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RESUMO

A morte é um acontecimento inevitavel e comum a todos os seres vivos. Tudo o que
nasce mais tarde ou mais cedo ira morrer. E uma condic3o da vida. A morte é um tema
ainda muito misterioso e incompreendido, tendo a humanidade ainda muita dificuldade

em falar sobre ele.

A morte € vista como um tabu: evita-se falar sobre ela, e sobre tudo o que a rodeia. Nao
queremos pensar na ideia de morrer pois este mero pensamento causa-nos angustia e
sofrimento. A escolha do estudo do tema “Os Enfermeiros e a vivéncia da morte em
jovens dos 18-25 anos no Servico de Urgéncia” deveu-se ao interesse da investigadora
em compreender como funciona o enfermeiro perante a morte em pessoas jovens no

servigo de urgéncia.

Este projeto inclui um estudo do tipo misto, ou seja, tem uma vertente quantitativa e
outra vertente qualitativa. O estudo é realizado por questionarios respondidos por um

grupo de 10 enfermeiros que trabalham no servigo de urgéncia do CHTMAD.

Espera-se com a elaboracdo deste trabalho, desvendar os sentimentos dos enfermeiros

perante a morte do utente dos 18-25 anos no servico de urgéncia.

Palavras-chave: morte, servico de urgéncia, enfermeiros, sentimentos, estratégias.



SUMMARY

Death is an inevitable event common to all living things. Anything born sooner or later
will die. It is a condition of life. Death is still a very mysterious and misunderstood
subject, and mankind is still very difficult to talk about.

Death is seen as a taboo: it avoids talking about it, and about everything that surrounds
it. We do not want to think about the idea of dying because this mere thought causes us
anguish and suffering. The choice of the study of the topic "Nurses and the experience
of death in young people aged 18-25 years in the Emergency Department” was due to
the researcher's interest in understanding how the nurse works in the face of death in

young people in the emergency department.

This project includes a mixed type study, that is, it has a quantitative and a qualitative
aspect. The study is carried out by questionnaires answered by a group of 10 nurses
working in the emergency department of the CHTMAD.

It is expected to elaborate this work, to unveil the feelings of the nurses before the death

of the user of the 18-25 years in the emergency service

Keywords: death, emergency service, nurses, feelings, strategies.
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0-INTRODUCAO

No ambito do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da
Saude, da Universidade Fernando Pessoa, é proposto a elaboragdo de um projeto de

graduacdo para a obtencédo da licenciatura em Enfermagem.

A escolha do tema” Os Enfermeiros e a vivéncia da morte em jovens dos 18-25 anos no
Servigo de Urgéncia”, surgiu pelo interesse pessoal em perceber como 0s enfermeiros
encaram a morte em contexto de urgéncia de pessoas jovens e quais as estratégias
adotadas pelos enfermeiros para lidar com a mesma. A morte € um indutor de stress, de
angustia e medo. Falar sobre a morte continua a ser um tema controverso, pois sendo

um facto natural, cada um a vive e lida com ela & sua maneira.

A sociedade tem-se preocupado com questdes com o viver e morrer, na busca da
imortalidade. Mas apesar da moderna tecnologia e dos esfor¢os constantes do controlo
do inevitavel, a morte continua a fazer parte da vida. Enfrentar o fim da vida é uma das
perdas mais dificeis que o ser humano pode experimentar. As perdas associadas a morte
podem ser opressivas e esgotam as capacidades de adaptacdo bem como da integridade
do individuo, da familia e da comunidade. Os pensamentos que as pessoas tém sobre a
morte afetam as suas vidas de muitas formas. (Phipps,2003).

Os enfermeiros sdo quem vivéncia mais de perto os momentos finais das pessoas.
Portanto os mesmos tém de ter uma preparagdo para lidar com a morte de modo a dar
resposta as necessidades do doente e da sua familia, mas nem sempre os profissionais
conseguem lidar com esta vivéncia tdo comum no seu local de trabalho.

“A vivéncia desta experiéncia € Unica para cada pessoa, e sera enfrentada de acordo
com o seu estado fisico e emocional, os seus valores e crencas, expectativas de vida e o

contexto onde esta inserido”. (Moreira 2001,p.7).
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Com isto surgiu a pergunta de partida: Como vivenciam os enfermeiros a morte de

jovens entre 0s 18-25 anos em servico de urgéncia?

O presente estudo poderd também a partir dos resultados, dar respostas para esta e
outras perguntas que surgirdo no decorrer do mesmo, e indicar estratégias ou atitudes a
tomar para se desenvolverem competéncias para superar medos e constrangimentos face

a morte.

O tema deste projeto de graduacdo sera muito importante para se conhecer a realidade a
que estdo sujeitos estes profissionais no seu quotidiano, consolidar e alargar

conhecimentos na préatica de Enfermagem.

Este projeto encontra-se dividido em trés partes: Fase Conceptual, Fase Metodoldgica e
Fase Empirica. Na Fase Conceptual é mencionado o tema, o problema de investigacéo,
as questdes, os objetivos e a revisdo bibliografica. Na Fase Metodoldgica aborda-se a
metodologia da investigacao, onde sdo apresentados a populacdo e a amostra de estudo,
0s instrumentos utilizados para a recolha de dados e consideracdes éticas para recolha e
tratamento dos mesmos. Por fim na Fase Empirica sdo apresentados os dados e sera
feita uma interpretacdo dos resultados dos inquéritos realizados.

Os sentimentos e angustias que este mesmo processo de morrer causam nos enfermeiros
e noutros profissionais de salde mesmo com vastos anos de servico e ampla experiéncia
profissional, encontram-se bem explicitas nas conclusdes deste estudo, observando-se
nos enfermeiros um desgaste emocional e pessoal, sendo muitas vezes a gestdo do luto
uma tarefa ardua. No entanto evidenciam-se também as estratégias usadas para

minimizar as dificuldades sentidas sem poér em causa a sua prestagéo.

Outro aspeto muito importante que se pode verificar neste estudo é um défice de
formacdo, sendo muito importante que as instituicdes académicas apostem nesta area
para minimizar danos a nivel psicolégico e fisico bem como para melhorar a qualidade

dos cuidados prestados ao doente e respetivas familias.
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Espera-se contribuir com este trabalho monografico para a comunidade escolar, dando a
conhecer um pouco sobre 0 modo como os enfermeiros vivenciam a morte e 0 processo

de morrer em jovens dos 18-25 anos.
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I-FASE CONCEPTUAL

“Apesar da origem modesta, a enfermagem percorreu um longo caminho até adquirir a
notabilidade e a importancia de que desfruta atualmente. Para tal tera contribuido ndo s6

a formacdo, mas também o investimento na investigacao.”

“Simultaneamente, reconhece-se a importancia da investigagao para o desenvolvimento
continuo da profissdo e a tomada de decisfes adequadas e inteligentes para prestar os
melhores cuidados aos utentes, para alicercar e consolidar ao nivel do saber e da ciéncia
e ainda para demonstrar aos outros os fundamentos sobre os quais se estabelece a sua
pratica, ou seja, da um forte contributo para a sua visibilidade social. “(citado por
Martins, Jose,2008, p.62-63).

1.1-Justificacdo do tema

Para a realizacdo deste projeto de graduacéo, a investigadora optou pelo tema devido a
fatores de ordem pessoal e também de ordem académica. Escolheu o tema “Os
Enfermeiros e a vivencia da morte de jovens entre os 18-25 anos no servico de
urgéncia” por ser uma tematica que pessoalmente sempre perturbou e ainda perturba a

investigadora.

Todos nds sabemos que, desde 0 momento em que nascemos, estamos a “gastar” um
tempo que teremos nesta vida e nenhum de nds sabe quando se esgotard. Ainda assim,
as pessoas vivem como se fossem imortais, sofrem por coisas banais, andam
angustiadas por assuntos sem importancia, mas que no dia-a-dia, tomam enormes

proporcgoes.

Como aluna de Enfermagem em formacéo, interessa a mesma, além dos motivos supra-
citados, aprofundar o seu conhecimento intelectual e poder contribuir para a

Enfermagem com o presente trabalho monografico.
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1.2- Problema de investigacao

Qualquer investigacdo tem o seu inicio com a escolha de um dominio particular de
interesse para uma questdo de investigacdo que podera ser estudada. (Fortin,1999).

O termo “investigagdo” deriva do latim “investigatio” (in+vestigium), “in” significando
uma acdo de entrar e “vestigium” correspondendo a vestigio, marca, sinal” (Sousa,
2005, p. 11). Ainda segundo este autor (Sousa, 2005), “investigar” refere-se, em termos
etimoldgicos, em entrar nos vestigios, em procurar nos sinais o conhecimento daquilo

gue oS provocou.”

