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Efetividade de um programa de formagao na gestao
emocional dos enfermeiros perante a morte do

doente

Effectiveness of a training program for nurses’ emotional management of pa-
tient death

Eficacia de un programa de formacion en la gestion emocional de los enferme-
ros ante la muerte de un paciente

Resumo

Enquadramento: A morte é uma realidade frequente, em contexto hospitalar, exigindo aos enfer-
meiros a apropriagio de estratégias eficazes de gestao das emogoes.

Objetivos: Avaliar a efetividade de um programa de formagio (PF) na gestio emocional em enfer-
meiros perante a morte do doente.

Metodologia: Estudo pré-experimental de grupo tnico com avaliagao pré e pds intervengio, realiza-
do numa amostra de 20 enfermeiros de servigos de internamentos de oncologia. O instrumento de
colheita de dados foi o questiondrio. Este integrava Escala de Avaliacio do Perfil de Atitudes acerca da
Morte (EAPAM), Escala de Coping com a Morte (ECM) e Escala de Avaliagao de Implementagio de
Programas (EAIP), aplicado em trés momentos distintos.

Resultados: O PF levou a mudangas das atitudes nas dimensées: medo e neutralidade (EAPAM)
e verificaram-se diferencas significativas no coping com a prépria morte e com a morte dos outros
(ECM), revelando uma capacitacio nesta drea. O PF foi classificado como muito bom (EAIP).
Conclusao: A implementagio do programa evidencia ser uma estratégia interventiva de empodera-
mento nestes enfermeiros, na autogestiao emocional perante a morte.

Palavras-chave: enfermeiros; morte; programa de formacio; ajuste emocional; educagao

Abstract

Background: Death is a common reality in hospital settings, requiring nurses to adopt effective strat-
egies for managing their emotions.

Objectives: To assess the effectiveness of a training program for nurses’ emotional management of
patient death.

Methodology: A one-group pretest-posttest pre-experimental study was conducted in a sample of 20 nurs-
es working in oncology inpatient units. Data were collected using a questionnaire consisting of the Por-
tuguese versions of the Revised Death Attitude Profile (Escala de Avaliagio do Perfil de Atitudes acerca da
Morte - EAPAM) and the Coping with Death Scale (ECM), and the Program Implementation Assessment
Scale (EAIP), applied at three different periods.

Results: The training program changed nurses’ attitudes in the dimensions of fear of death and neutral-ac-
ceptance (EAPAM). Significant differences were found in coping with one’s own death and the death of
others (ECM), revealing improved skills in this area. The training program was rated as very good (EAIP).
Conclusion: The implementation of the training program proves to be an effective strategy for im-
proving nurses’ emotional management of death.

Keywords: nurses; death; training program; emotional adjustment; education

Resumen

Marco contextual: La muerte es una realidad frecuente en un entorno hospitalario y requiere que los
enfermeros se apropien de estrategias eficaces de gestién emocional.

Objetivos: Evaluar la efectividad de un programa de formacién (PF) en la gestién emocional de los
enfermeros ante la muerte de un paciente.

Metodologia: Estudio preexperimental de un solo grupo con evaluacién previa y posterior a la in-
tervencion, realizado en una muestra de 20 enfermeros de pacientes oncoldgicos hospitalizados. El
instrumento de recogida de datos fue el cuestionario. Este incluy6 la Escala de Evaluacién del Perfil
de Actitudes ante la Muerte (Escala de Avaliagio do Perfil de Atitudes acerca da Morte - EAPAM), la
Escala de Coping con la Muerte (ECM) y la Escala de Evaluacién de la Implementacién de Programas
(EAIP), aplicado en tres momentos diferentes.

Resultados: El PF provocé cambios de actitud en las dimensiones: miedo y neutralidad (EAPAM) y
hubo diferencias significativas en el afrontamiento (coping) de la muerte propia y de la de los demds
(ECM), lo que revelé una capacitacién en esta drea. El PF fue clasificado como muy bueno (EAIP).
Conclusién: La implementacion del programa resulta ser una estrategia de intervencion de empod-
eramiento en estos enfermeros en la autogestién emocional ante la muerte.

