O enfermeiro perante a morte

morte de um estranho

deveria impressionar-

-NOS PoOuCo, mas, ape-
sar disso, sentimo-nos per-
turbados, porque essa morte
nos faz lembrar que também
$OMOS mortais.

A dor motivada parece tio
injusta que faz vir a superfi-
cie sentimentos de culpa, de
perda e pesar.

Estudos recentes, feitos
sobre o comportamento dos
enfermeiros em relagdo aos
doentes terminais, confirmam
uma agressividade incontro-
ldvel ligada a virios senti-
mentos, entre os quais a an-
gistia, a coélera provocada
pelo fracasso e a vergonha,
entre outros.

Neste trabalho, a metodo-
logia usada para a primeira
parte foi a pesquisa biblio-
grifica, os contactos infor-
mais com profissionais liga-
dos a saide ¢, numa segunda
parte, apresentam-se o3 re-
sultados e a andlise dos dados
colhidos através de um ques-
tiondrio aplicado a cinquenta
(50) enfermeiros do Centro
Hospitalar do Funchal: vinte
e cinco (25) na UCIP e outros
vinte e cinco (25) exercem a
suaactividade emservigos de
cirurgia e medicina. Com es-
tas duas amostras fizemos um
estudo comparativo de situa-
¢des idénticas em ambientes
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diferentes acerca da opinido
dos enferineiros sobre o pro-
cesso morte.
Foi nosso propésito:

28 Conhecer as opinides dos
enfermeiros perante a morte.
@ Promover e incentivar ati-
tudes que minimizem os efei-
tos da morte sobre o enfer-
meiro.

O enfermeiro

perante a morte

A morte poderi ser encarada
de diversas formas. H4 quem
a classifique como castigo,
alivio, injusti¢a, sono eterno,
sendo para todos misteriosa
ou aterradora. Para alguns é
considerada «o médico dos
pobres». Este é um tema qua-
se tabu na presenga dos me-
nores e de que muito poucos
adultos falam entre si.

A maneira como € encara-
da ou abordada depende de
muitos factores, entre eles:
@ Religiosidade do indivi-
duo
T Habitos e crengas
7 Ritmo de vida e horério de
trabalho
@ Medo e ansiedade
@ Experiéncias ou contacto
anterior com doentes que ca-
minham para a morte
A Servigo em que trabalham.

H4 autores que defendem
que o tempo que o0s enfermei-
ros passam com doentes mo-
ribundos depende. em grande
medida, do seu posto de tra-
balho.

O maior contacto com es-
tes doentes corresponde as
UCIS, UTICS, urgéncias,
unidades médico-cirtirgicas e
unidades geridiricas.-Sendo
assim, as que estdo em menor
contacto com pacientes ter-
minais sdo as unidades de
obstetricia/ginecologia, psi-
quiatria e pediatria.

Comodiz Virginia Hender-
son. uma das fun¢des prd-
prias dos enfermeiros «...& as-
sistir o individuo doente ou

sd0. na realiza¢do das activi-
dades que contribuem para a
sadde, para a reabilitagdo ou
para a morte serena...».

Paraisso po§suimos conhe-
cimentos técnico/cientificos,
pretendendo nunca esquecer
a concretizagdo do binémio
tecnologia versus humanis-
mo. As exigéncias feitas aos
enfermeiros neste capitulo
niio sdo iguais e dependemdo
ponto de vista da-administra-
¢do, do doente e da familia.

Para o administrador, o
enfermeirodeverdserum fun-
cionario eficiente, saudavel,
sem preocupagdes, que ndo
levante problemas organiza-
cionais e que ajude a institui-
¢do a realizar um dos seus
objectivos que é o de reduzir
a mortalidade pela prestagao
de cuidados e observagdo in-
dividualizada, continua e in-
tegral, de acordo com as ne-
cessidades do doente.

Para o doente, cabe ao en-
fermeiro dar-lhe o apoio pos-
sivel, desde ser simpético até
explicar o tratamento que estd
a ser efectuado. Deve conhe-
cer as etapas da morte, a fim
de interpretar melhor os me-
dos e receios que o doente
sente.

