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RESUMO

INTRODUCAO: A morte é um evento natural, irreversivel e complexo, com
significados variados na ciéncia, religido e cultura. Estudada pela Tanatologia,
abrange fendmenos como o luto, que pode ser normal, antecipatorio ou complicado,
influenciando saude mental. Elisabeth Kibler-Ross definiu cinco estagios do luto:
negacao, raiva, barganha, depressao e aceitacdo, mas essas fases ndo seguem um
padréo rigido. Na saude, a morte € tabu, afetando profissionais e pacientes, com
impacto emocional elevado. O ambiente da UTI, exigente e desafiador, destaca a
necessidade de humanizacdo e mudancas curriculares para melhor abordar a morte
e o morrer. OBJETIVO: Descrever junto a literatura evidéncias acerca das emocoes
e/ou sentimentos despertos e dificuldades entre profissionais de enfermagem ao lidar
com o processo de morte e o morrer. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, descritiva e com abordagem qualitativa, utilizando as bases
de dados: Biblioteca Virtual em Saude BIREME, PubMed/Medline, Scientific Electronic
Library Online (SciElo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDEnf), no periodo de 2014 a
2024. Foram selecionados os termos de busca indexados aos Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), sendo eles: "Unidades de
Terapia Intensiva” AND "Enfermagem” AND "Morte". Tendo-se como critérios de
inclusdo: artigos que abordem o processo de morte e morrer na Unidade de Terapia
Intensiva, disponiveis na integra e com acesso livre no idioma portugués, as pesquisas
guantitativas e/ou qualitativas que abordem a com recorte temporal de 2014 a 2024.
Foram excluidos os artigos duplicados nas bases de dados e estudos de outras areas
de conhecimento. RESULTADOS: Foram encontrados 955 artigos nas bases de
dados relacionados ao tema e 11 foram selecionados para compor esta revisao, onde
foi possivel elencar os aspectos emocionais dos profissionais de enfermagem no
processo de morte e morrer na unidade de terapia intensiva. Ademais, como forma de
melhor compreensdo, e com base em uma analise detalhada e aprofundada dos
artigos selecionados, optou-se por organizar as producdes cientificas e discutir os
resultados em eixos, conforme categoria tematica, sendo elas: “Tipos de morte que
mais causam impacto nos profissionais.”, “A (in)existéncia de preparo durante a
graduagao” e “Estratégias de enfrentamento utilizadas pelos profissionais de
enfermagem para lidar com a morte”. CONCLUSAO: Os achados destacaram do
estudo mostra que mortes de criancas, jovens e inesperadas causam sofrimento
profundo em enfermeiros, por falta de preparo e impoténcia. A graduagao nao prepara
adequadamente para lidar com a morte, aumentando o estresse. Colegas,
autocuidado, religiosidade e distanciamento séo estratégias de enfrentamento, mas
s&o insuficientes. E preciso uma capacitacdo continua, apoio psicoldgico e espacos
para discussdo. Promovendo assim um ambiente de trabalho que valorize a saude
mental e o0 bem-estar dos profissionais podendo ndo apenas melhorar o cuidado aos
pacientes, mas também contribuir para a qualidade de vida e satisfacdo profissional
dos enfermeiros que atuam na UTI.

Palavras-chave: Unidades de terapia intensiva; Enfermagem; Morte.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Death is a natural, irreversible and complex event, with varied
meanings in science, religion and culture. Studied by Thanatology, it encompasses
phenomena such as mourning, which can be normal, anticipatory or complicated,
influencing mental health. Elisabeth Kuibler-Ross defined five stages of mourning:
denial, anger, bargaining, depression and acceptance, but these phases do not follow
a rigid pattern. In health, death is taboo, affecting professionals and patients, with a
high emotional impact. The demanding and challenging ICU environment highlights the
need for humanization and curricular changes to better address death and dying.
OBJECTIVE: To describe, together with the literature, evidence about the emotions
and/or feelings awakened and difficulties among nursing professionals when dealing
with the process of death and dying. METHODOLOGY: This is an integrative literature
review, descriptive and with a qualitative approach, using the following databases:
Virtual Health Library BIREME, PubMed/Medline, Scientific Electronic Library Online
(SciElo), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and
Nursing Database (BDENf), from 2014 to 2024. The search terms indexed to the Health
Science Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH) were selected,
namely: "Intensive Care Units" AND "Nursing” AND "Death". The inclusion criteria
were: articles that address the process of death and dying in the Intensive Care Unit,
available in full and with free access in Portuguese, quantitative and/or qualitative
research that addresses the time frame from 2014 to 2024. Duplicate articles in the
databases and studies from other areas of knowledge were excluded. RESULTS: A
total of 955 articles related to the topic were found in the databases and 11 were
selected to compose this review, where it was possible to list the emotional aspects of
nursing professionals in the process of death and dying in the intensive care unit.
Furthermore, in order to better understand, and based on a detailed and in-depth
analysis of the selected articles, it was decided to organize the scientific productions
and discuss the results in axes, according to thematic category, namely: “Types of
death that most impact professionals”, “The (in)existence of preparation during
graduation” and “Coping strategies used by nursing professionals to deal with death”.
CONCLUSION: The findings highlighted in the study show that deaths of children,
young people and unexpected deaths cause deep suffering in nurses, due to lack of
preparation and helplessness. Undergraduate education does not adequately prepare
nurses to deal with death, increasing stress. Colleagues, self-care, religiosity and
distancing are coping strategies, but they are insufficient. Continuous training,
psychological support and spaces for discussion are necessary. In conclusion,
promoting a work environment that values the mental health and well-being of
professionals can not only improve patient care, but also contribute to the quality of life
and professional satisfaction of nurses working in the ICU.

KEYWORDS: Intensive Care Unit; Nursing; Death.
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1. INTRODUCAO

A morte possui diferentes significados em distintas areas de conhecimento, tais
como ciéncia, religido e cultura. Trata-se de um evento natural e irremediavel,
marcando o fim de um ciclo de vida. Ademais, por se tratar de algo tdo complexo, esse
evento possui uma area de estudo exclusiva, denominada Tanatologia, que se trata
da pesquisa cientifica sobre o processo de morte e morrer, incluindo suas origens e
outros fendmenos conexos como o luto e suas fases. Todavia, ainda € um assunto
tabu e pouco abordado, uma vez que gera impactos emocionais devido a separacao
e perda de entes queridos ou amigos (Dias; Martins, 2021; Carolino et al., 2020).

Ao analisar o que se fez, o que se deixou de fazer, os sonhos alcancados, 0s
nao realizados, o tempo que se perdeu e 0 que se conquistou, o ser humano se
confronta com sua propria mortalidade. A morte de alguém proximo, um doloroso
lembrete da finitude, muitas vezes impede que se ofereca o conforto e o apoio
necessarios no momento da despedida. Tradicionalmente, a morte € concebida como
um acontecimento isolado, o término da vida bioldgica. No entanto, 0 morrer € um
processo gradual, uma experiéncia existencial que acompanha o individuo ao longo

de toda a sua trajetoria, conduzindo-o inevitavelmente ao fim (Silva et al., 2022).

Outrossim, segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V
(DSM-V), o luto é uma resposta esperada para quem vive uma perda. No entanto,
pode ser uma das causas envolvidas em diversos transtornos e condic¢des clinicas,
tais como transtorno depressivo maior, transtorno de humor bipolar, transtorno de
estresse poOs-traumatico, transtorno de estresse agudo, transtorno de adaptacao,
disfungdes sexuais, transtornos de pesadelo e transtorno de luto complexo persistente
(Oliveira; Altenbernd; Seibel, 2022).

Deste modo, segundo Zanotto (2021), o sentimento de auséncia é como
podemos descrever o luto. Este sentimento ndo € um sintoma Unico que surge
imediatamente apds a perda e que desaparece gradualmente, ele esta associado a
diversas manifesta¢des clinicas que podem se mesclar ou se suceder. Durante o curso
da doenca, a pessoa enlutada atravessa fases como choque, preocupacéo, aceitacao

ou reorganizacao, as quais ndo seguem uma sequéncia definida.



O luto é uma resposta emocional a perda, geralmente associada a morte, mas
também a outras situacdes significativas. Ele pode se manifestar de varias formas. No
luto normal, ha um processo natural de adaptacdo a perda. O luto antecipatério ocorre
antes da perda efetiva. O luto complicado dificulta ou impede o enlutado de seguir em
frente. Ja no luto disfarcado, a dor é ocultada ou mascarada. Existem ainda outras
varia¢des, como o luto coletivo, ambiguo e nao reconhecido, que refletem as diversas
maneiras pelas quais pessoas e sociedades processam o0 sofrimento causado por
perdas (Ferreira, 2021).

Elisabeth Kibler-Ross, em seu livro Sobre a Morte e o Morrer (1969), descreve
cinco estagios do luto: negacao, raiva, barganha, depressao e aceitacao. No inicio, a
pessoa se recusa a aceitar a perda (negacao), depois experimenta raiva ao perceber
gue a situacao nao pode ser revertida. Em seguida, tenta negociar ou fazer promessas
para aliviar a dor (barganha). A fase seguinte é marcada por tristeza profunda e
isolamento (depressao), até que, finalmente, a pessoa comeca a aceitar a realidade

da perda e a encontrar paz (aceitacao).

A apresentacao clinica é variavel e depende das caracteristicas individuais de
cada paciente e de sua relacdo com o objeto perdido. Estas manifestacbes nem
sempre seguem uma linha temporal, ndo tém um prazo definido para terminar,
podendo persistir por dias, semanas, meses ou até anos, podendo ou nao se extinguir.
O luto é considerado patoldgico pela maioria dos estudos quando se prolonga por 12
meses e/ou exibe caracteristicas obsessivas, embora ndo haja um consenso absoluto.

