdo™ (E6)

“Acho que ninguém nos prepara para ver morrer,
ninguém na escola me disse como era ouvir um
jidoso ou um adulto, (...) acho que quando acabamos
0 curso, nesta area somos apenas estagiarios” (E8)
“Nio, nas escolas nunca se fala da morte.” (E9)
“Fomos ensinados para cuidar, para prolongar a
vida, mas para enfrentar a morte, nfio hd muito para

ensinar.” (E10)

Experiénci
a como
fonte de

saber

“(...) porque ¢ a nossa experiéncia e a experiéncia
dos nossos colegas que nos forma e néio o pouco gue
nos disseram na teoria.” (E8)

“A vivéncia/ experiéncia de vida sfio uma forima de
formagio que considero valida para se poder lidar
com a morte. (E9)

“Eu acho que com a experiéncia que ganhdmos no
servigo e com as dicas dos colegas e com aquilo que
eu vou tirando do que correu bem ¢ menos bem nas
mortes que assisti acho que fui ganhando algum
saber.” (E10)

Necessidades

Formacgio

especifica

“Acho que a formagdio passa por ajudar o
enfermeiro a  lidar  psicologicamente ¢
emocionalmente com esses momentos, para se
“proteger” e ndo se envolver emocionalmente.” (E2)
“Infelizmente, penso que € uma area pouco
abrangida pela formagfo profissional, pois se o0s
profissionais tem dificuldades em lidar com a morte
também tem dificuldades em abordar o tema.” (E4)
“Assim  parece-ime  muito  importante que 0s

enfermeiros sejam preparados para enfrentar a morte
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como uma etapa a que nao devem fugir. (...) com a
agonia e com as ultimas vontades,” (E6)

“(...) nfio sabemos o que dizer aos doentes ou 0 que
fazer quando vemos o seu ultimo (...) acho que
precisdvamos de formagfio sobre como estar
presente perante a morte mas esta formagio devia
acontecer ndo s6 no curso come também no servigo

porque este tema ¢ tabu em qualquer lado.” (E8)

“Existe ainda a ideia de tratar a morte como um
tabu, e como algum que nfo deve acontecer em vez
de a aceitar como a certeza mais inevitavel da nossa

vida.” (E3)

Desmistific

acio do
“Fra muito importante, desmistificar o conceito de

morte.” (E5)

conceito de

morte - ,
“Era  necessario, e extremamente 1mportante

desmistificar o conceito de morte.” (E7)

Relativamente & sub-categoria Tipo de Formagfo, relativa & nogfo da formagfio sobre o
acompanhamento de doentes em fase terminal, emergiu a unidade de registo Formagéo
insuficiente com um score de cinco. Esta unidade de registo encontra alicerce na afirmagio
de Sousa (1996, p. 40) que acredita que a formagfio profissional de base ndio responde as
necessidades sentidas pelos profissionais  (...) o profissional de satide néo sabe o que fazer
com o doente em fase final; nem a heranga cultural, nem a nossa educag¢fio o preparou para

entender o lugar da morte “,

Formacio escolar inadequada ¢é outra unidade de registo emergente do testemunho de seis
entrevistados e refere-se & falta de formagéio sobre acompanhamento de doentes terminais
fornecida nas Escolas de Enfermagem, aquando da sua formag#o inicial, o que também vai de
encontro  perspectiva de Sousa (1996, p. 43) onde refere que “ (...) os alunos de enfermagem
mostram-se globalmente insatisfeitos com a sua formagfio neste campo, e muitos enfermeiros
manifestam igualmente as suas inadaptag@es para cuidar de doentes em fase final de vida”. O
mesnio autor sugere que o campo educativo podera ser o espago apropriado para a aquisi¢o
de competéncias que permitam ao profissional acompanhar de forma holistica o doente

terminal e sua familia.
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Por fim, surge a unidade de registo experitncia como fonte de saber, resultante do
depoimento de trés entrevistados. Esta, procura mostrar que o conhecimenio sobre a actuagao
do enfermeiro no contacto com a morte acontece pela experiéncia com esta situagdo como se
compreende na afirmagio de Sousa (1996, p. 39) “ (...) a morte vista com um significado
diferente, fruto dos modos de interpretar e pensar a realidade quotidiana, apoiada num
conhecimento construido a partir das experiéncias individuais, das informagdes, dos modelos,

dos valores, que cada individuo adquire e transmite”.

