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RESUMO

Objetivo: analisar as diferencas no perfil de atitudes face a morte entre enfermeiros especialistas em enfermagem
de reabilitacdo e enfermeiros especialistas em outras areas.

Método: estudo comparativo, quantitativo, transversal, com participacao de 223 enfermeiros especialistas de um
hospital do norte de Portugal. Como instrumento de colheita de dados usou-se o questionario. Para analise dos dados
recorreu-se a estatistica descritiva e analitica.

Resultados: quanto as atitudes face a morte, nos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo
predominaram as de aproximacao, neutralidade, medo, evitamento e escape. Nos enfermeiros com especializacao
em outras areas prevaleceram as atitudes de aproximacao, medo, neutralidade, evitamento e escape.

Conclusdo: embora as atitudes positivas dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacao face a morte,
adquirissem um valor percentual superior, a diferenca nao foi significativa. Além disso, as atitudes negativas sinalizam
para a necessidade de ser repensarem as estratégias de formacao no contexto académico, mas também no contexto
profissional.

Descritores: Atitude Frente a Morte; Morte; Enfermeiras Especialistas; Especialidades de Enfermagem; Enfermagem
em Reabilitacao; Hospitais.

RESUMEN

Objetivo: analizar las diferencias en el perfil de actitudes hacia la muerte entre enfermeros especializados en
enfermeria de rehabilitacion y enfermeros especializados en otras areas.

Método: estudio comparativo, cuantitativo, transversal, con la participacion de 223 enfermeros especializadas de un
hospital del norte de Portugal. Como instrumento de recoleccion de datos, se utilizo el cuestionario. Para el analisis
de datos, se utilizaron estadisticas descriptivas y analiticas.

Resultados: en cuanto a las actitudes hacia la muerte, en los enfermeros especializados en enfermeria de
rehabilitacion, predominaron las de enfoque, neutralidad, miedo, evitacion y escape. En los enfermeros con
experiencia en otras areas, prevalecieron las actitudes de acercamiento, miedo, neutralidad, evitacion y escape.

Conclusion: aunque las actitudes positivas de los enfermeros especializados en enfermeria de rehabilitacion hacia la
muerte adquirieron un mayor valor porcentual, la diferencia no fue significativa. Ademas, las actitudes negativas
sefalan la necesidad de repensar las estrategias de aprendizaje en el contexto académico, pero también en el
contexto profesional.

Descriptores: Actitud Frente a la Muerte; Muerte; Enfermeras Especialistas; Especialidades de Enfermeria;
Enfermeria en Rehabilitacion; Hospitales.

ABSTRACT

Objective: to analyse the differences in the profile of attitudes towards death between specialist nurses in
rehabilitation nursing and specialist nurses in other areas.
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Method: comparative, quantitative, cross-sectional study, with the participation of 223 specialist nurses from a
hospital in northern Portugal. A questionnaire was applied as a data collection instrument. For data analysis,

descriptive and analytical statistics were used.

Results: as for attitudes towards death, in nurses who specialize in rehabilitation, those of approach, neutrality,
fear, avoidance and escape predominated. In nurses with expertise in other areas, attitudes of approach, fear,

neutrality, avoidance and escape prevailed.

Conclusion: although the positive attitudes towards death, of nurses specializing in rehabilitation, acquired a higher
percentage value, the difference was not significant. In addition, negative attitudes signal the need to rethink training
strategies in the academic, but also in the professional context.

Descriptors: Attitude to Death; Death; Nurse Specialists; Specialties, Nursing; Rehabilitation Nursing; Hospitals.

INTRODUCAO

Da mesma forma que o nascimento representa o inicio
da vida, a morte é um episodio natural que marca o
final da vida na terra"?. O problema ¢ que decorrente
das inUmeras transformacdes que ocorreram ao longo
da historia®, o hospital passou a ser o local onde se
morre e a morte é vista como um fracasso, marcado por
sentimentos de impoténcia e frustracao®.

Num estudo epidemiolégico nacional realizado em
Portugal, constatou-se que em relacao ao local de
morte, de todos os oObitos registados num ano civil,
61,7% ocorreram em hospitais/clinicas e 29,6% no
domicilio®, dados que evidenciam a frequéncia com
que os profissionais de saude cuidam de pessoas em
final de vida. Atendendo as particularidades do seu
exercicio profissional, os enfermeiros sdao os
profissionais que passam mais tempo e em maior
proximidade com as pessoas que vivenciam a morte e o
processo de morrer, sendo que as suas atitudes podem
constituir um aspeto facilitador ou dificultador do
cuidado.