Portanto, a orientacao clinica € fundamental.

Embora a concepcdo classica de UTI ainda seja o modelo cartesiano-
mecanicista, muitos profissionais da saude estdo reconhecendo a importancia e
eficacia da humanizacao no trabalho nessas unidades. Essa mudanca de percepcao
esta diretamente ligada a questdo da morte e do morrer, assim como aos sentimentos
inevitaveis que surgem nesse contexto. E essencial entender que a cultura de
distanciamento e frieza dos profissionais da saude em relacéo a pacientes e familiares

nao é mais desejavel e que a humanizacao € o caminho a ser seguido (Vicensi, 2020).

E comum que os profissionais de salde se deparem frequentemente com
situacdes de enfrentamento da morte de seus pacientes. Porém, apesar desse



confronto diario em seu trabalho, esses profissionais ainda enfrentam dificuldades em
encarar a morte como algo intrinseco a vida e rotina de servigos. Muitas vezes, essa
morte é a vista como o resultado do fracasso na prestagcédo de assisténcia (Lopes et
al., 2020).

A UTI (Unidade de Terapia Intensiva) € um setor hospitalar especializado no
cuidado de pacientes em estado grave ou critico, requer vigilancia continua e
intervencBes médicas e de enfermagem. A assisténcia a esses pacientes demanda
cuidados complexos e multidisciplinares, que vdo além da simples aplicacdo de
protocolos. A instabilidade clinica constante e a necessidade de decisdes rapidas em
cenarios de alta complexidade tornam a atuacao na UTIl uma das mais desafiadoras
do sistema de saude, exigindo profissionais altamente qualificados e com grande
capacidade de adaptacao (Seiffert, et al., 2020).

Considera-se que, no caso dos profissionais da area da saude, essa
experiéncia pode atingir ndo apenas sua relacédo pessoal com a morte, mas também
sua atuacéao profissional em relacdo aos pacientes. A literatura corrobora com esse
problema ao destacar que a dificuldade de lidar com o processo da morte, muitas
vezes comeca durante a formacado académica dos profissionais de saude, uma vez
gue o tema morte muitas vezes € negligenciado ou até mesmo inexistente na grade

curricular, que em geral enfoca mais as habilidades técnicas (Silva et al., 2019).

A relacédo direta e prolongada dos enfermeiros com pacientes em fase terminal
0s coloca em uma posi¢ao Unica para proporcionar cuidados humanizados e eficazes.
Contudo, essa mesma proximidade os torna vulneraveis ao estresse, o que pode, por
sua vez, prejudicar a qualidade dos cuidados prestados e 0 bem-estar dos proprios

profissionais (Faria; Figueredo, 2017).

As mudancas mentais e emocionais em intensivistas de UTI € um tema que
vem se tornando cada vez mais relevante, demonstrando a preocupacédo com a saude
dessas pessoas que trabalham em um setor desafiador e propenso a deterioracao
mental. Situacdes como estresse, burnout, transtornos, sofrimento, tensdo no
trabalho, presséo, astenia, fadiga, sobrecarga mental e depressao sao apenas alguns
exemplos das alteragbes emocionais que afetam esses profissionais. (Silva; Robazzi,
2019).



Outrossim, alguns estudos destacam que essa problematica tem origem na
graduacdo, visto que existe a necessidade imediata de realizar revisées nos curriculos
e implementar programas de intervengao para integrar o tema da morte e morrer ao
contexto circundante. Ao examinar o0 receio que a morte de pacientes suscita em
estudantes universitarios de diversas areas da saude, os resultados indicam a
preocupacdo com a educacédo, evidenciando a falta de investimento em iniciativas
educacionais destinadas a encontrar abordagens para reduzir a dificuldade
enfrentada. Portanto, essa fragilidade tem sido reconhecida por décadas, remontando
ao século passado, mas poucas medidas foram tomadas para alterar a situacéo ainda
prevalente (Hott; Reinaldo, 2020).

Os profissionais de enfermagem frequentemente se deparam com a morte de
seus pacientes, porém, mesmo com esse contato diario em seu trabalho, muitos ainda
encontram dificuldades em aceitar a morte como parte natural da vida e da rotina de
seus servi¢os. Deste modo, tem-se como questédo norteadora desta pesquisa: Quais
0S aspectos emocionais despertos nos profissionais de enfermagem ao lidar
como processo de morte e o morrer?
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2. JUSTIFICATIVA

Profissionais da area de saude, especialmente os da enfermagem, estdo mais
préximos dos pacientes e, portanto, devem receber atencao especial quando se trata
do processo de morte e morrer. Muitas vezes, nota-se que eles trabalham de forma
limitada com os pacientes que ndo tém mais possibilidade de cura, o que faz com que
0 processo de morte e morrer se torne um fardo para eles. Isso pode resultar em

conflitos internos, como a sensagéao de fracasso em seu trabalho (Visnadi et al., 2020).

Durante a graduacéo, sdo poucos 0s espac¢os onde ocorrem discussdes sobre
a morte. Isso se deve, principalmente, a fragmentacdo do ensino, que enfoca
disciplinas que treinam o olhar dos estudantes para visualizar o corpo apenas como
orgaos e tecidos celulares, afastando o sentido de humanidade. Esse método de
ensino coloca énfase apenas na preservacdo da vida, deixando os futuros
profissionais despreparados para lidar com questdes relacionadas a morte (Siqueira
et al., 2018).

Outrossim, academicamente, 0 presente estudo preenchera uma lacuna de
conhecimento ao investigar como os profissionais de saude dessa regido lidam
emocionalmente com o fim da vida, proporcionando informacdes valiosas para a
compreensao mais ampla da tematica. Em termos profissionais, os resultados poderao
informar estratégias de suporte emocional e capacitacdo para esses profissionais,
visando melhorar sua saude mental e desempenho no trabalho. Além disso, esta
pesquisa podera subsidiar politicas de saude publica, direcionando esforcos para
melhorar os cuidados paliativos e 0 apoio aos pacientes em fim de vida, bem como
promover intervencdes que reduzam o estresse e a exaustao entre os profissionais de

saude, beneficiando potencialmente a saude geral da comunidade.

Diante do exposto, e da constante necessidade de enriquecer e atualizar a
literatura vigente, faz-se necessaria a realizacéo do presente estudo, que possui como
objetivo descrever as emocdes e/ou sentimentos despertos entre profissionais de
enfermagem ao lidar com o processo de morte e o morrer em uma UTI, podendo
assim, suscitar reflexdes a respeito do convivio com a morte nesse ambiente, visto

gue ela se faz presente no cotidiano desses profissionais.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. O processo da morte e morrer

A morte, um evento biologico inelutavel, marca o fim da vida como a
conhecemos. A ciéncia a define como a cessacao irreversivel das funcdes vitais de
um organismo. No entanto, a morte transcende a mera biologia, permeando a esfera
filoséfica e cultural. A palavra "morrer" evoca uma gama complexa de sentimentos e
significados, desde a simples cessacdo da existéncia até a ideia de transicdo para
outro estado, conforme as diversas crengas e cosmovisées. A morte, portanto, € um
fenbmeno universal que, ao longo da historia, tem sido objeto de reflexdo, temor e

fascinio (Santos et al., 2017).

Ao longo da histéria da humanidade, a morte tem sido um dos eventos que mais
despertam a imaginacao das pessoas. Na ldade Média, de modo geral, o término da
vida ocorria de maneira natural e familiar, precedido por cerimoénias especificas de
acordo com as tradi¢cdes religiosas da familia, tornando-se um evento coletivo e
comunitario. Toda a comunidade participava de rituais publicos, incluindo as criancas,
gue desde cedo eram expostas e confrontadas com a realidade da morte (Trotte et al.,
2023).

Observava-se uma preparacdo cuidadosa para 0 processo de falecer,
permeado por valores que incentivavam a expressdao dos desejos finais e a
proximidade da familia, com o compartilhamento de testamentos e divisédo de bens.
Dessa forma, as pessoas se envolviam no processo de morte umas das outras, pois
a presenca dos entes queridos ao redor geralmente proporcionava conforto agueles

gue estavam proximos da partida (Santos et al., 2022).

A morte € um dos fenbmenos mais complexos, abrangentes e dolorosos da
existéncia humana, e ndo ha outro evento que desencadeie mais pensamentos e
reacdes emocionais do que a morte, tanto na propria pessoa que esta morrendo

guanto nas pessoas ao seu redor (Silveira; Brito; Portella, 2015).

Considera-se que a morte ndo € completamente compreendida apenas sob a
Otica da limitacdo biolégica, abarcando elementos sociais, culturais, religiosos,

histdricos, juridicos e uma gama variada de outros fatores que pertencem ao dominio
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simbdlico e das representacdes sociais. Dessa forma, a multiplicidade de significados
associados ao conceito de morte se torna evidente, assim como a diversidade de
atitudes em relagcdo ao processo de falecimento, que agora tendem a ser mais
individualizadas (Rampazzo, 2018).

O fendbmeno da morte pode ser mencionado e interpretado a partir de diversas
perspectivas, uma vez que a sua significancia € moldada pela experiéncia individual e
pode estar correlacionada com contextos culturais e religiosos, demandando uma
abordagem que o compreenda como um processo em vez de apenas um término,
desafiando a nocdo equivocada de que, ao alcancar um estado irreversivel sem
opcOes terapéuticas, ndo ha mais acdes a serem empreendidas (Nogueira; Oliveira;
Framil, 2022).

