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Resumo

Estudo de natureza qualitativa com objetivo de compreender a experiéncia de morte de paciente no vivido de profissionais
de enfermagem de um setor cirtirgico. Foi cendrio da investigagdo o setor de Internagao Cirtrgica de um hospital do
interior da Zona da Mata de Minas Gerais e sujeitos, 10 profissionais da equipe de enfermagem. Realizou-se entrevista
aberta, nos meses de marco a maio de 2011, norteada pela questio: como vocé se sente frente a possibilidade de morte
do(s) paciente(s) que estd sob seus cuidados? A andlise compreensiva desvelou a Unidade de Significado: Crenga e
religiosidade como auxilio 4 equipe de enfermagem no enfrentamento da morte do paciente cirdrgico. Ao enfrentar a
morte do paciente o profissional se depara com suas fragilidades e limites e nesse confronto, busca apoio e conforto na
religido e na fé. Considera-se que o tema morte precisa ser mais aprofundado na formagio do enfermeiro de modo que
o prepare e fornega subsidios psico/emocional e religioso/espiritual.
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Abstract

Belief and religion: support to nursing staff in dealing with death of surgical
patient

This is a qualitative study aiming at understanding the lived experience of nursing professionals of a patient’s death in a
surgical unit. The scenery of the research was in the Inpatient Surgical Unit of a hospital in Zona da Mata of Minas Gerais,
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and 10 professionals of nursing staff were the participants. The interviews were open, from March to May 2011, guided by
the question: how do you feel about the possibility of death of a patient that is under your care? Comprehensive analysis
unveiled Unit Meaning: belief and religion as a support to nursing staff in dealing with death of surgical patient. To cope
with patient’s death, nurses turned to religion for comfort and support, believing in a higher power when confronted
with their fragility and limitations. We considered that the theme of death needs to be further researched in nursing
education in order to prepare nurses and to provide psycho/emotional and spiritual/religious subsidies.

Key-words: religion, death, nursing team.

Resumen

Creencia y religion: apoyo al personal de enfermeria en el enfrentamiento de la
muerte del paciente quirdrgico

Estudio cualitativo con el objetivo de comprender la experiencia de profesionales de enfermeria ante la muerte de paciente
de una unidad quirdrgica. El escenario de la investigacién fue la unidad de hospitalizacién quirtrgica de un hospital de
la Zona da Mata de Minas Gerais y los sujetos de investigacién fueron 10 profesionales del equipo de enfermerfa. Se
realizaron entrevistas abiertas entre los meses de marzo y mayo de 2011, guiadas por la pregunta: ;Cémo se siente frente
a la posibilidad de muerte de paciente que estd bajo su cuidado? Andlisis comprensivo revelé Unidad de Significado: La
creencia y la religién como apoyo al personal de enfermeria ante la muerte del paciente quirtdrgico. Para enfrentamiento
de la muerte del paciente se busca ayuda y conforto en la religion, se cree en un ser superior cuando se afronta con la
fragilidad y limitaciones. Se considera que el tema de la muerte debe ser més investigado en Educacién en Enfermeria

con el fin de preparar y proveer subsidios psico/emocional y espiritual/religioso.

Palabras-clave: religién, muerte, equipo de enfermeria.

Introdugéao

A morte é um momento de grande elaboracio
mental, caracterizado por profunda angustia exis-
tencial, em que hd questionamentos dos valores que
vinham norteando sua vida. Diante de uma situagao
de hospitalizagio, dor, cirurgia, vulnerabilidade e
encontro com a possibilidade da morte, instalam-
-se fortes sentimentos tais como medo, fantasias
e desejos confusos. Essas vivéncias emocionadas e
dolorosas criam um estado de sensibilidade em que
gestos pequenos dos cuidadores passam a ter um
significado profundo para o paciente, bem como
para os que dele cuidam [1].

O fato é que todas as pessoas doentes, ou nio,
sabem que vao morrer, mas ao longo da vida em
geral nio aprofundam suas reflexoes nesse sentido,
nao balizam seus sentimentos ou pouco se preparam
para esse momento. Desde o nascimento, a morte
é certeza e acontece a cada dia em um processo que
pode ser lento e gradativo. Portanto, “inevitavel-
mente ela ocorrerd determinando o fim de um ciclo
da vida” [2:292].

Os profissionais de enfermagem sio seres
humanos e, como tal, possuem medos e ansie-

dades também na funcio de cuidadores. Sofrem
influéncias de suas experiéncias de vida, pessoal,
profissional, de outros fatores que estao diretamente
relacionados as suas vivéncias. A morte, portanto,
faz parte desse arcabougo sentimental e de experi-
éncia de vida do profissional e influencia de forma
substancial sua conduta.

