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Resumo:

As significagdes que o enfermeiro experimenta no seu quotidiano profissional sao,
muitas vezes, carregadas de emocgoes fortes, requerendo competéncia, maturidade
profissional e estabilidade emocional. Entre estas, uma das mais exigentes e desgas-
tantes a que estéo sujeitos os enfermeiros, tanto a nivel fisico como psiquico, é o lidar
com a morte da pessoa/cliente a seu cuidado.

Pretendeu-se com este estudo conhecer as significagdes dos enfermeiros face a morte
subita ou iminente da pessoa/cliente no contexto de servicos de Ortopedia. Optou-se
pela metodologia de investigagdo quantitativa, pelo que se recorreu ao questionario
como instrumento de colheita de dados. A amostra foi constituida por enfermeiros a
exercer fungcées em servigos de Ortopedia (Internamento e Cuidados Intermédios) de
um Centro Hospitalar do Sul e que reuniam os requisitos previamente estabelecidos.
Os dados recolhidos foram tratados pelo programa informatico SPSS versédo 12.0 para
Windows® e, da analise dos dados, constata-se que a morte da pessoa/cliente produz
alteragbes emocionais nos enfermeiros bem como na forma como a encaram, mesmo
em contextos onde ela é pouco frequente, como é o caso dos servigcos de Ortopedia.

A conclusdo mais significativa deste estudo relaciona-se com a valorizagdo por parte
dos enfermeiros da formacao especifica e do apoio por parte da Instituicdo onde traba-
lham para lidar melhor com a morte da pessoa/cliente.

Palavras-chave: Morte da Pessoa/Cliente; Significacdo; Enfermeiro; Atitude frente a
morte.

Introducao

A morte produz muitas inquietagdes no
Homem, pois ainda constitui um tema
dificil e enigmatico, embora ndo comple-
tamente desconhecido. Isso faz com que
o Homem reflicta e tente compreender os
seus meandros, apesar de nem sempre
com a necessaria abertura. Pouco habi-
tuado a falar sobre a morte, o Homem
apresenta dificuldades visiveis quando
esta se atravessa no seu caminho, quer
seja de forma subita e inesperada, quer
de forma anunciada ou iminente.

Com os avancos cientificos e tecnologicos
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e as transformacgdes na sociedade, adveio
o facto de que, ao lado do individuo que
morre, deixasse de estar a familia para
estarem os profissionais de salde,
nomeadamente os enfermeiros, que séao
quem mais de perto assiste e vivéncia
estes momentos finais das pessoas. Por
isso, os enfermeiros tém de estar prepa-
rados para enfrentar a morte, de forma a
dar resposta as necessidades da pessoa e
respectiva familia. No entanto, é comum
encontrar enfermeiros que, incapazes de
se libertarem dos seus préprios medos,
adoptam mecanismos de fuga e atitudes
que podem influenciar a motivacdo e a
satisfacao profissional.

Perante a morte, subita ou iminente, da
pessoa/cliente os enfermeiros experi-
mentam os mais variados sentimentos/
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emocgoes, muitos deles desagradaveis e
incobmodos, evidenciando as dificuldades
em cuidar nestes momentos.