A categoria em analise deu igualmente origem & sub-categoria Necessidades, relativa a
caréncia em formacfio. Esta sub-categoria ¢ composta pela unidade de registo Formagéo

cspecifica referida por quatro entrevistados.

A Formacfo especifica na prestagéio de cuidados ao doente em fim de vida ¢ enunciada por
varios autores, nomeadamente por Pimentel (1993, p. 5) que admite que sé a formagdo
especifica podera responder as necessidades formativas do profissional e as necessidades
impostas pelas fungdes que tem de desempenhar * (...) formar profissionais que lidam com
pessoas em virias fases ou estadios da sua vida, da evolugio da sua doenga, com diferentes
necessidades afectadas, das quais manifestam diferentes graus de dependéncia e que, em cada
um desses estadios sdo capazes de prestar uma ajuda adequada as suas necessidades e

expectativas”,

Outra componente sentida como mais um alvo de formagfio, concretamente por ti€s dos
entrevistados, foi em relacfio aos tabus/preconceitos associados & propria morte que derivam
do contacto com a sociedade que nos rodeia, como descrito por Sousa (1996). Assim surge a
necessidade de Desmistificar o conceito de morte e tudo o que a rodeia, o que ¢ bem visivel
na afirmacéio de Hennezel (1998, p. 11) “vemos nela apenas horror, absurdo, sofrimento inutil
e penoso, escandalo insuportavel (...) continuando a ser (...) um mistério, um grande ponto

de interrogaciio que transportdmos no mais intimo de nos mesmos”.
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2.5.Temética: Estratégias que os enfermeiros utilizam para dar apoio 4 familia durante a

gestéo do luto

De acordo com a analise efectuada a esta temadtica identificou-se a categoria Estratégias
utilizadas de apoio 2 familia para a gestio do luto, tendo como sub-categorias: Dindmicas
de trabalho na gestio do luto e Transmissdo da noticia de morte. A primeira sub-categoria
emergiu de trés unidades de registo denominadas de: Contextualizar a perda, Dar resposta as
necessidades da familia e Trabalhar a perda da pessoa na familia. A segunda sub-categoria
tem como unidade de registo: Transmissfio da noticia ao telefone, Transmiss@io da noticia

pessoalmente e Cuidado na Transmissfo da noticia (Tabela n°9).

Tabela n.°9: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros no apoie 4 familia na gestée do luto

CATEGORIA 5 - Estratégias utilizadas de apoio a familia na gestio do luto

Sub — | Unidade de | Unidade de Contexto Score
Categoria Registo

“E tentar descodificar todos os momentos da
Dindmicas de vida, todo o enquadramento de vida para que
trabalho na Contextualizar a | @ familia analise que a perspectiva de perda 1

« ndo pode ser analisada so relativamente a eles,
gestio do luto perda

mas em relagfio 4 pessoa.” (E4)

“Por Ultimo devemos auxiliar os familiares no
processo de luto, (E3)

“E  importante que os familiares
Dar resposta 4s | encontrem no profissional alguém que tem
necessidades da | {€Mpo para os ouvir e os apoiar. De certa

familia forma, mostrar disponibilidade.” (E4)

“Permitir que a pessoa se despega do corpo, se
assim o pedirem.” (E5)

“Valorizo sempre as necessidades que eles
expressam e tento perceber aquilo que eles
ndo conseguem dizer mas que € importante,
por exemplo o quererem estar presentes para

além do hordrio das visitas e isso tento sempre
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Tazer.” (E6)

“Procure sobretudo mostrar disponibilidade
para os esclarecer (...) procuro também nio
os deixar sozinhos porque néo € facil ver uma
pessoa morrer, (...) porque para eles nio ha
nada mais importante do que o familiar que
¢les estdo a perder” (E6)