As atitudes acerca da morte podem ser classificadas
como positivas ou negativas. Nas atitudes positivas
destaca-se a aceitacdo da morte, enquanto no ambito
das atitudes negativas tém especial enfoque o medo e
o0 evitamento da morte®®. No que concerne a aceitacao
da morte, identificam-se trés tipos de atitudes:
aceitacao neutral/neutralidade (caracterizada pelo
entendimento da morte como uma parte integral da
vida), aceitacao como aproximacao (caracterizada pela
crenca religiosa de uma vida feliz apés a morte) e
aceitacao como escape (caracterizada pela aceitacao
da morte como o término de circunstancias que
provocam dor e sofrimento)@9),

As investigacdes no ambito das atitudes acerca da
morte tém vindo a ser mais frequentes em diversas
areas cientificas, por se acreditar que constituem
componentes cruciais no processo de tomada de
decisdo”. Os estudos realizados na area de
enfermagem, apontam para o facto das atitudes dos
enfermeiros frente a morte poderem influenciar a
qualidade dos cuidados prestados as pessoas que
vivenciam a morte e o processo de morrer(”),

Embora varios autores salientem que a formacao
relativa a tematica da morte e do processo de morrer
culmine em atitudes mais positivas no cuidar de pessoas
em fim de vida®, tem prevalecido a dlvida quanto a
tipologia de formacdo mais relevante. Além disso, o
facto da tematica da morte e do processo de morrer ser

abordada de forma superficial em todos os niveis de
formacao, tem sido frequentemente apontada pelos
estudantes de enfermagem e pelos enfermeiros, como
justificacao para a falta de preparacao que sentem na
prestacdo de cuidados a pessoas em fim de vida®?.

Durante a licenciatura em enfermagem, na sequéncia
da estrutura curricular do curso, os estudantes
percecionam fundamentalmente o seu papel no ambito
da promocao, da recuperacao e da preservacao da vida
das pessoas doentes a quem prestarao cuidados.
Perante tal enfoque, a morte comeca a ser encarada
como um imprevisto ou um fracasso®.

Na continuidade do percurso iniciado na licenciatura,
os cursos de especializacao em enfermagem, permitem
aos enfermeiros qualificarem-se, tornando-os mais
aptos para dar contributos  tangiveis ao
desenvolvimento da profissao e disciplina de
enfermagem, bem como mais capacitados para dar
resposta as diversas necessidades evidenciadas pelas
pessoas ao longo do ciclo vital, onde inevitavelmente,
se inclui a morte e o processo de morrer(!?,

Na sequéncia desta formacao, independentemente das
areas de especializacdo, todos os enfermeiros
especialistas  partiham de um conjunto de
competéncias comuns que se encontram distribuidas
por quatro  dominios: desenvolvimento  de
aprendizagens profissionais; gestao dos cuidados;
melhoria da qualidade e responsabilidade profissional,
ética e legal(®1",

Embora as atitudes dos enfermeiros especialistas
acerca da morte possam influenciar a sua atuacao
perante pessoas a vivenciar a morte e o processo de
morrer, importa também destacar o contributo que
estes profissionais poderao dar, no seu contexto de
trabalho, no ambito de todo o processo de cuidar. De
facto, na sequéncia do papel que desempenham nas
equipas, nomeadamente no dominio da gestdo dos
cuidados, os enfermeiros especialistas podem ser
determinantes para a qualidade dos cuidados que sao
prestados na fase final da vida. O acompanhamento e
assessoria que podem e devem dar aos enfermeiros da
sua equipa, bem com o papel de facilitador da sua
aprendizagem, ja previstos nas competéncias
comuns minimizardo o impacto provocado por
algumas atitudes negativas dos profissionais perante a
morte.

A verdade é que, cada vez mais frequente nas
instituicoes hospitalares, a morte e o processo de
morrer, exigem abordagens mais qualificadas!'?, onde
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para além da preparacédo técnico-cientifica, adquirem
especial relevancia as atitudes dos profissionais.
Atendendo a que os conteldos relativos a morte e ao
processo de morrer sao abordados de forma distinta nas
diversas areas de especializacdo, entende-se que
conhecer o perfil de atitudes dos enfermeiros
especialistas acerca da morte pode dar contributos para
melhorar o processo formativo no ambito da tematica
em estudo. Neste contexto, como pergunta de partida
definiu-se: havera diferencas no perfil de atitudes
acerca da morte nos enfermeiros especialistas?

