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RESUMO: Objetivo: compreender o significado da morte do paciente cirurgico no vivido da
equipe de enfermagem. Método: pesquisa de abordagem qualitativa de natureza
fenomenolodgica realizada em um hospital publico da Zona da Mata de Minas Gerais. Para a
producao de dados foi realizada entrevista aberta, com dez profissionais de enfermagem
de marco a maio de 2011. A analise compreensiva desvelou a unidade de significacao:
morte como fim do sofrimento do paciente e dever cumprido dos profissionais. Resultados:
mesmo sendo considerada como um processo natural do ciclo vital a morte nao é esperada
e evidenciada como possibilidade, entretanto, os sentimentos da equipe que cuida da
recuperacao do paciente cirurgico podem ser tanto de alivio do sofrimento quanto de
realizacao de suas competéncias. Consideragdes Finais: faz-se necessario preparar os
profissionais para enfrentar a morte e o processo de morrer.
Descritores: Morte; Equipe de enfermagem; Atitude frente a morte; Enfermagem.

ABSTRACT: Objective: to understand the meaning of the death of the surgical patient in
the experience of the nursing team. Method: qualitative phenomenological research
carried out in a public hospital in Zona da Mata, in Minas Gerais. For the data collection,
open interviews were conducted with ten nursing professionals from March to May of
2011. The comprehensive analysis revealed the meaning unit: death as the end of the
patient’s suffering and accomplishment of the professionals. Results: although it is
considered a natural process of the life cycle, death is not expected or seen as a
possibility. However, the feelings of the team which takes care of the surgical patient’s
recovery can be either of relief from suffering or of fulfillment of their competences.
Final Considerations: it is necessary to prepare the professionals to face death and the
process of dying.

Descriptors: Death; Nursing team; Attitude to death; Nursing.

RESUMEN: Objetivo: comprender el significado de la muerte del paciente quirurgico en la
experiencia del equipo de enfermeria. Método: estudio cualitativo fenomenoldgico

! Enfermeira. Professora e Coordenadora do Programa de Pés Graduacao/Mestrado em Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora. FACENF/UFJF. E-mail: annasalimena®@terra.com.br

2 Enfermeira. Mestranda do Programa de Pés Graduacao da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de
Fora. E-mail: Gigi_cferreira@yahoo.com.br

3 Enfermeira. Professora Associado da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora.
FACENF/UFJF. E-mail: mcmelomc@gmail.com

4 Enfermeira. Professora Titular de Enfermagem Obstétrica do Departamento Enfermagem Materno-Infantil da
Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ. Pesquisadora e Membro da Diretoria do NUPESM/EEAN/UFRJ. E-mail:
ivis@superig.com.br

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2014 Jul/Set;4(3):645-651 645



realizado en un hospital publico de la region de Mata (Minas Gerais, Brasil). Para la
produccion de los datos se realizo entrevista abierta a diez enfermeras, entre marzo y
mayo de 2011. El andlisis comprensivo desveld la unidad de significacion: muerte como fin
del sufrimiento del paciente y cumplimiento del deber de los profesionales. Resultados:
aun siendo considerada un proceso natural en el ciclo vital, la muerte no es esperada y
sentida como una posibilidad. Sin embargo, los sentimientos del equipo que se encarga de
la recuperacion del paciente quirurgico pueden ser tanto de alivio del sufrimiento como
de realizacion de sus competencias. Consideraciones finales: es necesario preparar a los
profesionales para afrontar la muerte y el proceso de morir.

Descriptores: Muerte; El personal de enfermeria; Actitud frente a la muerte; Enfermeria.

INTRODUCAO

No contexto cirlrgico a palavra morte traz inUmeros sentimentos que sdo, em sua
maioria, negativos, pois 0 que se espera apos uma cirurgia € a recuperacao do paciente.
Dessa forma, o assunto € considerado tabu, tendendo a ser mascarado com o objetivo de
evitar que seja discutido e enfrentado abertamente. Tanto os pacientes hospitalizados
quanto a sociedade em geral, inclusive os graduandos dos cursos da area de saude, evitam
tratar desse tema, uma vez que ele é responsavel por reflexdes geradoras de muitas
emocdes."

Entende-se que “A morte é capaz de gerar muitos pensamentos dirigidos a
emocao, até mesmo quando os individuos s&o levados apenas a refletir sobre a mesma”."%*
Nesse sentido, a equipe de enfermagem vivencia sentimentos como compaixao, angustia e
temor, gerando dor e sofrimento frente a possibilidade de morte iminente do paciente que
esta sob seus cuidados.”?

