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PROFISSIONAIS ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM:
PERCEPCOES SOBRE O PROCESSO DA MORTE DE PACIENTES EM TEMPOS
DE PANDEMIA PELA COVID-19

RESUMO

As representacfes sociais sdo um conjunto de crencgas, conceitos e explicacdes
compartilhadas no senso comum, as quais auxiliam os individuos a se ajustarem as
estranhezas que lhes sdo impostas a medida que permitem tornar familiar o
desconhecido. Este estudo teve como objetivo compreender quais sao as
percepcdes de Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem acerca da morte dos
pacientes em tempos de pandemia pela Covid-19. Para isso foram entrevistados 05
profissionais de Enfermagem. Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada.
Essa pesquisa se caracteriza como qualitativa, exploratéria e de campo. Como
resultado observou-se que as representacdes sociais dos Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem acerca da morte de pacientes em tempos de pandemia pela Covid-19,
podem significar um alivio ou descanso em situacbes em que O paciente esteja
enfrentando uma doenca em estado terminal ou dor e sofrimento quando envolve
mortes violentas ou subitas. A morte de idosos é vista com maior aceitacao
enquanto que morte de criancas ou jovens impacta negativamente estes
profissionais que podem vivenciar sentimentos de tristeza, impoténcia e frustracao
diante a assisténcia prestada por eles no cuidado aos pacientes. Os sentimentos
gue afloram nos profissionais entrevistados diante da morte de pacientes, estédo
relacionados ao contexto envolvendo a morte e o morrer, que podem variar entre
dor, tristeza, angustia, impoténcia, perda, sensacéao de dever cumprido entre outros.

Palavras-chave: Representa¢cdes Sociais. Enfermagem. Morte.Covid-19.
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INTRODUCAO

O presente trabalho refere-se ao Trabalho de Conclusdo de Curso, do
Curso de Psicologia da Unesc - Universidade do Extremo Sul Catarinense, tendo
como tema: Percepcdes do processo dos pacientes vitimas da Covid-19 pelos
profissionais Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

O interesse da pesquisadora pelo tema surgiu durante suas vivéncias no
Curso de Graduacdo em Psicologia, principalmente na realizacdo do Estagio
Supervisionado em Psicologia Social e do Estagio Organizacional Supervisionado,
ambos realizados no Hospital Sdo Sebastido de Turvo — SC, onde foi possivel
perceber que o tema morte € cercado por certa angustia e aflicdo dentro do
ambiente hospitalar pelos profissionais de Enfermagem que atuam na linha de frente
dos atendimentos.

O profissional de Enfermagem possui um papel fundamental no processo
de manutencado e recuperacao da saude da pessoa adoecida. Estar a frente desse
processo ndo € uma tarefa facil, pois em muitas situagcdes a recuperacdo nem
sempre € possivel, principalmente diante do cenario atual de pandemia.

Sendo a morte inevitavel e frequente nos servicos de saude, nem todos
os Enfermeiros a compreendem, a acolhem e reagem a ela da mesma maneira.

Segundo Bandeira et al (2014), confrontada com uma situacao iminente
de morte, muitas vezes a equipe de Enfermagem vivencia sentimento de impoténcia,
frustracéo e culpa, ndo sabendo ao certo como se posicionar frente ao sofrimento e
a dor que na maioria das vezes, ndo pode ser aliviada, considerando também que
podera enfrentar perdas de pacientes, cuja convivéncia possibilitou o
estabelecimento de vinculos intensos.

As vivéncias hospitalares do Enfermeiro frente ao processo de morrer tém
sido relacionadas a potencializacdo de sofrimento psiquico, especialmente quando
este ndo desenvolve estratégias de enfrentamento, podendo resultar em
adoecimento fisico ou mental.

Os sentimentos de frustracdo e angustia frente a situacao irreversivel da
perda surgem em consequéncia da prépria formacao direcionada a recuperar a vida.
A perda do controle da situacdo, a iminéncia da morte, apesar de todos 0s recursos
tecnologicos, faz com que os profissionais se defrontem com suas limitacées (SILVA
JUNIOR ET AL, 2011).
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Considerando o momento atual de pandemia do Coronavirus, é relevante
atentar para a salude e o bem-estar desses profissionais. Uma vez que sao
responsaveis por atuar na linha de frente, no atendimento e contencdo da
disseminacgao da doencga.