Perante o exposto, e atendendo a importancia de
estudar de forma faseada as atitudes dos enfermeiros
das diferentes areas de especializacao, o objetivo deste
estudo foi analisar as diferencas no perfil de atitudes
acerca da morte entre enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacao e os enfermeiros
especialistas em outras areas.

METODO

Estudo comparativo, quantitativo, descritivo e
transversal, concretizado num hospital da regidao norte
de Portugal. A populacao do estudo correspondeu aos
enfermeiros especialistas a exercer funcoes na referida
instituicdo hospitalar. A técnica de amostragem usada
foi ndo probabilistica de conveniéncia. Como critérios
de inclusao foram definidos: enfermeiros especialistas
a exercer funcdes nos servicos dos departamentos de
medicina, cirurgia e medicina intensiva. Foram
excluidos os enfermeiros que se encontravam de
licenca no momento da colheita de dados. A amostra
ficou constituida por 223 enfermeiros especialistas,
sendo que 99 desses enfermeiros sao especialistas na
area de enfermagem de reabilitacao e 124 nas restantes
areas de especializacdo em enfermagem.

A colheita de dados foi realizada de fevereiro a marco
de 2018 e como instrumento de colheita de dados foi
usado um questionario constituido por duas partes, a
primeira referente a caracterizacdo sociodemografica
dos enfermeiros especialistas e a segunda parte com a
Escala de Avaliacao do Perfil de Atitudes acerca da
Morte (EAPAM)®. A EAPAM é composta por 32 itens
distribuidos por cinco dimensdes: medo (com 7 itens de
avaliacao), aceitacao neutral/neutralidade (com 5
itens de avaliacao), aceitacao como aproximacao (10
itens de avaliacao), aceitacao como escape (5 itens de
avaliacao) e evitamento (com 5 itens de avaliacao). As
respostas numa escala tipo Likert variam entre um
(discordo completamente) e sete pontos (concordo
completamente). O escore total pode oscilar entre 32 e
224.

Para a andlise dos dados recorreu-se a estatistica
descritiva e analitica, usando como recurso o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
22.0. Atendendo ao objetivo do estudo, além das
medidas de tendéncia central, utilizou-se o teste Qui-
Quadrado de Pearson e o Mann-Whitney U Test,
considerando sempre um nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

Importa referir que o estudo obteve parecer favoravel
da Comissdo de Etica, com o niimero 102/2017, tendo

sido aprovado em reunidado do Conselho de
Administracao do hospital em estudo, em 30 de marco
de 2017. Em consonancia com os principios éticos,
todos os participantes assinaram o consentimento
informado, tendo sido garantida a confidencialidade e
0 anonimato.

RESULTADOS

Dos 223 participantes, 44,4% possuiam a especializacao
em Enfermagem de Reabilitacdo e 55,6% em outras
areas, sendo que desses 59,3% tém a especializacao em
Enfermagem Médico-Cirargica; 19,2% a especializacao
em Enfermagem de Salde Comunitaria; 16,3% a
especializacdo em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatria; 3,0% a especializacao em Enfermagem de
Salde Infantil e Pediatria; e 2,2% a especializacdo em
Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia.

Nas Tabelas 1 e 2 apresentam-se os resultados relativos
a caracterizacdo sociodemografica e profissional dos
dois grupos em estudo: um grupo constituido pelos
enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacao e outro grupo formado pelos enfermeiros
com especializacao em outras areas de enfermagem.

Em relacéo as variaveis sociodemograficas (Tabela 1), e
especificamente no que concerne ao sexo e a idade,
com recurso estatistico ao Qui-quadrado de Pearson,
confirmaram-se associacoes significativas (p= 0,021 e
p= 0,020, respetivamente) entre os dois grupos de
enfermeiros especialistas. Embora o sexo feminino
fosse predominante nos dois grupos, importa destacar
que no grupo de enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo o nimero de enfermeiros
do sexo masculino foi superior. Em relacao a idade, nos
enfermeiros  especialistas em enfermagem de
reabilitacao prevaleceu a classe dos 36 aos 45 anos e
nos enfermeiros com especializacdo em outras areas a
classe dos 25 aos 35 anos. Acresce ainda que os
participantes dos dois grupos sao maioritariamente
casados e praticantes ou crentes em alguma religiao.

No que se refere as variaveis profissionais (Tabela 2),
com recurso estatistico ao Qui-quadrado de Pearson,
constataram-se associacOes significativas no tempo de
exercicio profissional entre os dois grupos de
enfermeiros especialistas (p= 0,038). Embora tivesse
prevalecido nos dois grupos a classe entre os 11 e 20
anos, é de destacar que na classe de 1 até 10 anos a
percentagem foi superior no grupo dos enfermeiros com
especializacdo em outras areas.