Palabras clave: enfermeros; muerte; programas de capacitacién; ajuste emocional; educacién
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Introdugio

A morte tem sido rejeitada e negada do quotidiano famil-
iar e social deixando de ser encarada como um processo
natural inerente & condi¢do humana, sendo remetida para
os hospitais em substitui¢io do domicilio (Silva, Lage,
& Macedo, 2018).

Os profissionais de satide, em especial os enfermeiros,
pela sua proximidade com a pessoa em fim de vida, vi-
venciam emogoes negativas que exigem um ajustamento
eficaz, no entanto, sabe-se que nem todos os enfermeiros
lidam adequadamente com a morte (Becker, Wright, &
Schmit, 2017).

A gestdo emocional ¢ considerada um alicerce do de-
sempenho profissional e pessoal, pois as emogoes sio
responsdveis pela adaptagao as exigéncias ambientais,
influenciam os processos cognitivos como a percegio,
pensamento, tomada de decisio, linguagem, crengas,
motivacio, aprendizagem, memoria, comportamentos,
atitudes e intencoes (Limonero, Reverte, Gémez-Romero,
& Gil-Moncayo, 2018). Estas, condicionam de tal forma
avida das pessoas que o seu percurso didrio s6 ¢é facilitado
se adquirirem estratégias de coping eficazes. As aptidoes
de coping mostram que as pessoas com mais recursos
podem sofrer menos efeitos adversos em contextos de
stress (Folkman, 1984).

Estudos desenvolvidos recentemente salientam que a
formagao através de programas de capacitagao emocional,
a partilha de informacio e de experiéncias entre pares
sdo estratégias eficazes de gestdo emocional (Carvalho,
Lunardi, Silva, Vasques, & Amestoy, 2017; Gémez-Diaz,
Delgado-Gémez, & Gémez-Sinchez, 2017; Sulzbacher,
Reck, Stumm, & Hildebrandt, 2017).

Os enfermeiros, quando consultados, referem que pos-
suem reduzida formagao que os ajude a gerir as emogoes
perante a morte dos doentes (Gémez-Diaz et al., 2017),
e que a gesto ineficaz das emogoes interfere na qualidade
dos cuidados prestados (Becker et al., 2017).

Assim, foi implementado um programa de formagio com
o objetivo de avaliar a sua efetividade na gestdo emocional
dos enfermeiros perante a morte.

Enquadramento

As representagoes sociais da morte, devido a dificuldade
de aceitagdo e entendimento que o ser humano tem sobre
a mesma, levam a que o conceito seja pautado no ab-
stracionismo, na mitologia, no simbolismo, na religido e
acima de tudo na subjetividade (Pais, 2019). No passado,
a relagio com a morte era de naturalidade e proximidade,
mais recentemente a morte ¢ experimentada de forma
reprimida e distante, e considerada maldita, interdita e
repelida (Aries, 2011). A morte é cada vez mais frequente
em ambiente hospitalar ¢ em unidades de cuidados con-
tinuados, levando a que os enfermeiros, que nao possuem
estratégias de gestdo emocional, desvalorizem, minimizem
ou nio diagnostiquem o sofrimento do doente e familia
(Limonero et al., 2018), prestando cuidados rotineiros e
tecnicistas (Silva et al., 2018).

Estudos recentes tém advertido para a importincia de
programas de formagao na drea da gestao emocional para
capacitagio dos enfermeiros (Gémez-Diaz et al., 2017),
assim como a importancia da criagio de espagos fisicos nas
instituicoes, para partilha de ideias e sentimentos sobre
a morte, esclarecimento de ddvidas, partilha e reflexio
sobre questdes relacionadas com o processo de morrer,
espagos que funcionem de apoio matuo (Carvalho etal.,
2017; Sulzbacher et al., 2017). A literatura sugere como
temas a explorar nas sessoes dos programas formativos,
estratégias eficazes de luto (Tranter, Josland, & Turner,
2016), preparagao para a morte (Santos Souza etal., 2017)
e investir no desenvolvimento da inteligéncia emocional
e processos de expressividade de emogoes (Gémez-Diaz
etal., 2017).