Para Kemmis e McTaggart, (1988) referido por Matos (2004), "A investigagdo-acédo
constitui uma forma de questionamento reflexivo e coletivo de situacfes sociais,
realizado pelos participantes, com vista a melhorar a racionalidade e a justica das suas
proprias praticas sociais ou educacionais bem como a compreensdo dessas praticas e as
situacBes nas quais aquelas praticas sdo desenvolvidas; trata-se de investigacdo-acao
guando a investigacdo € colaborativa, por isso € importante reconhecer que a
investigacdo-acdo € desenvolvida através da acdo (analisada criticamente) dos membros

do grupo™.

O cuidado é parte integrante da vida do ser humano desde o comec¢o da humanidade
como resposta as suas necessidades. O enfermeiro como membro integrante de uma
equipa multidisciplinar, utiliza um vasto conjunto de conhecimentos no ato de cuidar,
com a finalidade de obter resolugéo para os problemas de saude.

Neste mesmo ato de cuidar, o profissional de Enfermagem desenvolve estratégias para e
com o paciente no sentido de promover, manter ou recuperar a totalidade e a dignidade

humana.
Quando ndo é possivel evitar a morte, o Enfermeiro deve ter a responsabilidade de

aliviar a dor, diminuir o sofrimento do doente, ajudando 0 mesmo a ter uma morte

serena. Sendo o acontecimento de morte uma contradi¢cdo ao objetivo desta profissao,

17
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gera-se nos enfermeiros um sentimento de fracasso e derrota como declara Loft
(2000,p.41-49):

“Nao ha duvida que ao profissional de salde, neste caso o enfermeiro, se torna dificil
lidar com a morte porque ela representa o fracasso, a derrota, perante o objetivo de

cuidar, tratar e curar, objetivos para os quais estes profissionais foram preparados...”.

1.3- Questdes de investigacdo

As perguntas de investigacdo sdo as premissas onde se apoiam os resultados da
investigagdo. De acordo com Fortin (1999, p.51) “Uma interrogagdo relativa a um
dominio que se deve explorar com vista a obter novas informacdes. E um enunciado
interrogativo claro e ndo equivoco que precisa 0s conceitos-chave, especifica a natureza

da populagdo que se quer estudar e sugere uma investigagdo empirica.”

Sendo assim depois de selecionado o tema para o presente projeto de graduacdo, serdo
enunciadas seguidamente as questdes de investigagdo para as quais se propde obter
respostas, que orientardo este trabalho de maneira a atingir os objetivos propostos.

. Quais os sentimentos vivenciados pelos Enfermeiros perante a morte de um

doente jovem com idade entre os 18-25 anos?

. Quais as estratégias adotadas pelos Enfermeiros no sentido de lidar com as

dificuldades ou sentimentos resultantes de uma morte precoce?

1.4- Objetivos cientificos
“O objetivo de um estudo indica 0 porqué da investigagdo.” Fortin (2000, p.100)
Os objetivos que foram tracados para este estudo séo:

. Identificar quais os sentimentos vivenciados pelos Enfermeiros perante a morte

de um doente jovem com idade entre os 18-25 anos.
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. Identificar quais as estratégias adotadas pelos Enfermeiros no sentido de lidar

com as dificuldades ou sentimentos resultantes de uma morte precoce.

Para um entendimento da problematica abordada, da construcdo das questBes e
objetivos deste projeto de graduacdo, houve necessidade de se fazer uma pesquisa
intensa de varios autores, explorando teorias e ler outras investigacdes, para se realizar a

revisdo literaria e construir a estrutura tedrica da investigagéo.

1.5-Enquadramento tedrico

i. Definicdo de vivéncias

O termo vivéncia refere-se a uma experiéncia de vida que deixa nas pessoas uma marca
permanente. As vivéncias podem ser variadas e diversas. As vivéncias pessoais ou

perdas anteriores influenciardo a atuacéo perante a morte de um doente.

Os enfermeiros podem apresentar dificuldades pessoais de adaptacdo ao processo da
morte, e na relacdo com os doentes em fase final de vida, as quais condicionam a
interacdo com estes. Estas dificuldades podem estar associadas a trés aspetos: a falta de
formacdo, a incapacidade para lidar com os seus préprios medos e a instabilidade

emocional da equipa de salde (Barbosa & Neto, 2010).

ii. Defini¢do de sentimentos

Um sentimento é um estado afetivo. Surge como resultado de uma emocao que permite
que o sujeito esteja consciente do seu estado animico. Os sentimentos estdo vinculados
a dinamica cerebral e determinam de que forma uma pessoa reage perante distintos
acontecimentos.

Por outras palavras, os sentimentos sdo emocdes conceptualizadas que determinam o
estado afetivo. Sempre que os sentimentos sdo saudaveis, o estado animico alcanca a

felicidade e a dindmica cerebral flui com normalidade. Caso contrario, o estado animico
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ndo estd em equilibrio e podem surgir perturbacdes como a depressdo. As alteracdes nas
cargas emocionais determinam as caracteristicas dos sentimentos. As emoc¢fes podem
ser breves no tempo, embora possam gerar sentimentos que se mantém durante periodos

bastante extensos.
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iii. A morte

A morte ainda € um conceito que se encontra em estudo e que gera muitas discussdes no
mundo inteiro, sendo o mais aceite como ‘“sendo a cessacdo permanente do

funcionamento do organismo como um todo.” (Martins et al, 2004; p.143).

A definicdo de morte varia conforme a sociedade onde se insere. Este fator vai
determinar a ideia que cada pessoa tem sobre este evento. Enfrentar o fim da vida é uma
das perdas mais dificeis que o ser humano pode experimentar. Embora a perda e o luto
sejam comuns a qualquer estadio de desenvolvimento ou transi¢do, em todas as culturas
a morte ¢é finita. (Phipps,2003,p.185).

Antigamente a morte da pessoa era um acontecimento que juntava os familiares,
amigos, vizinhos, e por isso dizia-se que era uma “morte publica”. Nos tempos de hoje e
derivado dos avangos cientificos e das mudancas sociais, a morte passa a ocorrer nos

hospitais e ndo em casa.

Segundo Casmarrinha (2008), “a morte ¢ um fendmeno que estd presente ao longo da
vida humana, estando simultaneamente préxima e distante. A vivéncia da morte muda
de sociedade para sociedade, de cultura para cultura, de familia para familia e de pessoa
para pessoa. Cada pessoa reage de forma diferente a morte e esta dependente da
multiplicidade de fatores que se conjugam e se diferenciam entre si. Porém também se
relacionam, principalmente, com os aspetos espaco temporais, socioculturais, pessoais e

educacionais.”

No entender da CIPE a morte é a cessacdo da vida, diminuicdo gradual ou subita das
funcBes orgéanicas levando ao fim dos processos de manutencdo da vida; a cessacdo da
vida manifesta-se pela auséncia de batimentos cardiacos, da respiracdo e da atividade

cerebral.

A morte é vista como um fenémeno natural, embora atualmente, tenha deixado de ser
encarada dessa forma, passando a ser vista como um fendmeno contrario a vida. O ato
de morrer tornou-se uma doenca social: esconde-se e evita-se falar sobre ela, tudo o que

a rodeia, numa tentativa de fazer prevalecer a ideia de que somos imortais.
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A morte é a perda mais significativa experimentada por um individuo ou uma familia
na sociedade dos nossos dias. Representa ndo s6 separa¢do de uma relacdo importante,
mas também uma inevitabilidade que todos nds enfrentamos. Apesar de cientes da nossa
mortalidade, a morte na nossa cultura, geralmente é sentida como extemporanea e
incongruente com as leis da natureza, especialmente quando provocada por uma doenca
ou acidente. (Phipps,2003,p.188).

“(...) € o temor pela propria partida que cria a perspetiva de continuidade, como uma
atribuicdo de uma imortalidade. A alma pode ser vista entdo como um outro que
acompanha 0 eu ja em vida, e que alcanca sua existéncia legitima a partir da

desvinculacdo do corpo. (Freire, 2006, p.43-44).

“(...) escondemos a morte como se ela fosse vergonhosa e suja. Vemos nela apenas
horror, absurdo, sofrimento inGtil e penoso, escandalo insuportavel(...) continuando a
ser(...) um mistério, um grande ponto de interrogacao que transportamos no mais intimo

de n6s mesmos”. (Hennezel, 1998, p.11).

As questdes sobre a morte estdo fora do conhecimento humano. Nunca iremos saber
qguando a morte chegara para cada um de nds. No entanto devemos aceitar a sua
inevitabilidade e aprender a lidar com ela, se bem que todos temos maneiras diferentes

de encara-la.

Durante muitos anos, o critério de morte aceite pela maioria das pessoas era a cessacao
da funcdo cardio-respiratdria. Com 0s avangos na area da tecnologia e da medicina este

critério revelou-se obsoleto, dada a reversibilidade de algumas destas situacdes.