A equipe de enfermagem apresenta dificuldades em lidar com a
terminalidade/morte.* Isso se deve a existéncia de limitacdes encontradas na relacio
profissional-paciente, além da auséncia de espaco para que ocorram discussbes e,
consequentemente, consolidacao e compreensao dos sentimentos que emergem com as
vivéncias individuais.’ O estudo nessa tematica expressa que “lidar com os sentimentos a
respeito da morte é um sistema delicado e dificil de conduzir, o que pode até nao ser
aceito pela consciéncia do profissional, mas que emerge de sua inconsciéncia e é
evidenciado em seus atos”.®>"°

Assim, as experiéncias profissionais anteriores, bem como as vivéncias pessoais,
sao fatores que estdo intrinsecos e que surgem até quando negados, mesmo que
inconscientes, pois “a equipe de enfermagem nao possui a concepcao de que desde que um
ser nasce ele é um ser para a morte, e, portanto, suficientemente velho para morrer”.”*
Corroborando com esse pensamento, pesquisadores expressam que o profissional €, antes
de tudo, um sujeito emergente inserido em um contexto de relagcdes sociais, e que sua
subjetividade esta determinada pelas suas experiéncias historico-socioculturais e, dessa
forma, ele constrdi sua histéria individual.®

Sendo assim, torna-se um desafio encontrar maneiras eficazes para lidar com a
morte no ambiente de trabalho, tendo essas que adequar-se as necessidades de cada um. E
preciso, portanto, que haja compreensdo das singularidades e pluralidades existentes’ e é
essencial conhecer os sentidos e as percepcoes que os profissionais da equipe de
enfermagem tém sobre a morte dos individuos que estao sob seus cuidados.

Neste contexto, justificou-se desenvolver este estudo, pois cuidar de uma pessoa
que esta frente a possibilidade de morte eminente traz consigo sentimentos e pensamentos
que podem gerar transtornos a quem a assiste, podendo representar um choque para o
profissional, por ser um momento em que ele se depara com a fragilidade humana e a
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complexidade dos problemas que envolvem a pessoa. Tudo isso acaba o levando a uma
reflexao acerca de sua propria finitude. Enfim, a morte como um evento natural e
inevitavel, mesmo sendo uma certeza da vida, consiste em um tema de dificil abordagem e
de relevancia para os profissionais de saude em seu cotidiano de trabalho.

Nesse sentido, objetivou-se compreender o significado da morte do paciente
cirargico no vivido da equipe de enfermagem. Para tal, valeu-se da questao norteadora:
qual o significado da morte do paciente cirlrgico para vocé?

METODO

Para o desvelamento do significado da morte do paciente para os profissionais de
enfermagem que atuam no setor cirdrgico, optou-se pela descricao do seu vivido através
de seu modo de ser. Assim, voltou-se para a abordagem qualitativa, pois essa contempla a
aproximacao das questdes vividas pelos profissionais, abarcando o significado expresso por
quem vivencia ou experimenta fendmenos, ocorréncias, pensamentos e sentimentos que
podem ser interpretados pela esséncia.

Nesse contexto, foi feita uma aproximacdao com a fenomenologia de Martin
Heidegger, tendo em vista que tratou-se da descricao e compreensao do fenémeno e nao
de explica-lo. Ao se voltar para as “coisas mesmas” e para o mundo vivido, busca-se achar
a esséncia desse fenomeno, fazendo com que sujeito e mundo se tornem inseparaveis um
do outro." Para tanto, foi utilizado o referencial tedrico-metodoldgico de Heidegger'' para
compreender a vivéncia desses profissionais de enfermagem que lidam com a morte
inesperada de um paciente que se encontra no setor cirlrgico. Assim, possibilitou
descrever o fendmeno gerado através dessa vivéncia e alcancar a sua esséncia.

O protocolo do projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF), para
analise e deferimento quanto ao cumprimento dos aspectos éticos e legais conforme
Resolucdo n° 196/96', sendo aprovado segundo Parecer n° 288/2010. Sendo assim, a
pesquisa de campo foi realizada nos meses de marco a maio de 2011.

