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RESUMO

CONTEXTO: As vivéncias hospitalares do enfermeiro frente ao processo de morrer tém sido relacionadas a potencializagdo
de sofrimento, especialmente quando o profissional nao desenvolve estratégias de enfrentamento, interferindo na assisténcia
prestada.

OBJETIVO: realizar uma metassintese acerca das vivéncias hospitalares do Enfermeiro frente a morte e o processo de morrer.
METODO: metassintese realizada por meio da busca na Biblioteca Virtual em Satde, utilizando os descritores Enfermagem,
Atitude frente & morte e Enfermagem de cuidados paliativos na terminalidade da vida. Foram encontrados 170 artigos e sele-
cionados 23 artigos.

RESULTADOS: a maioria dos estressores é advinda da atuagdo do Enfermeiro junto aos familiares de pacientes. Os fatores
facilitadores sao subjetivos, relacionados a religiosidade, resisténcia profissional e comunicagao efetiva. Os fatores dificultantes
encontrados traziam a tristeza, fracasso, angustia, impoténcia, culpa, dor ou medo como componentes a serem trabalhados.
CONCLUSAO: Os fatores facilitadores foram observados como fontes de motivagio e suporte para a construgio de um pro-

cesso de trabalho menos desgastante e mais produtivo.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; atitude frente a morte; enfermagem de cuidados paliativos na terminalidade da vida

RESUMEN

“Vivencias de los enfermeros ante el proceso de morir: una me-
ta-sintesis cualitativa”

CONTEXTO: Las experiencias de hospital de las enfermeras contra el
proceso de muerte se han relacionado con la potenciacién de sufrimiento,
sobre todo cuando el profesional no se desarrolla estrategias de super-
vivencia, lo que interfiere con la asistencia.

OBJETIVO: una meta-sintesis sobre las experiencias de enfermera de
hospital que trabaja con el proceso de morir.

METODO: metasintesis realizado mediante la bisqueda en la Biblioteca
Virtual en Salud, utilizando los descriptores: enfermeria; actitud frente a
la muerte; enfermeria de cuidados paliativos al final de la vida. 170 articu-
los encontrados y seleccionaron 23 articulos publicados.

RESULTADOS: La mayoria de los factores de estrés son procedentes de
la relacion con las familias de los pacientes. Factores de apoyo son subje-
tivos, relacionados con la religion, capacidad profesional y comunicacion
eficaz. Los factores que se encuentran dificultantes trajeron tristeza, el fra-
caso, la ansiedad, impotencia, culpa, dolor o miedo como componentes
para ser trabajados.

CONCLUSION: Los factores predisponentes se han reportado como
fuentes de motivacion y apoyo para la construccion de un proceso de tra-
bajo sea mas sencilla y més productiva.

DESCRIPTORES: Enfermeria; actitud frente a la muerte; enfer-
meria de cuidados paliativos al final de la vida.

ABSTRACT

“The experiences of nurses in the dying process: a qualitative
meta-synthesis”

CONTEXT: Hospital experiences of nurses face the process of dying have
been related to the potentiation of suffering, especially when the profes-
sional does not develop coping strategies, interfering with assistance pro-
vided.

OBJECTIVE: To conduct a meta-synthesis about the hospital experiences
of nurse face of death and the dying process.

METHOD: meta-synthesis performed through searching the Virtual
Health Library, using the descriptors Nursing, Attitude to Death and Hos-
pices and Palliative Care Nursing, written in Portuguese. One hundred
and seventy papers were found and twenty-three papers were selected.
RESULTS: Most distressful factors arose from the nurse’s work with the
families of dying patients. Factors that facilitate the process are subjective,
related to religiousness, professional resistance and effective communica-
tion. Sadness, failure, anxiety, helplessness, guilt, pain and fear are com-
ponents to be worked.

CONCLUSION: The predisposing factors have been reported as sources
of motivation and support for the construction of a working process less
taxing and more productive.

KEYWORDS: Nursing; attitude to death; hospice and palliative
care nursing
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INTRODUCAO

O significado da morte tem se modificado ao longo
dos tempos de acordo com a época, contextos sociais,
histdricos e culturais. Além disso, os modos de vida de
uma sociedade refletem a forma como ela significa a
morte (Ariés, 2003).