De acordo com Souza; Souza (2020) Os profissionais de salude que estdo
na linha de frente contra a Covid-19 enfrentam situacfes extremas de estresse,
cansaco fisico e mental, que se acentuaram nos picos da pandemia, com hospitais
sobrecarregados, falta de equipamentos de seguranca, auséncia de medicamentos,
falta de leitos em UTIs e morte dos pacientes.

A morte é um tema que desencadeia variados sentimentos e reacfes nas
pessoas, apesar do homem ter consciéncia de que a vida acontece dentro de um
ciclo natural, que se estende entre o nascimento e a morte, o morrer frequentemente
esta cercado de mistérios e temores.

Para Cardoso et al (2021), os profissionais que atuam na “linha de frente”,
tém se deparado com a sobrecarga de trabalho pela intensa demanda de cuidados
pelas medidas de precaucdo impostas para ndo multiplicar a doenca e evitar o auto
contagio, somado ao crescente numeros de 0bitos, isso, além de trazer exaustao,
pode repercutir em mudanca de atitudes e percepcdes frente a morte.

Conforme dados atualizados pelo Ministério da Saude, na data de 26 de
Outubro de 2021, os numeros de casos confirmados de Covid-19 é de 21.748.984 e
um total de 606.246 Obitos decorrentes da contaminacdo pelo SARS-CoV-2.
(MINISTERIO DA SAUDE,2021). Segundo dados do Conselho Regional de
Enfermagem de Santa Catarina (COREN), Entre os 57.615 profissionais de
Enfermagem infectados no Brasil, 45.737 tiveram diagndéstico positivo da doenca
entre 20 de marco e 31 de dezembro de 2020. Ou seja, entre 1° de janeiro e 14 de
julho de 2021, foram confirmados 11.878 casos da Covid-19. O total de ébitos na
categoria chega a 838 no Pais (COREN, 2021).

Diante desse cenario, pretende-se desenvolver essa pesquisa com O
objetivo de compreender quais sdo as percepcdes de Enfermeiros e Técnicos de

Enfermagem acerca da morte de pacientes em tempos de pandemia pela Covid-19.
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2- TEMA

Percepcdes do processo dos pacientes vitimas da Covid-19 pelos

profissionais Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

2.1PROBLEMA

Quais as percepcdes de Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem sobre o
processo da morte de pacientes em tempos de pandemia?

2.3 OBJETIVO GERAL

Compreender quais sdo as percepcbes de Enfermeiros e Teécnicos de
enfermagem acerca da morte dos pacientes em tempos de pandemia pela Covid-19.

2.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar os principais desafios vivenciados pelos Enfermeiros e
Técnicos de Enfermagem diante do processo da morte de pacientes, face a
pandemia pela Covid-19;

- Compreender qual € o impacto que a morte dos pacientes tem sobre a
saude mental desses profissionais;

- Compreender quais estratégias os profissionais usam para com 0
processo da morte dos pacientes;

- Tecer possiveis relacfes sobre o processo da morte de pacientes, e 0
impacto desta, na atuacdo de Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem e na

preservacao da sua saude mental dos profissionais.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

Esta pesquisadora traz a teoria das Representagbes Sociais como um
olhar, considerando que a Enfermagem utiliza muito esta teoria para fundamentar
suas pesquisas, inclusive na revisdo de literatura deste estudo, alguns achados
desta pesquisa comprovam isso. Contudo, ndo € intencdo desta pesquisadora

trabalhar aqui mais profundamente com a referida teoria.

O termo representacbes faz parte do vocabulario e com ele nos
confrontamos nas mais variadas formas e em diferentes contextos sociais, mediando
nao sO a nossa relacdo com o meio envolvente, mas também, as relacdes sociais
gue estabelecemos ao longo da vida, esta notavel na vida social de todo o individuo
(TEIXEIRA, 2006).

Uma representacdo é sempre a representacdo de qualquer coisa, quer
como reprodugdo, quer como uma construcao.

De acordo com Teixeira (2006, p.23), “Na concepcao de representacdes
sociais ha sempre referéncia a um objeto. A representacao para ser social, € sempre
uma representacao de algo”. As representacdes sociais sdo construidas a partir das
interacdes dos sujeitos num grupo social.