O conceito de morte na atualidade engloba os seguintes aspetos:

e Definicdo de morte clinica: a cessacéo irreversivel e irreparavel de uma funcao
vital (CNECV, 1995);

e Definicdo de morte cerebral: diz respeito a irreversibilidade das funces do
tronco cerebral (que, dado o seu desempenho na recec¢do, descodificacdo e
integracdo de aferéncias internas e externas e na decisdo eferente para 0s
diferentes oOrgdos, € essencial a harmonizacdo global do cérebro) ou deve

entender-se que se trata da morte de todo o cérebro (CNECV, 1995);
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e Testes de determinacao de paragem cardio-respitatoria (uma vez que esta conduz
inevitavelmente a morte cerebral) e os testes neuroldgicos que incluem o
estabelecimento da causa, 0 diagndstico do coma e a auséncia de reflexos do

tronco cerebral.

O enfermeiro como ser humano que €, possui sentimentos e emogdes. Por isso sempre
que ocorre a morte de um utente, gera-se uma situacao de stress, ocorrendo sentimentos
negativos como frustracdo, culpa, ansiedade, revolta. A forma como cada enfermeiro
lida com este evento depende muito da sua estabilidade emocional e da sua atitude

perante a morte.

Quando o profissional da satde ¢é habilitado adequadamente, hd uma preparacdo melhor
para lidar com as situacGes de morte, como por exemplo, nas grandes catastrofes em que
ocorrem mortes, podendo realizar acompanhamento aos familiares no reconhecimento
dos cadaveres. Um dos objetivos é auxiliar como suporte emocional os familiares e no
processo de luto. O profissional com melhores condi¢cdes de compreender e apoiar as
familias na dor permite-lhes o sentimento de amparo, bem como proporciona a
validacdo dos sentimentos e emocgbes do enlutado (Ramirez, 2011; Reverte, Garcia,
Penas, & Barahona, 2014).

Mas entdo porque esta preparacdo € tdo rara? Pode haver varias raz6es como as do tipo
histérico-culturais (Incontri & Santos, 2011), mas a principal parece relacionar-se com a
educacdo e formacdo que evita falar da morte (Kovacs, 2008; Percival & Jonhson,
2013). Lima e Buys (2008), e Santos e Bueno (2011) identificaram essas atitudes

criando instrumentos de educacdo para a morte:

1- O aumento das discussdes sobre a morte/luto nas universidades (principalmente) por
meio de conferéncias, projetos, vivéncias e rodas de conversa; com abordagem total do
ser humano, nas dimensdes emocional, social, espiritual e fisica, e ndo apenas nesta

ultima;
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2- O aprofundamento do contato com quem estd a morrer, bem como 0s medos, as

alegrias, as dores e as necessidades do paciente;

Finalmente;

3- Uma maior divulgacdo dos trabalhos realizados na &rea da tanatologia (estudo
cientifico da morte), ndo so para os profissionais da salde, como também para toda

a sociedade.

iv. Sentimentos esperados perante a morte

Cada ser humano é particular e unico, aplicando-se também aos enfermeiros que antes
de serem profissionais de salde sdo acima de tudo seres humanos. De acordo com
Garcia e Timmermans (como citado em Sapeta e Lopes, 2006, p. 36) defendem que
“(...) os profissionais de saude que cuidam de doentes em fim de vida possuem
habilidades e competéncias que dependem da influéncia da sociedade e dos valores
aprendidos no curso das suas vidas, e que reagem com emocdes e sentimentos

negativos, de rejei¢do face a morte e doentes moribundos”.

Para Potter e Perry (2006, p. 579) “o papel do enfermeiro nestes cuidados € satisfazer as
vontades do doente e estar atento aos seus desejos individuais”. A vivéncia da morte é
Unica para cada pessoa que a vai enfrentar, de acordo com seu estado fisico e

emocional, a idade, os valores e as crengas.

Os enfermeiros afirmam que a sua formacdo base inicial é insuficiente na preparacédo
dos profissionais para lidar com as emocdes. E importante as instituicdes de ensino
prepararem o0s seus alunos e futuros enfermeiros para uma melhor gestdo das emocdes e

vivéncias.

Goleman (2000) considera que o analfabetismo emocional pode tornar ineficaz o apoio
psicologico necessario na atividade terapéutica, podendo colocar em causa todo o

processo terapéutico.
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Confrontados com a morte os enfermeiros podem exprimir sentimentos de incerteza,
desespero e angustia. O sentimento de incerteza aparece devido ao fato de ndo existir
uma certeza de que se estd a fazer os possiveis ao cuidar da pessoa. O sentimento de
desespero surge porque o enfermeiro se sente incapaz de fazer qualquer coisa que
suporte a vida, e a angustia irrompe pois existem limitacdes na forma como comunicar

efetivamente com doente e seus familiares (Stederford, como citado em nursing, 2006).

Pinto (como citado em Neves, 2000), refere que sdo quatro as sensac¢des do profissional
de saude perante o doente em fim de vida: a sensacdo do fracasso, a sensacdo do
espelho ou proje¢do (imagina-se a si préprio numa situacdo idéntica, preferindo afastar-
se para ndo enfrentar o problema), a sensa¢do do pudor (considera que é bom deixar o
doente s6, uma vez que ele estd a viver 0 momento mais importante da sua vida e nédo
deve ser perturbado), a sensacdo 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 e solitario).

Realizados alguns estudos, foi nitidamente evidente que os profissionais s&o
acompanhados por sentimentos angustiantes quando ocorre a morte. Os enfermeiros
muitas das vezes evitam os doentes em fim de vida, mantendo um escudo perante a
situacdo que relembre a morte e Ihe cause mal-estar. Silva (1995) no estudo “Cuidar em
fim de vida” identificou os sentimentos de impoténcia, envolvimento, frustracdo
tristeza, alivio, angustia, stress, revolta, cansaco fisico e psicoldgico nos profissionais de

saude.

v . Estratégias dos enfermeiros para lidar com a morte/perda

Os enfermeiros muitas vezes desenvolvem estratégias para lidar com o acontecimento
traumatico que € a morte. Neves (2000) descreve as estratégias adotadas pelos

enfermeiros quando confrontados com doenca grave e com a morte.

e A mentira - mecanismo que permite ao enfermeiro sair de uma situacao
geradora de angustia, mas que é muito prejudicial para o doente. Por exemplo o

enfermeiro fala de um abcesso em vez de um tumor.

25



Os Enfermeiros e a vivéncia da morte em jovens dos 18-25 anos no Servigo de Urgéncia

e O fugir para a frente - consiste em manter uma esperanca artificial quando nem

o doente acredita nisso.

e A racionalizacdo - é um mecanismo de defesa que permite que os profissionais
se escondam atrds do discurso técnico, incompreensivel para o doente. Evita

assim envolver-se emocionalmente com o doente.

e O evitamento - é um comportamento de fuga, de afastamento do doente
enquanto individuo e sujeito em sofrimento. O enfermeiro encara o doente
unicamente como um objeto de cuidados, protegendo-se por este processo muito

técnico, de qualquer relagdo com ele.

e A identificacdo projetiva - consiste em entrar numa proximidade relacional
extrema que faz desaparecer toda e qualquer distancia protetora. O enfermeiro
identifica-se de tal modo com o utente que deixa de conseguir diferenciar os

seus sentimentos dos do doente.

Harper (como citado em Rodrigues,1999) desenvolveu uma escala, de progressao e

crescimento esquematico, da forma como os profissionais enfrentam a situacéo:

Estadio I: intelectualizacdo-conhecimento e ansiedade: na primeira experiéncia do
enfermeiro face ao doente em fim de vida, este focaliza a sua atencdo sobre os
conhecimentos de indole profissional e factual, ou sobre assuntos de caracter filosofico.
Nesta fase os contactos com estes doentes, tendem a ser superficiais e impessoais. A
morte é ainda inaceitavel para o enfermeiro, levando ao aparecimento de periodos de
grande ansiedade, na medida em que este tenta resolver as suas inquietacdes através da
compreensdo do meio ambiente, das politicas e dos procedimentos especificos que

definem esta situacéo.

Estadio II: sobrevivéncia emocional-trauma: neste estadio o enfermeiro sente-se
frustrado e culpado. O profissional enfrenta a realidade da morte enquanto
acontecimento inevitavel e inexoravel passando a enfrentar o espectro da sua propria

morte, ao compreender que o sofrimento dos doentes e a sua prépria morte sdo
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inevitaveis, transita de uma fase de intelectualizacdo para uma fase de envolvimento

emaocional.