“Tento nfo fugir da situagdo mas isso ¢
muito dificil e depois acho que reajo um
bocado em funcfo da familia que esta a

minha frente quando choram tento

conforta-los. (...) pronto tento que eles
compreendam que estou disponivel para
os ajudar no que eu puder e souber.” (E8)

“Dou — lhes espago, tempo ¢ um local para
reflectirem sobre a vida do moribundo.” (E9)

“ (...) permitir-lhes estar e deixa-los trazer o
padre ou quem quiserem tentando deixa-los

num espago reservado.” (E10)

Trabalhar a
perda da pessoa

na familia

“ (...) as vezes temos que fazer entender a
familia que foi a coisa melhor que aconteceu
aquela pessoa.” (E1)

“ (...) falar com a familia ¢ ajudé-los a
incorporar a perda que estéio a sofrer.” (E6)
“(...) ajudo-o0s a organizar o que € necessario
fazer (papeladas). Tento fazer com que a

familia nfio se sinta abandonada.” (E9)

Transmissiao
da noticia de

niorte

Transmissio da
noticia ao

telefone

“Estratégia utilizada sempre foi dizer de uma
s vez a noticia, principalmente quando ¢ pelo

telefone.” (E2)

Transmissio da
noticia

pessoalmente

“Se for alguém muito préximo tenho o
cuidado de dar a noticia num gabinete e de
forma individual, (...)

penso  que  as

estratégias  dependem  do  meio  de

comunicagfio. Dar a noticia pessoalmente
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como me aconteceu muitas vezes € das
experiéncias mais dolorosa e emocionais que

tive.” (E2)

“Tento sempre ter o cuidado de dar a noticia
Cuidado na de forma individual ¢ recatada” (E5) 3

Transmissio da “(...) é sempre com muito cuidado e respeito

- que dou a noticia, preferencialmente no local
noticia

reservado e calmo, para poder deixar a familia

reflectir e gerir a perda. (E7)

A categoria Estratégias utilizadas de apoio a familia na gestio do luto envolve a sub-

categoria Dinfimicas de trabalho na gestio do lute.

Por sua vez, esta sub categoria compreende a unidade de registo Contextualizar a perda
(score 1), que se refere & importéncia da construgio de um significado para a perda, pela
familia, no sentido de encontrarem um encadeamento para a morte da pessoa perdida o que
vai de encontro a perspectiva de Neimeyer et al (2002) que acredita que a construgéo de um

significado para a morte de um familiar ¢ crucial para o processo de luto.

Quanto a unidade de registo Dar resposta as necessidades da familia, relatada por sete
entrevistados, é corroborada por vérios autores nomeadamente por Cunha (2003, p. 34) que
entende que esta é uma das fungdes ¢ responsabilidades dos enfermeiros, sendo que as
mesmas se dividem em trés grandes dreas “ (...) responsabilidades legais/institucionais;
responsabilidades relativas & familia pessoas significativas e amigos proximos e
responsabilidades clinicas”. Também Junior (2005, p. 14) alerta para a importancia de
responder &s caréncias da familia “oferecendo apoio, permanecer ao lado, segurar-thes as

mé#os, abragd-los se permitirem”.

Trabalhar a perda da pessoa na familia ¢ outra unidade de registo referida por trés
enfermeiros que se refere 4 necessidade de ajudar a mesma a interiorizar, a incorporar a perda
que sofrcu. Esta situagio deverd acontecer num ambiente favoravel pelo que o enfermeiro
deverd conduzir a familia © (...) a um lugar tranquilo, para falar com os profissionais que
assistiram o seu familiar” (Cunha, 2003, p. 38). A mesma autora considera que o permitir a

interaccfio da familia com os profissionais que acompanharam o processo de fim de vida do
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doente “ (...} tranquiliza a familia assegurando-the que o doente recebeu a adequada atengdo
clinica” (2003, p. 38) facto que poderé ser determinante na resolugéio do processo de luto da

familia.