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) foi desenvolvida por Serge
Moscovici, na Franca, na segunda metade do século XX. As representacfes sociais
(RS) podem ser entendidas como um conjunto de conceitos, afirmacfes e
explicagcbes compartilhadas no senso comum, cotidianamente, mais ou menos
comparaveis as crencas e mitos das sociedades primitivas, algo que busca fornecer
as pessoas uma compreensdo daquilo que lhes é desconhecido. (MOSCOVICI,
1981).

Conforme Jodelet (2001), necessitamos saber sobre 0 mundo que nos
cerca. Ele nos apresenta conflitos para os quais buscamos identificar, resolver, nos
ajustar e nos comportar adequadamente.

Surge entdo a necessidade de se criar e comunicar representagdes, uma

vez que, conforme aponta Moscovici (1981), as pessoas no seu cotidiano buscam se
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posicionar criticamente, comentando e disseminando filosofias n&o oficiais que
influenciam suas relacdes, suas escolhas e planejamentos no futuro.

Quanto a formacéo das representacdes sociais, Moscovici (1981) aponta
gue criamos representacdes para tornar familiar aquilo que nos causa estranheza,
para que possamos nos sentir protegidos de discordancias ou incompatibilidades, de
modo que novos objetos sociais representados venham a se relacionar as
representacdes ja existentes, reafirmando-as, somando o incomum ao ja conhecido.
Dessa forma, sempre que surge alguma novidade que ameaca nossas
representacfes, tendemos a buscar uma maneira de transforma-la e integra-la
aquilo que nos é familiar. (JODELET, 2001).

Dessa forma, as representacfes sociais promovem um conhecimento
socialmente partilhado, contribuindo para a constru¢cao de uma realidade comum a
um grupo social.

A representacdo social, na sua constru¢do possui dois processos
envolvidos, a ancoragem e a objetificacdo. O primeiro, a ancoragem, pde as
representacdes em contato com as categorias e imagens comuns, ligando-as a um
ponto de referéncia conhecido;

O segundo, a obijetificacéo, transforma o que € abstrato em algo quase
fisico, traduzindo o que existe nos pensamentos em algo que exista concretamente.
Ou seja, enquanto o primeiro processo age de fora para dentro, comparando e
interpretando o desconhecido de acordo com nosso esquema de referéncia, o
segundo age de dentro para fora, atribuindo a ele e naturalizando o que pensamos
ser tangivel, atuando, por exemplo, na formacdo de esteredtipos (MOSCOVICI,
2012).

De acordo com Jodolet (2001), a ancoragem, de um lado, enraiza a
representacdo em uma rede de significados, permitindo situa-la de forma coerente
em relacdo aos valores sociais e, de outro, serve para instrumentalizar o saber, ou
seja, auxilia na interpretacdo e gestdo do ambiente. Ja a objetificacdo divide-se em
trés fases: a construcdo seletiva, que seleciona as informac¢des sobre um novo
objeto social a fim de torna-lo breve, comunicavele util; a esquematizacéo
estruturante, que padroniza o0s elementos sobre esse novo conteddo; e a
naturalizagdo, que torna o novo objeto algo natural e que possui uma materialidade.

Para expressar a visdo global do conteudo e do sentido de uma

representacdo, Moscovici (2012) desenvolveu a abordagem dimensional das
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representagcdes sociais, compreendendo que essas se organizam por meio de trés
dimenso0es articuladas: informagéo, atitude e campo.

A informacéo faz referéncia a quantidade e qualidade das informacdes
qgue o individuo possui sobre o objeto da representacdo; a atitude relaciona-se a
quanto o individuo é favoravel ou desfavoravel ao objeto, podendo ser uma
preparacdo para a agdo; e 0 campo ou imagem diz respeito a como esses
conhecimentos e atitudes se organizam sob a forma de teorias, 0 que nos remete a
ideia de imagem ou conteudo concreto. (MOSCOVICI, 2012).

Conforme Markové (2017), Serge Moscovici vivia hna Roménia e |14 passou
pela experiéncia do racismo, discriminagdo e o nascimento do totalitarismo
comunista, chegou a Paris em 1948.