O Estadio Ill: caracteriza-se por depressdo-dor, desgosto e pesar: é o principal estadio
na medida em que permite, ou ndo, a resolucdo dos conflitos e a progressdo, ou a
regressdo no processo de “adaptacdo”. O enfermeiro poderd conformar-se com o
desenrolar da evolugéo terminal e a inevitabilidade da morte, ou perante a situagéo de
inadaptacdo transitar de servico ou mesmo de instituicdo salvaguardando o bem-estar e
proficiéncia dos cuidados prestados enquanto profissional. A conformacdo provem de

um periodo de dor e de pesar.

O Estadio IV: desenlace emocional - moderacdo, adaptacdo e acomodagdo: marcado por
uma sensacédo de liberdade emocional, propiciada pela libertacdo face a sentimentos de
identificacdo, depressdo e receio despoletados pelo contacto constante com a morte. A
dor psicoldgica é permanente na vida do profissional de salde, que apenas a experiéncia

profissional e o crescimento pessoal poderdo apaziguar.

Estadio V: compreensdo profunda, autorrealizacdo, auto-capacidade e atualizagéo:
constitui o culminar dos anteriores, na medida em que o enfermeiro desenvolveu as suas
capacidades de encarar a situacdo, ele ja consegue relacionar-se com o doente terminal,

de uma forma profunda, numa perspetiva de completa aceitacdo da sua morte.

A experiéncia da morte pode representar um desafio. Sabe-se que cada enfermeiro
encara a morte de forma distinta, por isso desenvolver confianga nas suas competéncias
e capacidades, serem retribuidos afetivamente por parte de alguns doentes e familiares,
torna possivel que os mesmos atinjam um patamar de maturidade, no qual se pode
admitir que os seus momentos de angustia e sofrimento se transformaram em motivos

enriquecedores do seu caminho pessoal e profissional.

vi. A morte no servigco de urgéncia

Os servigcos de urgéncia sdo multidisciplinares e com o0 mais variado namero de

profissionais de saude, onde a prestagdo de cuidados € muito diferenciada de acordo
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com as situacdes urgentes e emergentes de saude. Sdo locais que possuem horarios
rotativos e cuidados muito tecnicistas. Exigem uma constante atualizacdo face a
tecnologia e no que diz respeito aos conhecimentos cientificos. Os Enfermeiros que
trabalham nestes servicos devem saber dar resposta a varias situacbes de saude.
Entretanto, também necessitam de ter a capacidade de avaliar, intervir e cuidar de forma
geral e também especifica, devido ao facto de num servigo de urgéncia estar presente
uma diversidade de doentes e processos de doenga.

“Manter uma comunicagdo efetiva, em qualquer instituigdo clinica € um desafio. E no
servico de urgéncia o desafio é multiplo devido ao numero de profissionais de salde
envolvidos nos cuidados ao doente e a situagio de urgéncia. E fundamental que todos os
prestadores de cuidados tenham sempre presente que a comunicacao € o processo pelo
qual se desenvolve a relacdo doente-médico. O doente podera fundamentar a sua
percecdo dos cuidados recebidos nas capacidades de comunicacdo de caracter
interpessoal, demonstradas pelo enfermeiro; também o nivel de competéncia deste pode

ser aferido por essa demonstragdo.” (Phipps,2003, p.620)

Alguns acontecimentos vivenciados no SU, por exemplo a morte de um jovem, podem
ser experienciados pelos enfermeiros como traumaticos, desencadeando situacbes de
stress, obrigando o enfermeiro a recorrer a estratégias para enfrentar essas situacdes de
crise. A formacdo de base ndo confere competéncias que permitam fazer face a estas
situacOes stressantes, tendo que ser o mesmo enfermeiro a ter a capacidade de saber
lidar com elas, para que possa continuar a prestar cuidados sem chegar a um estado de

esgotamento emocional.

Esta capacidade de reconhecer e gerir 0s sentimentos e emocdes relaciona-se com uma
competéncia emocional que o enfermeiro necessita adquirir para que a repercussao no
seu desempenho e qualidade de vida seja positiva, aumentando a satisfacdo no trabalho

e das necessidades pessoais. (Rodrigues,2005).

“A morte de um paciente € duramente vivenciada por todos os técnicos de satde, mas as
emogdes sdo sempre mais visiveis nos enfermeiros.” (Oliveira, 1999, p.171).
Quando se da o 6bito do doente o enfermeiro tem uma dura tarefa a seu cargo, que é dar

a ma noticia a familia.
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“Suavizar os momentos de perda e luto é cuidar, é exercer enfermagem (Cunha,2003,
p.38). Preparar as familias ou pessoas significativas é essencial para minimizar o
impacto de uma informacdo muito dolorosa. O enfermeiro deve desenvolver uma
alianca com a familia para a preparar e para que seja menos doloroso a possivel morte

do ser amado.

“Transmitir uma noticia destas aos familiares do doente, nunca é um procedimento
simples, sendo uma situacdo extremamente desconfortavel e penosa para 0s
enfermeiros. E importante comunicar a mesma num ambiente tranquilo e 0 mais calmo
possivel. (...)”. Para uma assisténcia com qualidade e adequada a familia é essencial, no
momento da morte, conduzir os entes queridos a um lugar privativo onde possam

permanecer juntos e exporem as suas emocdes. (Junior, 2005).

Deve-se “tentar explorar se a pessoa esta ou ndo so e qual a relagdo de afetividade com
o falecido;(...), nunca comunicar o facto a uma crianca ou pessoa emocionalmente
instavel (...)” (Cunha, 2003, p.35).

As informacg6es devem ser fragmentadas de maneira a que possam ser transmitidas de

forma simples, sem muitos detalhes técnicos. (Cunha, 2003).

Cunha também defende a necessidade de falar de aspetos positivos como por exemplo
“(...) assegurar que tudo foi feito da parte médica e de enfermagem, efetuando o alivio
da dor, que o doente ndo sofreu, que foi confortado e que Ihe foi feita a sua Gltima

vontade expressa antes de falecer. (Cunha, 2003, p.38).

E também uma obrigacdo dar tempo aos familiares para assimilarem a noticia da morte,
dar espaco para manifestarem o0s seus sentimentos e que coloquem questdes
complementares para o processo de luto. Deste modo devemos “perguntar a familia se

nos fizemos entender, e se necessita de informagdes adicionais.” (Cunha, 2003, p.35).
Por fim a familia deve ser confortada, oferecendo apoio, permanecer ao lado, e fazendo

uso do toque terapéutico, por exemplo segurando a mao, se assim o permitirem. Se estes

expressarem a vontade de despedir do corpo ja sem vida, o enfermeiro tem como dever
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facilitar esse desejo, tornando o espaco a volta do falecido, o0 mais agradavel possivel.
(Cunha, 2003, p.35).

vii. O Enfermeiro perante a morte

O medo da morte presente na nossa sociedade também atinge os profissionais de saude,
como por exemplo os enfermeiros. S&o estes quem mais lidam com o fim da vida. Este
acontecimento torna-se muito angustiante pois eles ttm medo de n&o saber o que dizer,
sentindo-se pouco preparados para lidar com a morte. Frequentemente o enfermeiro
adota mecanismos de defesa, como 0s comportamentos de fuga em que 0 mesmo se
afasta do doente e da prépria morte, realizando procedimentos técnicos de maneira

apressada.

De acordo com Pacheco (2002), os enfermeiros adotam estes comportamentos para

controlarem o0s seus sentimentos e emogoes.

Quando o doente morre, o enfermeiro passa por um processo de luto, uma vez que sente
essa perda da pessoa, como uma derrota pessoal, que o leva ao confronto com a sua
prépria mortalidade. Também surgem “reacfes emocionais como impoténcia, culpa,
frustracdo, ansiedade, inseguranca, revolta e embaraco.” (Henriques, 1993, p.12). Sendo
assim “é¢ importante que ele tenha ajuda e apoio para lidar com estas dificuldades.”

(Hennezel e Leloup, 1998).

Gomes (1992), partilha da mesma opinido em gue para além daquelas reacdes podem
surgir igualmente alguns comportamentos e atitudes como: dificuldade de concentragéo,
fadiga, agressividade, sinais de desmotivacdo, absentismo, desejo de mudanca de
servigo, comportamentos de fuga, alcoolismo e conflitos familiares. Todas estas atitudes
podem ser sinais de esgotamento, mais conhecido como burnout. O termo “burnout” ¢
definido por Freudenberger (1975, cit. por Queiros, 1998, p.17), “como um conjunto de
sintomas médico —bioldgicos e psicossociais inespecificos, produto de uma exigéncia de

energia de trabalho.”
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Esta é uma dificuldade que desperta curiosidade e que esta a ser bastante estudada pelo
mundo fora, tanto na comunidade cientifica, como nas organizac@es, instituicGes e
empresas, principalmente devido as consequéncias para o trabalhador e para a
organiza¢do. O “burnout” compromete a vida dos enfermeiros com a exaustao, dececao,
esgotamento e consequente perda de interesse pelo trabalho e tem ainda associado
infelicidade para o trabalhador, consequéncias na sua salde, no seu desempenho
profissional e também pessoal.