A partir do século XX, os avancgos cientifico-tecnoldgicos concentraram-se em
prolongar a vida. A fixacao pela ilusédo da beleza e juventude eternas gerou tristeza e
angustia diante do inevitavel fim da existéncia, transformando a morte em algo sem
sentido diante desses ideais. A sociedade ocidental materialista evitou confrontar a
morte, promovendo um culto ao ego que valoriza a ocultacédo de fraquezas e a falsa
ideia de que a felicidade reside no controle sobre pessoas e objetos. Ao buscar e
alcancar o sucesso material de forma desenfreada, distanciou-se cada vez mais da

nocéao de finitude (Silva; Scorsolini-Comin, 2022).

Segundo Cardoso, Martins e Ribeiro (2019), o evento da morte traz consigo
uma seérie de emocdes: tristeza, desespero, medo, raiva e frustracdo. Assim como em
outros processos, ela se torna cada vez mais comum quando acompanhada de uma
sensacao de perda e separacdo dos ciclos naturais da vida que exigem adaptacéo.
Jean Watson, por outro lado, argumenta que esté claro que aqueles que vivenciam o
processo de morte e morrer tém uma dimensao espiritual que vai além das

necessidades puramente fisicas.

Embora a morte e o processo de morrer atualmente tenham sido excluidos das
conversas e experiéncias humanas, estando ausentes das discussdes e proibidos nos
ambientes familiares, educacionais, religiosos, profissionais e até mesmo da prépria

realidade social, reconhecemos que a morte € uma inevitabilidade para todas as

formas de vida, especialmente para o ser humano. Mesmo com 0S avancgos
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tecnoldgicos, os progressos ha area farmacéutica e as praticas que buscam ocultar e
evitar a finitude, a morte permanece como a Unica certeza na existéncia humana.

Portanto, € uma certeza em um momento de incerteza (Pereira et al., 2023).

7z

A vivéncia do luto € unica e influenciada por elementos que variam tanto
internamente quanto externamente ao individuo. Nesse contexto, fatores como
cultura, educacéo, pertencimento a um grupo social e religido desempenham um papel
crucial na maneira como o ser humano enfrenta a perda e presta homenagem aos
seus entes queridos falecidos. Entre as consequéncias psicossociais resultantes da
perda, a literatura ressalta as enfermidades psicossomaticas, especialmente a
depressdo, e o impacto nas relagdes conjugais e sociais, afetando areas como
trabalho, religido e lazer, entre outros. No entanto, essas mesmas esferas que sao
afetadas também podem servir como fontes de suporte durante o processo de
elaboracao do luto (Coelho Filho; Lima, 2017).

3.2. Os aspectos emocionais do luto

O luto é caracterizado como um processo lento e doloroso, pois envolve néo
apenas a distancia fisica, mas também a separacdo de memorias e expectativas da
pessoa perdida. O luto foi definido como a resposta emocional de uma pessoa a perda
de um relacionamento fisico com uma pessoa importante e € um fenbmeno de
desenvolvimento abstrato, psicolégico e natural. Esse processo afeta o
funcionamento, as atitudes e as defesas do individuo, bem como os relacionamentos

com as pessoas ao seu redor (Mendonga, 2018)

A tanatologia conceitua o luto como um processo temporal de adaptacdo a
perda, caracterizado por uma série de reacdes emocionais e comportamentais. A
intensidade e a duracdo do luto variam consideravelmente entre individuos, refletindo

a singularidade da experiéncia de cada um (Saciloti; Bombarda,2022).

Parkes (1988) conceitua o luto como um processo psicossocial de transicao
gue impulsiona o individuo a uma profunda reavaliacdo de sua realidade. Essa
experiéncia complexa, marcada pela subjetividade, envolve uma gama variada de
manifestagdes clinicas, dificultando um diagndstico preciso e estanque. A tendéncia a
idealizacéo do falecido, combinada com o estresse inerente a perda, caracteriza o luto
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como um processo natural, porém desafiador, que transcende os limites das

classificacdes psiquiatricas tradicionais.

Faria e Figuereido (2017) propdem um modelo ciclico para o sofrimento
emocional, no qual raiva, ansiedade, depressdo e apego se retroalimentam
mutuamente. A raiva exacerba a ansiedade, que, por sua vez, intensifica a depressao,
culminando em um aumento da raiva. Esse ciclo vicioso, caracterizado por uma
din&mica circular e autossustentével, agrava significativamente o sofrimento. O apego,
seja a bens materiais, status social ou conceitos de si mesmo, atua como um eixo

central nesse processo, perpetuando o ciclo.

Bowlby (1970/1997) propds um modelo sequencial para o processo de luto,
caracterizado por quatro fases distintas, embora a intensidade e duracdo de cada uma
possam variar de pessoa para pessoa. A fase inicial, marcada por um estado de
embotamento emocional e desorientacéo, pode se prolongar por horas ou semanas,
frequentemente acompanhada de reacdes agudas de angustia ou ira. A fase
subsequente, caracterizada por um intenso anseio pela figura perdida e
comportamentos de busca, pode se estender por meses ou anos, com episoédios
recorrentes de raiva em resposta a percepcao da irreversibilidade da perda. A terceira
fase é marcada por uma desorganizacdo emocional profunda, manifestada por
episédios de choro intenso, ira, autoacusacoes e sentimentos de desesperanca, diante
da constatacao definitiva da perda. A fase final € caracterizada por um processo gradual
de reorganizacdo emocional, com aceitacdo da perda e direcionamento para a
construcéo de novos projetos de vida. No entanto, é importante ressaltar que o luto é
um processo dinamico e nao linear, com a possibilidade de reativacdo de emocdes

dolorosas em diferentes momentos da vida.

O processo de luto envolve um conflito interno entre a necessidade de manter
o vinculo com o objeto perdido e a exigéncia da realidade de que este ndo mais existe.
Essa tensao psiquica gera uma resisténcia ao desligamento emocional, manifestando-
se em comportamentos e emoc¢des que visam prolongar a presenca do objeto amado
na psique. A elaboracdo do luto ocorre gradualmente, a medida que o sujeito,
confrontado com a impossibilidade de reverter a perda, direciona sua libido para novos
objetos e atividades (Pereira; Pires, 2018).
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3.3. A equipe de enfermagem diante do processo de morte e morrer

De maneira inequivoca, pesquisas prévias demonstram que a formacao
académica em enfermagem nédo aprofunda suficientemente os cuidados paliativos e a
tanatologia. A lacuna na grade curricular, desprovida de disciplinas dedicadas a esses
assuntos, resulta em uma notavel deficiéncia dos profissionais em enfrentar as

nuances do processo de morte e do morrer (Lopes et al., 2020).

Embora a morte seja um acontecimento frequente na rotina dos enfermeiros, o
tema permanece tabu para muitos. Diversos fatores contribuem para essa resisténcia,
entre eles a formacéo académica, que prioriza a recuperacao do paciente e aborda de
forma superficial a finitude humana. Essa lacuna na formacdo resulta em uma
abordagem desconexa da equipe de enfermagem quando confrontada com a
possibilidade de obito (Ferreira et al., 2018).

Encarar a morte € muito doloroso pela tamanha dificuldade em aceitar esse
fato. Muitos profissionais confirmam que se sentem despreparados para enfrentar
esse evento porque ha muitos tabus e rétulos em torno do assunto que o tornam tao
barbaro e insensivel, causando muitos conflitos e limitacbes para aqueles que
trabalham para proteger a vida (Alencar et al., 2017).

Embora a finitude € um evento comum, € essencial compreender que a
assisténcia vai além da busca pela cura e requer habilidade para lidar com o paciente
em fase terminal, seus familiares e as préprias restricdes e emoc¢des, uma vez que ha
uma interacdo constante com o processo de Obito. A morte deve ser vista como um
componente natural da existéncia; no entanto, alguns profissionais podem nao
conseguir manter-se impassiveis diante dos sentimentos e emoc¢des que surgem, 0O

gue pode afetar o equilibrio emocional do profissional (Lopes et al., 2020).

A impoténcia demonstrada pelos profissionais pelo fato de ndo conseguirem
“‘dominar a morte” e/ou as dificuldades pessoais em aceitar a terminalidade como parte
da vida, acabam causando sentimentos de desamparo e frustracdo que, em longo
prazo, se transformam em exaustdo emocional. Os sentimentos de impoténcia e
frustracdo, que a longo prazo se transformam em exaustdo emocional, sao
considerados um sinal precoce do processo de estresse e de outras sindromes.
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Considerando a visdo da morte como um fenbmeno complexo, € reconhecido
gue uma ma elaboracdo do processo de luto e suas dificuldades de enfrentamento
podem resultar em doencas. Nessa perspectiva, 0s profissionais de enfermagem
estdo mais propensos a experimentar sentimentos e reacdes de impoténcia e
angustia, uma vez que lidam diariamente com a morte e o processo de morrer em
seus locais de trabalho. (Pilger et al., 2022)

No ambiente hospitalar, o foco principal € preservar a vida do paciente a todo
custo. Portanto, a presenca de uma doenca incuravel ou a ocorréncia do falecimento
pode resultar em uma percepc¢ao do trabalho da equipe de saude como frustrante,
desmotivador e carente de significado. Além disso, ha a possibilidade de surgir um
sentimento de impoténcia, uma vez que os enfermeiros mantém uma proximidade
intensa com o paciente, levantando duvidas sobre sua eficacia profissional e as
medidas tomadas para tentar prolongar a vida, esforcos estes que se revelam

infrutiferos diante do desfecho fatal (Rodrigues; Sousa, 2020).