A mesma categoria em analise deu origem a outra sub-categoria denominada de Transmissiao
da noticia da morte. Esta sub-categoria é composta pela unidade de registo Transmissfio da

noticia ao telefone e foi referida apenas por um entrevistado.

A Transmissdio da neticia do falecimento de um familiar ocorre frequentemente por telefone,
quando niio é possivel a presenga da familia. Por este ser um facto habitual no desempenho da
actividade do enfermeiro, véarios autores tem estudado esta problematica que € comummente
aceite esta pratica. Junior (2005, p. 14) considera que o uso do telefone para transmitir a
noticia de morte “ (...) é um método adequado. Se a familia ndo estd presente, néo pode
chegar ao hospital e descobrir por acaso que o seu parente faleceu™. No entanto, embora seja
uma prética aceite, alguns autores apontam algumas reservas, por exemplo Cunha (2003, p.
35) aprova a transmissfio da mé noticia por telefone unicamente no caso de familiares “ (...)
que saibam que a morte € eminente ¢ estejam a aceitar esse facto” o mesmo autor acrescenta a

necessidade de uma abordagem com extremo cuidado e delicadeza.

Transmissdo da noticia pessoalmente ¢ outra das unidade de registo (score 1) que pretende
referir como estratégia a noticia dada pelo enfermeiro na presenga da familia. Esta estratégia ¢
adequada e implica alguns cuidados por parte do enfermeiro, nomeadamente, promover um

ambiente tranquilo e permitir o manifestar de emogdes (Jinior, 2005).

Por fim, temos a unidade de registo cuidado na transmissdo da noticia, (score 2). Esta
estratégia procura que a ma noticia seja recebida da melhor forma possivel, sendo necessario
atender a alguns aspectos reconhecidos por Cunha (2003) e Janior (2005) como por exemplo,
a noticia deve ser transmitida de fora clara e simples, com delicadeza e tendo em atengdio o

esiado emocional dos familiares.
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3.ANALISE CRiTICO-REFLEXIVA

Para que a autora consiga de uma forma precisa e profunda efectuar uma andlise critica dos
dados que foram analisados ¢ tratados achou-se perlinente fazé-lo, evocando a esta fase as
questdes de investigacdo deste estudo. Desta forma tentar-se-4 com os dados obtidos dar
resposta a cada uma delas e tornar-se-4 mais facilitador apontar cstratégias para colmatar
alguns constrangimentos detectados ao longo do estudo assim como dar cumprimento aos

objectivos formulados.

A vivéncia de morte do idoso, encarada pelos enfermeiros da pratica de Enfermagem, a nivel
hospitalar, com fung¢des de docente numa universidade, foi o assunto abordado neste estudo, o
qual merece a atengio € o rigor na andlise dos dados de forma a enriquecer a concluséio do

estudo.

v" Qual o significado de morte para os enfermeiros em contexto hospitalar?

No conjunto de significados expressos nesta drea temética reconhecemos uma abrangéncia de
situagdes compativeis com os pressupostos tedricos da primeira parte deste estudo na medida
em que se conseguem identificar varios conceitos de morte e nenhum ¢ especifico, pois o

mesmo € construido a partir de cada enfermeiro, das suas crengas e vivéncias.

Em relaglio a esta questio ¢ de acordo com a andlise efectuada, os resultados emergentes
permitiram compreender que para os enfermeiros, a morte em contexto hospitalar, no &mbito
geral ¢ percepcionada como o fim da vida e como o fim do sofrimento. A mesma ¢ facilmente
aceite como término de vida, tendo em conta o facto de a pessoa estar doente, este aspecto ¢
utilizado pelo enfermeiro como um mecanismo de defesa pessoal ou seja a morte como um

beneficio face & doenga.

Foi notéria alguma dificuldade por parte dos entrevistados em definir o (s) conceito (s} de
morte, sendo significativo o facto de os mesmos apresentarem mais do que um conceito nas
respostas dadas, o que mostra certa ambivaléncia de significados dos quais a morte é
portadora. Apesar da experiéncia e/ou tipo de formagho que os enfermeiros possuem

continuam a abordar esta tematica de uma forma muito global.
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v" Qual o significado de morte do idoso para os enfermeiros em contexto hospitalar?