No que se refere ao servico onde exercem funcées, no
grupo de enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacao prevaleceu a area médica e no grupo dos
enfermeiros com especializacdo em outras areas
predominou a area intensiva. Quando questionados
acerca da realizacao de formacgdo no ambito da morte,
perda ou luto, apenas 4,0% dos participantes do grupo
dos enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacao e 4,8% dos enfermeiros com especializacao
em outra area, responderam afirmativamente.
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Enfermeiros especialistas em Enfermeiros especialistas

Variaveis Indicadores enfermagem de reabilitacao em outras areas Total Sig.*
n % n % n %
Sexo Fem. 67 30,0 99 44,4 166 74,4 0.021
Masc. 32 14,3 25 11,2 57 25,6 7’
< 25 anos 0 0,0 1 0,4 1 0,4
25 a 35 anos 36 16,1 50 22,4 86 38,6
Idade 36 a 45 anos 56 25,1 49 22,0 105 47,1 0,020
46 a 55 anos 7 3,1 19 8,5 26 11,7
> 56 anos 0 0,0 5 2,2 5 2,2
Solteira/o 34 15,2 51 22,9 85 38,1
L. Casada/o 60 26,9 66 29,6 126 56,5
Estado civil Divorciada/o 5 2,2 6 2,7 11 49 073
Vilva/o 0 0,0 1 0,4 1 0,4
Epraticante ou crente Sim 83 37,2 99 44 4 182 81,6 0. 444
de alguma religiao Nao 16 7,2 25 11,2 41 18,4 7
Tabela 1 — Varidveis sociodemogrdficas dos dois grupos de enfermeiros especialistas | *Sig.: Significdncia - Qui-quadrado de Pearson
Enfermeiros especialistas em Enfermeiros especialistas Total
Variaveis Indicadores enfermagem de reabilitacado em outras areas Sig.*
n % n % n %
1 a 10 anos 21 9,4 33 14,8 54 24,2
Tempo de exercicio 11 a 20 anos 57 25,6 53 23,8 110 49,3 0.038
profissional 21 a 30 anos 21 9,4 32 14,3 53 23,8
> 31 anos 0 0,0 6 2,7 6 2,7
Area médica 38 17,0 37 16,6 75 33,6
Servico Area cirrgica 26 11,7 23 10,3 49 22,0 0,128
Area intensiva 35 15,7 64 28,7 99 44,4
No Gltimo ano fez Sim 4 1,8 6 2,7 10 4,5
alguma formacao sobre . 0,765
morte, perda ou luto Nao 95 42,8 117 52,7 212 95,5
Tabela 2 — Varidveis profissionais dos dois grupos de enfermeiros especialistas | *Sig.: Significdncia - Qui-quadrado de Pearson
Itens da Escala Sig.* Itens da Escala Sig.*
1. A morte é sem divida uma experiéncia cruel 0,517 20. O assunto da vida depois da morte perturba-me 0,335
2. A perspetiva da minha prépria morte provoca-me oo muito — _
ansiedade ’ 21. Assusta-me o facto de a morte significar o fim de 0,320
3. Evito a todo o custo pensamentos relacionados com a ) 3 tudo o que eu conheco ' 5
morte ’ 22. Olho para o futuro, d_epms da morte, como a reuniao 0,690
4. Acredito que depois de morrer irei para o céu 0,806 €Om as pessoas que amel - .
5. A morte traz um fim para todos os meus problemas 0,616 fgr.re\:weojo a morte como um alivio para o sofrimento 0,311
6. A morte deve ser vista como um acontecimento gz 24. A morte é simplesmente uma parte do processo da
natural, inegavel e inevitavel ’ i P P P 0,526

7. Incomodo-me com a finalidade da morte 0,048
8. A morte ¢ a entrada num lugar Gltimo de satisfacdo 0,012

9. A morte providencia um escape para este mundo
terrivel

10. Sempre que um pensamento relacionado com a
morte me vem a cabeca tento afasta-lo a todo o custo

25. Vejo a morte como uma passagem para um lugar
eterno e santo

0,407 26. Tento nao fazer nada que esteja relacionado com o
assunto da morte

0,674 27. A morte oferece uma maravilhosa libertacao da alma 0,389
28. Uma coisa que me da conforto face a morte sao as