A formagio em educagio/gestio emocional é uma estratégia
eficaz para os enfermeiros, pois se estes no possuirem ou
nio desenvolverem competéncias de gestao emocional, as
consequéncias das vivéncias dolorosas relacionadas com
a morte do doente produzirido danos, modificando o seu
bem-estar e interferindo negativamente com a sua vida
pessoal e profissional.

Hipétese de investigacao

O programa de formagio contribui de forma positiva
para a gestdo emocional dos enfermeiros.

Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, de nivel
IV, pré-experimental com grupo dnico e avalia¢io pré e
p6s intervengao (Campbell & Stanley, 2005).

A populagio alvo foi constituida por enfermeiros que
trabalhavam em unidades de internamento de oncologia
da regiao centro. A escolha desta populagao residiu no
facto de os enfermeiros que cuidam de doentes do foro
oncoldgico serem confrontados com uma elevada taxa de
mortalidade, o que implica uma maior gestao emocional
por parte destes, quando confrontados com essa vivéncia
(Finley & Sheppard, 2017).

O tipo de amostragem foi por conveniéncia, tendo em
conta a voluntariedade para participar no programa, apds
publicitagao da investigagio na institui¢do de saide.

A amostra foi composta por 20 enfermeiras com idades
compreendidas entre os 26 ¢ os 58 anos, a idade média
foi de 42,65 +/- 9,11 com mediana de 43,50 anos e
70% sio casadas ou vivem em unido de facto. Todas
professam a religido catélica. As enfermeiras trabalham
em servigos cirtrgicos (7 = 11) e servicos médicos (7
9). Possuem contrato individual de trabalho (CIT; »
7) ou contrato de trabalho em fungées publicas (CTFP;
n = 13). Todas sao detentoras do titulo de licenciatura,
cinco tém o titulo de mestre. Seis enfermeiras tém o
titulo de especialista, embora apenas duas exercam essa
func¢ao, uma desenvolvia func¢oes de chefia, sete de en-
fermeiro e 10 de enfermeiro graduado. Nesta amostra,
12 enfermeiras possuem formagio em cuidados palia-
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tivos, enquanto oito nunca tiveram formagio. Quando
inquiridas sobre a sua perce¢io perante a autogestio da

Tabela 1

morte, trés responderam nio lidar eficazmente com a
morte (Tabela 1).

Distribuigdo absoluta e percentual das caracteristicas dos enfermeiros

Varidveis N %

Solteiro 6 30
Estado civil

Casado/uniio de facto 14 70
Religiao Catélico 20 100
Sexo Feminino 20 100

CIT 7 35
Tipo de contrato

CTFP 13 65

Cirtrgico 11 55
Departamento de origem

Meédico 9 45

Licenciatura 20 100

Pés-graduagio 1 5
Habilitagoes literdrias e profissionais

Especialidade 6 30

Mestrado 5 25

Enfermeiro 7 35

Graduado 10 50
Funcao que desempenha

Especialista 2 10

Chefe 1 5

Sim 12 60
Formacio em cuidados paliativos

Nao 8 40

Sim 17 85
Percecio de gestao adequada com a morte

Nao 3 15

Média (M) 42,50

Desvio-Padrio (s) 9,11
Idade

Mediana (Md) 43,50

Amplitude 32 (26-58)

Nota. CIT = Contrato Individual de Trabalho; CTFP = Contrato de Trabalho em Fungées Pablicas.

Para responder ao objetivo tracado, construiu-se um pro-
grama de formacio de seis horas, composto por quatro
sessoes, com hora e meia cada, com frequéncia de uma
vez por semana. O primeiro programa aconteceu em fe-
vereiro de 2018 ¢ o segundo em marco de 2018. Todas as
sessdes formativas foram realizadas as segundas-feiras das
14:30h-16h, sempre no mesmo espago fisico. O niimero de
participantes por grupo foi previamente definido entre um
minimo de seis e um méximo de 12 elementos. O primeiro
programa formativo foi constituido por 12 enfermeiros e
o segundo por oito. Foram excluidos todos os enfermeiros
que ndo pertencessem a servicos de internamento e com
assiduidade inferior a 100% das horas de formagao.