Citada por Schaufeli e Buunk (2003), Christina Maslach em 1976, referiu que o
“burnout” estava associado a trabalhadores com profissbes de ajuda. O facto de os
individuos terem demasiadas solicitagdes ao nivel emocional, condiciona-os a uma
vivéncia de fracasso profissional, considerando que o local de trabalho tinha uma
elevada carga emocional. Em 1986 a mesma autora, juntamente com Jackson, referem
um conceito ligeiramente diferente, multidimensional e caracterizado por esgotamento
emocional, alta despersonalizagdo e baixa realizagcdo profissional, que ocorre em

trabalhadores que lidam com pessoas.

Uma das formas de ajudar a gerir estas dificuldades sera apostar na formagao continua
em servico para se obterem conhecimentos e desenvolver competéncias para se

enfrentar os problemas.

Outra forma serd também o trabalho em equipa onde se partilhe sentimentos, se
expressem as angustias de cada um, e se facam analises de reacdes a determinadas
situacbes. “Trabalhar com e sobre as situacdes problematicas (recorrendo a partilha,
didlogo e a reflexdo, sobre 0 que se observa, vive e sente,) conduz a uma construcao
criativa e ativa do conhecimento na acdo gerando a necessidade de uma nova reflexé@o
na acdo”. (Manso e Velho, 2004, p.25).

Conclui-se entdo que é essencial que os profissionais de saude tenham consciéncia do
sentido da naturalidade da morte, encarando-a como uma etapa natural da condicéo
humana. E importante que se faca uma reflexdo sobre como é vivida a morte e 0s
sentimentos que esta provoca para que se possa fazer a promogéo de atitudes diferentes

desdramatizando-a e desmitificando-a.
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Il. FASE METODOLOGICA

No ponto de vista de Fortin (2003, p.254) a fase metodoldgica “(...) diz respeito as
etapas no decurso das quais foram tomadas pelo investigador sobre a matéria de

responder as questdes de investigagao (...).”

A fase metodoldgica é um dos rumos mais significativos a tomar para realizar um
trabalho de investigagdo. Portanto, o estudo e a forma como serdo colhidos os dados

necessarios, irdo influenciar os resultados finais do mesmo.

Nesta fase ira ser apresentada a metodologia adotada para se tornar possivel a execucao

deste estudo. As opg¢des metodoldgicas escolhidas advém dos objetivos e tipo de estudo.

Deste modo a metodologia refere-se a aspetos relevantes como o desenho de estudo, a
amostra, as técnicas e instrumentos utilizados para a colheita de dados, e a analise dos
mesmos. A forma como se colhe os dados deve ser a mais concreta e apropriada para
que o trabalho de investigacéo alcance os objetivos delineados inicialmente.

No desenrolar da fase metodologica “o investigador determina os métodos que utilizara

para obter as respostas as questdes de investigacdo colocadas ou as hipéteses
formuladas” (Fortin, 2003, p.40).
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2.1. - Pergunta de partida

Uma questdo de investigagdo “(...) € um enunciado interrogativo claro e ndo equivoco
que precisa 0s conceitos chaves, especifica a populagdo alvo e sugere uma investigagdo
empirica.” (Fortin, 2003, p.51).

Através da pergunta de partida, pode-se definir o fendmeno em estudo que apresenta-se
sobre a forma de uma pergunta: “Como os enfermeiros vivenciam a morte de jovens dos

18-25 anos no Servico de Urgéncia?”.
2.2. - Tipo de estudo

Quando se investiga um problema, a escolha e o tipo de estudo é muito significativo,

pois descreve a estrutura a utilizar para atingir os objetivos. (Fortin, 2003).

Segundo Fortin (2000): “O método de investigagdo qualitativo implica o interesse de
uma compreensdo absoluta e ampla do fendmeno a estudar. O investigador observa,
descreve, interpreta e aprecia o0 meio e o fendmeno tal como se apresentam, sem

procurar controla-los.”

2.3. - Populacéo alvo

Qualquer investigador que queira realizar um estudo, necessita de uma determinada
populacdo onde possa colher os dados, para testar as suas hipdteses e confirmar ou néo a

relacdo que se estabelece entre as variaveis.

Segundo Fortin (2000, p.202) “uma populagao ¢ a colecdo de elementos ou de sujeitos
que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios”. Fortin
afirma ainda que a populagdo-alvo é “constituida pelos elementos que satisfazem os
critérios de selecdo definidos, antecipadamente e para 0s quais o0 investigador deseja

generalizagdes.”
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2.4. - Amostra, Processo de amostragem e Variaveis em estudo

De acordo com Fortin (2000, p.202) “A amostra ¢ um sub-conjunto de uma populacao
ou grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma populacdo. Deve representar a
populacdo visada, as caracteristicas da populacdo devem estar presentes na amostra

selecionada.”

Sendo assim a investigadora deste estudo ndo considerou uma populacdo, mas apenas
uma amostra, devido ao fato de ser temporalmente invidvel, estatisticamente

desnecessaria e humanamente impossivel.

A investigadora teve em conta os seguintes critérios de inclusdo para efetuar a selecéo
da amostra, pois estes irdo definir as caracteristicas principais da populacdo alvo.
(Hulley, S.B.; Cummings, S.R.; Browner, W.S.; et. al; 2003). Deste modo para tornar o

estudo exequivel, e verdadeiro, os critérios foram:

e Trabalharem num servigo de urgéncia.

e Terem vivenciado a morte de pessoas jovens entre 0s 18-25 anos, pelo menos

uma vez.

Assim desta amostra fizeram parte dez enfermeiros, tendo sido entregues dez inquéritos.

Estes enfermeiros eram de ambos 0s sexos, com idades entre 0s 30 e 0s 53 anos.

Para este estudo foram selecionadas as variaveis que me pareceram mais adequadas,
atendendo aos objetivos, as caracteristicas da amostra e a particularidade do instrumento
de colheita de dados utilizado.
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Neste estudo foram identificadas as varidveis atributo:
- Idade;
- Sexo;
- Experiéncias de contato com a morte;

- Tempo de exercicio profissional na profissdo, na instituicdo e no atual servico (servico

de urgéncia);

- Habilitacbes académicas.

2.5. - Instrumento de recolha de dados

O método de recolha dos dados é uma etapa crucial para o desenvolvimento da
investigacdo. Fortin (2000, p.260) afirma que “logo que os métodos de colheita de
dados forem elaborados e adaptados, e a amostra de sujeitos escolhida, estdo reunidos
os dois componentes para se dar inicio ao processo de colheita de dados sobre as

variaveis.

Ainda assim para Fortin (2000, p.261) “o processo de colheita de dados consiste em
colher de forma sistematica a informacéo desejada junto dos participantes, com a ajuda

dos instrumentos de medicina escolhida para este fim.”
Cabe a investigadora do presente estudo com base na bibliografia estudada, elaborar um

instrumento de recolha de dados fidedigno, realizavel e fundamental com o objetivo de

desenvolver a investigacéo.
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2.6. - 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 informacdo desejada, e se o tipo de perguntas
ndo provoca desinteresse por parte dos sujeitos, assim como, se as questdes colocadas

apresentam alguma ambiguidade.

Para testar o instrumento de colheita de dados, apresentaram-se questdes de facil
compreensdo que encaminhavam 0 questionado para as respostas das mesmas.
Realizou-se 0 questionario a quatro enfermeiros do servigo de urgéncia do CHTMAD
com as mesmas caracteristicas da populacdo selecionada para o estudo. Uma vez que
ndo apresentaram dificuldades de resposta as questdes efetuadas, avangou-se para o
estudo na amostra pretendida.

2.7. - Tratamento e apresentacao dos dados

Os dados foram tratados com recurso ao programa Microsoft Office Excel 2016. O
Excel é uma poderosa ferramenta que pode ser utilizada para analisar, comunicar-se e
gerir informac6es. Ajuda a divulgar analises em relatorios e graficos com aparéncia de
profissional, sendo mais fécil a sua criacdo. Utiliza-se a estatistica descritiva através da
média e desvio padréo.

Para Fortin o tratamento de dados (2003, p.135) “deve ser congruente em relagdo aos
objetivos e ao desenho do estudo, segundo este vise descrever relacdes, verificar

relagdes entre as varidveis ou comparar grupos’.