Na idade média, a morte possuia um significado de
curso natural da vida, o homem possuia capacidade
de perceber sinais naturais ou convic¢des intimas de
sua propria morte, sendo naturalmente aceita (Veras e
Moreira, 2012). Havia apenas o medo de nédo perceber
esses sinais e morrer solitario. As vivéncias profission-
ais centravam-se em preparar o moribundo e a familia
para a partida, como se a morte fosse apenas uma mu-
danca de lar (Aries, 2003; Veras e Moreira, 2012).

A partir do século XVIII, o significado da morte ad-
quire um teor mais dramatico, acompanhado por sen-
timentos saudosistas e dolorosos da perda. As atitudes
diante da morte sofrem mudangas e o luto se torna mais
exagerado, surgindo sentimentos de negacdo e de ver-
gonha, tornando-a de interdita ou velada (Carvalho et
al., 2006).

Ao longo do século XIX e XX, o hospital passa a ser
o local ideal para se morrer, conferindo a morte um
significado técnico, no intuito de esvaziar sua carga
dramdtica, caracterizando uma desapropriacio da
morte e do processo de morrer, onde a morte do sujeito
torna-se responsabilidade dos médicos que decidem
quando, como e onde morrer (Aries, 2003; Carvalho et
al., 2006).

Ao término da década de 1960, enfermeira inglesa Cec-
ily Saunders inicia a elaboragao de estratégias de cui-
dado integral ao paciente sem possibilidades de cura
(Borges e Mendes, 2012). Estes movimentos proé-hu-
maniza¢ao da morte, promovem reflexdes sobre as ati-
tudes e vivéncias frente a morte e o processo de morrer
junto aos profissionais, pacientes e suas familias, bem
como sobre o enfrentamento emocional e questdes
éticas (Borges e Mendes, 2012; Santos e Bueno, 2010).
Entretanto, o processo académico-formativo do profis-
sional de satde ainda apresenta deficiéncias quanto ao
treinamento adequado para assistir a familia e o pacien-
te em seu processo de morrer. No ambiente hospitalar,
destaca-se o enfermeiro como o profissional de satde
que permanece mais tempo com o paciente, conviven-
do direta e periodicamente com o binémio vida/morte
e sdo cobrados a manterem uma postura firme e quase
insensivel (Santos e Bueno, 2010).

As vivéncias hospitalares do enfermeiro frente a morte
e o processo de morrer tém sido relacionados a poten-
cializacdo de sofrimento, especialmente quando o pro-
fissional ndo desenvolve estratégias de enfrentamento,
interferindo na assisténcia prestada (Borges e Mendes,
2012).

Do exposto, esse estudo objetiva realizar uma metas-
sintese acerca das vivéncias hospitalares do Enfermeiro
frente & morte e o processo de morrer. Elaborou-se a
seguinte pergunta condutora: Quais estudos estao dis-
poniveis na literatura sobre as vivéncias hospitalares
do Enfermeiro frente a morte e o processo de morrer?
Acredita-se que a sumarizagao dos estudos ja publica-
dos sobre a tematica subsidiara reflexdes e viabilizara
suportes e demandas laborais e pessoais do Enfermeiro.

METODO

Trata-se de uma metassintese da literatura que é defin-
ida como a integragdo interpretativa de achados quali-
tativos com metodologias diversas, possibilitando a
integragdo dos achados e oferecendo uma nova inter-
pretagdo dos resultados (Sandelowski, Docherty & Em-
den, 1997). A pesquisa bibliografica eletronica foi real-
izada no ano de 2014, utilizando como fonte de busca
as bases de dados indexadas na Biblioteca Virtual da
Saade (BVS).

Utilizou-se a associa¢ao dos descritores Enfermagem e
Atitude frente a morte em uma primeira busca, e, pos-
teriormente, Enfermagem e Enfermagem de cuidados
paliativos na terminalidade da vida.