O modelo vigente de atengdo a satdde tem
como principais objetivos a tentativa de prevencio
das doencas e a cura das mesmas. No 4mbito mais
geral, pouco é mencionado o cuidado a aqueles que
nio se enquadram nessas condi¢oes. Assim, quando
a doenca nio tem cura, inclusive e especialmente
durante o processo de formacio dos profissionais de
saude, esses ndo estao preparados para assistir a essa
clientela. Pouca atengio se d4 ao seu sofrimento nas
diversas dimensdes, o que resulta em distanciamento
da equipe em um momento que requer aproximagio.
Porém, segundo Pessini ... podemos implementar
uma politica de assisténcia e cuidado que honre a
dignidade do ser humano doente” [3: 52].

Ao desenvolver o trabalho de Conclusio de
Curso na Graduagio em Enfermagem, buscou-se
compreender a visio da morte na percep¢io de
enfermeiras que atuam em oncologia [1]. A época,
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o interesse teve como foco a percepgao dessas profis-
sionais de uma condigio que, naquela especialidade,
¢ mais frequente e muitas vezes esperada, constatan-
do que a assisténcia direcionada ao paciente e a sua
familia sao prioridades para que haja um conforto
daqueles que tém a finitude como algo iminente,
fazendo com que seja proporcionada a dignidade a
essas pessoas, com possibilidades de maior seguranga
e superagido em um momento tio dificil.

Neste estudo, a inquietacio direcionou as re-
flexdes para o vivido de profissionais que atuam em
um setor de internago cirdrgica de pés-operatério,
onde a ocorréncia da morte é algo que pode ocorrer,
mas é menos frequente e inesperada, pois o que se
espera ¢ a recuperagao no pés-operatorio da cirurgia
realizada. Nesse contexto, este artigo traz o recorte
sobre a questdo da crenga e religiosidade de profis-
sionais da equipe de enfermagem deste setor de um
hospital geral.

A sensagao de impoténcia dos profissionais
de enfermagem ¢ visivel nas questdes postas pelas
institui¢coes de sadde atualmente, pois o discurso
estimula o impessoal e a frieza, privilegiando o
bom desempenho técnico e profissional. O fracasso
relacionado 4 morte é percebido por toda a equipe
multiprofissional que tem responsabilidade pelo
paciente, considerando-a como algo com que nio
se sabe lidar, como uma situagao que foge ao seu
alcance, jd que nio hd possibilidades de promover
sua saude e sua vida [4].

Assim, as experiéncias profissionais, bem como
as vivéncias pessoais sao fatores intrinsecos e que,
mesmo ndo conscientes, podem surgir apesar de
negados. Como dizem Fernandes ez al. “... a equipe
de enfermagem nao possui a concepgio de que desde
que um ser nasce ele é um ser para a morte” [5:43].
Corroborando, encontramos que o profissional,
antes de tudo, é um sujeito emergente inserido num
contexto de relagoes sociais e que sua subjetividade
estd determinada pelas suas experiéncias histdricas
e socioculturais construindo, assim, sua histéria
individual [6].

Dessa forma, torna-se um desafio encontrar
maneiras para se lidar de modo eficaz com a morte
no ambiente de trabalho e se adequar as necessida-
des de cada um, pois o processo de cuidar envolve
dois seres humanos com caminhos diferentes que
se relacionam: o primeiro possui conhecimento
técnico-cientifico e humanistico para que se efetive
o cuidado e o segundo necessita de ajuda de um
profissional que é dotado de tais atributos [7].

Objetivo

Compreender a experiéncia de morte do pa-
ciente no vivido de profissionais de enfermagem de
um setor de internagio cirdrgico.

Material e métodos

Para sanar as inquietagoes deste estudo que
trata do desvelamento do significado da morte do
paciente para os profissionais de enfermagem que
atuam no setor de internagao cirtrgico, optou-se
pela descri¢io do vivido desses profissionais, atra-
vés de seu modo de ser. O desenrolar da pesquisa
voltou-se para a abordagem qualitativa, pois abre
caminhos & compreensao das questoes vividas pelos
profissionais, abarcando o pensar, o sentir e o agir
(8,9].

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora
(CEP/UEFJF), para andlise e deferimento quanto ao
cumprimento dos aspectos éticos e legais, conforme
Resolu¢io n® 196/96 [10] e aprovado segundo Pare-
cer n° 288/2010. A pesquisa de campo foi realizada
nos meses de marco a maio de 2011.

Utilizou-se como cendrio o Setor de Interna-
¢ao Cirtrgica de um hospital do interior de Minas
Gerais, considerado um centro de referéncia des-
tinado ao atendimento de pacientes integrados na
rede SUS, possuindo uma drea de abrangéncia que
engloba mais de 90 municipios da Zona da Mata
Mineira e do estado do Rio de Janeiro.

Foram sujeitos do estudo 10 profissionais da
equipe de enfermagem, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem, de ambos
os sexos que atuam nessa unidade hd mais de 06
meses, nos turnos diurno ou noturno. Para efetivar
as entrevistas abertas valeu-se da questo norteadora:
como vocé se sente frente a possibilidade de morte
do(s) paciente(s) que estd sob seus cuidados.