Quanto a4 morte do idoso em contexto hospitalar, vivenciada pelos enfermeiros, esta ¢
considerada como o fim da narrativa de vida, como alivio de sofrimento e principalmente
como morte esperada. Na sequéncia da abordagem do ponto de discussfo anterior, a morte
esperada neste ambito, ¢ mais tolerada e aceite quando acontece no fim de uma idade
avangada (1doso), do que a morte siibita ou a morte esperada que pode ocorrer noutra fase do

ciclo vital.

Uma vez que o pensamento dos entrevistados estd centrado na pessoa idosa, surge o conceito
de previsiio de morte associado & diminuigfo do sofrimento daqueles que j& viveram uma vida
terrena. No entanto, mesmo quando se pede uma definicfio de morte do idoso continua-se a
verificar a mesma ambivaléncia de conceitos, os enfermeiros nfio a conseguem definir apenas
com um conceito mas sentem necessidade de associar vérios. O conjunto de respostas dos
enfermeiros levou a opinifio da investigadora ao encontro daquilo que era esperado, sendo

este aspecto tido como um resultado positivo.

v Serd que a morte do idoso em contexte hospitalar provoca algum impacto a nivel

interno no enfermeiro?

No que concerne ao impacto da morte do idoso no enfermeiro pode-se conchuir que varios sio
os sentimentos emergentes. A frustragfo, que pode por sua vez conduzir aos sentimentos de
incapacidade, impoténcia e revolta, sfo na maioria das vezes identificados pelos enfermeiros,
como “pegas” importantes perante o acontecimento de morte quer do idoso, quer de outra
pessoa numa fase do ciclo vital diferente, porque o enfermeiro ndio s6 cuida os projectos de

vida mas cuida porque hé vida.

De acordo com o gue foi expresso anteriormente em relagio aos sentimentos vivenciados pelo
enfermeiro fica confirmado que o contacto com o doente terminal e a morte, constitui um
momento em que 0 Mesmo se centra em si, ou seja projecta em si mesmo, as mortes que
vivéncia. Por outro lado sente na “pele” o fracasso dos meios ¢ do saber cientifico hoje

existentes.

161



O Enfermeiro perante a Morte do Idoso em contexto hospitalar

A morte ¢ uma incapacidade nfio s6 de resistir 4 agresso da vida, como de cada um
individualmente, pois nfio se pode prolongar a mesma sem sofrimento. Isto pode trazer revolta
interior no enfermeiro, pois a sua aceita¢fio por parte do mesmo poderda depender da

circunstincia em que esta a acontecer ou aconteceu o processo de morte.

A prestagiio de cuidados 4 pessoa em fase terminal e sua familia, confrontam mais uma vez o
enfermeiro com os seus proprios sentimentos em relagfio 4 morte, pode dizer-se que a
inseguranca, impoténcia, fracasso, faz este recear um investimento de proximidade para se
defender do sofrimento implicado pela relagfio face ao bindmio doente /familia. Por isso
questiona-se: “Serd este um aspecto de disponibilidade de tempo ou uma camuflagem na
tentativa de fuga para evitar vivenciar estas situagdes que implicam uma proximidade estreita

da pessoa que motre e da sua familia?”

A investigadora pdde concluir que o impacto da morte do idoso no enfermeiro, ¢ de extrema
importancia. O acompanhamento do doente terminal tem reflexos no mesmo, nomeadamente
ao nivel emocional existindo determinados mediadores que condicionam o impacto desta
experiéncia. Daqui emerge a necessidade de se promoverem estratégias que possibilitem ao
enfermeiro lidar com as emog¢des negativas decorrentes da exposiglo a morte, tais como a
partilha estruturada das situagdes e a formagfio profissional na drea do acompanhamento de

doentes terminais.

v" Quais as atitudes dos enfermeiros, perante a morte do idoso em contexto

hospitalar?