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos comple-
tos com descritores em portugués, publicados nos ulti-
mos seis anos (entre 2009 e 2014), os quais abordavam
as percepgdes e vivéncias hospitalares de Enfermeiros
frente a morte e o processo de morrer. Os critérios de
exclusao descartaram textos cientificos que ndo se car-
acterizam como artigos originais qualitativos ou com
deficiéncia na descrigdo metodoldgica. Os artigos sele-
cionados foram lidos na integra, sendo sistematizadas
suas principais caracteristicas. Inicialmente foram con-
struidas trés tabelas, sendo que a primeira tabela con-
tinha a identificagao dos artigos selecionados, a segun-
da continha os dados relativos aos métodos utilizados
em cada pesquisa e a terceira, a andlise propriamente
dita dos dados obtidos.
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Para compor os resultados desta metassintese optou-
se por uma visao integrativa dos resultados, seguindo
a sequéncia metodologica: 1) Metamétodo, onde foi
realizada uma andlise dos percursos metodologicos
adotados em cada estudo e de suas consequéncias para
a perspectiva lancada sobre o problema investigado; 2)
Meta-analise dos dados, onde foi realizada a andlise das
analises, confrontando as interpretacdes realizadas pe-
los autores, reinterpretando os dados a luz dos achados
dos demais estudos que compuseram o universo bibli-
ografico investigado. Apos a descrigdo dos resultados
oriundos da metassintese, realizou-se a discussao das
informagdes, destacando-se as principais implicagoes
das analises realizadas para o contexto cientifico e as-
sistencial.

RESULTADOS

Foram encontrados 119 artigos para os descritores as-
sociados Enfermagem e Enfermagem de Cuidados Pa-
liativos na Terminalidade da Vida e 51 artigos para os
descritores associados Enfermagem e Atitude Frente a
Morte, totalizando 170 artigos. Identificando os artigos
que apareciam em mais de uma base de dados, excluiu-
se 35 artigos da primeira associagdo de descritores e 15
da segunda. Foram lidos os titulos e os resumos dos 120
artigos restantes, verificando-se o tema e a pergunta
condutora. Destes, 46 artigos foram selecionados e 74
foram descartados por nao preencherem os critérios de
inclusdo. Os artigos eliminados, em sua maioria, cor-
respondiam a vivéncia de auxiliares e técnicos de en-
fermagem e/ou abordavam o tema na perspectiva de
pacientes e familiares.

Apds a andlise na integra quanto a pertinéncia do tema,
foram selecionados 23 artigos como amostra desse es-
tudo, publicados nas revistas: Escola Anna Nery, Cién-
cia & Saude Coletiva, Acta Paulista de Enfermagem,
Revista Brasileira de Enfermagem, Revista Gaucha de
Enfermagem, Cuidado Fundamental Online, Revista
de Eletronica de Enfermagem, Revista Bioética, Revista
Escola de enfermagem USP e Revista Rene.

Metamétodo

A coleta e andlise de dados utilizados dependeram da
perspectiva metodoldgica de cada estudo, dos objeti-
vos e do referencial tedrico utilizado por cada autor. O
método de coleta de dados mais frequentemente en-
contrado nos artigos foi a entrevista semiestruturada
(sete) que consiste em um instrumento que possibilita a
revelacao da fala sob condigdes estruturais, de sistemas
de valores e normas (Minayo, 2010).
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Ainda, trés estudos associaram a observa¢ao partici-
pante a entrevista. Outros métodos utilizados foram o
da Pesquisa Fenomenolégica (quatro), das Represen-
tagdes Sociais (dois), Arco de Juan Charles Magueres
(dois), Grupo Focal (dois), pesquisa narrativa (um) e
incidente critico (um).

Na analise dos dados, nove estudos fizeram uso da
Analise de Conteudo de Bardin, que visa a obtengao
sistematica de indicadores que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condicdes de produgio
das mensagens das falas (Bardin, 2010). O segundo mé-
todo mais utilizado foi a Analise Tematica de Minayo,
com cinco estudos, sendo uma técnica da anilise de
contetido que consiste em descobrir os ntcleos de sen-
tidos que compdem uma comunicagao (Minayo, 2010).
Também apareceram as técnicas do Discurso do Su-
jeito Coletivo (um), Estrutura do Fendmeno Estrutur-
ado (um), Pedagogia Problematizadora de Paulo Freire
(um), Anélise Fenomenoldgica (dois) e Teoria das Rep-
resentagdes Sociais (dois) e um estudo nédo especificou
a metodologia de analise dos dados.