Que atitudes evidenciam os enfermeiros
perante a morte, subita ou iminente, da
pessoa/cliente? Receberam formagéao
especifica para lidar com a morte? Que
sentimentos e comportamentos referem
num contexto onde a morte € uma reali-
dade pouco frequente? Serao semelhan-
tes aos dos contextos onde esta realida-
de é constante? Sera que os enfermeiros
consideram importante obter formacgao
nesta area bem como apoio/suporte da
Instituicdo onde trabalham? Estas e
outras questides, reflectidas e vividas
pela investigadora, foram o ponto de par-
tida “e o motor de arranque” para a ten-
tativa de conhecer mais acerca desta
tematica. Além disso, a identificagdo e
formulagdo do problema de investigagéo,
que é “a morte da pessoa/cliente: que
significagbes para o enfermeiro em con-
texto de Ortopedia?’, surgiu como resul-
tado da tensdo que esta realidade provo-
ca nos enfermeiros do seu contexto de
trabalho, com o intuito de procurar, a
partir dos resultados, respostas para a
sua resolucdo e estratégias que permi-
tam o desenvolvimento de competéncias,
dinamizadoras de uma melhoria continua
e promotoras da saude ocupacional, pela
superagdo de medos e constrangimentos
face a morte. Foi por isto e por acreditar
que “a resolucdo de problemas feita por
enfermeiros sobre a sua area de actua-
cao, nomeadamente problemas de vida
que surgem no quotidiano da nossa insti-
tuicdo, contribui para uma melhoria dos
comportamentos e procedimentos de
enfermagem e do atendimento, repercu-
tindo-se de forma positiva na qualidade
dos cuidados prestados
(..)" (RODRIGUES, 2005, p. 32), que a
investigadora se propds estudar o proble-
ma anteriormente enunciado. Além disso,
a pertinéncia do tema justifica-se pela
importancia das dificuldades dos enfer-

meiros em gerirem a morte € 0 processo
de morrer daqueles que cuidam, pois isso
tem um impacto negativo na sua pratica,
ja que produz sentimentos e emogdes
negativos, que influenciam a cognigéo, a
comunicagdo e todo o contexto interpes-
soal.

Para a prossecugao do estudo, optou-se
por um método de cariz quantitativo,
seguindo uma abordagem descritiva e
exploratéria, em que se aplicou um ques-
tionario aos enfermeiros que constituiam
a amostra em estudo.

Com o intuito de responder a questao de
partida, tragaram-se como objectivos:

- Conhecer as concepgdes de morte e
identificar os sentimentos e comporta-
mentos dos enfermeiros de Ortopedia
perante a morte slbita ou iminente da
pessoa/cliente;

- ldentificar a importéncia atribuida pelos
enfermeiros de Ortopedia a formagao
especifica para lidar com a morte, bem
como ao apoio da Instituicdo em que tra-
balham;

- Conhecer as dificuldades dos enfermei-
ros apods a morte da pessoa/cliente.

O presente artigo é constituido por trés
partes: enquadramento conceptual,
metodologia e apresentagédo e andlise dos
resultados. No enquadramento concep-
tual pretende-se apresentar uma breve
sustentagdo tedrica sobre o tema; na
metodologia, apresentar o desenho utili-
zado para a realizagdo do estudo, e na
apresentacdo e analise dos resultados,
far-se-a a apresentacdo dos dados obti-
dos durante a investigacdo e a respectiva
interpretacao.

Enquadramento Conceptual

Nesta fase, pareceu pertinente explorar
alguns conceitos, nomeadamente no que
concerne a morte, ao seu impacto nos
profissionais de salde e a possiveis
estratégias de resolucao do problema.
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Morte e profissionais de saude

Varios sdo os conceitos de morte estuda-
dos e discutidos em todo o mundo, mas o
mais

Recentemente aceite € o de morte como
“sendo a cessagao permanente do funcio-
namento do organismo como um todo”.
(MARTINS et al, 2004; p.143).

A morte pode surgir de forma inesperada
ou fazer-se anunciar. Por morte iminente,
entende-se o periodo durante o qual a
pessoa/cliente apresenta manifestagoes
clinicas, mediante as quais, o enfermeiro
baseado na sua experiéncia, infere que a
pessoa possa vir a falecer brevemente,
enquanto que por morte sabita se enten-
de a situacdo de morte repentina da pes-
soa sem que haja manifestagdes clinicas
prévias de que tal possa vir a acontecer.
Esta Gltima pode ocorrer em pessoas
doentes ou sadias, de qualquer idade,
ndo havendo sinais de violéncia ou trau-
ma (MARQUES, 20086).

“O encarar da morte varia de pessoa
para pessoa, dependendo da sua perso-
nalidade, dos seus valores e interes-
ses.” (MARTINS et al, 2004, p. 77).
Assim, cada individuo modelara os seus
sentimentos e comportamentos conforme
a sua forma de ser e de se relacionar.
“Mas a vivéncia da morte também ¢é
influenciada por aspectos que se baseiam
na situagdo de morte, ou seja, se a mor-
te é sObita (insuspeita, surpreendente)
ou esperada e, neste Ultimo caso, tere-
mos ainda de discernir se a morte é por
velhice ou por afeccdo mortal” (LOPES,
1999, p. 42).