Por seu lado, a familia,
muitas vezes confusa, pede-
-nos esclarecimentos e tem
os seus desabafos connosco.
Queixam-se muitas vezes da
frieza e distanciamento dos
enfermeiros. Desde a nossa
formagao de base fomos mais
informados do que prepara-
dos para agir perante tais si-
twacoes. Embora a morte seja
inevitdvel nao significa que
todos reajum da mesmoa ma-
neira. nem mesmo a aceitem
ouacompreendain. Eque nio
podemos ofhar directamente
nem para o sol nem para a
morte

Todos temos problemas
emocionais peraiie a morte.
Todos, em graus diferentes.
tememaos a morie ou ao mes-

mo tempo preocupamo-nos
pela nossa propria saide. O
que € que se torna mais difi-
cil: morrer ou ajudar a mor-
rer?

Os enfermeiros estiio con-
tinuamente expostos a morte
¢ a0 pesar, e sao submetidos a
experiéncias vdrias que exi-
gem uma resposta de pesar.
Assim como o doente e a fa-
milia necessitam de expres-
sar o seu pesar e a sua dor,
também os enfermeiros t€m
essa necessidade.

Por vezes, a necessidade
de aliviar os nossos sentimen-
tos de tensdo e incémodo nao
sdo satisfeitos, uma vez que
temos de cobrir as necessida-
des do doente moribundo.
Este encontro continuo colo-
ca-nos muitos problemas e
causa-nos certos sentimentos
como de negagdo, culpa e
frustrag@o, racionalizagdo,
depressio, que poderdo evo-
luir para uma fase de aceita-
¢do ou de stress.

1. Negaciio da morte/
/entusiasmo para a vida
Numa primeira fase, quando
abordamos odoente, focamos
a nossa atengao sobre conhe-
cimentos de indole profissio-
nal e causal. O contacto com
o doente tende a ser superfi-
cial e impessoal. A norte é
inaceitdvel e o terapeuta exe-
cuta todas as medidas para
salvar o doente

Oferecem-se «falsas espe-
rangas», explicaum-se historias
gue nao sdo certas, consu-
mindo uma grande quantida-
dedeenergiaparainanter viva
a4 negagdo ¢ assim evitar a
angiistia. Esta € mais forte
dependendo da idade do
doente. da doenca-base e da
evolugdo dit mesima.

2. Culpa e frustacio

Apos tomadas todas as medi-
das para salvar o doente, a
agonia deste acentug-se.
enfermeiro sente-se culpado
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e frustrado, pois 2 medida que
se vé confrontado com a rea-
lidade da morte final e inexo-
rdvel dos seus doentes ele
também enfrenta o espectro
da sua prépria morte.
Muitos factores contri-
buem para o desenvolvimen-
to destes sentimentos, como
por exemplo:
B Cansago do enfermeiro em
relagdo ao doente e familia
B Omissdo ou informagdes
incorrectas ao doente e familia
B Inexperiéncia do enfermeiro
M Desconhecimento do prog-
néstico do doente
M Negligéncia profissional

3. Racionalizaciio

Como tentativa de superar a
culpa que sentimos, quer seja
real quer ndo, tentamos mui-
tas vezes proteger o nosso
equilfbrioemocional apresen-
tando uma explicagdo plausi-
vel como real.

Com este mecanismo, a
pessoa tenta aliviar-se da an-
gustia e sofrimento que o re-
conhecimento da verdadeira
razdo lhe acarretaria.

4. Depressio

O enfermeiro pode passar
desta fase para outra de en-
volvimentoemocional. A dor,
o desgosto e o pesar estdo
presentes. Vé-se confrontado
com a necessidade de ser for-
te e de demonstrar autocon-
trolo. Esta é uma das exigén-
cias que faz a si préprio e que
aparece também como res-
posta as expectativas dos seus
colegas. Perante tais situa-
¢Oes, o enfermeiro vé-se pe-
rante uma encruzilhada: ou
aceita esta realidade ou entra
€m stress.