Mesmo nos ambientes hospitalares, onde dispositivos de alta tecnologia séo
empregados para sustentar as funcdes vitais dos pacientes e os profissionais sao
capacitados para opera-los, muitas vezes falta um preparo emocional adequado para
atender as necessidades reais dos pacientes em fase terminal e seus familiares. Na
realidade, a tecnologia estende a vida dos pacientes, porém nao contribui para o
processo de morte, cabendo a equipe que presta assisténcia essa responsabilidade
(Huber et al., 2017)

De forma inconsciente, sdo elaborados mecanismos de protecao que facilitam
a implementacdo de téticas para lidar com situacbes de conflito, ansiedade e
frustracdes que ndo sao resolvidas conscientemente. A mente humana é configurada
para se proteger de circunstancias que podem ser prejudiciais. Os profissionais de
enfermagem adotam comportamentos e estratégias para evitar um maior vinculo
emocional com o paciente, com o0 objetivo de minimizar o sofrimento diante do
processo de 6bito (Buganca, Kretzer, 2022).

Cada profissional enfrenta a fase terminal de um paciente de maneira Unica,
empregando recursos pessoais para evitar o sofrimento decorrente das perdas, o que
muitas vezes o0s leva a serem percebidos como insensiveis e desapegados. No
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entanto, lidar adequadamente com essas situacdes pode resultar em aprendizado
pessoal e desenvolvimento profissional. Por outro lado, quando os profissionais de
enfermagem estdo despreparados para lidar com a morte dos pacientes e tentam se
resguardar do sofrimento emocional, isso pode resultar em falhas na prestacéo de
cuidados humanizados, deixando lacunas no processo de assisténcia (Buganca,
Kretzer, 2022).
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral

e Analisar evidéncias acerca das emocdes e/ou sentimentos despertos e
dificuldades entre profissionais de enfermagem ao lidar com o processo de
morte e o morrer.

4.2. Objetivos especificos

e Evidenciar quais tipos de morte causam mais impacto nos profissionais de
enfermagem;

e |dentificar se houve algum preparo durante a graduacgéo para os profissionais
aprenderem a lidar com o processo de morte e morrer;

e Reconhecer as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos profissionais de
enfermagem para lidar com o estresse emocional associado ao processo de
morte e morrer dentro da UTI.



19

5. METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura no intuito de investigar como
os profissionais de enfermagem lidam com suas emocodes e dificuldades diante do
processo de morte e morrer.

Segundo Galvao e Ricarte (2019) a revisao integrativa da literatura é uma
metodologia de pesquisa rigorosa, que busca organizar e analisar criticamente um
vasto conjunto de estudos sobre um tema especifico. Seu objetivo é identificar o que
funciona e o que ndo funciona em determinado contexto, estabelecendo um padréo
de reprodutibilidade para outros pesquisadores. Essa metodologia detalha
explicitamente os métodos utilizados, desde a selecdo das bases de dados até a
analise dos artigos, incluindo critérios de inclusdo e exclusao, bem como as limitacdes
de cada estudo e da propria revisdo. Por sua natureza sistematica e rigorosa, essa
metodologia fornece um alto nivel de evidéncia, tornando-se um documento

fundamental para a tomada de decisdes em diversos ambitos.

Ademais, o presente estudo perpassou pelas seguintes etapas: inicialmente, o
tema e a questéo central da pesquisa foram delimitados. Em seguida, realizou-se uma
busca abrangente na literatura cientifica, utilizando termos especificos da area da
saude para identificar os estudos relevantes. Os estudos encontrados foram avaliados
com base em critérios pré-definidos para inclusdo ou exclusdo na reviséo, e os dados
relevantes de cada estudo selecionado, foram extraidos e analisados criticamente.
Apés a andlise, os resultados foram interpretados e sintetizados em uma revisao
integrativa, que foi apresentada de forma clara e concisa (Mendes; Silveira; Galvao,
2008).

Para a formulacédo da pergunta norteadora e para definir os termos de busca a
gue guiaram este estudo, foi empregada a estratégia PICo que € um acrénimo para
P= Populacéo/paciente, | = Fendmeno de Interesse e Co = Contexto). Essa estratégia
€ fundamental na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), servindo como base para a
construcdo de questbes de pesquisa precisas e abrangentes. Seja na area clinica, na
gestdo de recursos ou na busca por instrumentos de avaliagcdo, a PICo permite
direcionar a busca bibliografica, garantindo que as evidéncias encontradas sejam
relevantes para a questao em estudo (Santos; Pimenta; Nobre, 2007). Assim, definiu-
se como Populacao/paciente (P): profissionais de enfermagem; Interesse (I): aspectos
emocionais dos profissionais de enfermagem. (Co): processo de morte e morrer na

Unidade de Terapia Intensiva.
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No intuito de manter um maior rigor metodolégico e sistematizacdo da presente
pesquisa, utilizou-se a ferramenta PRISMA, que tem por principal objetivo aprimorar a
qualidade dos relatos de revisbes sistematicas e meta-analises. Embora tenha sido
desenvolvido com foco em ensaios clinicos randomizados, o PRISMA pode ser
adaptado para outros tipos de revisdes, especialmente aquelas que avaliam
intervencdes. Além disso, o PRISMA serve como uma ferramenta util para avaliar
criticamente revisdes ja publicadas (Galvao; Pansa; Harrad, 2015).

A coleta de dados foi realizada nas seguintes bases de dados, a partir da
Biblioteca Virtual em Saude BIREME, PubMed/Medline, Scientific Electronic Library
Online (SciElo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDEnNf). Foram selecionados os termos
de busca indexados aos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH), sendo eles: "Unidades de Terapia Intensiva", "Enfermagem”,
"Morte". Visando compor a metodologia de busca nas bases supracitadas, serdo
utilizados os operadores booleanos: "AND" e "OR", sendo o AND utilizado para
localizar estudos convergentes, o OR para artigos que referem-se a um ou outro.
Tendo-se como critérios de inclusdo: artigos que abordem o processo de morte e
morrer na unidade de terapia intensiva, disponiveis na integra e com acesso livre
publicado no idioma portugués. Considerou-se as pesquisas quantitativas e/ou
gualitativas que abordaram a tematica com recorte temporal de 2014 a 2024. Foram
excluidos os artigos duplicados nas bases de dados e estudos de outras areas de
conhecimento.

Apb6s a aplicacao dos filtros, a amostra foi reduzida a 80 artigos, seguindo as
etapas de leitura dos titulos dos artigos identificados na busca, anélise dos resumos
dos artigos selecionados com base nos titulos, com o objetivo de verificar sua
relevancia para o estudo, leitura critica e integral dos artigos que cumpriram 0s
critérios de incluséo e, por fim, a identificacdo e extracdo das principais descobertas

dos artigos. Apos essa andlise, a quantidade total de artigos foi reduzida para 11.
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FIGURA 1- Fluxograma detalhado dos artigos selecionados

IDENTIFICACAO

&

RASTREAMENTO

C

INCLUSO

“Unidades de terapia Intensiva”
AND

“Enfermagem”

AND
”Mor‘le"

BASE DE DADOS UTILIZADAS

LILACS (n =21)
SCIELLO (n=39)

BDENF (n =202)
MEDLINE /PubMed (n =543)
TOTAL:(n=995)

CRITERIOS DE INCLUSAO: ARTIGOS COM TEXTOS COMPLETOS, DISPONIVEIS NA INTEGRA NA
LINGUA PORTUGUESA, PUPLICADOS NOS ULTIMOS 10 ANOS, DENTRO DO EIXO TEMATICOS.

I

LILACS (n =79)
SCIELLO (n=16)

BDENF Ln -8l
MEDLINE /PubMed (n =1)

Total = 80

CRITERIOS DE EXCLUSAO: ARTIGOS DUPLICADOS E COM TEXTOS INCOMPLETOS, NAO SE
ENQUADRAM NO CRITERIO DE ANO DE PUPLICACAO, FORA DO EIXO TEMATICO.

LILACS (n =7
BDENF (n =4

Amostra final =11

Fonte: Elaborado pela autora do estudo. 2024.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1 — Organizacéao dos artigos filtrados, por titulo, ano, autores e contribuicao

N° TITULO ANO AUTOR CONTRIBUICAO
Além das crencas facilitadoras, os profissionais
revelaram estratégias de enfrentamento, da negacag
da morte, por meio do distanciamento fisico €
. emocional da crianca e familia, ndo apenas durante g
Sobrevwend(;) ao cuidado, mas também no momento do 6bito, a buscd
processo de por modos de a morte. Entre negar e aceitar, 09
morte e morrer de profissionais descrevem a necessidade de rede de
criancas e ' suporte, vindo de colegas de trabalho e familiares, até
Al adolescentes: 2024 GOES, etal. ajuda profissional, considerando ainda a importancig
vivéncias de de capacitacdo em relacdo a tematica.
profissionais de
enfermagem
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Sentimentos de
enfermeiros frente

Diante dos resultados percebeu-se que os Variog
conceitos sobre morte sofrem interferéncias de
acordo com a vivéncia de cada um, como pessoais,
profissionais, religiosas, crencgas e valores. Sa0 varios
0s sentimentos que envolvem os enfermeiros frente
a0 paciente em estagio final e os mais citados foram
tristeza e conformismo. As consideracfes sobre
implicacOes tedricas e praticas em UTI para a maiorid
dos entrevistados n&o afeta na vida pessoal,
justificando-se pelo fato de separarem vida pessoa

! SOARES. et [da profissional e um pequeno quantitativo afirmou ter
A2 ao paciente em 2022 al ' alguma influéncia em sua vida pessoal no que diZ
unidade de ' respeito a valorizacdo e reflexdes sobre a préprig
terapia intensiva vida. O enfrentamento da morte é um desafio para og
enfermeiros visto que nem todas as instituicbes de
ensino oferecem abordagem aprofundada

relacionada ao processo de morte/morrer.
Emergiram duas categorias da interface da analise €
os fundamentos da Teoria Motivacional de Coping de
Skinner, Equipe de enfermagem e a teorig
motivacional de coping na morte em neonatologia]
IAcdo regulatéria de ameaca e o enfrentamento da
Estres_se morte em neonatologia. As estratégias de coping da
ocupauonal\ equipe de enfermagem estudada mostram que o9
relacionado a padrdes cognitivos e respostas comportamentais
assisténcia de referem-se a propria maneira de lidar com o cotidiang
enfermagem em do sofrimento vivenciado em familia, onde og
A3 terapia intensiva 2022 | SILVEIRA, et |profissionais buscam informacéo para ultrapassar 4
Coping da equipe al. ameaca, num enfrentamento de desamparo e de fugg
de enfermagem no d_o acglhlmento. Os processos exper_|er}0|ad_os em
processo morte- situagbes  estressantes  por _prof|55|9na|s da
- enfermagem favorecem & empatia, o vinculo e 4
morrer em unidade comunicagdo com a familia de neonatos a morte. Og
neonatal indicativos de fragilidade na formacdo mantém- se
predisponentes para as dificuldades ng

enfrentamento da morte-morrer.