Meta-analise dos dados qualitativos

Os dados que emergiram foram organizados em dois
grupos. O primeiro refere-se as caracteristicas facilita-
doras deste processo e o segundo as dificuldades en-
contradas por Enfermeiros na sua atuagao profissional
frente a morte e o processo de morrer.

Fatores que facilitam a atua¢ao dos Enfermeiros

Os trabalhos analisados demonstram menor observan-
cia dos fatores facilitadores do trabalho do Enfermeiro
em comparag¢ao aos fatores que dificultam. No entanto,
sumarizar os aspectos positivos ¢ importante no pro-
cesso de motivacdo e suporte ao profissional neste 16cus
de trabalho. A primeira categoria refere-se a importan-
cia da comunicagdo como fonte promotora de boas
relagdes com a equipe de enfermagem, o paciente e a
familia.

O humor facilitou a comunicagédo entre a equipe de tra-
balho, na forma de riso e comentarios nos momentos
de integracdo do grupo de trabalho. Para os instantes
de aten¢ao ao paciente, é destacado nos estudos que as
habilidades de comunica¢ao abordando o processo de
morte sdo necessarias enquanto instrumento para iden-
tificagdo da fase de luto na qual o paciente esta inserido.
Dessa forma, consegue-se desenvolver um cuidado in-
tegral mais efetivo. Em relagao a familia, a comunicagao
se torna fundamental no sentido de manter a boa rela-
¢do interpessoal.



O Enfermeiro podera desenvolver este vinculo em mo-
mento de dor e tensdo ao permitir, sempre que pos-
sivel, o contato do paciente com o familiar, bem como
informagdes clinicas precisas e sinceras, promovendo
conforto e confianca (Abrio et al., 2013; Pai & Laut-
ert, 2009; Silva, Campos e Pereira, 2011; Silva e Rocha,
2011).

Outra categoria discutida pelos autores se refere a esper-
anca religiosa dos profissionais nos momentos de perda
e de sofrimento assistidos e, por vezes, assumidos como
seus. A fé, neste sentido, tem a func¢do de proporcionar
sensacdo de bem-estar ao paciente e familiar, promov-
endo também a satisfagdo espiritual do préprio profis-
sional (Moro, Almeida, Rodrigues e Ribeiro, 2010).

A influéncia religiosa na pratica profissional remete
a concep¢do de morte como o fim do sofrimento e
principio do descanso eterno. Nesta dimensao filoso-
fica, ndo hd espago para pensamentos negativos e o pro-
fissional podera encontrar conforto e ferramentas para
reconfortar o moribundo e sua familia (Abrao et al,,
2013; Moro et al., 2010).

Por fim, alguns artigos trazem como categoria a resil-
iéncia devido ao trabalho com a morte. O Enfermeiro
passa a ter uma atitude de ressignificagdo da propria
vida, proporcionando crescimento pessoal e profission-
al (Moro et al., 2010; Silva, Valenga e Germano, 2010).
Neste processo de resiliéncia, os profissionais ndo nega-
vam as dificuldades e o sofrimento em trabalhar com o
morrer e os momentos de perda, mas trabalhavam com
estas dificuldades para promover sua propria saude.
Trabalhavam com o olhar para a vida, incluindo o pro-
cesso de morte como natural. Dessa forma, valoriza-se
a dignidade do paciente antes e depois de sua morte,
gerando, por vezes, satisfagdo e conforto pelo trabalho
realizado (Mota, Gomes, Coelho, Filho e Sousa, 2011;
Silva et al., 2010).