Utilizou-se como cenario a unidade de Internacao Cirlrgica de um hospital da
Zona da Mata de Minas Gerais, considerado um centro de referéncia destinado ao
atendimento de pacientes integrados na rede do Sistema Unico de Saude (SUS), com uma
area de abrangéncia que engloba mais de 90 municipios de Minas Gerais e municipios
proximos a divisa do estado do Rio de Janeiro. Foram participantes do estudo dez
profissionais da equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares
de enfermagem), de ambos os sexos, com idades entre 32 e 54 anos e que atuam nos
turnos diurno e noturno nessa unidade ha mais de seis meses. Foram excluidos da pesquisa
os profissionais com menor tempo de atividade na unidade de Internacao Cirurgica.

Para efetivar as entrevistas foi lancada a questao orientadora: “qual o significado
da morte do paciente cirtrgico para vocé”? Alguns depoentes se intimidaram durante a
gravacao de suas falas, porém, foi considerada, além de suas manifestacoes, a linguagem
nao-verbal registrada no diario de campo. As entrevistas foram realizadas em um
consultorio no préprio setor, com duracao média de 20 a 30 minutos conforme o tempo de
cada depoente, sem delimitacao de tempo. O registro dos depoimentos se deu por nomes
aleatorios escolhidos pelos entrevistados.

Na sequéncia, ocorreu a transcricdo das entrevistas para, posteriormente, serem
analisadas pelo referencial teorico-filosofico-metodologico heideggeriano, que
compreendeu dois momentos: analise compreensiva (compreensao vaga e mediana) e
analise interpretativa (hermenéutica)."
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No primeiro momento, na analise compreensiva foi realizada a escuta atentiva e
leitura exaustiva dos depoimentos gravados e transcritos. A partir dai foi executada a
busca pelos significados expressos pelos profissionais da equipe de enfermagem, extraindo
as estruturas relevantes, ditas essenciais, de forma a compreender os significados
expressos pelos participantes. Isso foi feito a fim de descrever o fenomeno assim como ele
se mostra, que sao os fatos onticos, emergindo, assim, o conceito da vivéncia construido
pelas unidades de significacao e elaboracdao do fio condutor para a interpretacao dos
significados."

O segundo momento metodico, que compreende a analise interpretativa a
hermenéutica, que constitui a possibilidade de uma maior apreensao do problema-do-ser,
pois consiste em desvelar os sentidos ofuscados pelos significados aparentes do ser.
Portanto, a interpretacao do fendmeno na esfera oOntica, tanto na objetividade como na
subjetividade, anuncia suas possibilidades nos diversos modos de disposicao, revelando e
desvelando facetas do fendmeno interrogado. "

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da identificacdo das estruturas essenciais e da significacao dos
sentimentos, foi possivel realizar a compreensao vaga e mediana e constituir a Unidade de
Significado Morte: fim do sofrimento e sentimento de dever cumprido.

Os depoimentos caracterizam esta unidade em relacao ao fim do sofrimento:

Assim, eu procuro tornar os ultimos dias do paciente de uma forma
que ele tenha um sofrimento menor, entéo todo o cuidado tanto o
meu quanto o das equipes eu procuro direcionar para diminuir o
sofrimento do paciente. (E reiipe)

E um sentimento de que eu fiz o que pude fazer dentro da minha
possibilidade, da minha limitacdo. Eu fiz o que eu pude fazer, so
que tém coisas que vdo além da nossa possibilidade, do nosso
conhecimento humano. (E f)

Primeiro vocé tem a dor de uma perda, mas vocé acaba vendo que o
sofrimento daquela pessoa ali ta tdo intenso, o sofrimento ta tao
grande que vocé comeca a pensar que a melhor saida mesmo [...] é
a morte para ela. (E mariazinha)

Ai, o sentimento que eu tenho é que desejando que se realmente
for a hora dele que ele esteja menos [...] Acabar com aquele
sofrimento que ele esteja sentindo. (E wano)

Olha, existem dois sentimentos. Primeiro, quando o paciente esta
perante [...] diante dessa circunstdncia e é um paciente que a
gente vé que evoluiu gradativamente, que tudo foi investido, que
tudo foi realizado, mas nds ndo tivemos éxito. Para mim é so uma
questdo de ordem natural das coisas, eu ndo deixo me abalar muito
ndo. Se é a hora de partir, eu ndo esquento ndo. Eu faco minha
oracdo para ele, preparo o corpo, encaminho para o necrotério e eu
fico com a consciéncia tranquila. (E azacia)
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Em alguns casos, a gente tem certo alivio e tem pessoa que reage
de uma forma téo diferente, tdo sereno diante da morte que
também passa aquela tranquilidade para gente. Assim, agora
quando o sofrimento é muito grande, esse mexe mais comigo. Ndo
pela morte, pelo final, mas pelo sofrimento. Ndo pela morte em si,
mas pelo sofrimento. (Ejosefina)

Para alguns profissionais a morte é um procedimento natural da vida, pois o
desenrolar do processo saude-doenca podera direcionar o paciente para o fim. Dessa
forma, ha uma maior naturalidade ao lidar com a morte, o que nao isenta a presenca de
sentimentos no processo, sendo esse, entretanto, encarado com maior serenidade.