A construgio do programa formativo baseou-se nos pres-
supostos da andragogia e da inteligéncia emocional, com
recurso a ferramentas de coaching para o desenvolvimento
do auto e heteroconhecimento. Os temas abordados foram
os definidos de acordo com o recomendado nos estudos
de Tranter et al. (2016), Santos Souza et al. (2017) e
Gémez-Diaz et al. (2017).

» Revista de Enfermagem Referéncia 2020, Série V, n°3: ¢20023
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O programa formativo foi desenvolvido por uma forma-
dora com formagio pds-graduada na drea da psico-an-
trolopogia da satde e educacio, tendo trabalhado com o
investigador principal as estratégias a implementar.

O instrumento de colheita de dados utilizado foi o ques-
tiondrio que foi aplicado em trés momentos distintos.
Antes da 12 sessio de formacio (1° momento), no fim
das quatro sessoes (2° momento) e follow-up de 2 meses
(3° momento). Integrava uma parte de caracterizagio
sociodemogréfica e profissional e as Escalas de Avaliagao
do perfil de Atitudes acerca da morte (EAPAM), de Coping
com a morte (ECM) e de Avaliac¢io de Implementagio
de Programa (EAIP).

A EAPAM adaptada e traduzida por Loureiro (2010), da
versao revista da Revised Death Attitude Profile (DAP-R)
por Wong, Reker, e Gesser (1994), é composta por cin-
co dimensées: medo, aceitacdo neutral/neutralidade,
aceitagdo como aproximagao, aceitagdo como escape e
evitamento, tendo sido aplicada nos trés momentos de

colheita de dados.
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A ECM de Camarneiro e Gomes (2015), que avalia dois
fatores (coping com a prépria morte e coping com a morte
dos outros), também foi aplicada nos trés momentos de
colheita de dados.

A EAIP de Jardim e Pereira (2006), que permite avaliar
sete dimensoes: Apreciacio global do programa, Objetivos,
Contetdos, Atividades, Participagio, Recursos ¢ Desenvolvi-
mento, foi aplicada no 2° momento de colheita de dados.
As escalas selecionadas foram consideradas as mais ade-
quadas para avaliar a efetividade do programa de formagao
em gestdo emocional perante a morte do doente. Para
todas as escalas foi estudada a sua consisténcia interna,
apresentando valores de alfa de Cronbach, compreendidos
entre « = 0,6-0,9.

Os dados sociodemograficos e profissionais foram recol-
hidos no primeiro momento de colheita de dados (Tabela
1). A opgio por recolher os dados em trés momentos
distintos prendeu-se com a necessidade de identificar
as atitudes e as caracteristicas de coping dos enfermeiros
perante a morte, para se poder avaliar a efetividade do
programa de formagao na gestao das emogoes e aferir as
mudangas produzidas ao longo do tempo. A qualidade
do programa de formagcao foi avaliada apds a conclusio
do programa formativo (2° momento).

Para a consecucio do estudo, foi solicitada autorizagao
ao Conselho de Administracio, Comissio de Etica (TT
04/17), Gabinete Coordenador de Investigagdo e de
Formacio da Institui¢do de Saide onde o mesmo se
desenvolveu, tendo tido parecer favoravel. Foi solicitada

Tabela 2

aos autores das trés escalas, autorizagao para a sua uti-
lizagao. A garantia do anonimato e da confidencialidade
foi assegurada ao nio ser solicitado qualquer dado que
permitisse a identifica¢do dos participantes. Antes da
implementagio do programa de formagio foi entregue o
termo de consentimento informado a cada participante, a
quem foi explicado em que consistia o estudo e 0 que era
esperado da sua participagio, assim como os beneficios
¢ os riscos do mesmo. Desta forma, assegurou-se que a
participacio dos enfermeiros assentou no respeito pelo
direito 4 autodeterminacao.

O tratamento de dados foi realizado através do programa
de tratamento estatistico IBM SPSS Statistics, na versao
24.0.