2.8. - Principios éticos
Um investigador tem de ser responsavel pelas decisdes éticas que toma durante a

elaboracdo de qualquer investigacdo. Devem obter um consentimento informado e o

informante tem de ter uma participacéo voluntaria, devem assegurar aos participantes a
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confidencialidade e o anonimato, e também tratar os participantes com dignidade e

respeito.

Polit, Beck e Hungler (2004, p.87) consideram que “os informantes potenciais apenas
podem tomar a decisdo de participar ou ndo no estudo depois de serem totalmente
informados acerca da natureza da pesquisa, das exigéncias que lhes seréo feitas e dos
potenciais custos ¢ beneficios.” O consentimento autorizado significa que o0s
informantes possuem informacdo suficiente em relacdo a pesquisa, sendo capazes de
compreender as informac6es possuindo o poder da livre escolha, o que lhes permite

decidir participar ou ndo na pesquisa.

Ainda Polit, Beck e Hungler (2004, p.83) referem que:

“(...) Existem situagdes nas quais os direitos dos participantes ¢ as exigéncias do
projeto de pesquisa sdo colocados em conflito direto (...). Os pesquisadores (...) devem
aderir aos ditames das regras éticas que foram desenvolvidas para proteger os direitos
dos participantes do estudo (...).”

Fortin (2000, pp.116-119) afirma que os direitos fundamentais das pessoas sao:

Direito a autodeterminacdo: baseia-se no principio ético do respeito pelas pessoas,
segundo o qual qualquer pessoa € capaz de decidir por ela propria e tomar conta do seu
préprio destino. Decorre deste principio que o potencial sujeito tem o direito de decidir

livremente sobre a sua participacdo ou ndo numa investigagéo.

Direito a intimidade: qualquer investigacdo junto de seres humanos constitui uma
forma de intruséo na vida pessoal dos sujeitos. O investigador deve assegurar-se que 0

seu estudo € o menos invasivo possivel e que a intimidade dos sujeitos esta protegida.

Direito ao anonimato e a confidencialidade: é respeitado se a identidade do sujeito
ndo puder ser associada as respostas individuais, mesmo pelo préprio investigador, 0s
resultados devem ser apresentados de tal forma que nenhum dos participantes num
estudo possa ser reconhecido pelo investigador, nem pelo leitor do relatério da

investigacao.
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Direito a protecéo contra o desconforto e prejuizo: corresponde as regras de protecao
da pessoa contra inconvenientes suscetiveis de lhe fazerem mal ou de a prejudicarem.
Este direito é baseado no principio do “beneficio” segundo o qual os membros da
sociedade desempenham um papel ativo na prevencdo do desconforto e do prejuizo, e
na promo¢do do maior bem-estar da pessoa e dos que a rodeiam. (Frankena, 1973
cit.por Fortin, 2000).

Direito a um tratamento justo e equitativo: refere-se ao direito de ser informado
sobre a natureza, o fim e a duracdo da investigacdo para a qual € solicitado a

participagdo da pessoa, assim como os métodos utilizados num estudo.

Considerando os principios éticos mencionados, procedeu-se face aos sujeitos em

estudo, da seguinte forma:

e Foi fornecida informacdo sobre identidade e habilitagdes do investigador, dos

objetivos em estudo e em que consiste a participacdo do sujeito no mesmo;

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

privacidade;

e Foi solicitada a autorizacdo por escrito para a recolha de dados e explicito o
cardter voluntario da participacdo no estudo, através de consentimento

informado.

A participacdo dos enfermeiros no estudo foi voluntaria e ndo foi utilizado
nenhum método para influenciar a sua decisdo. Foi explicado aos mesmos que
poderiam deixar de participar no estudo a qualquer momento. Todo o material

recolhido tem apenas os fins acordados e ndo outros.
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I11-FASE EMPIRICA

3.1. -Apresentacdo, analise e interpretagdo de dados

Neste capitulo ird se proceder a apresentacdo e analise dos dados obtidos atraves dos
inquéritos. Esta etapa considera-se de extrema importancia uma vez que é nesta parte
que se &, analisa e se reflete sobre os dados encontrados nos referidos inquéritos.

Os dados sdo apresentados por meio de quadros e graficos e abordados conforme a
ordem do questionario, pelo que inicialmente faz-se a caracterizacdo da amostra e

posteriormente as respostas referentes aos sentimentos e a morte.

O investigador pretende nesta fase apresentar a analise estatistica dos dados, realizada
por diferentes testes e considerar em pormenor os resultados obtidos, destacando o
essencial (Fortin, 2009).

Nesta apresentacao dos dados é importante realcar que a investigadora optou por efetuar
em simulténeo a apresentacdo e discussdo dos mesmos, tendo esta preferéncia por base

trés aspetos fundamentais:

e Facilitar uma melhor articulacdo da apresentacéo e interpretacao;
e Evitar provaveis falhas na discusséo;

e Proporcionar ao leitor uma melhor compreensdo dos resultados obtidos neste

estudo.
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A finalidade de fazer uma observagéo dos dados independentemente do tipo de dados e
da pesquisa feita, é organizar, fornecer uma estrutura e obter significado dos dados da
pesquisa. Bardin (2000) considera a analise de conteudo como sendo ““(...)um conjunto
de técnicas de analise das comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e
objetivos de descri¢do do conteudo das mensagens e obedece a trés etapas ou fases: a
pré-analise; a exploracdo do material e finalmente, o tratamento dos resultados, a

inferéncia e a interpretacdo.”

3.1.1 Caracterizacdo da amostra

No servi¢co de urgéncia do CHTMAD, trabalham 54 enfermeiros. Foi selecionada uma
amostra de dez enfermeiros e que foi caracterizada de acordo com as seguintes
categorias: Idade, Género, Habilitacdes académicas, Tempo de exercicio profissional na

profissdo, Instituicdo e Servico.

Tabela 1: Distribui¢do da amostra de acordo com variavel “Idade.”

Idade n° %
34 1 10
48 1 10
32 1 10
34 1 10
33 1 10
53 1 10
31 1 10
53 1 10
30 1 10
42 1 10
Total 10 100
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De acordo com os dados dispostos na tabela n°1 pode verificar-se que o enfermeiro mais
jovem da amostra tinha 30 anos, enquanto que os dois mais velhos tinham 53 anos. A

média de idades foi de 39 anos e o desvio-padrdo de 9.19 anos.

Tabela 2: Distribui¢do da amostra de acordo com a variavel “Género.”

Género n° %
Feminino 6 60
Masculino | 4 40
Total 10 100

M Masculino M Feminino

Gréfico n° 1: Distribuicdo grafica da amostra

de acordo com a variavel “Género.”

Ap0s a observagdo dos dados acima pode-se constatar que 60% da amostra(n=10) é do

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

Tabela 3: Distribuicdo da amostra de acordo com a variavel “Habilitacdes

Profissionais.”

P
e

HabilitacGes profissionais N° | %

Licenciatura 7 70

Pos-licenciatura/Especializagéo 2 20 » Licenciatura

Mestrado 1 10 = Pds-licenciatura/Especializacdo
Mestrado

Total 10 | 100

Gréfico n°2: Distribuicdo gréafica da amostra

de acordo com a variavel“Habilitagdes profissionais.”
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Relativamente as habilitac6es profissionais desta amostra, verificou-se de acordo com a
tabela e grafico n° 2, que 70% dos enfermeiros (7) tinham o curso de licenciatura em
Enfermagem,20% dos enfermeiros (2) possuem o curso de pds-licenciatura ou

especializacdo e 1 enfermeiro (10%) possui um Mestrado em Enfermagem.

Tabela n°4: Distribuicdo da amostra de acordo com a variavel “Anos de servico”.

Ne %
Anos de
Servicgo
7 1 10
9 1 10
10 1 10
11 2 20
12 1 10
20 1 10
22 1 10
28 1 10
30 1 10
Total 10 100

Através dos dados dispostos na tabela n°4 pode verificar-se que o enfermeiro com
menos tempo de exercicio de profissdo era um, (7 anos.) enquanto que o enfermeiro
com mais anos de exercicio de profissdo era igualmente um, com 30 anos de servi¢co. A

média de anos de servico na profissao foi de 16 anos e o desvio-padrdo de 8.32 anos.
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Tabela n°: Distribui¢do da amostra de acordo com “Anos de servico dos enfermeiros

da amostra no CHTMAD”.

Ne %
Anos de
Servico no
CHTMAD
2 2 20
3 1 10
4 1 10
5 1 10
7 1 10
12 1 10
15 2 20
29 1 10
Total 10 100

Na tabela n°5 pode verificar-se que os enfermeiros com menos tempo de servigo no

CHTMAD, eram dois (2 anos) enquanto que o enfermeiro com mais tempo de servico

nesta instituicdo hospitalar era de 29 anos. A média de anos de servico na profissao foi

de 9.62 anos e o desvio-padrdo de 7.97 anos.