O fato de haver gravagio das falas intimidou
alguns depoentes, porém todas as falas ditas poste-
riormente com o gravador desligado foram conside-
radas, bem como anotadas devidamente num diirio
de campo as manifestagoes de linguagem nao-verbal,
tal como o desconforto ao discursar sobre o tema,
conforme autorizagao.

Posteriormente, desenvolveu-se a transcri-
¢ao dos depoimentos, codificando-os com codi-
nomes e realizadas vdrias leituras atentivas, sendo
possivel extrair as estruturas mais relevantes e
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essenciais para balizar a andlise compreensiva
[8] em que emergiu a Unidade de Significado:
Crenga e religiosidade como auxilio a equipe
de enfermagem no enfrentamento da morte do
paciente cirurgico.

Resultados e discussao

A partir da redugio dos pressupostos e pre-
conceitos da pesquisadora sobre o tema, realizou-se
leitura aprofundada dos depoimentos que permitiu
identificar as estruturas essenciais, emergindo a
compreensao do significado expresso pelos membros
da equipe de enfermagem, considerando a religido
como suporte para este vivido.

O fato da morte por si s6, é capaz de gerar
varios sentimentos, transtornos e reflexées. Todo o
seu contexto de sofrimento e vivéncias é que tornam
essa situagao tao conflituosa e percebida como algo
aterrorizante. Nesse sentido, os proﬁssionais de
enfermagem procuram na crenga religiosa auxilio
para se sustentarem, como também para os pacientes
[11], pois a religido sempre foi um refugio paraa hu-
manidade confortando as pessoas diante da morte.

Os depoimentos expressaram:

“... me sinto fragilizada por demais, s6 com
ajuda da religiao para suportar ...” (Espe-
ranga)

“... fago minha oracio e fico tranquila.”
(Azaléia)

“... me sinto perto de Deus... penso assim,

sinceramente.” (Flor)

“... eunio sei se é por causa da minha crenca
religiosa...” (Lirio)

A crenga em algo superior e o apoio da religiosi-
dade atuam diretamente na forma de enfrentamento
da morte e das atitudes/a¢oes a serem tomadas. Esse
acreditar em algo maior faz com que o sentimento
de tristeza tenha um sentido e o sofrimento termine
com a finitude do paciente. Como a religio esteve
e ainda estd presente de forma efetiva na vida das
pessoas, ela nao deixaria de ser evidenciada também
nesse contexto [1].

As religioes sem qualquer distingao e a crenca
em algo superior auxiliam de forma positiva o lidar
com a morte, fazendo com esse vivido possa se tornar

algo mais sutil e mais suave, sem eliminar a dureza
de presenciar a morte. Assim, “a fé e a crenga buscam
dar equilibrio as emog¢oes nesses momentos, como
também minimizam os sentimentos de impoténcia,
do nada poder fazer” [12:33].

Nesse contexto, “a religido representa um esforco
do ser humano na busca de sentido para seu sofrimen-
to, sua morte e sua existéncia® [13:292] e “a religido
sempre contribuiu com explicacdes para a busca do
sentido que marca a existéncia humana diante do
fendmeno da morte” [14:261]. Entao, os profissionais
da equipe de enfermagem usam como estratégia de
defesa para o enfrentamento da morte do paciente em
pés-operatdrio o apoio em crengas religiosas e a con-
sideram como passagem e nao como finitude da vida.

Este pensar é corroborado na expressio
“Ao lado da busca de uma explicagdo causal
percebe-se um componente religioso relacionado
ao alivio da dor” [5:43] e complementando “a
fé religiosa influencia na capacidade de enfren-
tamento de situagoes envolvendo a morte e o
morrer” [15:483]. Nesse sentido, se pode com-
preender que a crenca em um ser superior abre
possibilidades de for¢a para o enfrentamento
das circunstancias impostas pelo cotidiano do
trabalho da enfermagem.

Sendo assim, o ser-ai procura ser-com-o-outro
e encontra num Ser Supremo o apoio para o seu co-
tidiano e a obtengao de suporte emocional para o seu
dia-a-dia. Entdo, “o relacionar-se com alguém, com
0 outro numa maneira envolvente e signiﬁcante, é
solicitude (...) que implica nas caracteristicas bésicas
e ter considera¢io” encontrando uma co-existéncia
auténtica [16:19].

Conclusao

A morte é um desafio para todos os profissio-
nais de satde, principalmente aqueles que atuam na
drea cirtrgica, uma vez que neste local busca-se a
cura ou reabilitagao do individuo, e a morte, quando
acontece, ¢ algo inesperado, pois todos os esfor¢os
sa0 destinados a propiciar a vida.

Percebe-se que se faz necessdrio o preparo
dos profissionais de enfermagem, psicoemocional
e espiritual, para que estes possam encontrar no
processo de possibilidade de morte e morrer dos
pacientes cirdrgicos, apoio e conforto ao compre-
ender as maltiplas experiéncias no seu vivido, nesse
momento crucial e nio s6 o conhecimento técnico
para o cuidado com o corpo pés-morte.
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