Resultados

No tratamento de dados estatisticos recorreu-se a estatistica
nio paramétrica, devido ao tamanho reduzido de amostra
(n=20) e pela nio verificagio de normalidade das varidveis
pelo teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov.

Para examinar a significAncia da associagao (contingén-
cia) entre a formacgio em cuidados paliativos e a gestio
emocional foi aplicado o teste Exato de Fisher. Os dados
evidenciam diferenca estatisticamente significativa, as trés
enfermeiras que apresentaram maiores dificuldades em gerir
as suas emogdes perante a morte nao possufam qualquer
formagio em cuidados paliativos (p = 0,04; Tabela 2).

Distribuigdo absoluta de caracteristicas emocionais e formativas dos enfermeiros e resultado de leste Exacto de Fisher

Formagao em paliativos

Sim Niao Total
Positiva (7 = 17) n=12 n=5 17
Gestiao emocional
Negativa (7 = 3) n=0 n=3 3
Total 12 8 20
Teste Exacto de Fisher 2=0,04

Nota. p = Teste de significAncia.

As enfermeiras que referiram nio lidar bem com a morte
tinham contrato CIT, que correspondem as enfermeiras
mais jovens (32,57 + 3,78 anos de idade) e com menos

anos de experiéncia profissional (9,96 + 1,22 anos; Ta-

bela 3).
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Tabela 3

Distribuigdo da amostra, idade e tempo de experiéncia pelo tipo de contrato

Tipo de Contrato Estatistica Idade Tempo de Experiéncia
Média (X) 32,57 9,96

CIT Desvio-Padrio 3,78 1,22
Amplitude 11 (26-37) 9 (4-13)
Média () 48,08 24,84

CTFP Desvio-Padrao 5,77 1,52
Amplitude 19 (39-58) 19 (17-36)

Nota. CIT = Contrato Individual de Trabalho; CTFP = Contrato de Trabalho em Fungoes Publicas.

Na avaliagdo das atitudes perante a morte através da EAPAM
foi utilizado o teste de Friedman para verificar se existia
diferenca entre os trés momentos analisados, por dimensao.
Verificou-se que existiam diferengas estatisticamente sig-
nificativas para as dimensoes medo e neutralidade. Em
seguida, aplicou-se o teste de Wilcoxon, a que foi aplicado
o fator de corregio de Bonferroni, em que se compararam
os momentos entre si e se verificou em que momentos

Tabela 4

existiram diferencas estatisticamente significativas.
Assim, para a dimensio medo, verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas, entre os resultados obtidos
no 1° momento de recolha de dados e os obtidos no 2°,
e entre o 1° e o follow-up.

Para a dimensdo neutralidade, apenas se encontraram
diferencas estatisticamente significativas entre o 1° mo-

mento e o follow-up (Tabela 4).

Resultados do teste de Friedman e Wilcoxon para as dimensoes da escala EAPAM, nos trés momentos de avaliacio

10 e 2° Momento 10 e 3° Momento 20 e 3° Momento

Teste de Friedman Teste de Wilcoxon
SE s w
ST R
Evitamento 2 =060 iZ'OO;; iz 006473 iz-ol,,3003
Escape p =068 i z '00:4738 i :: —00’;)82 i z —0 1),2139
Neutralidade p =005 i z gf,4698 i Z -(;):,0124 i z -01, ,1299

Nota. p = Teste de significAncia; Z = Valor do teste estatistico.

No que diz respeito ao estudo do coping com a morte,
obtido através da aplicacio da ECM (Tabela 5), regis-
taram-se diferencas estatisticamente significativas para
os dois fatores da escala: coping com a morte dos outros
e coping com a prépria morte, quando comparados os
fatores nos trés momentos, pelo teste de Friedman.