5. Aceitacido

O enfermeiro vé-se abrangi-
do por uma sensag@o de liber-
dade emocional, deixando de
apresentar sinais de depres-
530 ou preocupagdo com a
sua propria saide ou morte
fisica,

Isto ndo significa que de-
vemos manter adistancia pro-
fissional, muitas vezes defen-
dida por enfermeiros mais
«experientes», mas sim reco-
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nhecer em nés mesmos que
queremos seguir actuando de
formaiitil. E que sentirempa-
tia com os doentes nio signifi-
ca falta de profissionalismo.

6. Stress

Se, mesmo adoptando meca-
nismos de defesa, o enfer-
meiro ndo aceita a morte, po-
derd enveredar por uma luta
continua entre os vérios re-
cursos que tem para enfrentar
o problema. Poder4 apresen-
tar um desgaste psicofisiol6-
gico continuo que se traduz
por patologia do foro psicos-
somdtico, como: cefaleias,
perturbagdes gastrintestinais,
oscilagbes emocionais, tais
como ideias negativas em re-
lag@o a si préprio, divida das
suas capacidades ou explo-
sdes nervosas.

Essas manifestagGes po-
dem afectar as suas relagoes
com os outros doentes, com
os outros membros da sua
equipa e inclusive com a pré6-
pria familia.

Através de estudos feitos
verificou-se que os factores
emocionaisrelacionados com
a morte e com as doengas
graves eram os que mais cau-
savam stress aos enfermeiros.

Delinearam-se duas dreas
principais:

B O sofrimento pessoal do
enfermeiro

B Os aspectos relacionados
com a familia

Nés acrescentamos ainda:
H Os aspectos relacionados
com decisdes médicas
M As questdes éticas

As necessidades das fami-
lias muitas vezes sdo vistas
de maneira diferente pelos
préprios e pelos enfermeiros.
Como solugdo, os familiares
recebem respostas estandar-
dizadas como «mantém-se na
mesma» ou «nio tem melho-
ras» ou ainda «estd um pouco
melhor ou um pouco pior».

Nés sentimo-nos impoten-
tes, tendo como fuga encami-
nhé-los para os médicos. Por
seu lado, a familia, que sente
que tanto médicos como en-
fermeiros ndo tém tempo para
elas, procura obter algumas
informagdes junto de outras

pessoas, mais frequentemen-
te junto dos auxiliares de ac-
¢do médica.

H4 a tendéncia para colo-
car em causa as atitudes mé-
dicas. Juntando-se a este pro-
cesso, a maior parte das vezes
afamiliaexerce pressoes para
tratar ou para «deixar morrer
em paz».

Os médicos, por seu lado,
podem assumir dois tipos de
atitude:

M Ou insistemn no tratamento
e adoptam medidas conside-
radas por alguns como extre-
mas.

B Ou procuram que o doente
esteja confortdvel, mas sem
adoptar as tais «medidas ex-
tremas» para prolongaro pro-
cesso da vida.

Os enfermeiros véem-se
constantemente confrontados
com este tipo de conflitos,
que envolvem decisdes sobre
a vida e a morte.

Comunicar a familia que o
doente morreu ndo € tarefa
facil. Oenfermeiro vé-se con-
frontado com uma grande
pressdo. A familia poderd
expressar vérios sentimentos
como negagao, aceitagiio, rai-
va, soliddo, isolamento, cul-
pa e choro. Por vezes apre-
sentam mais do que um.
Perante esta ambivaléncia o

. enfermeiro pode sentir-se in-

capacitado.

Outra situag@o frustrante é
quando as nossas sugestdes
ndo sdo bem aceites pelos fa-
miliares. Mas as formalida-
des da instituigéio tém que ser
cumpridas e as familias sen-
tem-se em desvantagem pois
desconhecem os seus direitos.

Pessoas que viveram mui-
tos anos juntas ficam sem sa-
ber se podem ou nio despe-
dir-se do morto, tocar-lhe,
dizer-lhe adeus. Nesta situa-
¢do devemos ajudar e facili-
tar as acgGes que controlam o
familiar. Outras vezes, pes-
soas ha que imaginam que o
seu familiar estdi com mau
aspecto ou mutilado e que
perante a realidade sentem-
-se confortadas. Se tivermos
emcontaestes aspectos, esta-
remos a ajudar-nos a aliviaro
stress e a lidar com estas si-