/A prevaléncia de estresse ocupacional em nivel
médio ou alto foi de 57,4%. Maiores niveis de estresse
foram associados significativamente ao menor tempd
de formagdo (p-valor=0,05), ser enfermeiro (p-
Estresse \valor=0,00), enfrentar a morte do paciente (p-
ocupacional va,lpr:0,0l), atender aos famlllgres dos. pacientes
- . criticos (p-valor=0,00) e atender as necessidades dog
relf;_IC|9nzi_do a familiares (p-valor=0,00). A elevada prevaléncia de
Ad assisténcia de 2021 | MOTA, etal. lestresse ocupacional, bem como os fatoreg
enfermagem em associados identificados, foram  informagGes

terapia intensiva

essenciais para
preventivas.

implementacdo de estratégias
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Estratégias

Os dados apontaram como principais estratégias:
negacdo, afastamento no momento do Obito,
tentativa de separacao entre as atividades laborais
e vida pessoal. A familia do trabalhador e os

defensivas colegas de trabalho constituem-se em suporte para
utilizadas pela o enfrentamento dessas situagbes, ainda, a
enfermagem VA NCE sensacgdo de dever cumprido e busca de apoio em
A5 frente a morte em 2020 SCONC crencas religiosas. Os trabalhadores utilizam
terapia intensiva LOS, et al. estratégias defensivas que vdo da negacdo do
pediatrica sofrimento, perpassando por diferentes formas de
agir perante as situagfes de sofrimento.
Emergiram trés categorias tematicas: Lidando com
a morte e 0 morrer — onde expressam preparo ou
(des)preparo  para lidar com a morte,
(des)sensibiliza¢éo ou impoténcia diante da morte;
Lidando com a enfrentando a iminéncia de morte por meio da
morte & o morrer empatia & compaixo - onde revelam o sormento
A6 emuma unlgiade 2020 CHUISTA, et diante da morte de pacientes jovens, o alivio diante
_de terapia al. da morte de pacientes idosos e em cuidados
|ntenS|va'do paliativos, e a compaixdo ao presenciar a dor da
Parana familia. Conclusdo: os participantes utilizam
estratégias de defesa e enfrentamento, na tentativa
de negar ou fugir desse confronto, ou aliviar a dor,
a angustia e o sofrimento experienciados nesse
contexto.
O profissional da enfermagem depara-se com
sentimentos de medo, dor, fracasso e tristeza perante
0 6bito dos pacientes. Tais sentimentos podem mudatr
conforme o tempo de experiéncia profissional,
temporalidade dos 6ébitos, relacdo com familiares €
A estratégias de enfrentamento da morte. Og
F“Ofte na entrevistados apresentaram diferentes reacdes ag
unidade de CUNHA et |ser abordado a temética, contudo, nota-se que os
A7 teraplalntNenswa: 2020 al ’ profissionais ndo estdo preparados para lidar com
percepcdes da ' esse processo, 0 que pode influenciar na qualidade
enfermagem da assisténcia ao paciente e seus familiares.
Os resultados apontaram que a maior parte dos
entrevistados referiu como sentimento negativo a
o tristeza diante do paciente em finitude, e como
Vivencias de sentimento  positivo compaixdo. A principal
enfermeiros no DE LIMA dificuldade perante o doente em finitude foi a
cuidado as LOPES. et auséncia de protocolos que definem e dao
A8 pessoas em 2020 ' € continuidade ao cuidado paliativo. O conforto como
processo de al. objetivo para aliviar a dor e sofrimento foi elencado
finitude como principal método para lidar com paciente em

finitude. Constatou-se ainda despreparo dos
enfermeiros na graduacéo perante o processo de
morrer.
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O processo de
morte e morrer

Através desta foi possivel observar e discorrer
sobre a percepcdo dos profissionais de
enfermagem sobre o processo de morte e morrer
no CTI e evidenciar que apesar do surgimento de
sentimentos negativos perante a morte, ndo houve
grandes repercussdes na prestacao do cuidado por
eles oferecido. Sendo o mesmo desenvolvido de

A9 para equipe de SEIFFERT, | forma profissional e com compromisso a vida.
enfermagem do 2020 et al. Apesar da maioria dos participantes informarem
Centro de Terapia terem  desencadeado vivéncias emocionais
Intensiva negativas ass_ouadas aos sentimentos de derrota,
frustracdo, tristeza e do ndo alcance de seu
objetivo e/ou foco profissional, a cura, destaca-se a
necessidade de se obter certa resisténcia diante da
morte, sendo o suficiente para poder conviver com
0 processo.
- Os resultados evidenciaram que as estratégias maig
Estrat'eglas de utilizadas pelos participantes frente a morte do recém-
coping em nato foram: autocontrole, reavaliagdo positiva
trabalhadores de resolucdo de problemas, suporte social e
Enfermagem frente afastamento. Conclusdo: as estratégias de doping
ao processo de adotadas sdo relevantes para minimizagdo do
morte e morrer em MARTINS, et [estresse psicossocial frente a morte de recém- natos
Al0 unidade de terapia | 2019 al. e podem contribuir com troca de experiéncia e coeség
intensiva neonatal grupal, frente a um estressor comum ao grupo.
Apesar da morte ser parte do ciclo natural da vida,
os profissionais de Enfermagem, na sua maioria,
nao estdo conseguindo lidar com a finitude da vida
nas UTINs. Conhecer e refletir sobre os
Sentimentos sentimentos de enfermeiros diante da morte do
vivenciados pelos paciente neonatal pode auxiliar esses profissionais
profissionais de a v_||yloen<(:]||aremI es?e ptroces?_o de fq:;jmat mais
equilibrada. gualmente, ica evidente a
All dii?l{zr?ea?necgpte 2017 ROC":"A’ et necessidade de desenvolver iniciativas que

em unidade de
terapia intensiva
neonatal

possam abranger desde as bases formadoras do
saber em Enfermagem até os profissionais j&
atuantes nas instituicbes de salde. A insercédo da
Tanatologia na matriz curricular e nos cursos de
capacitacdo e aperfeicoamento para a equipe de
Enfermagem pode configurar estratégias que
favorecam o fortalecimento dos sujeitos no
enfrentamento do processo de morte.

Fonte: Autora do estudo.

Como forma de melhor compreensao e com base em uma andlise detalhada e

aprofundada dos artigos selecionados optou-se por organizar as producdes cientificas

e discutir os resultados em eixos, conforme categoria tematica, sendo elas: “Tipos de

morte que mais causam impacto nos profissionais”, “A (in)existéncia de preparo

durante a graduacgao” e “Estratégias de enfrentamento utilizadas pelos profissionais

de enfermagem para lidar com a morte”.
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6.1. EIXO 1 - Tipos de morte que mais causam impacto nos profissionais.

Quadro 2 - lIdentificagdo dos artigos quanto ao objetivo, tipo de estudo e

consideracoes.

NO

OBJETIVOS

TIPO DE ESTUDO

CONSIDERACOES

Compreender como 0s
profissionais de
enfermagem de uma UTI-

Diante de todos os desafios que o
processo de morte-morrer impde aos
envolvidos, o0s profissionais de

morte e morrer e suas
implicacdes para o cuidado
de enfermagem.

gualitativa

A1 | PED wenciam o processo | Pesausa qualtaa | enernagen - reeren | meores
de luto decorrente damorte morte de criarrw) as é antinatural ng ciclo
de criangas/adolescentes de Vi &
e vida.
Compreender o coping dos A morte do neonato e .interpre,talda
A como interrupc¢ao no seu ciclo biolodgico
profissionais de . :
_ e isso provoca na equipe de
A3 enfermagem no processo Estudo qualitativo :
morte- morrer em enfermagem o  sentimento  de
neonatologia impoténcia, frust/ragao, tristeza, dor,
sofrimento e angustia.
Conhecer as estratégias
defensivas utilizadas por Contudo, destaca-se ainda que,
trabalhadores de Estudo descritivo- | independentemente da experiéncia e
A5 enfermagem para minimizar exploratdrio de do tempo de atuacdo profissional, por
o sofrimento advindo abordagem tratar-se de criancas e adolescentes
da vivéncia da morte de qualitativa. este processo tende a ser gerador de
criancas hospitalizadas em sofrimento psiquico.
UTI - PED
Os discursos também  revelam
. diferencas na  percep¢do  dos
Conht;cr:gfrisas%enr;r;eggva de Descritivo- participantes em rglagéo a morte de
enfermagem que atuam em exploratério, com pacientes jovens e |QOSos..Identlf|ca—se
A6 g’d dq de t . pb d ' que a perda de pacientes jovens abala
frente A morte € o morrer pelo fato de néo ter VIVIdQ o suficiente,
ren : € gue um paciente idoso ja passou por
todas as etapas da existéncia humana.
Analisar as percepcdes dos Em relagéo a temporalidade dos 6bitos,
profissionais da Estudo descritivo percebeu-se que a maioria dos
A7 enfermagem sobre o de abordagem entrevistados relataram sentir-se mais
processo morte e morrer na gualitativa abalados com a morte de pacientes
unidade de terapia intensiva. jovens do que com a perda de idosos.
Os profissionais de saude tém uma
Descrever as percepcdes da tendéncia em aceitar melhor a morte de
equipe de enfermagem do uma pessoa mais velha do que a morte
Centro de Terapia Intensiva | Pesquisadescritiva | de uma crianca ou  jovem,
A9 sobre o processo de com abordagem independentemente da classe

profissional. Est4 melhor aceitagédo da
morte de idosos, se justifica com base
na formacao cultural adotada, onde se
entende que a morte vem apds o
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decorrer de anos de vida, ligada aideia
de dever cumprido e a velhice.