Os enfermeiros véio construindo ao longo da sua carreira as suas posturas, atitudes e
comportamentos peranie a morte, analisando esta questfio, acredita-se que o processo de
acompanhar doentes em fim de vida reflecte-se no comportamento dos enfermeiros
acarretando consequéncias para o doente, para o profissional e para a propria familia. A
necessidade de dar o melhor & pessoa moribunda, € em simultdneo valorizar a presenga da
familia ¢ a necessidade de a apoiar conjuntamente constitui um factor preponderante para o
processo de morte eficaz. O acompanhamento de doentes terminais repercute-se igualmente
no enfermeiro, pelo que por vezes o mesmo adopta condutas de protecgfio e distanciamento

face a pessoa que se encontra em fim de vida, o que permite indagar sobre a necessidade de se
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promoverem eslratégias que minimizem o impacto deste confronto com a morte ¢

consequentemente a melhoria dos cuidados a prestar perante tal circunstncia,

Durante a realizagio das entrevistas foram identificados aspectos marcantes e preocupantes a
diversos niveis, cada um por si, tem um peso determinante como ameaga emocional ao
enfermeiro que vivéncia o morrer diariamente, agravando-se a situagiio quando se verifica
associagdes de diversos factores. Surge sempre a tentacdo de espelho, a qual remete o

enfermeiro para a vivéncia imaginaria do seu proprio processo de morrer.

v" Como avaliam os enfermeiros a formagio que possuem acerca da morte do idoso

em contexto hospitalar?

I: tarefa dificil preparar enfermeiros quer em perfodo académico quer j como profissionais
para vivenciarem a morte dos doentes, pois esta ¢ sempre Unica e impossivel de simular, mas
¢ fundamental abordar e reflectir sobre o tema de modo a gue a morte ndo se torne algum frio

¢ desumano.

Refiectindo a Formacéio dos enfermeiros no lidar com a morte acreditamos que a falta de
formagdio vai de encontro as necessidades enunciadas pelos profissionais entrevistados. A
analise desta, também nos encaminha para a percepgdo de que o tema morte e
acompanhamento de doentes terminais deverd ser explorado de forma mais profunda na
formagio inicial dos alunos de enfermagem, de forma a prepard-los e motivé-los para a

realidade do acompanhamento de pessoas em fim de vida.

No que concerne & morte, parece que se estd num momento em que € sentida a necessidade de
formagdo, com vista a uma edificagio solida, que concorra para a qualidade de cuidados ao
doente terminal e sua familia. Serd desejavel que a formagfo para os profissionais de satde
assente na criacfo de espagos onde todos possam reflectir, partilhar ¢ produzir saber nos

servigos, representando claramente a formagéo de adultos.
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v Quais as estratégias utilizadas pelos enfermeiros, para dar apoio 4 familia durante

a gestio do luto?

E essencial atender as necessidades da familia, nomeadamente no periodo em que a mesma se
encontra junto do doente em fase terminal. Convém salientar que se denota uma forte
componente humana dos enfermeiros, independentemente dos anos de idade ou de servigo,
pois estes valorizam muito o cuidar na vida e no processo de morret, tentando encontrar
estratégias para apoiar na vivéncia do luto, de forma que a acgfio va de encontro as

necessidades de cada um e nfo lhes aumente o sofrimento,

Nesta questiio, sem qualquer sombra de duvida, o papel do enfermeiro € revelador de extrema
importéncia na gestdo do luto. Desta forma, pdde concluir-se que ao longo do estudo foi-se
verificando que a oferta de suporte emocional a familia em conjunto com uma adequada

transmissfio da noticia de morte poderfio ser fundamentais para uma correcta gestéo do luto.

Apesar dos diferentes conceitos que cada enfermeiro tem sobre o conceito de morte,
transmissfio de md noticia e gestdo de luto, todos conseguem apontar estratégias que sfo
fundamentais para minimizar todos os constrangimen{os que estes processos acarretam, o que
confirma que apesar das lacunas existentes nestas areas as pessoas estdio sensibilizadas ¢
procuram melhorar actuagdes independentemente do sofiimento e mal estar que este processo

lhes possa causar.