O estudo da psicanalise que o autor escolheu para investigar as
representacdes sociais evidenciou a tensao entre o pensamento cientifico e o senso
comum. Contudo a psicanalise mostrou-se adequada para explorar essa tenséo
sendo que gerou controvérsia e amplos comentarios.

Contudo Moscovici ndo desconsiderou o senso comum em detrimento da
ciéncia. Ele promoveu um desenvolvimento continuo do pensamento de senso
comum para a ciéncia, uma vez que 0 pensamento cientifico se difunde no
pensamento quotidiano. A ideia da transformacdo do pensamento cientifico em
senso comum é fundamental no desenvolvimento da teoria (MARKOVA, 2017).

A representacdo social € o conjunto de conceitos construidos diante de
um fenémeno social.

Conforme Oliveira, Brétas e Yamaguti (2007), representacdes sociais €
um conjunto de conceitos e explicacdes originadas no cotidiano das comunicacées
interpessoais. E uma forma de conhecimento socialmente elaborada e partilhada,
tendo uma viséo pratica e concorrendo para a construcdo de uma realidade comum
a um conjunto social.

Representacfes sociais sdo uma juncado de conhecimentos, opinides e
imagens, resultantes da interacdo social de um determinado grupo de individuos.
Para Teixeira (2006, p.34):

Em sintese, as representacdes sociais podem ser conceptualizadas como
uma forma de pensamento ou conhecimento especifico que, estando
fortemente enraizadas nas experiéncias socialmente partilhadas, dirigem e
orientam as relagdes dos individuos entre si e com o0 mundo e, como factos
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gue se constroem socialmente, inserem-se em sua dinamica e
transformacéao.

Desse modo, percebe-se o quanto as representagcdes sociais sao
importantes na vida das pessoas e o0 quanto podem ser facilmente observaveis, uma
vez que estao presentes nos discursos, nas mensagens e imagens midiaticas, em
condutas cristalizadas, oferecendo-lhes uma forma de definir e interpretar diferentes
aspectos da realidade permitindo se posicionarem a respeito e, se for o caso,
defendé-los. (JODELET, 2001).

A teoria das representacfes sociais se baseia em explicar os fenbmenos
do homem a partir de um olhar coletivo e se aplicam a diferentes contextos, inclusive

dentro das profissoes.

3.1.2 ENFERMAGEM E REPRESENTACOES SOCIAIS

De acordo com Silva, Camargo e Padilha (2011), a Enfermagem tem
como caracteristica a diversidade de enfoques teoricos e metodoldgicos, entre elas
a teoria das representacdes sociais, que € muito empregada nesse meio,
considerando que a representacdo social possibilita conhecer a pratica de um
determinado grupo.

Dessa forma, permite que a Enfermagem realize intervencfes mais
eficientes, respeitando as caracteristicas especificas de cada segmento social.

Segundo Martinez, Souza e Tocantins (2011), as pesquisas no campo da
Enfermagem foram influenciadas por aspectos historicos, politicos e sociais, ficando
evidenciados a partir da década de 70, sendo que até os meados de 1980 a
producéo cientifica da Enfermagem era muito direcionada pelo positivismo, com foco
mais objetivo, onde os aspectos metodoldgicos estavam relacionados a mensuracéo
e comparacdo de fendmenos (quantitativo), e as analises subjetivas (qualitativas)
eram escassas.

No entanto, percebendo a complexidade do processo saude-doenca, a
Enfermagem sentiu a necessidade de experimentar novas abordagens tedrico-

metodolégicas.Sendo que isso, segundo Martinez, Souza e Tocantins (2011):

Permitiu o crescimento da producdo cientifica, e aumento das pesquisas
gue apontasse para elementos do saber e da pratica da enfermagem, que
ndo poderiam ser mensurados e sim interpretados. As ciéncias humanas e
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sociais influenciaram na construcdo do conhecimento na &area de
enfermagem, evidenciando-se o uso de diferentes teorias, sendo uma
dessas as Representacbes Sociais, tornando-se muito utilizada para
desvendar os aspectos que envolvem e estdo implicados com 0 processo
saude-doenca. (MARTINEZ, SOUZA E TOCANTINS, 202, p. 102).