Conhecer os sentimentos Embora tenhamos a compreensao de
vivenciados pelos gue o fenémeno da morte esta ligado a
profissionais de vida, temos dificuldade de enfrenta-la,
Enfermagem que convivem principalmente quando se trata da
com amorte em UTINS, morte de um RN, pois a morte do idoso
ALl descrever_as_ per(_:epgé_es Revisdointegrativa € vista como um acorde final de uma
desses profissionais ao lidar da sonata, mas a morte de uma crianga,
a literatura ' . .
com a morte nessas de um filho, € sentida como uma
unidades e rever 0s mutilacdo. Dessa forma, a morte de
aspectos relacionados a pacientes mais idosos ou com doenca
tematica morte no processo terminal é de facil aceitacdo pela
de formacao dos equipe de Enfermagem, pois faz parte
académicos. do percurso natural da vida.

Fonte: Autora do estudo

O presente estudo revelou com base em seus resultados, que a grande maioria
(sete) dos onze artigos selecionados traz em seu escopo aspectos que relacionam um
maior sofrimento, quando os profissionais precisam lidar com 0Obitos de neonatos,
criancas e jovens, 0 que muitas vezes acaba por despertar nesses individuos,
sentimento de impoténcia, tristeza, dor, frustracdo, angustia e até mesmo sofrimento.

O processo de morte e morrer esta presente na rotina de muitos profissionais
da area da saude, especialmente na equipe de enfermagem, que, devido a natureza
assistencial, dedica diversas horas aos cuidados de determinados pacientes. Embora
a morte esteja presente em alguns momentos na pratica clinica, esses profissionais
frequentemente enfrentam dificuldades em cuidar de pacientes e seus familiares
diante da possibilidade do falecimento. Essa situagcéo gera reacdes e sentimentos que,
muitas vezes, causam sofrimento nesses trabalhadores. Além disso, existem perdas
gue impactam ainda mais esses profissionais, e esse grande impacto, na maioria das

vezes, se da pela faixa etaria dos pacientes (Paula et al., 2020)."

Esses dados corroboram com o estudo realizado por Guedes et al. (2019), que
afirmam que a morte infantil, um evento que desafia a ordem natural da vida, provoca
um impacto emocional devastador em toda a equipe de saude. A precocidade da
morte, associada aos vinculos estabelecidos com as familias, intensifica a sensacao

de injustica e crueldade. A interrupcdo abrupta do ciclo vital, além de causar profunda
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tristeza, gera inquietacao e desconforto nos profissionais, que se veem confrontados
com a finitude da vida de forma especialmente dolorosa. Outrossim, a morte, em si, é
uma experiéncia dolorosa. No caso das criangas, essa experiéncia torna-se ainda
mais intensa e angustiante, uma vez que interrompe de forma brusca o que se
esperava ser um futuro promissor.

Em seu estudo, Goées et al. (2024) relatam que embora habituados a lidar com
a finitude da vida, os profissionais de saude vivenciam um sofrimento intenso ao
enfrentar a morte de criancas. A interrupcdo abrupta das expectativas de cura,
associada a percepcédo da morte infantil como uma tragédia, desencadeia uma série
de reacOes emocionais complexas, que podem ser ainda mais intensas em
profissionais que, enquanto pais, se veem confrontados com a fragilidade da vida.
Ademais, Souza et al., (2013) ainda trazem que a perda de uma crianca impde ao
profissional uma reflexdo sobre a finitude humana, gerando uma tenséo interna em
relacéo a morte e duvidas quanto a eficacia, aos objetivos e a relevancia de seus atos,

bem como uma ponderagéo sobre sua autonomia.

Outrossim, o presente estudo também evidenciou, que assim como o 6bito em
criancas, os profissionais tendem a ser fortemente impactados com a perda de
pacientes jovens, 0 que vai ao encontro do artigo publicado por Cunha et al., (2020)
gue trazem em seus resultados que, ao analisarem a temporalidade dos 6bitos,
observou-se que a perda de pacientes jovens causava um impacto emocional mais
profundo nos entrevistados do que a de idosos. Todavia, 0s mesmos autores justificam
0 motivo dessa tendéncia ao afirmarem que a aceitacdo da morte de um paciente
idoso é culturalmente mais compreendida pelos profissionais de saulde,
independentemente de sua area de atuacdo, e que a crenca de que a morte € um

evento natural e esperado na velhice influencia essa percepcao.

Os estudos CHUISTA et al., CUNHA et al. e SEIFFERT et al. evidenciaram que
a morte na terceira idade € mais facilmente aceita pelos profissionais, como afirmam
Seiffert, et al. (2020), que a maior aceitacdo da morte em idosos se justifica por nossa
cultura, que associa a morte a velhice e ao cumprimento do ciclo de vida.
Corroborando com a literatura vigente, pois a mesma afirma que a perda de idosos é
vista como uma parte natural do ciclo da vida, uma vez que eles ja tiveram a

oportunidade de experimentar a existéncia em sua totalidade (Nina et al., 2021).
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Outro elemento a se tratar € a morte esperada e a morte inesperada, e como
ambas tém impactos diferentes sobre a intensidade do choque emocional entre os
profissionais, sendo que a morte subita tende a ter um impacto maior. Isso foi
demonstrado em estudo realizado com uma equipe de terapia intensiva pediatrica, que
relatou haver menos choque com a morte de criangas com doengas cronicas ou
prognéstico ruim, do que em relagdo a uma crianga com uma piora subita e que evolui
para um obito (Vieira; Pio, 2018).

Santos et al. (2020) ainda relatam que as mortes geralmente sdo mais
estressantes quando se tratam de pacientes que foram hospitalizados por um periodo
mais longo, nos quais os profissionais tiveram a oportunidade de conhecer sua histéria
de vida. Quanto mais tempo o paciente fica na UTI, maior a probabilidade de ele
desenvolver relacionamentos com a equipe. Sendo assim, é natural que se fique de
luto no momento da morte; portanto, quando esses relacionamentos sao rompidos, 0s

profissionais sofrem, mesmo que a morte seja esperada.

6.2. EIXO 2 — A (in)existéncia de preparo durante a graduacdo de enfermagem.

Quadro 3 - lIdentificacdo dos artigos quanto ao objetivo, tipo de estudo e

consideracdes

N° OBJETIVOS TIPO DE ESTUDO CONSIDERACOES
- . A maioria dos entrevistados respondeu
Identificar os sentimentos = P PONC
dos enfermeiros frente a0 que nao tiveram contelddo ou d|sc;|pllna
; S com o processo de morte dos pacientes
paciente sem possibilidades na graduacio enquanto que trés
de cura, suas maiores . §ao0 . :
dificuldades e discutir Pesquisa responderam sim. Diante disto, o0s
A2 aspectos relevantes ao descritiva, curriculos dos cursos na area da salde
. itati enfatizam a importancia em assistir o
preparo dos enfermeiros no qualtava ser humano no i%tuito de recuperar sua
processo morte/morrer em : : P ~
Unidades de Terapia mtegrldade,\ pouco se abor_da guestdes
. referentes a finitude da vida, como o
Intensiva.
processo de morrer/morte.
Estimar a prevaléncia de
estresse ocupacional entre
profissionais de Os resultados sugerem as dificuldades
enfermagem que atuam em da enfermagem em lidar com temas
UTI e identificar sua delicados e ainda escassamente
A3 o P Estudo transversal X A
associagdo com variaveis abordados na formacao béasica, como o
sociodemogréficas, enfrentamento da morte e as relacdes
profissionais e relacionadas com a familia dos pacientes.
a
assisténcia de enfermagem.
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A4

Compreender o coping dos
profissionais de
enfermagem no processo
morte-morrer em
neonatologia.

Estudo qualitativo

O estudo enfatiza que a informacéo-
conhecimento sobre a morte e o morrer
é fragil no periodo de formacéo
académica.

A7

Analisar as percepcoes dos
profissionais da
enfermagem sobre o
processo morte e morrer na
unidade de terapia intensiva.

Estudo descritivo
de abordagem
qualitativa

Em relacdo ao preparo na graduacdo
para o enfrentar da morte, muitos dos
entrevistados afirmaram néo ter tido
nenhuma preparagdo em seus Cursos
para lidar com o processo de morte e
morrer, contudo, 0s que o tiveram,
relataram que a abordagem da
teméatica se deu de maneira muito
superficial ou técnica, ficando longe de
mostrar toda subjetividade que o tema
traz.