A atitude perante a morte do profissional
é condicionada por um pressuposto
antropolégico, isto é, a atitude interior
que orienta a sua pratica é influenciada
pela sua representacdo do ser humano,
pela sua concepgdo de vida e de morte.
No que concerne as concepgdes de morte
dos enfermeiros, MELO(1989) destaca as
seguintes:
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- fim da vida biologica;

- transigdo para o desconhecido;

- o fim de tudo;

- perda das fungdes cerebrais;

- passagem para outra vida ou para o
“aléem”;

- uma realidade certa;

- algo para que todos nés evoluimos.

A morte constitui o horizonte UGltimo da
existéncia humana e, por ser uma entida-
de misteriosa, provoca no Homem senti-
mentos e emogdes. “A situagdo de obito
hospitalar, ocorréncia na qual se déd a
materializacao do processo de morrer e
da morte, é, certamente, uma experién-
cia impregnada de significagbes cientifi-
cas mas também de significagbes sociais,
culturais e, principalmente, subjecti-
vas” (NASCIMENTO et al, 2006, p. 54).

O Enfermeiro, como pessoa que &, e
como todo o ser humano, possui senti-
mentos e emocgbes. Assim, a morte da
pessoa/cliente & sempre uma situacio
geradora de stress ou outras reacgoes
emocionais, predominantemente negati-
vas, das quais se destacam a impoténcia,
a culpa, a frustracao, o medo, a ansieda-
de, a inseguranga, a revolta ou o emba-
raco. A forma como cada profissional
encara estas situacbes depende da sua
estabilidade emocional, da sua atitude
face a morte e a doenca e das suas expe-
riéncias pessoais prévias. “Médicos e
enfermeiros sao formados para curar. A
morte dos seus pacientes deixa-os desa-
possados. Ela desperta neles sentimentos
de derrota e de impoténcia” (HENNEZEL,
2003, p. 14). Isso da origem a procedi-
mentos de obstinagao

terapéutica injustificada e a comporta-
mentos, mais ou menos conscientes, de
negacao ou de fuga, na ilusdo de que
facilite o enfrentar da situacao. A morte ¢
sempre ligada a perda e abordada com
sofrimento. Luta-se para superar estes
sentimentos, criando mecanismos de
defesa.

A morte como experiéncia individual,
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desenvolve em cada um, diferentemente,
a capacidade de lhe fazer face, depen-
dendo este processo de varios factores:
auto-conceito, personalidade, experiéncia
de vida, educacgao, cultura, religido, entre
outros (FLEMING, 2003).

Nos profissionais de salde a morte tem
um forte impacto afectivo e emocional,
para o qual ndao existe, em grande parte
dos casos, preparagao pessoal e forma-
g¢ao profissional que permitam
esses momentos de confronto de forma
positiva. Assim, face a uma pessoa/
cliente que morre, cada enfermeiro reage
de forma diferente, ou seja, tem mani-

viver

festacdes préprias. E frequente os enfer-
meiros verbalizarem sentimentos de ali-
vio pelo facto da pessoa nado ter morrido
no seu turno, manifestarem dificuldade
em comunicar um Obito, incapacidade
para dar respostas a pessoa perante
questdoes sobre o seu prognéstico e
necessidades da familia, entre outras difi-
culdades.

A convivéncia quotidiana com a morte
induz implicagdes afectivas e emocionais
nos profissionais de salde e constitui-se
num factor de perturbagdo das praticas
ocupacionais e da auto-imagem, gerando
situagdoes de crise que podem culminar
no burnout. A formacao de base nao con-
fere competéncias que permitam fazer
face a este tipo de confronto, no entanto
o enfermeiro deve saber gerir e controlar
as exigéncias emocionais e psicologicas
que este confronto lhe traz para que pos-
sa continuar a prestar cuidados sem atin-
gir um estado de esgotamento e exaus-
tao emocional. Esta capacidade de reco-
nhecer e gerir os sentimentos e emocdes
relaciona-se com uma competéncia
emocional que o enfermeiro necessita
adquirir para que a repercussdo no seu
desempenho e qualidade de vida seja
positiva, aumentando a satisfagdo no tra-
balho e das necessidades pessoais
(RODRIGUES, 2005).