0,122

0,874

11. Amorte € a libeftagéo da dor e do sofrimento 0,141 minhas crencas 0,133
12. Tento .sempre naol pensa,r ha morte - 0,647 29. Vejo a morte como alivio do fardo desta vida 0,636
13. Acredito que o céu sera um lugar muito melhor do 0,403 30. A morte ndo é boa nem ma 0,634

que este mundo
14. A morte é um aspeto natural da vida 0,658
15. A morte é a unido com Deus e a felicidade eterna 0,077
16. A morte traz a promessa de uma vida nova e gloriosa 0,237
17. Eu nao temo a morte nem a desejo 0,668
18. Tenho um intenso medo da morte 0,278 Tabela 3 — Andlise da significdncia das atitudes acerca da morte nos

19. Evito a todo o custo pensar acerca da morte 0,213 dois grupos de enfermeiros especialistas

31. Olho antecipadamente para a vida depois da morte 0,149

32. Aincerteza de nada saber ao que acontece depois da 0692
morte ’

*Sig.: Significdncia - Qui-quadrado de Pearson



RPER V3N1 06.020

Na analise das atitudes acerca da morte (Tabela 3),
confirmaram-se, com recurso estatistico ao Qui-
quadrado de Pearson, associacOes significativas nos
itens 7 e 8 da Escala. Neste sentido, a atitude
“Incomodo-me com a finalidade da morte” (p=0,048),
incluida na dimensdao medo, foi mais predominante no
grupo dos enfermeiros com especializacao em outras
areas. Por outro lado, a atitude “A morte é a entrada
num lugar ultimo de satisfacdo” (p=0,012), incluida na
dimensao aceitacdo como aproximacao, foi mais
prevalente no grupo dos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacao.

Decorrente da analise as dimensdes que integram as
diversas atitudes acerca da morte (Tabela 4), nos
enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacdo predominaram as de aproximacao (37,30
pontos), seguidas das de neutralidade (27,89 pontos),
medo (26,51 pontos), evitamento (17,88 pontos) e
escape (15,04 pontos). No caso dos enfermeiros com
especializacdo em outras areas prevaleceram as de
aproximacao (36,38 pontos), seguidas das de medo

(27,78 pontos), neutralidade (27,30 pontos),
evitamento (17,67 pontos) e escape (14,75).
Dimensdes das Area de , ... Desvio-
. . - .~ Média =
atitudes face a morte especializacao -padrao
Enfermagem de 54 51 §,902
Reabilitacao
Medo Outras 2 ’ d
utras areas de 27,78 8,305
especializacao
Enfermagem de 47 g3 7718
. Reabilitacao
Evitamento out L d
utras areas € 17,67 7,266
especializacao
Enfermagem de
Aceitacao Reabilitacao 27,89 3,682
Neutral/Neutralidade Outra§ areas~de 27.30 4,089
especializacao
Enfermagem de
Aceitacdo como  Reabilitacao 37,30 9,884
Aproximacao  Outras areas de 3¢ 33 45 ¢qg
especializacao
Enfermagem de
Aceitacdo como  Reabilitacao 15,04 5,604
Escape Outras areas de 1475 6,303

especializacao

Tabela 4 — Escores médios das atitudes acerca da morte, nos dois
grupos de enfermeiros especialistas

Ainda que existam algumas diferencas nas médias das
atitudes acerca da morte, ao avaliar as dimensoes e a
escala global com recurso ao Test U de Mann-Whitney
de amostras independentes, foi possivel confirmar que
essas diferencas entre os dois grupos de enfermeiros
especialistas nao sao significativas (Tabela 5).

Hipéteses nulas Sig.*

A distribuicao da atitude: medo é a mesma entre

o grupo dos enfermeiros especialistas em 0.288
enfermagem de reabilitacado e o grupo dos ’
enfermeiros especialistas em outras areas

A distribuicao da atitude: evitamento € a mesma
entre o grupo dos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo e o grupo dos
enfermeiros especialistas em outras areas

A distribuicao da atitude: neutralidade é a mesma
entre o grupo dos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacado e o grupo dos
enfermeiros especialistas em outras areas

A distribuicao da atitude: aproximacao € a mesma
entre o grupo dos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacado e o grupo dos
enfermeiros especialistas em outras areas

A distribuicao da atitude: escape € a mesma entre
o grupo dos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacado e o grupo dos
enfermeiros especialistas em outras areas

A distribuicao do total da escala € a mesma entre
o grupo dos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacado e o grupo dos
enfermeiros especialistas em outras areas