Em seguida, utilizou-se o teste de Wilcoxon, a que foi
aplicado o fator de corregao de Bonferroni, para verificar
em que momentos existiu diferenga estatisticamente sig-

nificativa. Verificou-se que para o fator do coping com a
morte dos outros, os resultados evidenciaram diferencas
estatisticamente significativas quando comparados o 2°
momento e o follow-up, sugerindo efeitos a médio prazo.
No fator coping com a prépria morte verificaram-se dif-
erengas estatisticamente significativas quando comparados
os resultados obtidos antes da frequéncia do programa de
formacao (1° momento) com os obtidos nos momentos
seguintes (2° e 3°; Tabela 5).
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Tabela 5

Resultados do teste de Friedman e Wilcoxon para os fatores da escala ECM, nos trés momentos de avaliacio

1° e 2° Momento

1° e 3° Momento 2° e 3° Momento

Teste de Friedman

Teste de Wilcoxon

. Z=-1,18 Z=-0,88 Z=-221
Coping com a morte dos outros =000 =024 2038 £=0,02
Copi m a prépria mort = 0,00 Z=-392 Z=-3,92 Z=-0.39

oping com a propria morte p=0 2 =0,00 2=0,00 2=0,69

Nota. p = Teste de significAncia; Z = Valor do teste estatistico.

Na avalia¢io do programa de formagio desenvolvido, uti-
lizou-se a EAIP. Em todos os itens, os resultados mostram
uma pontuagio > 4, sendo que o valor de escala se situa
no intervalo compreendido entre [1,5], considerando-se
os resultados médios muito bons.

O item com menor cotagio média foi o relativo a “duracao
do programa” (X = 4,10 £ 0,55).

Os itens com maior cotagdo foram: “A adequacdo das
estratégias a consecucdo dos objetivos foi”; “As atividades
realizadas nas sessoes presenciais, em geral foram”; “A ad-
equacio dos exercicios para desenvolver as competéncias
foi” e “A motivagao dos participantes foi”, que apresen-
tavam valores médios de 5.

A avalia¢do mdxima do programa de formacao foi de
150 pontos e a minima de 30 pontos, os valores médios
obtidos foram 144,70 + 5,75, o que corresponde a uma
avaliagdo qualitativa de muito bom (4,8 pontos).
Salienta-se que o valor atribuido pelos participantes as
suas competéncias no final do programa de formacao foi
superior ao atribuido antes da sua frequéncia (X final =
4,45 + 0,51 face a X inicial 3,65 + 0,88).

Também foi referido que os estimulos dados para contin-
uar a aprofundar as competéncias desenvolvidas foram,
em média 4,95 + 0,22 (sendo o valor miximo de 5).

Discussao

Os resultados do estudo apontam que as varidveis idade
e experiéncia profissional interferiram na capacidade dos
enfermeiros em gerir as emogdes perante a morte dos
doentes, sendo que quanto menor ¢ a idade e a experiéncia,
menor ¢ a sua capacidade para gerir as emogoes, resultados
corroborados pelos estudos de Zheng, Lee, ¢ Bloomer
(2016) e de Martins, Chaves, e Campos (2014).

A formagio em cuidados paliativos ao fornecer aos enfer-
meiros ferramentas para lidar com o sofrimento ajuda-os
a gerir as emogdes perante a morte, pois as enfermeiras
que referiram lidar menos bem com a morte sdo as que
referiram nao terem formagao em cuidados paliativos, o
que merece reflexdo por parte das instituigoes de satde
e de ensino. E necessdrio que as institui¢ées de satide
oferecam aos seus profissionais, particularmente aos que
estdo em processos de integracdo, programas de formagao
em cuidados paliativos que permitam aos enfermeiros
prestarem os melhores cuidados 4 pessoa em fim de vida

e simultaneamente, lhes permita experienciar menos
emogoes negativas durante e apds a trajetdria do processo
de cuidar da pessoa em fim de vida.

Os resultados encontrados atestam a efetividade do pro-
grama de formagio na drea da gestao emocional perante
a morte, pois houve alteragdes nas dimensoes medo e
neutralidade e no coping com a morte dos outros e com
a propria morte.