A8

Conhecer e explorar as
vivéncias emocionais
pregressas dos enfermeiros
perante a
finitude/morte e o processo
de morrer em cuidados
intensivos.

Estudo
exploratorio,
descritivo de
abordagem

qualitativa.

Percebe-se diante da literatura que as
Instituicbes de Ensino Superior ainda
sdo metddicas quanto ao ensino
voltado apenas a patologia,
desconsiderando a individualidade de
cada ser humano. Reafirma-se esta
evidéncia quando nas entrevistas o
tema finitude/morte foi pouco abordado
ou de forma muito superficial durante a
graduacdo destes profissionais, e que
pouco prepararam para a realidade
hospitalar e principalmente quando
associamos com as outras categorias
do estudo.

All

Conhecer os sentimentos
vivenciados pelos
profissionais de
Enfermagem que convivem
com a morte em UTINS,
descrever as percep¢des
desses profissionais ao lidar
com a morte nessas
unidades e rever os
aspectos relacionados a
tematica morte no processo
de formacé&o dos
académicos.

Revisdointegrativa
da literatura

Na atualidade, durante a formacéo
académica do enfermeiro, o tema
“morte” é pouco abordado, sendo dada
uma grande énfase a cura e ao
tratamento da enfermidade do
paciente. Nessa légica, nos curriculos
da &rea de formacé&o dos profissionais
de saude, a morte tem sido, no maximo,
abordada sob o ponto de vista cientifico.
Pouco se fala a respeito do campo das
emocdes, das perturbacbes e das
mudancas que a possibilidade da morte
acarreta.

Fonte: Autora do estudo.

Com base na minuciosa analise realizada dos trabalhos selecionados,

evidenciou-se que mais da metade da amostra traz em seu contetudo aspectos que

retratam a inexisténcia parcial ou total de uma formacéo ou capacitacdo durante o

processo de graduagéao, para que os futuros profissionais aprendam a lidar de forma

mais adequada com o processo de morte e morrer. Assim, consolida-se o estudo

conduzido por Sartori e Battiel (2017), que, ao analisarem os curriculos e realizarem
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entrevistas, a pesquisa revelou que os cursos de saude investigados se baseiam ainda
em um modelo de formacgdo tecnicista e biomédico, com pouca énfase na
humanizacéo da assisténcia e nos cuidados paliativos. Essa lacuna na formacéo
resulta em uma inadequada preparacao dos académicos para lidar com as complexas
situacOes de perda, morte e luto.

Ademais, percebe-se que h& pouco espaco para discussdo sobre a morte no
ensino universitario, principalmente devido a natureza fragmentada do ensino, cursos
gue ensinam os alunos a visualizar o corpo, transformando-o em meros érgaos e
tecidos celulares, destruindo qualquer senso de humanidade. Essa forma de ensino
se concentra apenas na preservacdo da vida e transforma os alunos em futuros
profissionais despreparados para enfrentar a morte. Assim, forma-se uma espécie de
negacao da morte em todo o0 ensino universitario, 0 que ndo permite uma abordagem
mais aprofundada dessa questao. (Siqueira; Zilli; Oliveira, 2018).

Stochero, et al. (2016) em seu estudo relatam a dificuldade encontrada na forma
como os estudantes de Enfermagem vivenciam o processo de morte e morrer de seus
pacientes. Eles questionam suas a¢cdes em busca de possiveis falhas, o que gera um
sentimento de culpa por ndo terem todas as respostas. Essa inseguranca é reflexo de
uma formacao que prioriza a preservacao da vida, dificultando a aceitacdo da morte

como parte natural do ciclo vital.

A morte, para muitos académicos de enfermagem, é vista como um tema
cercado de estigma e sofrimento, frequentemente evitado em conversas e discussoes.
A dificuldade em abordar a tematica, tanto em sala de aula quanto fora dela,
caracteriza-se como complexa e desafiadora, refletindo um contexto social em que a
morte € frequentemente evitada e negligenciada, mesmo em ambientes académicos

e dentro das experiéncias pessoais (Santiago; De Carvalho; De Lima Pessoa, 2019).

Além disso, um ponto crucial sobre esse eixo tematico, abordado por Rocha et
al. (2017), esta no fato de que a formacédo em enfermagem, com sua énfase na cura
e no tratamento, tende a marginalizar a tematica da morte. A abordagem cientifica
predominante, que busca solucfes para prolongar a vida, restringe a compreensao da
morte a um evento biolégico, ndo levando em conta suas dimensdes psicoldgicas,
sociais e espirituais. Essa lacuna na formacao resulta em uma visao fragmentada da
experiéncia humana, na qual a morte € vista como um fracasso e nado como uma parte
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natural do ciclo da vida. A consequéncia é que muitos profissionais de salde se
sentem despreparados para lidar com o sofrimento e as perdas associados ao fim da
vida, o que pode impactar negativamente a qualidade dos cuidados prestados aos
pacientes e seus familiares. Desse modo, é fundamental que as instituicées de ensino
promovam mudanc¢as nos curriculos, incluindo uma abordagem mais humanizada e
integral da morte e do morrer.

Segundo Kovacs MJ (2016), o aprendizado sobre a morte ndo se limita ao
conhecimento técnico, mas também inclui valores e sentimentos. O autor também
ressalta que nao se trata de dar receitas prontas, mas de fazer perguntas e
desenvolver empatia e sensibilidade em todas as idades.

Sendo assim, a caréncia de uma formagcdo que os habilite a lidar com a
complexidade da morte e suas implicacdes, somada a auséncia de uma rede de apoio
institucional que ofereca um espaco para reflexdo e acolhimento, agrava
significativamente as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude.
Desprovidos dos recursos necessarios, esses profissionais sédo forcados a improvisar
solucdes, frequentemente inadequada para a realidade do cuidado em fim de vida.
Diante desse cenario, a perspectiva dos cuidados paliativos, tal como proposta pela
OMS, emerge como uma alternativa promissora para enfrentar esses desafios,

proporcionando um cuidado mais humanizado e integral (Nasser et al., 2020).
6.3. EIXO 3 — Estratégias de enfrentamento utilizadas pelos profissionais de
enfermagem para lidar com a morte.

Quadro 4 - Identificacdo dos artigos quanto ao objetivo, tipo de estudo e

consideracoes.

N° OBJETIVOS TIPO DE ESTUDO CONSIDERACOES

Os profissionais de enfermagem
buscam conforto na crenca de que a
morte faz parte de um plano divino.
Tentam se convencer de que a morte
Pesquisa faz parte do ciclo da vida, mas que
gualitativa guando acontece na infancia,
transcende o entendimento humano.
Dessa forma, sentem-se amparados
guando creem que a crianga partiu
apds cumprir sua missao terrena.

Compreender como 0s
profissionais de enfermagem
de uma Unidade de Terapia
Al Intensiva Pediétrica

vivenciam o processo de
luto decorrente da morte de
criangas/adolescentes
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Identificar os sentimentos
dos enfermeiros frente ao
paciente sem possibilidades

Os enfermeiros valem-se da crenca e
fé como formas de enfrentarem a morte
no dia-a-dia. Tais valvulas de escape

de cura, suas maiores Pesquisa sdo importantes no  cotidiano,
A2 dificuldades e discutir descritiva, entretanto devem ser identificadas
aspectos relevantes ao qualitativa pelos trabalhadores, porque se for a
preparo dos enfermeiros no Unica alternativa e especialmente de
processo morte/morrer em modo individual podem provocar
UTI. alienagéo e tornar comum o sofrimento.
Estimar a prevaléncia de
estresse ocupacional entre
profissionais de enfermagem
que atuam em UTl e Paradoxalmente, a adocdo de uma
A3 identificar sua_asspciagéo Estudo transversal religidgo e a pratica da espiritualidade
com variaveis sdo descritas como estratégias de
sociodemograficas, coping frente ao estresse laboral.
profissionais e relacionadas
a assisténcia de
enfermagem.
A  religiosidade/espiritualidade  se
apresenta significativamente
importante  na  compreensdao e
relativizagdo do sofrimento frente a
. morte e ao morrer. Em que, nesse
Cor'np'r eer!der 0 coping dos processo de finitude a esgiritualidade
A4 profissionais de er:fermagem Estudo qualitativo | esta ligada a dimens&o sagrada, ao
NG processo morle- morrer divino, ou seja, ao que da sentido a vida
em neonatologia para as pessoas. Enquanto a
religiosidade estd relacionada a
institucionalizacdo e ao sistema de
crengas, que aproxima o ser humano
do sagrado.
Como  estratégia defensiva os
trabalhadores buscam realizar a
separacdo entre as vivéncias no
- trabalho e a vida
g;gﬂiﬁ/egsa:tiﬁigg;g&i pessoal. Aindg,l busca na sua familia, o
trabalhadores de N apoio necessario para os momentgs_de
enfermagem para minimizar Estudo de§9r|t|vo- sofrlr_nento. Dentre as estratégias
A5 O sofrimento advindo exploratério de coletivas, foi citado o apoio dos
da vivéncia da morte de abordagem coI_egas. ) As  crencas
; hosoitalizad qualitativa. religiosas também foram citadas como
C”%n%asd ospitalizadas em forma de amenizar o sofrimento, na
unidade ectj(_a[aplalnten5|va medida em que auxiliam na
pediatrica. compreensao do processo vivenciado e
a confortar, inclusive os familiares, no
enfrentamento do sofrimento diante da
situacédo de morte
Muitas vezes, adotam a nega¢éo ou
fuga, como estratégia de defesa, diante
dos sentimentos de culpa, frustagéo e
Conhecer a perspectiva de Descritivo impoténcia relacionados a morte. Ainda
profissionais da enfermagem exol t,l_IV sobre a questdo do preparo para lidar
A6 | que atuam em uma unidade pgradOFIO, com | com o processo de morte e morrer e
de terapia intensiva abordagem desenvolver estratégias ~ de
qualitativa enfrentamento, evidencia-se que a

frente a morte e o morrer.