Este pensamento de resisténcia a dor e ao sofrimento,
da ndo negagdo por parte do profissional, das suas limi-
tagdes individuais enquanto pessoa favorece um amad-
urecimento pessoal e espiritual. As falas dos entrevis-
tados, descritas e avaliadas pelos autores dos artigos da
amostra dessa revisdo, apontam que esta forma de agir e
resistir estimula os Enfermeiros a adotar atitudes zelo-
sas. O resultado ¢ o cuidado humanizado e sincero ao
moribundo e sua familia, bem como a minimizagdo do
sofrimento profissional e a maximiza¢ao do crescimen-
to pessoal (Borges e Mendes, 2012, Mota et al., 2011).

Fatores dificultantes a atua¢ao dos Enfermeiros

Os relatos dos Enfermeiros contidos nos artigos da
amostra dessa revisio mostraram os pedidos inces-
santes dos familiares para que sejam aplicadas todas as
terapias possiveis para retardar a morte dos pacientes,
sem perspectiva de melhora, leva a obstinagao terapéu-
tica também chamada de distanasia (Silva, Quintana e
Nietsche, 2012). Uma das consequéncias dessa atitude
¢ o receio gerado entre os profissionais em relagao as
repercussoes bioéticas e legais acerca da restricao ter-
apéutica ou suspensao da terapia futil (Silva et al., 2012;
Souza et al., 2013). Isto se reflete na omissdo de algumas
informagdes nos prontudrios, as quais sao passadas ver-
balmente entre os membros da equipe. Colabora neste
sentido a inexisténcia de leis juridicas claras, no Brasil,
sobre este assunto (Silva et al., 2012).

Outro aspecto importante trazido pelos estudos foi
a dificuldade do Enfermeiro em lidar com seus senti-
mentos relacionados a morte iminente. Desta maneira,
evita-se o contato verbal com o paciente, o que pode
prejudicar a assisténcia integral (Fernandes et al., 2013;
Silva et al., 2012).

Nestas condi¢des o Enfermeiro é confrontado com a
sua propria possibilidade de vivenciar sua finitude, bem
como de pessoas proximas (Moro et al. 2010; Peterson
& Carvalho, 2011; Silva etal., 2010; Silva e Rocha, 2011).
Ainda, os sentimentos sdo mais conflituosos quando a
morte é de uma crianga, gerando até um questionamen-
to do seu papel profissional, visto que esta morte nao é
concebida como algo natural (Monteiro, Rodrigues e
Pacheco, 2012; Silva et al., 2010; Souza et al., 2013).
Alguns mecanismos de defesa foram apontados pelos
estudos frente as situagdes de morte e morrer. A nega-
¢d0, manifestada pela aparente insensibilidade e frieza,
foi observada como fator dificultante do amadureci-
mento pessoal e profissional do Enfermeiro (Mota et al.,
2011). Outros mecanismos de defesa relatados foram a
assisténcia baseada exclusivamente na técnica4 e o pro-
longamento do processo de morrer (Souza et al., 2013).
Muitas das dificuldades encontradas pelos Enfermeiros
na sua atuagdo poderiam ter sido evitadas ou a0 menos
atenuadas por uma melhor formacao profissional. Esta
¢ a conclusdo que muitos autores chegaram, relatando a
falta de oportunidades na graduagdo para adquirir ha-
bilidades, dificuldade de acesso a conhecimentos acerca
da tematica, de discussdes nas instituicoes de ensino
e de espago para expor o medo, as angustias, as frus-
tragdes e a inseguranga (Barros et al., 2013; Peterson
& Carvalho, 2011; Santana et al., 2013; Silva e Rocha,
2011; Souza et al., 2013).
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Outro aspecto ligado a formagdo profissional ¢ o seu
direcionamento para a cura, na busca de salvar e pro-
longar a vida. A morte passa a ser evitada a todo custo, a
ser percebida como uma frustragao profissional e a ndo
ser aceita (Mota et al., 2011; Santana et al., 2013; Silva et
al., 2012), o que gera angustia e medo de que o paciente
ndo possa ser salvo (Borges e Mendes, 2012; Mota et al.,
2011; Pai & Lautert, 2009).

Por fim, foi relatado nos estudos que, para atuar frente
a pacientes e familiares que vivenciam o processo de
morte e morrer, é necessario uma atuacao interdisci-
plinar. Tal afirmacdo foi embasada na complexidade
do tema o qual envolve dimensdes sociais e psicologi-
cas (Waterkemper & Reibnitz, 2010; Waterkemper,
Reibnitz & Monticelli, 2010). Todos os profissionais
da saude tém sua responsabilidade frente a pacientes
e familiares, incluindo o Enfermeiro (Silva, Campos e
Pereira, 2011).