0,929

0,520

0,606

0,642

0,923

Tabela 5 — Andlise da significdncia das dimensbes das atitudes
acerca da morte nos dois grupos de enfermeiros especialistas
*Sig.: Significdncia - Test U de Mann-Whitney de amostras
independentes

DISCUSSAO

Embora todos estejam consciencializados de que a
morte € um facto inevitavel, continua a ser dificil
aceita-la®. Na sequéncia da sua crescente
institucionalizacdo, a convivéncia com a morte e o
processo de morrer € uma realidade com que se
deparam diariamente os profissionais da area da saude,
nomeadamente 0s que exercem a sua atividade
profissional no contexto hospitalar'?, de que sao
exemplo neste estudo, os enfermeiros especialistas.
Embora a morte seja um acontecimento natural da vida
humana, varios autores tém refletido sobre a
importancia de identificar as atitudes dos profissionais
de salde acerca da morte, uma vez que as mesmas
podem influenciar a forma de cuidar das pessoas que se
encontram na fase final da vida®. Atendendo as
especificidades do seu exercicio profissional, os
enfermeiros constituem os profissionais cujas atitudes
tém vindo a ser mais profundamente pesquisadas.

Para além disso, e como acrescentam alguns autores,
perante a resisténcia natural das equipas de salde
frente a morte e ao processo de morrer, sao 0s
enfermeiros que frequentemente assumem o papel de
lider®' o que de facto reforca ainda mais o contributo
que poderao dar na pratica assistencial diante da morte
e do processo de morrer.

Neste estudo, analisar o perfil de atitudes de
enfermeiros especialistas constituiu um enorme desafio
na medida em que o impacto das atitudes destes
enfermeiros pode ser significativo no cuidado que
prestam as pessoas, mas também na influéncia que
podem ter na atuacao dos enfermeiros de cuidados



gerais do servico onde se encontram(, o que
consequentemente tera uma repercussao favoravel na
qualidade dos cuidados que sdo prestados as pessoas a
vivenciar a morte e o processo de morrer.

Numa investigacdo realizada com enfermeiros
especialistas, os autores confirmaram que os
participantes estavam consciencializados das mudancas
gue ocorrerao no seu exercicio profissional apos
terminarem a especializacdo, nomeadamente mais
seguranca na tomada de decisdao, bem como maior
capacidade para a visao integral da pessoa e
individualizacao das respetivas necessidades'?, aspeto
que adquire especial relevancia na assisténcia prestada
as pessoas que vivenciam a morte e o processo de
morrer®,

O mencionado torna ainda mais relevante este estudo,
que conta com a participacao exclusiva de enfermeiros
especialistas. Em relacdo as caracteristicas
sociodemograficas destes participantes, verificamos
que nos dois grupos de enfermeiros especialistas
prevaleceu o sexo feminino e o estado civil de casado.
Embora o sexo feminino fosse predominante, destacou-
se o facto de no grupo de enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacao, o nUmero de enfermeiros
do sexo masculino ter sido superior ao do outro grupo
de participantes, o que corrobora os dados publicados
pela Ordem dos Enfermeiros(. Em relacao a idade, nos
enfermeiros  especialistas em enfermagem de
reabilitacdo predominou a classe dos 36 aos 45 anos, e
no grupo de enfermeiros com especializacao em outras
areas teve percentual idéntico a classe dos 25 aos 35
anos e dos 36 aos 45 anos'. Esta diferenca pode ser
justificada pelo crescente nimero de enfermeiros que
nos ultimos anos tém frequentado, no inicio do seu
exercicio profissional, cursos de especializacao de
enfermagem em outras areas, além da enfermagem de
reabilitacao.

No que se refere as caracteristicas profissionais, os
enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacdo exercem a sua atividade profissional
predominantemente nos servicos da area médica, por
outro lado, nos enfermeiros com especializacao em
outras areas o percentual foi mais elevado nos servicos
da area intensiva. O facto de no grupo de enfermeiros
com especializacdo em outras areas, o nimero de
especialistas em enfermagem médico-cirlrgica ser o
mais elevado, justifica esse maior percentual nos
servicos da area intensiva, contextos que concentram
frequentemente elevado nimero de especialistas nesta
area. Relativamente ao tempo de exercicio
profissional, nos dois grupos prevaleceu a classe entre
os 11 e 20 anos, sendo de destacar que na classe de 1
até 10 anos a percentagem foi superior no grupo dos
enfermeiros com especializacao em outras areas.