tuagdes. E que o enfermeiro
também sofre com elas.
Porexemplo, assistirauma
mae a despedir-se do caddver
do filho € doloroso para qual-
quer pessoa, mesmo para um
profissional com muita «ex-
periéncia». Hé que se dar mais
importéncia a pessoa do que
a sua fung@o. E do nosso lado
humano, do nosso toque pes-
soal, que os familiares se aper-
cebem nestas situagGes. Eles
fixam muitos pormenores
pessoais a nosso respeito.
Por tudo isto, se a sua fun-
¢a0, conhecimentos e expe-
riéncia ndo parecem resolver
a situagdo, ou se se sente im-
potente ou pouco eficaz, ndo
hesite em usar o seu toque
pessoal, a sua parte humana.
Os familiares ficam muito
gratos a pessoa que eles co-
nheceram e que os ajudou
naquele dia horrivel.

Apresentacio
e analise dos dados

Com a finalidade de conhe-
cermos a opinido dos enfer-
meiros acerca de alguns as-
pectos do fenémeno morte,
questiondmos um grupo de
enfermeiros.

O universo constou de cin-
quenta (50) elementos; vinte
e cinco (25) em servigo na
Unidade de Cuidados Inten-
sivos do CHF e outros vinte e
cinco (25) em Servigos de
Medicina e Cirurgia do mes-
mo hospital.

O instrumento de pesquisa

usado foi um questiondrio e
as varidveis questionadas fo-
ram:
B Sexo; idade; servigos onde
exerceu; recepgdo e reacgao
ao acolhimento de doentes
terminais e/ou cadéveres;
ideias da mortalidade na
UCIP; o que faz naiminéncia
da morte; familia e doente
terminal e/ou cadéver; opi-
nido sobre recolha de 6rgdos;
necessidade de partitha de
sentimentos e com quem?

A média das idades dos
enfermeiros na Unidade de
Cuidados Intensivos é de trin-
tae um (31) anos e nos servi-
¢osédetrintae trés (33) anos.




Nursing

@ Nimero de enfermeiros,
segundo o sexo
Constata-se que: 84% da
amostra € constituida por en-
fermeiros do sexo feminino e
16% enfermeiros do sexo
masculino. Os dados estdode
acordo com a populagdo de
enfermagem; maior niimero
de profissionais do sexo fe-
minino.
B Distribuicao quanto ao
acolhimento do doente em
fase terminal
96% dos enfermeiros dos ser-
vigos, ja receberam doentes
em fase terminal e apenas 4%
referem nunca ter recebido.
B Distribuicdo quanto ao
acolhimento do caddver
Aos enfermeiros dos Cuida-
dos Intensivos foi pergunta-
do se j4 receberam caddveres
36%: respondem afirmativa-
mente; 52% respondem que
nuncarecebeu e 12% naores-
pondem. Aos mesmos enfer-
meiros foi perguntado o que
sentiram perante tal facto.
B Distribuicdo quanto ao
sentimento no acolhimento do
caddver e/ou doente terminal
Para os enfermeiros da UCI,
que receberam cadéveres
77% referem aceitagdo; 33%
referem sentir repulsa.

A morte é presenga quase
constante na UCI e isso lem-
bra a cada um a sua prépria
morte, ideia que atemoriza €
repugna o ser humano. Em
relagfio aos servigos, perante
oacolhimento de doentes ter-
minais, 92% referem aceita-
¢d0; 4% referem repulsa; e
4% referem indiferenga. Dos
dois universos, UCI e Servi-
¢os, perante ac¢des diferen-
tes, uns e outros maioritaria-
mente referem aceitag@o, o
que mostra de certamaneirao
sentir dos enfermeiros peran-
te amorte ouaiminénciadela.
W Caracterizagdo da opinido
dos enfermeiros acerca da
mortalidade na UCIP