«A morte de um paciente é duramente

vivenciada por todos os técnicos de sau-
de, mas as emogdes sdo sempre mais
visiveis nos enfermeiros, (..) percepcio-
nam-se como “alguém que cui-
da”’» (OLIVEIRA, 1999, p. 171). Essas
manifestagbes emocionais, acrescidas de
condigdes adversas de trabalho dentro da
complexidade que envolve a organizacgao
hospitalar, contribuem para aumentar a
vulnerabilidade e susceptibilidade da
equipa ao stress profissional. Isto pode
conduzir a atitudes inadequadas por par-
te dos enfermeiros de fuga e distancia-
mento, como forma de protecgdo do
sofrimento e a forma que tém de vencer
estas dificuldades é a preparagdo através
do desenvolvimento e aprofundamento
de conhecimentos para saber cuidar na
morte.

Estratégias de Resolucao do I mpacto
Negativo da Morte nos Profissionais

Quando uma pessoa/cliente morre, o
enfermeiro passa, tal como a familia, por
um processo de luto, uma vez que sente
a perda como uma derrota pessoal, que o
leva, além disso, ao confronto com a sua
propria mortalidade. Por isso & que é
importante que também ele tenha ajuda
e apoio para lidar com estas dificuldades
(HENNEZEL e LELOUP, 1998). Nesse sen-
tido, é incontestavel o papel primordial
da formagao continua/em servigo que, se
corresponder, de facto, as necessidades
especificas da equipa, sera um factor
determinante para o seu desenvolvimen-
to, promogao e realizagdo dos profissio-
nais, pois permite a aquisigdo e desen-
volvimento de competéncias, sendo uma
estratégia de actualizacdo e de mudanca
para enfrentar problemas (COSME e
MARTINS, 2002).

Qutra das formas de superar as dificulda-
des associadas as vivéncias negativas da
morte da pessoa/cliente, € o trabalho em
equipa, com o estabelecimento de
momentos de partilha de sentimentos,
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em que se analisam as reacgbes e se
expressam as angulstias e tensdes de
cada um, dissipando o medo de se saber
que necessitam de ajuda. O apoio dentro
do local de trabalho, ndo s6 através da
equipa, que constitui a principal rede de
apoio do enfermeiro, mas também do
psicélogo e da salde ocupacional, & fun-
damental para o suporte psico-emocional
do profissional (MORGADO e TAKIEDDI-
NE, 2003). “Trabalhar com e sobre as
situagdes problematicas (recorrendo a
partilha, dialogo e a reflexao, sobre o que
se observa, vive e sente), conduz a uma
construcao criativa e

activa do conhecimento na acgdo, geran-
do a necessidade de uma nova reflexao
na acc¢ao” (MANSO e VELHO, 2004, p.
25). Como refere HENNEZEL (cit. por
SILVA et al, 2000, p. 28) “é gracas a
uma certa disponibilidade de uns em
relacdo aos outros que todo esse peso
doloroso pode ser arcado e acompanha-
do”. A reflexdao é, entao, extremamente
importante para todos os profissionais,
porque permite uma verbalizagao do
sofrimento e o reconhecimento das limi-
tacdes pessoais de cada profissional, per-
mitindo passar de um percurso pessoal
de medo e de defesa, ao desenvolvimen-
to de atitudes de abertura e descobrir
novas estratégias de intervencao. A refle-
xa0 em conjunto permite ao profissional
partilhar as suas emogdes com 0s outros
membros da equipa que viveram situa-
¢bes semelhantes, sentindo-se com-
preendidos. O apoio psicolégico/
emocional é muito importante, de manei-
ra que o profissional sinta que pode soli-
citar ajuda/apoio sempre que necessite,
a fim de lidar com os sentimentos ineren-
tes as situagoes.