A andlise dos escores das atitudes acerca da morte
revelou que nos dois grupos foi predominante a
dimensao aceitacao como aproximacao, que sustentada
na religido, compreende a ideia de uma vida feliz apos
a morte. Conforme referido por alguns autores, é como
se o profissional de salde, com base nas suas concecoes
religiosas, desejasse uma intercessao divina™. Na
maior parte dos estudos realizados com enfermeiros ou
estudantes de enfermagem, a dimensao que prevalece
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é a aceitacdo neutral/neutralidade®” e ndo a
aceitacao como aproximacao. Embora seja consensual
que a crenca em alguma religido, para além de dar
sentido a vida e a morte, ajuda os profissionais e as
pessoas doentes a confrontarem-se com a morte e o
processo de morrer®, varios autores consideram de
maior relevancia a aceitacdo neutral. Na sua
perspetiva, a dimensao aceitacao neutral/neutralidade
€ potenciadora de uma atuacdo profissional que
procura dar resposta mais efetiva as diversas
necessidades manifestadas pelas pessoas a vivenciar a
morte e o processo de morrer, respeitando
simultaneamente o direito dessas pessoas participarem
nas decisoes sobre os cuidados, assim como em aceitar
ou rejeitar esses mesmos cuidados(121),

Neste seguimento, e retomando os resultados deste
estudo, em segundo lugar, no grupo dos enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacao
prevaleceu a aceitacdo  neutral/neutralidade,
caracterizada pelo entendimento da morte como um
fendmeno natural da vida, seguida pela dimensao medo
da morte. No caso dos enfermeiros com especializacao
em outras areas, apdés a dimensdo aceitacdo como
aproximacao, prevaleceu o medo da morte, seguido da
aceitacao neutral/neutralidade. Na visao de alguns
autores embora o medo da morte seja uma estratégia
de defesa do ego contra o sofrimento, pode dificultar a
compreensao sobre o momento vivido, bem como sobre
o proprio significado da vida®. Estudos apontam que
em relacdo as atitudes frente a morte, quanto menor a
idade, maior é o escore na dimensdo medo?, o que
efetivamente pode ser um dos fatores que justifica as
diferencas percentuais encontradas nos dois grupos em
estudo. Além disso, um menor tempo de exercicio
profissional e, consequentemente, um menor tempo de
experiéncia, verificado num maior ndmero de
participantes do grupo dos enfermeiros com
especializacdo em outras areas, pode tornar mais
evidente o medo da morte. Isto porque, conforme
mencionado por alguns autores, a experiéncia na
pratica assistencial vai ajudando gradualmente a
enfrentar o medo da morte®'7),

Face ao mencionado anteriormente, sera que os
enfermeiros tém de esperar que os anos de experiéncia
os ajudem a lidar com a morte? De facto, os resultados
obtidos em relacao a dimensao medo da morte, impde
a necessidade de se refletir sobre o modo como estes
profissionais tém sido preparados para enfrentar a
inevitabilidade da morte. Embora seja indiscutivel que
face a evolucao técnico-cientifica na area da salde, a
formacao especializada dote os enfermeiros de um
nivel de conhecimento acrescido e promova o
desenvolvimento de competéncias imprescindiveis a
prestacao de cuidados a pessoas em condicdes clinicas
cada vez mais complexas'®, o mesmo podera nao estar
a acontecer perante pessoas em situacao de fim de
vida. Neste contexto, importa resgatar o referido por
uma tedrica de enfermagem, que recentemente
advertiu para o facto das tecnologias e das politicas de
medicalizacao existentes nos hospitais estarem a
desviar a enfermagem das suas bases disciplinares,
correndo o risco de sob pressao vir a sujeitar-se a uma
visdo medicalizada e curativista das experiéncias
vividas pelas pessoas'”. Face a esta possibilidade, é
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emergente que a atuacao dos enfermeiros especialistas
perante pessoas que vivenciam a morte e o processo de
morrer seja congruente com os referenciais tedricos da
disciplina, nomeadamente com os que evidenciam
potencial para sustentar a pratica destes profissionais,
o0 que de facto, nem sempre se tem constatado('?.