Analisando os dados, cons-
tata-se que: 52% dos enfer-
meiros da UCIP sdo da opi-
nido que amortalidade sesitua
entre os 15% e 0s 20%; e 40%
situa a mortalidade entre os
20% e 0s 25%. A mortalidade
da UCIP ronda os 20%. A

opinido dos enfermeiros dos
Servigos acerca da mortali-
dade da UCIP é: 36% situam
a mortalidade entre 10% e
15%; 40% situam-na entre
15% € 25%; ¢ 16% entre 25%
e 30%.Pelos dados colhidos,
parece-nos que esta a ser ba-
nidadas mentalidades dos en-
fermeiros a ideia de que a
UCIP € o «lugar de mortos».
Outro dado aconfirmar o nos-
so parecer, foi a resposta a
pergunta: «Acha este nimero
elevado, normal oureduzido?»
B Parecer dos enfermeiros
quanto ao niimero de mortes
na UCIP
Constata-se que 64% dos en-
fermeiros referem ser um ni-
mero normal; apenas 20%
considera ser um niimero ele-
vado.
M Caracterizacdo quanto ao
parecer dos enfermeiros pds-
-morte

questdo, «apds assistir &
morte de um doente», obser-
va-se que 66% dos enfermei-
ros considera ser servigo nor-
mal, querendo isto dizer que
o doente foi atendido como
pessoa € nio como um 6rgio
doente ou como um caso per-
dido; a morte foi aceite como
acontecimento natural.
- 17% da amostra refere sen-
tir-se frustrado com as acgoes
efectuadas: parece-nos um
sentimento aceitdvel, porque
nas fases terminais lutamos
pela vida do doente; quando
este nos morre sentimo-nos
fracassados e angustiados,
porque em parte identifica-
mo-nos com 0s que morrem;
outros 17% referem que os
outros doentes ficam prejudi-
cados, uma vez que para o
doente terminal agudo, hd
maior mobilizagdo dos pro-
fissionais de servigo.
B Sensibilizagcdo dos enfer-
meiros perante o doente que
caminha para a morte
—40% dos enfermeiros aten-
dem a rapidez de evolugdo,
nodoente que caminha paraa
morte: isto porque quanto
mais rdpida for a morte do
doente maior € a nossa per-
plexidade e s6 apés confir-
mada a morte se verifica a
relutancia que se tem dela;

— 34% da amostra atendem a
idade, pois quanto mais novo
¢ o doente mais frustrados
nos sentimos com a sua mor-
te. A experiéncia pode ser
ainda mais dificil, quando o
doente tem aproximadamen-
te a mesma idade que o enfer-
meiro. Isto ndo significa que
uma vida tenha mais valor do
que outra.

Apenas a proximidade da
idade torna a identificagdo
mais imediata e o enfermeiro
mais vulnerdvel a perda.

B Distribuicdo quanto as pri-
oridades na iminéncia da
morte

Constatamos que a priori-
dade sentida pelos enfermei-
ros perante a iminéncia da
morte é avisar a familia, 42%.
26% dos inquiridos € da opi-
nido que deverd continuar-se
a terapia; o velho ditado «en-
quanto ha vida, hd esperan-
¢a» tem aqui aplicagdo. S@o
de opinido de proporcionar
assisténciaespiritual 17% dos
enfermeiros ¢ 11% sdo de
opinido que se deve suspen-
der a terapia.

B Caracterizagdo da aceita-
¢do dos enfermeiros na pres-
tagdo cuidados ao doente ter-
minal

A questiio «O que faz quando
pensa que o doente ndo se
salvard?», constata-se que:
76% dos enfermeiros consi-
deram trabalho normal; isto
porque muitos consideram
que enquanto houver vida se
deve continuar a assisténcia
ao doente. 14% € da opinido
que ¢ tempo perdido; 7% re-
ferem menos vontade de cui-
dar e 4% ndo respondem a
questdo.

W Caracterizagdo quanto a
importdncia da presenga da
Familia na fase terminal da
vida

—51% dos enfermeiros inqui-
ridos acham que a familia
deve estar presente na fase
final da vida e que, talvez por
essa razdo, teriam melhor
aceitacdo.

—~ 16% da amostra é de opi-
nido que a familia interfere
na assisténcia.

M Caracterizagdo quanto ao
conhecimento/aceitagdoface

a recolha de orgéaos

Como na regido estd em for-
magdo uma equipa com a fi-
nalidade derecolhade 6rgdos,
quisemos saber qual a opi-
nido dos colegas e verifica-
mos que:

— 61% acham esta préitica
aconselhdvel;

— 249% nido concordam mas
aceitam;

— 12% acham que € violento;
— 3% sentem repulsa;

Pela anélise dos dados atre-
vemo-nos a dizer que os en-
fermeiros estio sensibiliza-
dos para este fenémeno.