religiosidade/espiritualidade representa
uma aliada para os

profissionais da enfermagem, uma

fonte energética que dispdem para
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encarar a situagcdo de maneira
menos traumatica, aliviando a dor, a
angustia e o] sofrimento
experienciados, e reduzindo as
dificuldades enfrentadas,
principalmente quando se trata da
morte de pessoas jovens.
Para evitar sentimentos de dor e
sofrimento, muitos profissionais
desenvolvem estratégias de
Analisar as percepcdes dos enfren_tamento, entre as d_escritas pelos
oo O " entrevistados, a que mais prevaleceu
profissionais da enfermagem Estudo descritivo foi realmente o distanciamento
A7 | sobre o processo morte e de abordagem | o imental, ou até mesmo a frieza no
morrer na gualitativa . ; ind
unidade de terapia intensiva. convivio com o paciente, ou ainda
enxergar tais momentos como
descanso e alivio para o sofrimento do
doente. Alguns ainda relataram evitar
chorar na presenca de familiares
Conhecer e explorar as
vivéncias emocionais Estudo O conforto como objetivo para aliviar
pregressas dos enfermeiros exploratério, d fri " fJ. | P d
A8 perante a descritivo de a gor elso nrpeg ofo eencI:% 0 como
finitude/morte e o processo abordagem principa m$t9 % para fidar com
de morrer em cuidados qualitativa. paciente em finitude.
intensivos.
. Observa-se ainda, a necessidade de
Descrever as percepgoes da lidar com a morte com certa frieza e
equipe de enfermagem do _ y indiferenga, como meio de protegéo,
Centro de Terapia Intensiva | Pesquisa descritiva pois tratar a morte com certo
A9 sobre o processo de com abordagem | gistanciamento  pode  ajudar a
_ morte e morrer e suas qualitativa minimizar os sentimentos de dor, perda
implicagdes para o cuidado e indiretamente do  fracasso
de enfermagem. terapéutico.
Estudos sobre coping revelam que
Analisar as estratégias de 0 gé’TEFO infll_Jencia a escolha das
coping utilizadas por estratégias, pois enquanto 0s homens
trabalhadores de optam por estratégias de coping ativas,
A10 enfermagem Trgnsve_r_sal e 0 que gnvolve planejamento e
frente & morte de recém- escritivo concentracéo, as mulheres recorrem
nato em unidade de terapia ao suporte S.O(.:'al. e emocional e a
neonatal. busca pela religiosidade.
Conhecer os sentimentos Os enfermeiros, quando estdo diante
vivenciados pelos de situacdes de morte, desenvolvem
profissionais de sentimento de impoténcia, culpa e
Enfermagem que convivem raiva, 0 que determina que alguns
com a morte em UTINSs, profissionais se mantenham distantes
descrever as percepgdes Revisiointearativa | Y prefiram ndo se envolver com o
All | desses profissionais ao lidar da Iiterat%ra paciente  que estd  morrendo.
com a morte nessas Entretanto, 0 modo como a morte é
unidades e rever o0s sentida pode sofrer diferenciacbes
aspectos relacionados a conforme a idade do individuo inserido
tematica morte no processo nesse evento
de formacéo dos
académicos.
Fonte: Elaborado pela autora do estudo. 2024.
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Dentre os resultados mais interessantes e marcantes presentes neste estudo,
esta o das estratégias encontradas pelos profissionais para lidar com a morte e/ou
com os sentimentos despertos por ela, tema esse que esta presente em 100% da
amostra encontrada, ou seja, todos os artigos selecionados, trazem em seu escopo
algo relacionado a essa tematica. Isso estd de acordo com Buganca e Kretzer (2022),
gue afirmam que diante de conflitos, ansiedade e frustracbes n&o resolvidas
conscientemente, a mente humana, em sua busca por protecdo, aciona mecanismos
de defesa inconscientes que desencadeiam estratégias de enfrentamento. Essa
mesma dinamica pode ser observada em profissionais de enfermagem, que, para lidar
com o sofrimento inerente ao processo de morte, desenvolvem comportamentos e

estratégias que visam distanciamento emocional do paciente.

A convivéncia constante com o fim da vida pode gerar estresse emocional,
desgaste e, muitas vezes, sentimento de impoténcia. Enfrentar o estresse causado
pela complexidade de lidar com a morte, pode levar os profissionais de enfermagem
a buscar estratégias de enfrentamento para mitigar o sofrimento emocional inerente a
esse processo. Tais estratégias de enfrentamento ou “coping” tornam-se essenciais
para que os enfermeiros lidem com o impacto emocional e psicolégico dessa
experiéncia. Essas estratégias incluem abordagens como, a espiritualidade, a pratica
de autocuidado, a capacitacdo continua, o desenvolvimento de uma perspectiva
profissional mais resiliente, proporcionar conforto ao paciente terminal e lidar com a
morte com certa frieza e indiferenca, ajudando-os a equilibrar as demandas do

trabalho e a preservar seu bem-estar mental (Macedo et al., 2019).

Outrossim, uma das principais estratégias destacadas nos estudos de Goées et
al. (2024), Soares et al. (2022), Silveira et al. (2022), Mota et al. (2021), Vasconcelos
et al. (2020), Chuista et al. (2020) e Martins et al. (2021) esta na busca pelo apego a
religiosidade/espiritualidade, corroborando a literatura vigente. Segundo Salbego et al.
(2022), a crenca na transcendéncia humana, frequentemente vinculada a dogmas
religiosos que incluem a promessa de vida ap6s a morte, parece ser um mecanismo
de defesa para alguns profissionais, aliviando a angustia e o sofrimento diante da
finitude. A religiosidade, nesse contexto, atua como um conforto, oferecendo
esperanca e fortalecendo a resiliéncia. A promessa de reencontro com entes queridos

em um plano espiritual contribui para a aceitacdo da morte e proporciona um sentido
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de proposito, fortalecendo a fé desses profissionais. Ou seja, a maior parte dos
profissionais se fortalece na religiosidade/espiritualidade. Ademais, outra estratégia de
enfrentamento também empregada pelos profissionais, estd no alivio da dor e
sofrimento do paciente, e para isso observa-se a ampla utilizacdo de tecnologias
duras, como medicamentos e insumos que oferecem algum conforto aos enfermos.
Paralelamente, um estudo em cuidados paliativos pediatricos revelou que alguns
profissionais optam por evitar criar lagos afetivos como estratégia para lidar com o
sofrimento e a dor. A separacado entre vida pessoal e profissional emerge como outra
forma de lidar com essa realidade, corroborando a ideia de que o distanciamento e 0
endurecimento das relacbes podem atuar como mecanismos de defesa diante da
morte. O que vai ao encontro dos resultados do presente estudo, que identifica tais

medidas estratégicas dentre os trabalhos analisados (Pilger et al., 2022).

Sendo assim, torna-se evidente que a forma como cada profissional lida com a
fase terminal de um paciente é singular, com cada um recorrendo a mecanismos
pessoais enfrentar a dor da perda de maneira distinta. Essa diversidade de respostas,
muitas vezes mal compreendida, pode levar a rotulos como "frio” ou "desumano”. No
entanto, quando bem trabalhadas, essas experiéncias podem ser transformadoras,
tanto pessoal quanto profissionalmente. Por outro lado, a falta de preparo e a tentativa
de evitar o sofrimento emocional podem resultar em falhas na assisténcia humanizada,

deixando lacunas importantes no cuidado ao paciente (Buganca; Kretzer, 2022).
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7. CONCLUSAO

O estudo demonstrou que certos tipos de morte, especialmente aqueles de
pacientes pediatricos, jovens ou inesperados, tém um impacto emocional mais
profundo nos profissionais de enfermagem, gerando sentimentos de impoténcia e
sofrimento moral. Além disso, muitos profissionais ndo receberam uma preparagéo
formal adequada durante a graduacgéo para lidar com a morte, o que contribui para o
aumento do estresse emocional no ambiente de trabalho.

Para lidar com essas dificuldades, foram identificadas algumas estratégias de
enfrentamento, como o apoio de colegas, a pratica de autocuidado, a religiosidade e,
em alguns casos, o afastamento emocional. No entanto, muitas dessas estratégias
ainda sao insuficientes, evidenciando a necessidade de um suporte institucional mais
estruturado, como programas de capacitagcdo continua, apoio psicoldgico e espacgos

para discussdo aberta sobre o tema.

No que concerne ao meio académico, € essencial ampliar a literatura sobre o
presente tema, dado o impacto emocional significativo que ele gera nos profissionais
de enfermagem e de saude como um todo, muitas vezes despreparados para lidar
com essa realidade. Contribuir para a pesquisa nessa area pode fundamentar praticas
de enfrentamento e politicas de suporte emocional, valorizando a saude mental dos
enfermeiros e promovendo um ambiente de trabalho mais humanizado e saudavel,

beneficiando tanto os profissionais quanto os pacientes.

Concluindo, promover um ambiente de trabalho que valorize a saiude mental e
o0 bem-estar dos profissionais pode ndo apenas melhorar o cuidado aos pacientes,
como também contribuir para a qualidade de vida e satisfacdo profissional dos

enfermeiros que atuam na UTI.
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