Crescer e reflectir sobre esse crescimento
constante rumo a um equilibrio homeos-
tatico, é incitador de mudancgas positivas
nas nossas capacidades (GOLEMAN,
2001).

Como afirma INFANTE (2006, p. 23), “a

reflexdo talvez nos possa ajudar a posi-
cionar-nos de forma mais clara e menos
assustadora sobre este grande mistério
da existéncia humana..”, embora nem
sempre os contextos de trabalho sejam
facilitadores do desenvolvimento de com-
peténcias de partilha e reflexdo que aju-
dem a aliviar o sofrimento.

Percurso Metodolégico

O problema de investigagdo surgiu da
necessidade de compreender de que
modo a morte da pessoa/cliente afecta
os enfermeiros num contexto em que
esta realidade é pouco frequente e, a
partir disso, elaborar estratégias de inter-
vengao no sentido de diminuir o impacto
negativo desta experiéncia, visando o
aumento da satisfagdo no trabalho e a
prevencao de Burnout. No que concerne
a metodologia delineada para atingir os
objectivos propostos, optou-se por um
percurso de cariz quantitativo, que foi o
que pareceu mais adequado face a popu-
lagdo e tipo de fendomeno em estudo.
Segundo HILL e HILL (2002), classifica-
se o estudo em exploratério, descritivo e
transversal.

Na consecucdo do estudo, que decorreu
de Maio a Julho de 2007, asseguraram-se
0s principios éticos e deontologicos, ten-
do o estudo de investigacdo sido previa-
mente solicitado ao Conselho de Adminis-
tracdo do Hospital para avaliagdo e auto-
rizacdo, que deu parecer favoravel a sua
execugdo. Os sujeitos, mediante assina-
tura de termo de consentimento livre e
esclarecido, firmaram a sua participagao
no estudo e autorizaram a divulgagdo dos
resultados, com a garantia de confiden-
cialidade das respostas.

Como critérios de inclusdo em relacdo a
amostra, consideraram-se os seguintes: -
ser enfermeiro;
- ter tido contacto com pessoas/clientes
que falecessem;
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- aceitar participar no estudo.

Na populagdo de enfermeiros do Hospital
em estudo, foi seleccionada uma amostra
de acordo com o método nao-
probabilistico e de conveniéncia, face aos
recursos disponiveis, sobretudo no que
concerne ao tempo. Assim, a amostra foi
constituida por 31 enfermeiros perten-
centes a 3 servigos (2 de internamento e
um de cuidados intermédios) dos 7 exis-
tentes no Hospital.

O instrumento de colheita de dados apli-
cado foi um questiondario, construido e
adaptado ao problema e aos objectivos
tragados, e constituido por duas partes,
sendo a primeira para recolha de dados
s6ciodemograficos (variaveis atributo
para caracterizacdo da amostra) através
de questdes fechadas, e a segunda parte
com questdes fechadas com recurso a
uma escala tipo Likert (5 pontos). Optou-
se por este instrumento em detrimento
de outros possiveis, por ser um dos que
melhor controla o enviesamento dos
dados (FORTIN, 1999).

O tratamento dos dados foi efectuado
recorrendo a analise estatistica descritiva
a partir do programa SPSS versao 12.0
para Windows®. A apresentagcdo dos
dados relativos a caracterizagdo da
amostra foi efectuada de forma agrega-
da, de modo a manter a confidencialida-
de.

Apresentacao e Interpretacao dos
Resultados

No que respeita aos dados sdciodemo-
graficos, pode-se afirmar que dos 31
enfermeiros inquiridos, distribuidos pelos
3 servigos: - 67,7% sao do sexo femini-
no, sendo os restantes do sexo masculi-
no, o que esta de acordo com os dados
da Ordem dos Enfermeiros relativamente
a predominéancia das mulheres em ter-
mos de membros inscritos e, portanto,
no exercicio profissional de Enfermagem;