Apos a analise critico-reflexiva de todas as questdes de investigag#io e tendo nogéo que todos
os objectivos foram alcangados, concluiu-se que a vivéncia da morte € uma experiéncia
veridica e sempre actual recheada de uma ambivaléncia de significados, pois cada enfermeiro
define o seu conceito, vivenciando o processo de morrer de forma diferente, aumentando

assim a dificuldade de gestdo do mesmo.

Os sentimentos ¢ anglstias que a morte e o processo de morrer causam nos profissionais de
satde mesmo com varios anos de servigo € vasta experiéncia profissional, encontram-se bem
patentes nas conclusdes deste estudo, verifica-se que os mesmos originam um desgaste

emocionai e pessoal dificultando assim a gestdo do luto com a familia, no entanto também ¢é
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de referenciar e valorizar as estratégias que os enfermeiros encontram no sentido de

minimizar as dificuldades sentidas sem pdr em causa a sua prestagio.

Outro aspecto niio menos importante que se verificou neste estudo esta intimamente ligado a
um défice quer de formagfio, quer de reflexdo e partilha de experiéncias por parte dos
profissionais de satde. Este mesmo défice podera ter a haver com a falta de motivagfo
existente nas instituigdes em relacfio 4 tematica em estudo. I crucial, a existéncia de mais
apoio, nomeadamente consultas de grupo com apoio psicoldgico, com o objectivo de haver
reflexdes de grupo ¢ formagdes para adultos nesta area, de forma a melhorar a qualidade dos

cuidados prestados ao doente em fase terminal e respectivas familias.
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CONCLUSAQ

Ao concluir o presente estudo pretendeu-se reflectir de um modo global sobre os discursos
dos enfermeiros e confrontar a revisfio bibliografica efectuada acerca da tematica em questéo,
de modo a conhecer a vivéncia do enfermeiro perante a morte ¢ o processo de morter €m

contexto hospitalar.

Consciente da complexidade global que este desafio apresenta acreditou-se que existe muito
que pode ser feito, aquando a primeira vista, parece nada mais haver a fazer. A morte estd
presente no quotidiano, mas paradoxalmente, estd ausente das nossas reflexdes, o que permite

estar convicto que ¢ dificil lidar com ela.

A vivéncia da morte ¢ uma experiéncia realmente real ¢ constitul uma ameaga ao profissional
de enfermagem, atingindo-o de forma significativa. Os enfermeiros devem ter preocupacio de
prevenir situagdes de exaustio emocional, até porque os aspectos que “ferem” a sua
sensibilidade sfo inumeros, descritos nesta area tematica versam vertentes diferentes (os
centrados nos sentimentos das pessoas, centrados na pessoa que motre, na organizagio de
cuidados e ainda nas reaccdes da familia). Estd-se convicto da importédncia da formagio
continua em servico, num registo de espagos de partilha, estudos de casos, experiéncias
pessoais ou de grupo sobre a morte, no sentido de melhorar a compreensio de todos numa

area tfo complexa como o cuidar de quem estd a morrer e o luto da sua familia.

Hoje, na sociedade vislumbra-se um novo desafio, a (re) socializagfio da morte, trata-se de
inserir novamente a morte em contexto familiar com toda a dignidade que o doente tem
direito. Esta des-hospitalizagio da morte, encontrard um protagonista primordial - o
Enfermeiro — com competéncias para cuidar o doente em fase terminal ¢ dos seus familiares

em processo de perda.

Apesar do presente estudo respeitar todas as etapas increntes & metodologia de investigagdo,
possuiu algumas limitagdes. A primeira e, sem davida a que gerou maior dificuldade,
prendeu-se com a inexperiéncia da investigadora. A mesma verificou-se ao fongo de todas as

etapas do trabalho monogréfico.
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Outra das limitagdes encontradas foi o facto de debater com dificuldade de tempo, dado que
foi de certa forma limitado, uma vez que este trabalho decorreu simultancamente com outros

trabalhos curriculares.