DISCUSSAO

Embora existam diferentes formas de coleta, andlise e
interpretagdo dos dados, os resultados obtidos podem
influenciar o caminho do conhecimento e auxiliar na
tomada de decisdes sobre a tematica estudada. Neste
estudo fica evidente a relagdo de estresse frequente en-
tre o Enfermeiro e a familia do paciente em situagdo de
terminalidade. O Enfermeiro vé-se numa encruzilhada
entre o ndo uso da obstina¢ao terapéutica e os aspectos
legais e éticos. Muitos profissionais optam pelo camin-
ho de atender o desejo do familiar ao invés de trabalhar
com ele a compreensao e aceitagido da condigdo do pa-
ciente (Silva et al., 2012). Criar um ambiente adequado
para dialogar com a familia, oportunizar um momento
de escuta e formar um vinculo terapéutico pode ajudar
na compreensdo do estado de saude do familiar e na
tomada de decisdes, minimizando a ocorréncia de ob-
stinacdo terapéutica.

Oportunizar um espago de ajuda para que os profis-
sionais entrem em contato com seus sentimentos e pos-
sam trabalha-los é essencial, evitando a utilizacao de
mecanismos de defesa, afastamento fisico e emocional
do paciente em situagdo de terminalidade (Peterson &
Carvalho, 2011). Nao negar o processo de morte con-
tribui para que o Enfermeiro possa pensar o uso ad-
equado de tecnologias e terapéuticas, bem como evitar
o sofrimento desnecessario e o prolongamento do pro-
cesso de morrer. A morte precisa voltar a ser vista como
algo natural e ndo como fracasso profissional sempre
envolto em sentimentos de impoténcia e frustragdo.

Revista Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental, N° 17 (JUN.,2017) | 62

A morte, enquanto fracasso profissional, estd atrelada a
formacao profissional voltada para a cura e negligente
na discussdo acerca da terminalidade da vida na for-
magao académica. A vivéncia de sentimentos negativos
relaciona-se a forma¢ao inadequada em preparar os
profissionais para lidar com o sofrimento e a morte e a
énfase dada apenas na recuperagdo da vida. Trazer para
as salas de aula da graduacgao as questdes vinculadas a
morte e ao processo de morrer é essencial para que os
futuros profissionais possam intervir junto aos pacien-
tes e familiares de maneira holistica e com menos sofri-
mento (Silva e Rocha, 2011).

Fortalecer a formacao dos Enfermeiros pode refletir
na satisfagdo no trabalho e na qualidade da assisténcia,
possibilitando a compreensao das vivéncias enfrenta-
das pelos pacientes e familiares. A Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem é uma importante estra-
tégia de gestdo do cuidado para atender as demandas
e necessidades de saude do paciente e familiar (Silva e
Moreira, 2011).

As vivéncias ligadas a morte sdo sempre multifaceta-
das, envolvendo diversos aspectos familiares, sociais,
psicologicos e, para tanto, necessitam de atuagao inter-
disciplinar. Quanto aos cuidados paliativos e na termi-
nalidade da vida, um dos fatores importantes frente ao
alivio da dor emocional e fisica é a presenca de uma
equipe multiprofissional (Waterkemper et al., 2010).
Por melhor que seja a atuagdo do Enfermeiro, o tra-
balho em equipe, o apoio entre os pares e a presenca
de outros profissionais de diferentes dreas de conheci-
mento mostra-se essencial na qualidade da assisténcia
prestada.