Ainda que nao se tivessem confirmado diferencas
significativas entre o perfil de atitudes dos dois grupos
de enfermeiros especialistas, importa salientar o escore
mais elevado na dimensao aceitacao
neutral/neutralidade no caso dos enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacao, uma vez
que esta atitude é de forma consensual vista como um
ponto positivo, indicando que estes enfermeiros
aceitam a morte como parte integrante da vida®.
Atendendo a que no ambito das suas competéncias
especificas, os enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacao cuidam de pessoas com
necessidades especiais, ao longo de todo o ciclo
vital@) torna-se ainda mais relevante o entendimento
da morte como algo natural. De facto, a aceitacao
neutral/neutralidade potenciara uma atuacdo do
enfermeiro  especialista em  enfermagem de
reabilitacdo nao apenas centrada do dominio da funcao
e no controlo de sinais e sintomas, ainda muito
evidente?”, mas também nos aspetos psicoemocionais
e sociais que interferem na qualidade de vida e no bem-
estar da pessoa??, que vivencia a morte e o processo
de morrer. O enfoque do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacao nao passa nestas situacoes
por reabilitar para a vida, mas sim habilitar para a
morte, nao no sentido de a antecipar, mas sim no
sentido de tornar a pessoa habil para viver este periodo
com a maxima qualidade possivel®?. O problema é que,
o referido dificilmente sera possivel se o enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacao manifestar
acerca da morte atitudes pouco facilitadoras dessa
atuacao.

No que se refere as restantes dimensdes da EAPAM, nos
dois grupos obtiveram escores mais baixos a dimensao
evitamento, seguida da dimensao aceitacdao como
escape. Na perspetiva dos autores, face ao evitamento,
€ importante nao esquecer que os profissionais de
saude também sao humanos e, portanto, sofrem com as
questoes relativas a morte e para além disso, a maioria
desses profissionais nao foi preparada pela sociedade,
nem pela formacao académica para lidar com a
morte(®. Acresce ainda que nao estando preparados, é
compreensivel a adocédo de atitudes de escape perante
a morte.

De facto, no que se refere a preparacdo dos
enfermeiros para lidar com a morte e o processo de
morrer sao conhecidas as fragilidades que atualmente
existem na formacdo académica®. A vivéncia de
sentimentos negativos acerca da morte, esta
frequentemente atrelada a uma formacao voltada para
a recuperacao e para a cura e negligente na discussao
sobre a finitude da vida®. Esta lacuna nas matrizes
curriculares, dos cursos de licenciatura e de pos-
licenciatura, tem culminado na dificuldade dos
enfermeiros e enfermeiros especialistas em lidarem
com a tematica da morte e do processo de
morrer®81523) o que consequentemente influencia a

qualidade dos cuidados prestados. Acresce a isso, O
facto de mais de 95% dos participantes referirem nao
terem frequentado, no Ultimo ano, formacao sobre a
morte, o morrer, a perda ou o luto.

Embora varios autores ja tenham abordado as atitudes
dos enfermeiros frente a morte?, a inexisténcia de
estudos sobre as atitudes de enfermeiros especialistas
dificultou a discussao dos resultados obtidos. Mesmo
assumindo como limitacao o facto de o estudo ter sido
realizado em apenas um contexto hospitalar, considera-
se que o mesmo traz contribuicdes que advertem para
a necessidade de se adotarem estratégias que
favorecam a atuacdo dos enfermeiros especialistas
perante as pessoas em fase final da vida, perante os
colegas da equipa, mas que simultaneamente,
minimizem o seu sofrimento em lidar com a morte e o
processo de morrer. Neste contexto, a par da formacao
e do acompanhamento dos profissionais, tém sido
enaltecidos os momentos de partilha de sentimentos e
de vivéncias entre os diferentes elementos da equipa,
gue para além de promoverem suporte psicoemocional,
serdao um contributo para a normalizacao da morte
como algo natural™?,

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo vém reforcar a
necessidade de se investir na formacao sobre a
tematica da morte e do morrer ndao s6 no curso de
licenciatura, mas também ao nivel da formacao pos-
graduada, de que sao exemplo os cursos de
especializacdo. A presenca de atitudes negativas face a
morte, com especial enfoque o medo, para além de
poder influenciar a atuacdo dos enfermeiros
especialistas perante pessoas a vivenciar a morte e o
processo de morrer, podem acarretar um sofrimento
pessoal que importa minimizar.

Embora as atitudes positivas dos enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacao acerca da
morte, adquirissem um valor percentual superior, a
diferenca nao foi significativa, e para além disso, as
atitudes negativas sao ainda notorias. Neste sentido, a
par da reformulacdo dos conteldos incluidos nos cursos
de licenciatura e pos-licenciatura, € importante no
contexto hospitalar (re)pensar a formacao continua no
ambito desta tematica, bem como desenvolver
estratégias que garantam o acompanhamento dos
profissionais que se deparem com dificuldades em lidar
com a morte e o processo de morrer.
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