B Caracterizagdo quanto a
expressdo e partilha dos sen-
timentos face a morte

Visto que, para alguns enfer-
meiro$, a morte pode chocar
ou provocar desequilibrios
emocionais, perguntimos se
jé sentiram necessidade de
compartilhar os seus senti-
mentos em relagio a este fe-
némeno: 84% respondem
afirmativamente; 8% respon-
demnuncaterem sentido essa
necessidade e 8% ndo res-
pondem.

B Caracteriza¢do quanto a
partilhados sentimentos face
a morte

Perante a pergunta: «Com
quem partilha habitualmente
os seus sentimentos acercada
morte?», verifica-se que:
—539% dos enfermeiros parti-
lham com os colegas;

—~23% com um amigo;

— 15% com familiar;

— 4% com psicélogo ou reli-
gioso;

- 4% nio responderam;

Parece-nos que hd um cer-
to didlogo e confianga entre
colegas e que existe a nogdo
de que falar do servigo com
pessoas «extra-servigo» €
violar o segredo profissio-
nal. Conclui-se também que,
se tantos enfermeiros t&ém ne-
cessidade de compartilhar os
seus sentimentos, é porque de
facto a morte ainda € um fen6-
meno que nos toca atodos che-
gando mesmo a assustar-nos.

Conclusio

e sugestoes
A maneira de apreciar, prote-
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ger e promover a qualidade
de vida humana e o modo de
encarar a morte dependem
em larga escala das crengas,
valores e concepgio da vidae
da morte que cada um de nés
tem. Tanto os enfermeiros da
UCIP como os dos Servigos
j4 entraram em contacto com
doentes em fases terminais, €
perante tal facto referem acei-
tagdo. Aceitacdo esta que se
traduz, e assim defende Vir-
ginia Henderson, numa das
fungdes préprias da enferma-
gem, que € ajudar o individuo
a ter uma morte serena.

A necessidade de «ser for-
te» e de demonstrar autocon-
trolo tende a ser enfatizada e
reforgada pelos padrdes pro-
fissionais, ndo havendo por
isso tempo, espago ou dispo-
nibilidade para o enfermeiro
se expressar. Deste modo
sugerimos algumas medidas

de alivio a esta situagdo:

@ Exprimir-se de modo sin-
cero e sem reservas com al-
guém de confianga, ndo vio-
lando o segredo profissional.
[ Ter outras actividades ex-
traprofissionais, culturais,
lddico-desportivas, sociais e
familiares.

H Fomentar a solidariedade
entre a equipa.

M Fomentar relagGes empati-
cas entre médicos e enfer-
meiros, tendo a certeza que a
firmeza é uma estratégia mui-
to mais convincente do que a
«agressividade».

M Seria aconselhdvel que o
pessoal das UCIS fosse infor-
mado do seguimento dos
doentes desde o internamen-
to até a alta hospitalar.

Seria desejdvel que na se-
lec¢do da equipa fossem re-
quisitos fundamentais:

B Bom nivel de maturidade.

@ Autocontrolo sem deixar
de empatizar e sentirem qual-
quer reacg¢ao.

M Rodagem dos profissionais
pelos vdrios servigos, nao
devendo ser a permanéncia
superior a 5 anos, com vista a
diminuig#o dos efeitos nefas-
tos da grande incidéncia de
mortes.

M Criagdo de uma equipa
multidisciplinaronde houves-
se partilha, debate e resolu-
¢do de questoes sem medo de
perda de identidade profis-
sional.

Por fim, assinalamos a ne-
cessidade de reuniGes de equi-
pa formalmente marcadas
onde a coordenagdo caiba a
um elemento experiente, res-
peitado e conhecedor dos pro-
blemas sentidos pela equipa,
enfim, alguém acatado por
todos e apto a orientar sem
partidarismos.
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costuma receber a revista,por favor indique no espaco
assinalado, o seu novo endereco

mudanca

de endereco

Morada

Localidace

Codigo Postal