- 48,1% dos inquiridos tém menos de 30
anos, o que se traduz em equipas de
Enfermagem bastante jovens, com varios
recém-formados, variando as idades
entre os 23 e 56 anos, com a média de
32 anos e um desvio padrao de 9 anos; -

verificou-se um predominio do estatuto
de solteiro (54,8%) no que concerne ao
estado civil dos inquiridos;

- a maioria dos enfermeiros (87,1%)
refere  professar a religido catdlica,
enquanto que 9,7% referem né&o perten-
cer a nenhuma religido e 3,2% a outra
religido (ortodoxa);

- como formacao literaria a maioria tem o
12?2 ano, havendo j& cerca de 13% com
p6s-graduacdes; -

como formacgao profissional, aproxima-
damente 55% possuem licenciatura,
valor este que aumentara com a conclu-
sédo dos Cursos de Complemento de For-
macgao em Enfermagem que ainda decor-
rem,
possuem uma especializacao;

- 60% dos enfermeiros tém menos de 10
anos de tempo de exercicio na profissédo,
e destes, cerca de 27% tém menos de 2
anos, 0 que, mais uma vez, se relaciona
com o facto de ser uma populagao
jovem;

- a maioria dos enfermeiros tem menos
de 5 anos de exercicio na instituicdo e no
Servigo;

- todos os inquiridos exercem funcbes a
nivel da prestagao de cuidados; - a maio-
ria (51,6%) é da categoria profissional de
enfermeiro, sendo 35,5% enfermeiros
graduados e 12,9% enfermeiros especia-
listas;

- 29% dos enfermeiros referem que até
ao momento sé6 exerceram funcdes no
actual servigco, sendo que outros 29%
referem ja ter exercido fungdes em servi-
¢os de Medicina, e os restantes em
outros servicos;

- cerca de 70% refere que a opgao pelo
local de trabalho foi por solicitagao pes-

e cerca de 13% dos enfermeiros
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soal, 19% por convite e 7% por imposi-
Gao.

Da anélise da segunda parte do questio-
nario, relativa as vivéncias pessoais e
significagdes dos enfermeiros inquiridos,
ressaltaram o0s seguintes resultados
(serdo indicados apenas os resultados
estatisticos mais significativos):

- no Gltimo ano (2006), 51,6% contacta-
ram raramente (< 3 vezes) com situa-
¢oes de morte sUbita ou iminente da pes-
soa/cliente e 25,8% poucas vezes (3 a 7
vezes);

- 71% referem nao possuir qualquer for-
magéo especifica para lidar com a morte
e, os que referem possuir, salientam
como fontes a formacgédo adquirida no
curso de base (55,5%) e a formacgao

externa em cursos e congressos
(33,3%);
- 87,1% consideram muito importante

possuir formacgao especifica para lidar
com a morte; - na concepgao de morte,
77,4% consideram-na “algo por que

temos todos que passar”, 51,6% “a ulti-
ma etapa da vida”, 29% “uma passagem
para outro mundo” e 9,7% “a remissao
de todas as coisas”, o que esta de acordo
com o encontrado na literatura;

- na forma de vivenciar a morte, cerca
de 3% consideram a morte da pessoa
como “apenas mais uma morte”, enquan-
to que para 64,5% nunca o é; as vezes,
54,8% “fica a pensar durante algum tem-
po na situagdo” e 51,6% procura fre-
quentemente “partilhar a experiéncia
com outro membro da equipa”, sendo
que cerca de 13% raramente ou nunca o
fazem; 61,3% referem que a morte da
pessoa “da outro sentido a sua vida”;

- relativamente a forma como a idade da
pessoa que morre afecta o enfermeiro,
todos referem que a idade os afecta sem-
pre ou frequentemente e 96,8% referem
que, quanto mais novas as pessoas que
morrem, mais este facto os afecta; - o
resultado da morte da pessoa para o

Janeiro-Marco de 2008

enfermeiro é, as vezes (45,2%) e fre-
quentemente (22,6%) de “sofrimento”,
as vezes (35,5%) e frequentemente
(25,8%) de “frustracao”,

as vezes (35,5%) ou nunca (35,5%) de
“alivio”

e nunca (80,6%) de “indiferenga”;

- as dificuldades sentidas pelos enfermei-
ros apos a morte da pessoa sdo, na
maioria dos casos (58,1%), “dar a noticia
do 6bito aos familiares”,

as vezes (45,2%) de “prestar os cuidados
ao corpo”

e as vezes (41,9%) ou frequentemente
(25,8%) de “lidar com os sentimentos/
emogbes que a morte |he provoca”;

- 87,1% consideram bastante e muito
importante obter apoio/suporte da Insti-
tuicdo para lidar com a morte e processo
de morrer.