43



Os Enfermeiros e a vivéncia da morte em jovens dos 18-25 anos no Servigo de Urgéncia

Anos de |N° | %
Servico

no S.U.

2 3 30
4 1 10
5 1 10
6 2 20
9 1 10
15 2 20
Total 10 100

Tabela n°6: Distribuicao da amostra de acordo com “Anos de servi¢o no Servigo de

Urgéncia.”

Na tabela n°6 pode verificar-se que os enfermeiros com menos tempo de servigo no
servigo de urgéncia eram trés (2 anos), enquanto que os enfermeiros com mais tempo de
profissdo neste servigo eram dois. (15 anos.) A média de anos a trabalhar neste servico

foi de 6.83 anos e o desvio-padrdo de 3.45 anos.
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Tabela 7: “Na sua vida pessoal ja vivenciou a morte de alguém proximo com idade

entre os 18-25 anos?” (n=10).

n %
Vivéncia da morte de alguém proximo com idade entre 0s 10 100
18-25 anos?
Familia 2 20 %
Amigos 2 20 %
Outros 1 10 %

No que diz respeito & vivéncia da morte de alguém proximo com idade entre os 18-25
anos por parte dos 10 enfermeiros da amostra, dois (20%) enfermeiros afirmaram que
tinha vivenciado a morte de familiares com esta idade. Igualmente outros 20% da
amostra (2 enfermeiros) afirmaram que tinham vivenciado a morte de amigos com a
idade acima referida; enquanto que um enfermeiro (10%) vivenciou esta experiéncia

com outros.

Tabela 8: “Quantas vezes vivenciou a morte no grupo etario 18-25 anos em

contexto hospitalar?”

n %

Vivéncia da morte no grupo etario “18-25 anos”em contexto hospitalar? 10 100
1vez 3 30
2 a 3 vezes 1 10
Mais de 3 vezes 6 60
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Dos 10 enfermeiros pertencentes & amostra deste estudo, 60 % dos enfermeiros (6) ja
vivenciou a morte no grupo etario 18-25 anos em contexto hospitalar, mais de 3 vezes.
Outros 30 % dos enfermeiros (3) vivenciaram a morte neste grupo etario apenas uma
vez, enquanto que somente um enfermeiro (10%)vivenciou a morte duas a trés vezes no

grupo etério acima referido.

3.2 Analise das respostas dadas pelos enfermeiros no inquérito fornecido

Os dados serdo apresentados através de tabelas sintese para cada uma das questdes de
investigacao, através destas foram identificadas nas respostas dadas pelos participantes
as respetivas areas tematicas das quais emergiram as categorias deste estudo e
consequentemente as unidades de registo e de contexto assim como as unidades de

frequéncia, o que permitiu construir com coeréncia a interpretagéo dos resultados.

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

conteudo efetuada aos inquéritos fornecidos aos 10 enfermeiros.

e Sentimentos vivenciados pelos enfermeiros perante a morte de jovens dos 18-25

anos no servicgo de urgéncia.

e Estratégias adotadas pelo enfermeiro perante a morte dos jovens dos 18-25 anos

no servicgo de urgéncia.

e Auto-avaliacdo dos enfermeiros em relacdo a formacdo sobre 0 modo de como

lidar com a morte de jovens no grupo etario de 18-25 anos.
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1-Tematica: Sentimentos vivenciados pelos enfermeiros aguando a morte em jovens

dos 18-25 anos no S.U.

Unidade de registo Score
Frustragéo 4
Emocdes e
Impoténcia 7
sentimentos - Z
experienciados| por 3
Angustia 3
Pena 1
Vazio 2
Sofrimento 4
Desalento 2
Incapacidade 1
Familia 1
Desgosto 1
Mal-estar 1
Desanimo 1
Injustica 2
Paz 1
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Em relacdo a sub-categoria SensacOes e emocOes experienciadas, averiguou-se que na

sua maioria os participantes deste estudo conseguiram identificar as principais emocdes

internas referenciadas na literatura tais como Frustracdo (score 4), Impoténcia (score 7)

e Angustia (score 3).

Em relacdo ao Sofrimento (score 4), Neves (2000, p.19) também justifica esta

sensagdo, pois acredita que “acompanhar as pessoas em fim de vida sera sempre um

desafio, rico em ensinamentos € em sofrimento”.

2-Tematica: Estratégias usadas para lidar com a vivéncia da morte em jovens dos 18-25

anos no S.U.

Sub-categoria

Estratégias

Unidade

registo

de

Unidade de contexto

Score

Distanciamento

“Tento ocupar-me com outras tarefas e

ndo me envolver emocionalmente.”

Q1)

“Quando acaba o turno, tento pensar
que 0 que se passou ficou ali, e nédo
levo pensamentos nem emocdes para
casa. Tento separar o trabalho da vida
pessoal.” (Q.3)

Partilha

sentimentos

de

“Procuro falar com as pessoas mais
proximas de mim ou colegas, para
desabafar e ndo ficar a remoer no que

aconteceu”.(Q.7)
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“Quando acabo o turno por vezes |1

vou ao cinema para distrair, outras

Ocupagao com . .
vezes combino estar com amigos

atividades de )
para me abstrair do que aconteceu no

lazer turno.”(Q.4)

“Saio do hospital e vou fazer uma | 1
atividade que me dé prazer para

esquecer o que passou.”(Q.8)

No que respeita a sub-categoria Estratégias, relativamente as estratégias usadas pelos
enfermeiros para lidar com a vivéncia da morte em jovens dos 18-25 anos no S.U.
emergiram as unidades de registo “Distanciamento”, “Partilha de sentimentos” e por
fim “Ocupacdo com atividades de lazer”. Estas trés unidades de registo, obteram um

score de dois.
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3-Tematica: Auto-avaliacdo dos enfermeiros em relacdo a formacdo sobre o modo de

como lidar com a morte de jovens no grupo etério de 18-25 anos.

Sub-categoria

Unidade de registo

Unidade de contexto

Score

Tipo de formacao

Formacéao
insuficiente ou
formacdo escolar

inadequada

“Acho que nunca estamos
preparados para lidar com a
morte, cada caso é um
caso.”(Q.6)

“Cada vivéncia da morte €
diferente por isso e dificil ser
preparado para um acontecimento
destes.”(Q.7)

“A morte é sempre algo para o
qual ninguém esta preparado,
apesar dos conhecimentos
adquiridos.”(Q.9).

“Nunca haverd uma disciplina
que nos ensine como lidar com a
morte, devido a individualidade

que cada morte representa.”(Q.1)

“Nenhum curso nos pode
preparar para o fim de uma vida
tdo jovem e com tanto que fica

por viver”.(Q.2)
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No que respeita a sub-categoria Tipo de formacao, relativamente a nogdo da formacao
sobre a morte em doentes jovens, emergiu a unidade de registo Formacéo Insuficiente
ou Formacéao Escolar inadequada com um score de cinco. Nesta unidade de registo
apoia-se a afirmacdo de Sousa (1996, p.40) que afirma que a formagéo profissional de

base ndo responde as necessidades sentidas pelos profissionais.”
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IV-DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A investigadora deste estudo achou pertinente efetuar uma andlise critica dos dados que
foram analisados e tratados, evocando nesta fase as questfes de investigacdo deste
estudo. Sendo assim a mesma tentard com os dados que obteu, fornecer uma resposta a
cada uma delas, tornando-se mais facil indicar estratégias para colmatar alguns

constrangimentos

> Quais os sentimentos vivenciados pelos enfermeiros perante a morte de

jovens dos 18-25 anos no servigo de urgéncia?

De acordo com a anélise efetuada, os resultados obtidos permitiram entender que a
morte de jovens no S.U. no ambito geral é vista como um acontecimento muito triste e
angustiante, pois o fato do paciente ser um jovem, faz com que o enfermeiro nao aceite
tdo bem esta morte uma vez que € uma morte stbita e inesperada, vista por muitos
enfermeiros como um acontecimento contranatura. A vivéncia dos enfermeiros com a
morte neste ciclo vital ndo € uma ocorréncia tranquila, e ndo € isenta de sentimentos de
culpa, frustracdo e tristeza, ocorrendo um inconformismo entre os enfermeiros, pois a

morte de um paciente jovem é muitas vezes encarada como algo injusto.

Casarin (2009), afirma que enfrentar a morte de alguém que iniciou ha pouco tempo a
vida, é deparar-se com a impoténcia, tanto para a familia como para a equipa de saude.
Portanto, o inconformismo e a incompreensdo da morte precoce sdo acentuados, pois
pensam que o0 jovem ndo teve tempo suficiente para passar pelos ciclos vitais que sdo

esperados em todos.
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A investigadora pode concluir que a morte de jovens dos 18-25 anos no S.U. provoca
nos enfermeiros pertencentes a este estudo, um grande impacto a nivel emocional e

psicologico, indo de encontro aos estudos ja existentes na literatura.