No entanto, ¢ apesar das limitagGes, considera-se pertinente referir que estas se tornaram
irrelevantes para a concretizagfio dos objectivos propostos, na medida em que contribuiram de
igual forma para o desenvolvimento de estratégias que permitiram ultrapassar as dificuldades

encontradas.

Esta temética abre muitas portas para posteriores estudos de investigagdo. Pretende-se de
futuro aprofundar a mesma e, possivelmente dar continuidade a este estudo tentando percebé-
lo de um prisma diferente, ou seja, qual a opinido da familia do doente em fase terminal
acerca do papel do enfermeiro, pretendo-se desta forma perceber quais as dificuldades e
lacunas presentes a nivel do conhecimento e aceitagfio do processo de morte por parte do

enfermeiro tendo a vertente das familias.

Outro aspecto preponderante que poderia ser alvo de nova investigagfio seria a vivéncia do
enfermeiro perante a morte subita nas diferentes fases do ciclo vital, no sentido de se
descobrir quais as reacgbes que os profissionais podem apresentar no processo de morrer em

situagfio completamente diferente do estudo efectuado,

Resta agora referir que foi com grande empenho e dedicago que este trabalho monografico
foi elaborado e que, pelo seu caracter, contribuin para o desenvolvimento pessoal e
intelectual, assim como a aquisi¢iio de capacidades que, ao longo desta licenciatura, ainda néo
tinham sido adquiridas, no sentido de que como futura profissional ele ird contribuir para
colaborar em possiveis mudancas de comportamentos quer a nivel profissional, como

Enfermeira, quer a nivel social, como pessoa.
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ANEXO I — Entrevista Semi — Estruturada



Entrevista N°
Idade:
Género:

Habilita¢oes profissionais:

Anos de servigo:

Esta entrevista tem como objectivo “Conhecer de que forma o Enfermeiro se enquadra a
nivel emocional ¢ a nivel comportamental perante a morte do idoso em contexto
hospitalar”. Sendo a mesma de cardcter livre, terd a duraglio que o/a entrevistado/a
necessitar e entender e serd registada em gravador de som mediante consentimento do/a

mesmo/a.

Desta forma, por favor, responda as seguintes questoes.

1. O que significa a morte para si?

E a morte do idoso?

2. Que tipo de impacto ¢ que a morte do idoso the provoca?
e Sensacdes

e LEmocoes

3. Que atitudes tem perante a morte do idoso em contexto hospitalar?

e Comportamentos

4. No seu caso, considera que a formac¢fio que possui para lidar com a morte €
suficiente? Porque?
o Dificuldades
o Necessidades

e Ialhas

5. Quais as estratégias que utiliza para dar apoio 4 familia na gestdo do luto?



ANEXO II — Consentimento Informado



UNIVERSIDADE FERNANDQO PESSOA
Unidade de Ponte de Lima

Faculdade de Ciéncias da Satde
- Licenciatura em Enfermagem —

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
Ex.mo (a) Sr. (a)

Chamo-me Andreia Isabel Varajao Cerqueira, e sendo aluna do 4° Ano da Licenciatura
em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa de Ponte de Lima, Faculdade de
Ciéncias da Satde, surge a necessidade de realizar um Trabalho de Investigagio que faz
parte do plano curricular do curso referido anteriormente.

Deste modo propoe-se estudar “O Enfermeiro perante a Morte do Idoso em Contexto
Hospitalar”.

Com este propdsito, que tem fins meramente académicos, gostaria de obter a sua
colaboragio, ao responder-me a esta entrevista, com o compromisso de que serfo
respeitadas todas as imposi¢Oes €ticas inerentes a um projecto de investigagio,
nomeadamente: anonimato, confidencialidade dos dados recolhidos e eliminagéo
das fitas gravadas ap6s cumprimento da sua finalidade, Se apés a leitura deste texto,

ainda lhe restarem diividas, estarei a sua disposigo para qualquer esclarecimento.

Facultarei os resultados, apés o término da investigacéo, se assim o entender.

Ponte de Lima de de 2007

Assinatura:

O investigador responsavel:

(Andreia Cerqueira)

O/ A Participante