Consideracoes finais

“Ser profissional auténtico implica reco-
nhecer as vivéncias internas a qualquer
experiéncia e expectativa e ser coerente
com o seu comportamento e os valores,
promover a harmonia entre 0 nosso com-
portamento, pensamento e sentimen-
tos” (ABREU e LUIS, 2004, p. 19).

O estudo incidiu sobre as significagdes
atribuidas pelos enfermeiros a morte da
pessoa/cliente no contexto de Ortopedia.
Em suma, realgam-se as seguintes
ideias-chave do estudo relativas aos
enfermeiros: - no contexto de Ortopedia,
o contacto com a morte foi raro no dltimo
ano (2006); - a maioria ndo possui for-
macao especifica para lidar com a morte,
apesar de considerarem muito importan-
te possui-la; - a maioria nunca considera
a morte da pessoa como “mais uma mor-
te”; - a idade da pessoa afecta os enfer-
meiros, sendo que quanto mais nova &,
mais os afecta; - a maioria refere viven-
ciar sofrimento e frustracdo em algumas
situacdes e nunca

indiferenca, demonstrando que estes
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sentimentos estdo igualmente presentes
nos contextos onde a morte é uma reali-
dade pouco frequente; - em muitas das
situacdes, sentem dificuldade em lidar
com os sentimentos que a morte lhes
provoca e em comunicar o 6ébito a fami-
lia; - a maioria considera de extrema
importancia obter apoio/suporte por par-
te da Instituigao onde trabalham.

Face ao exposto, pensa-se que a forma-
cdo devera ser uma aposta pessoal dos
enfermeiros, mas também das Institui-
cdes, no sentido de capacitar os seus
profissionais de competéncias especificas
que lhes permitam lidar melhor com a
morte da pessoa/cliente e capacita-los
para a adopgao de comportamentos
assertivos, pois como refere LLOYD
(1993), trata-se de comportamentos
aprendidos. De igual forma, seria impor-
tante que as Instituicdes disponibilizas-
sem apoio especifico aos seus profissio-
nais, quer através do Psicélogo, quer da
Saude Ocupacional, com a promogao e
criacdo de espagos de reflexdo e partilha
de experiéncias, onde o profissional pos-
sa expressar, discutir e reflectir sobre os
seus sentimentos perante uma situacgao
concreta da pratica. As experiéncias sé
sdo realmente enriquecedoras para
desenvolver os conhecimentos e compe-
téncias, se se pensar acerca delas, se
forem questionadas.

Torna-se, entdo, fundamental que todos
os profissionais de saude tenham cons-
ciéncia do sentido da naturalidade da
morte, encarando-a como uma etapa
natural da condigdo humana. “A morte
pertence a vida como o nascimento. O
caminhar tanto esta em levantar o pe,
como em pousa-lo no chao” (TAGORE,
cit. por SILVA et al, 2000 p. 29). E, pois,
importante reflectir sobre a morte, a for-
ma como é vivida e os sentimentos que
provoca, para a promogdo de atitudes
diferentes perante a morte, desdramati-

zando-a e desmistificando-a.

Finalizado o percurso, acredita-se ter
alcancado os objectivos inicialmente pro-
postos, esperando ter enriquecido a dis-
ciplina e que este trabalho possa consti-
tuir factor motivador para o desenvolvi-
mento de outras investigacgdes.

“O proposito de pensarmos na morte
ndo é de ficarmos assustados mas sim
de apreciarmos o valor desta preciosa
vida humana ao longo da qual podemos
praticar muitas coisas essenciais.” Dalai
Lama (2006, p. 29)
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