A dimensio medo diminuiu apés a frequéncia no curso
de formagao. Reconhecendo-se que o medo da morte
interfere na qualidade dos cuidados, pode-se dizer que o
programa de formagio ao contribuir para a minimizagao/
gestao do medo perante a morte pode contribuir para a
melhoria dos cuidados de enfermagem a pessoa em fim
de vida (Becker et al., 2017). Outro dado positivo do
programa foi a integracdo da morte como uma parte
integrante da vida (neutralidade), o que ¢ atestado pelo
aumento dos valores nesta dimensio e que significa que
a morte passou a ser entendida como um acontecimento
natural (Loureiro, 2010).

Os enfermeiros, apds frequentarem o processo formativo
apresentaram resultados de melhoria no coping com a
morte dos outros, o que segundo Camarneiro ¢ Gomes
(2015) significa apropriagao de melhores competéncias
para comunicar com e/ou ajudar os familiares e doentes
terminais.

Os resultados positivos obtidos com o programa expres-
sam-se também, no aumento do coping com a prépria
morte, pois como se observou ocorreram diferengas es-
tatisticamente significativas, antes e depois da formacio.
O facto de o programa de formagio incidir no processo
de expressividade de emogdes perante a propria morte,
pode ter conduzido a niveis de introspegao mais profundos
sobre a morte e o morrer. O trabalho interno realizado
pelos enfermeiros durante o curso pode ter facilitado o
empoderamento dos mesmos para trabalharem a sua
prépria morte e sentirem menor necessidade de expres-
sarem emogoes.

O programa de formagio em gestao emocional perante a
morte foi avaliado com muito bom pelos participantes,
e caracterizado como estratégia capaz de melhorar as
competéncias emocionais, motivando os enfermeiros
a continuar a aprofundar as suas competéncias. Estes
resultados vao ao encontro aos encontrados por Go-
mez-Diaz etal. (2017), no que diz respeito a importincia
dos programas de formacdo para a capacitagao dos en-
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fermeiros em gestdo emocional, uma vez que a ineficaz
gestdo emocional perante a morte trard consequéncias
j& acauteladas por vérios autores (Goris et al., 2017;
Carvalho et al., 2017; Gémez-Diaz et al., 2017), quer
na qualidade dos cuidados prestados, quer na qualidade
de vida pessoal do enfermeiro.

Importa referir algumas das limitagées deste estudo,
que decorrem do desenho de investigagio, como a nio
existéncia de uma amostragem probabilistica e controle
completo. A existéncia de uma amostra reduzida (7 = 20)
¢ também uma limitagao ao estudo, pelo que se sugere
que, em aplicagoes futuras do programa de formagio,
este se deva dirigir a uma amostra maior, com existéncia
de grupo controlo e uso de amostragem probabilistica.

Conclusao

O programa de formagio sobre a gestio emocional revelou
que é efetivo no sentido em que as atitudes de medo e de
neutralidade perante a morte foram dimensoes em que os
enfermeiros apresentaram mudangas, aceitando a morte
como uma parte integrante da vida. Os enfermeiros ao
apropriarem-se de estratégias que os ajudam a gerir as
emocgdes perante o sofrimento revelaram coping com a
morte dos outros e a propria morte, empoderaram-se na
gestao das suas emogdes perante a morte.

Os enfermeiros com mais idade, com mais experiéncia
profissional e com formagio em cuidados paliativos foram
os que apresentaram resultados de maior controlo na sua
gestao emocional perante a morte.

O programa de formagao contribuiu de forma positiva
para a gestao emocional dos enfermeiros, constituindo-se
como estratégia facilitadora do autoconhecimento e auto-
gestio emocional. A realizacio de projetos institucionais
de partilha de emocoes e experiéncias, assim como o
desenvolvimento de processos formativos nas dreas da
inteligéncia emocional, cuidados paliativos e estratégias de
coping perante a morte através de ferramentas de coaching
observancia de pressupostos da andragogia, demonstraram
ser estratégias que ajudaram os enfermeiros a trabalhar as
suas emogoes perante a morte e o morrer, melhorando as
suas performances no cuidado ao doente a morrer.

Face aos resultados obtidos, recomenda-se a aplicagio
do programa utilizando um desenho experimental com
grupo de controlo, dirigido a enfermeiros e estudantes
de enfermagem, com estabelecimento de parcerias entre
escolas e instituicoes de saide.
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