Observou-se, neste estudo, que os fatores facilitadores
sdo subjetivos, necessitando de analises conceituais
pouco evidenciadas na literatura pesquisada, relaciona-
das a religiosidade. Aspectos como a resisténcia profis-
sional diante das vivéncias com a morte e a comunicagdo
efetiva com a equipe e com o bindmio paciente-familia,
sdo problematizados na literatura, ganhando destaque
na discussdo deste estudo. Do ponto de vista teérico,
a comunicagdo efetiva é recomendada para construgdo
de vinculo em quaisquer planos de cuidado, para que a
assisténcia seja realizada com carater humanitario e de
qualidade (Haddad, Machado, Neves-Amado & Zoboli,
2011; Stefanelli, Carvalho e Arantes, 2005). No caso do
trabalho dos Enfermeiros com a morte, a tensdo entre
o profissional e o bindmio paciente-familia é um fator
complicador, tornando o profissional, por vezes, alheio
ao sofrimento e prioritariamente tecnicista.



Ao analisar, neste artigo de revisao, os autores que tra-
balham com a tematica da resiliéncia profissional, per-
cebe-se que a resisténcia observada nos Enfermeiros
tem um significado além do ser positivo ou ser nega-
tivo. Uma resisténcia que parte de relagdes em que nao
se nega o sofrimento, mas se reflete sobre ele, tornando-
o fonte de crescimento pessoal. Este tipo de resisténcia
¢ descrito por Michel Foucault como praticas de liber-
dade (Foucault, 2014; Foucault, 2012). Estas praticas
sao ferramentas fundamentais para a constru¢ido do
cuidado de si. Implica na estruturacdo de uma verdade
individual, que permitira ao individuo observar e reagir
as relacdes de poder. Esta relagao com a verdade ¢ de-
nominada Estética da Existéncia, na qual o sujeito tem
uma relagao solida consigo mesmo, tomando decisdes
proprias, baseadas em uma postura ético-reflexiva di-
ante de situacoes adversas (Foucault, 2012).

O processo de cuidar se integra perfeitamente neste
contexto, no qual o Enfermeiro assume o papel de lider
na resisténcia natural da equipe as vivéncias com os
processos de morte e morrer.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu a descri¢ao e discussao dos fatores
dificultantes e facilitadores do trabalho do Enfermeiro
com a morte, baseado em uma revisdo da literatura so-
bre o tema. Observou-se um predominio de fatores es-
tressores e manifestagdes de sofrimento por parte dos
enfermeiros diante das tensdes naturalmente existentes
no trabalho com sujeitos sem possibilidades de cura.
No entanto, os fatores facilitadores foram encontrados
e podem ser fontes de motivagdo para a construgdo
de um processo de trabalho menos desgastante e mais
produtivo.

Pdde-se observar que um aspecto importante trazido
pelos estudos foi a dificuldade do Enfermeiro, enquan-
to ser humano, de lidar com seus sentimentos. Relata-
dos pelos autores nas falas dos profissionais, a tristeza,
fracasso, angustia, impoténcia, inseguranga, culpa, dor
ou medo sdo componentes a serem trabalhados. A ma-
turidade do profissional é desenvolvida a partir do pro-
cesso de gerenciamento destes componentes, tornan-
do-o apto, entdo, a lidar melhor com os sentimentos
de pacientes e familiares, bem como com seus proprios
sentimentos. Os fatores que facilitam ou motivam o tra-
balho do Enfermeiro com a morte ndo exclui a presenca
dos estressores. Ao contrario, o gerenciamento eficaz
destes fatores é o propulsor de um ambiente de trabalho
saudavel e produtivo.

Comunicar-se, criar vinculos e, ainda, desenvolver re-
sisténcia as situagdes problema, sdo formas, nao apenas
de proteger suas emogdes, mas de agir em prol de um
autorreconhecimento.

A sumarizagao da literatura disponivel acerca da morte
e o processo de morrer, vivenciados por enfermeiros
hospitalares, colabora para a acessibilidade do conheci-
mento aos enfermeiros assistenciais, que muitas vezes,
devido a sobrecarga de trabalho, ndo conseguem se
aproximar de especializacdes formais e académicas. A
partir desta realidade, este levantamento bibliografico
possibilitou a discussdo de suportes motivacionais e
produtivos para os Enfermeiros, os quais abarcam esta
demanda. Traduziu-se, ainda, em um alerta sobre as
barreiras que estes profissionais deverao gerenciar nos
momentos de tensdo e resisténcia, naturalmente pre-
sentes frente aos leitos de morte.
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