> Estratégias adotadas pelo enfermeiro perante a morte dos jovens dos 18-25

anos no servico de urgéncia.

Um dos objetivos deste estudo era em identificar as estratégias mais utilizadas pela
amostra de 10 enfermeiros do S.U. do CHTMAD. Foi possivel identificar estratégias
tais como: o «distanciamento», «ocupacdo com atividades de lazer», e a partilha de

sentimentos podendo-se inserir em «recurso emocional».

Segundo Folkman e Lazarus (1988) as estratégias mais usadas sdo: o confronto, o
distanciamento, o autocontrolo, a procura de suporte social, a aceitacdo da
responsabilidade, a fuga-evitamento, a resolucdo de problemas e a reavaliagéo positiva.
Neste estudo foram encontradas estratégias que corroboram os estudos, uma vez que foi
possivel encontrar duas das estratégias presentes nos estudos de Folkman e Lazarus
(1988) o distanciamento e a procura de suporte social inserindo nesta estratégia a
ocupacdo com atividades de lazer. As estratégias sdo esforcos cognitivos e
comportamentais destinados a dominar, reduzir ou tolerar as exigéncias envolvidas

aquando a morte do doente.

No entanto, ndo existem estratégias efetivas, pois a escolha das diferentes estratégias
depende das pessoas em si, as quais podem agir de modo diversificado diante de um
mesmo evento stressante. Portanto é fundamental respeitar as carateristicas de cada um
(Guido et al.,2011). Ainda fomentado por Oliveira (2008) o enfermeiro sente-se melhor
preparado para tratar da pessoa, do que encarar a morte como uma fase natural do ciclo
vital. Portanto, a morte é um acontecimento desgastante no dia-a-dia do hospital, e sera
considerado sempre pelos enfermeiros como frustrante uma vez que os resultados
obtidos ndo estdo em conformidade com os esfor¢os dos cuidados prestados contra a

morte.
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> Auto-avaliacdo dos enfermeiros em relacdo a formacéo sobre o modo de

como lidar com a morte de jovens no grupo etério de 18-25 anos.

Considera-se uma tarefa muito ardua preparar os enfermeiros no periodo académico e
no percurso profissional para vivenciarem a morte dos pacientes, pois a morte é sempre
um acontecimento Unico e impossivel de simular, mas é de extrema importancia que se
aborde e reflita sobre este assunto para que 0 processo de morte ndo se torne desumano

e frio.

No que diz respeito a formacao dos enfermeiros, a investigadora acredita que a falta de
formacdo vai de encontro as caréncias enunciadas pelos enfermeiros da amostra deste
estudo. O tema morte e acompanhamento de doentes em fim de vida, devera ser um
tema explorado de forma mais profunda na formagé&o inicial dos alunos de enfermagem,
de maneira a prepara-los o melhor possivel para este dominio. E importante que as
instituicGes de ensino tenham um maior investimento neste tema, e que a realizacdo de
formacgBes em servico, assente na criacdo de espacos de reflexdo e partilha de
sentimentos, representando a formacéo de adultos, levando a uma melhoria da qualidade

dos cuidados prestados ao doente.
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V-CONCLUSAO

Depois da realizacdo desta monografia, pode-se concluir que este trabalho certamente
contribuiu para aprofundar os conhecimentos da investigadora na elaboracdo deste tipo
de trabalhos cientificos. No entanto houve alguma dificuldade na elaboracdo deste
projeto e ao longo de todas as fases, especialmente pela inexperiéncia na realizacdo de
trabalhos deste género. Outra das limitagGes encontradas foi gerir o tempo, tendo este
sido limitado, uma vez que este projeto decorreu simultaneamente com outros trabalhos

curriculares.

Quanto a pesquisa, foi determinante para chegar a determinadas conclusbes que
permitiram a investigadora proporcionar um maior conhecimento acerca da tematica,
nomeadamente as estratégias que os enfermeiros mais usam para ultrapassar o impacto

que a morte de um doente Ihes causa.

A vivéncia da morte é uma experiéncia real e pode ser uma ameaca ao enfermeiro,
atingindo-o de uma forma consideravel. Sendo assim a investigadora acredita que a
importancia da formacdo continua em servico, a troca de experiéncias pessoais ou de
grupo sobre a morte, podera contribuir para uma melhor preparacdo de como lidar com
este tema tao sensivel. No entanto apesar das limitacdes os resultados desta investigacao

foram de encontro aos objetivos propostos no inicio deste estudo.

Por se tratar de investigacdo com individuos e comportamentos humanos, nao foram

controladas as variaveis parasitas, inerentes a este tipo de estudo.

Em ultima analise, cada interveniente tem uma visdo muito prépria e Unica sobre a

morte, em gque a mesma se constitui como um elemento integrante do percurso de vida.
Portanto, sdo necessarias mais investigagdes que nos permitam aprofundar esta

tematica, bem como replicar estudo a outros locais, realizando estudos longitudinais

sobre este tema, enriquecendo assim a comunidade cientifica.
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Por fim, resta referir que foi com grande empenho e dedicacdo que este trabalho
monografico foi realizado, contribuindo para o desenvolvimento pessoal e intelectual da
autora, permitindo também a mesma, a aquisi¢do de capacidades e conhecimentos que

de certo seréo aplicados no futuro como enfermeira e como pessoa.
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Instrumento de recolha de dados
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Universidade Fernando Pessoa

Faculdade Ciéncias da Salde

Chamo-me Ana Gregorio, sou aluna do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da
Faculdade Ciéncias da Saude — Universidade Fernando Pessoa.

Estou a realizar um estudo cujo tema é: “Os Enfermeiros e a vivéncia da morte de
jovens dos 18-25 anos no Servigo de Urgéncia”.

A sua colaboracdo na concretizacdo deste estudo é fundamental.

Se entender que pode e/ou quer colaborar nele, solicito-lhe que responda as diferentes
questdes com maior rigor, se possivel ndo deixando qualquer questdo por responder.
Comprometo-me desde ja a garantir anonimato e sigilo das suas respostas.

Peco que também colabore, ndo escrevendo o nome em nenhum local deste documento.

Disponibilizo-me ainda para, se assim o desejar, Ihe dar conhecimento dos resultados.

Este questionario € constituido por questdes abertas e fechadas.

Nas respostas fechadas devera assinalar um (X), caso seja necessario podera
assinalar mais que uma opgao;

Nas respostas abertas devera escrever a sua opinido sobre a questdo em causa.

A aluna:

(Ana Gregorio)
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Questionario
Parte |
Responda assinalando com um X as respetivas quadriculas ou escrevendo nos espagos

assinalados para o efeito:
1. Género

1.1 Masculino [ ]

1.2 Feminino [ ]

2. ldade (em anos)

3. Tempo de Exercicio Profissional
3.1- Na profissdo:

3.2 Na instituicao:

3.3 No servi¢o de urgéncia:

4. Habilitagdes académicas

1- Bacharelato | |

2- Licenciatura | |

3- Pds-Licenciatura/Especializacao. |:| Area:
4- Mestrado

5- Outra. Qual?

5. Na sua vida pessoal ja vivenciou a morte de alguém préximo com idade entre os 18-

25 anos?

Nao[ | sinl_]

5.1 Se sim, especifique.
Familia [ ]
Amigos[ ]
Outros [ ]
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5.2 — Quantas vezes vivenciou a morte de jovens no grupo etario 18-25 anos em
contexto hospitalar?

53 lvez [ ]

54 2a3vezes [ |

5.5 Mais de 3vezes [ |

Parte Il
Esta parte do questionario destina-se a recolher a sua opinido pessoal sobre a vivéncia

da morte em contexto de trabalho.

1. Quando pensa no utente com idade entre 18 e 25 anos, no servi¢o de urgéncia,
em processo de morte, exponha em 4 palavras o que lhe ocorre em sobre esse

momento?

2. Quando presenciou a morte de um utente com idade entre os 18-25 anos no
servico de urgéncia, diga, até quatro estratégias que usou para lidar com essa

vivéncia?
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3. Caso tenha vivenciado mais do que uma vez a morte de utentes referidos na

alinea anterior, considera que utilizou sempre as mesmas estratégias?

sim [ ] Nao| |

Expligue sucintamente:

4. Acha que o curso de licenciatura em enfermagem lhe concedeu os melhores

conhecimentos para lidar com o processo de morte?

Sim [ ] Nao [ ]

Porqué?

5.Acha adequado abordar alguma area que nao esteja presente ao longo do

curso?

Sim |:| Nao |:|

Qual e porqué?

Obrigado por ter respondido a este questionario.

Ana Gregorio.
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