Mesmo fazendo parte do cotidiano dos profissionais da equipe de enfermagem, é
dificil vivenciar o processo de morte e o morrer de quem se cuida, mas o alivio e
libertacao do sofrimento tanto do paciente quanto de seus familiares favorece o
fortalecimento e naturalizacdo dos sentimentos.*"

A sensacao de dever cumprido também esta presente, levando em consideracao
que foram tomadas todas as atitudes possiveis, o que traz mais tranquilidade durante o
processo. ' Estudo evidenciou que é preciso perceber que o ser-para-a-morte angustia o ser
cuidador, mas esta presente em seu cotidiano. '

A dimensao da morte é considerada como “uma verdade fundamental do ser-
ai, pois este é um ser para a morte”."* E, “de todas as possibilidades que se abre para o
ser, a morte é a mais propria, a mais irremissivel e como tal, indeterminada e insuperavel
do ser-ai”.""*¥

Nesse sentido, a morte também é vista como um processo natural, uma
consequéncia da vida e, por isso, precisa ser encarada de forma tranquila e serena,
principalmente quando o profissional de enfermagem tem a percepcao de que todos os
esforcos foram realizados e todas as tentativas foram feitas para manter o paciente vivo,
apesar de nao se ter obtido sucesso. Assim, todo o sentimento de dever cumprido aliado a
cessacao do sofrimento do paciente e de familiares, culmina num desfecho natural do
processo de viver.

Nessa perspectiva, a morte, considerada como o fim, é de forma geral a Unica
certeza da vida, ja que somos seres existenciais e estamos, portanto, destinados a ela
desde o nosso nascimento. Mas, “O findar implicado na morte nao significa o ser e estar-
no-fim da presenca, mas o seu ser-para-o-fim. A morte € um modo de ser que a presenca
assume no momento que é. Para morrer basta estar vivo”. '3%

A analise efetuada a partir da hermenéutica heideggeriana'' permite inferir que,
no cotidiano, os profissionais da equipe de enfermagem estdao preocupados com o0s
cuidados da recuperacdao do corpo operado, mantendo-se, portanto, no modo da
ocupacao. Isso é imposto pela responsabilidade como Unica perspectiva e € por essa razao
que nao aceitam a possibilidade da morte. Na maioria das vezes e quase sempre, no
modo de ser da inautenticidade, os profissionais nhao compreendem a possibilidade da
morte do paciente cirlrgico, que é expressa como fim do sofrimento e muitas vezes
negada, ja que foi feito de tudo para que ela ndao acontecesse.

O ser-ai (o profissional) vivencia a morte do paciente em seu cotidiano, estando
na inautencidade, impessoalidade e impropriedade'’, pois ndo vive a propria morte e sim a
do outro. Os profissionais de enfermagem assumem o cuidado de modo preocupado e
ocupado apresentando-se de forma solicita frente a situacdo de morte do paciente.®

Sendo assim, no cotidiano, esse € um momento dificil e ambiguo, de sofrimento
intenso e de ser-com-o-outro, portanto, o ser auténtico questiona sua condicao
existencial de ser-para-a-morte e busca a compreensao ontologica de sua finitude. Nesse
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sentido, os profissionais de enfermagem fazem um movimento em direcao a angustia
frente ao acontecimento, mas se encobrem diante da possibilidade e, por vezes, nao
compreendem a morte como dimensao existencial."

CONSIDERAGOES FINAIS

A morte é um desafio para todos os profissionais de salde, principalmente para
aqueles que atuam na area cirdrgica, uma vez que, nesse local, busca-se a cura ou
reabilitacao do individuo e nao se espera sua morte. A equipe de enfermagem tem papel
crucial nos cuidados prestados a esses pacientes, fazendo com que os mesmos tenham a
melhor assisténcia possivel diante de uma situacao de morte.

Percebe-se que se faz necessario o preparo dos profissionais de enfermagem para
que eles possam oferecer um cuidado auténtico a quem vivencia o processo da morte e
que saibam reconhecer o paciente como um ser humano que se encontra nesse processo,
compreendendo as multiplas experiéncias e seu vivido nesse momento crucial.
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