A Enfermagem fez uso das Ciéncias Humanas e Sociais para a
construgdo do seu conhecimento, utilizando diferentes teorias, entre elas as
representacdes sociais, que possibilitou a compreensao dos aspectos implicados no
processo saude-doenca.

Para Martinez, Souza e Tocantins (2011), As representacdes sociais se
entrecruzam o tempo todo, através de palavras ou gestos no cotidiano, afetando as
relagcbes, os objetos produzidos e as comunicacdes que estabelecemos, e sao
caracterizadas atraves da fala, gesto, ou relagéo no dia a dia, e aparecem por meio
de observacgédo com sua interpretacéo e analise.

Essa representacao possui a capacidade de modificar o comportamento e
revelar um sentido, podendo ser reconstruido e resignificado.

Conforme Silva, Camargo e Padilha (2011), a Teoria das Representacdes
Sociais (TRS), é muito empregada na Enfermagem, em razdo da possibilidade do
pesquisador captar a interpretacdo dos proprios participantes da realidade que
almejam pesquisar, e assim melhor compreender as atitudes e comportamentos de
um determinado grupo social frente a um objeto psicossocial.

As representacdes sociais sobre a morte e 0 morrer ndo resultam
unicamente da finitude bioldgica da vida, mas constituem um processo de
interpretacdo socialmente construida e partilhada em diferentes contextos sociais,
sociais e culturais.

Sendo que as representacdes sociais da morte traduzem uma forma de
pensar, de ser e estar socialmente e confere a cada um de nés uma forma propria
de pensar, sentir, estar e reagir (TEIXEIRA, 2006). Dentro da Enfermagem as
representacdes sociais acerca da morte vao influenciar o modo de agir e reagir do
profissional frente a esse fendmeno e essas percepcdes estdo associadas a crencas

e valores construidos socialmente.

3.2 ENFERMAGEM ENQUANTO PROFISSAO
Conforme a etimologia, Enfermagem quer dizer ato ou efeito de tratar os

enfermos. Enfermo é palavra derivada do latim infirmus, ou seja, doente, doentio,
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fraco, débil, achacoso, imperfeito. (ARGERAMI E CORREIA, 1989). A Enfermagem
ao longo da histéria foi se construindo enquanto profissdo, e nasceu da necessidade
humana em relacdo aos cuidados de saude. Para Argerami e Correia (1989, p.338)

a Enfermagem:

E uma atividade tdo antiga quanto o homem, visto que responder aos seus
anelos de salde, de tratamento em suas enfermidades € parte integrante do
processo de hominacdo. O sofrimento ndo s6 levou o homem a pensar
sobre sua vida, mas, também, a encontrar forma de supera-lo.

Verifica-se que a Enfermagem nasce num primeiro momento numa prética
espontanea, baseada no conhecimento empirico e intuitivo e evolui para profissao
fundamentada pela ciéncia.

A Enfermagem enquanto profissdo tem muitas definicdes: ela é arte - ela
€ arte e ciéncia - ela é ciéncia aplicada - ela é técnica - ela é profisséo liberal - ela é
ideal - ela é prética assistencial - ela é agenciadora de mudanca social e cultural -
ela é prética social. (ARGERAMI E CORREIA, 1989).

De acordo com Costa (2012), considera-se Enfermagem profissional
aquela atividade exercida por pessoas que passaram por um treinamento, com base
em um ensino sistematizado, com curriculo definido e estabelecido por um ato
normativo da autoridade oficial.

A Enfermagem antes de ser reconhecida como profissdo era exercida por
leigos os quais prestavam cuidados aos doentes, sendo que na Roma Antiga a
Enfermagem assim como a Medicina era indigna de cidaddos romanos, senda
exercida por escravos ou estrangeiros (TONINI E FLEMING, 2002).

Na Idade Média, os cuidados aos doentes eram prestados por religiosos,
com o advento do século Xlll, deu-se a introdu¢do da Enfermagem no contexto
hospitalar por meio das religiosas e somente no final do século XIX, a Enfermagem
moderna se oficializa na Inglaterra com Florence Nightingale.

A Enfermagem ao longo da sua efetivacéo teve a contribuicdo de muitas
figuras, porém Florence Nightingale se encontra entre uma das mais citadas na

literatura. Como enfatiza Frello e Carraro (2013, p. 573):

Florence Nightingale contribuiu, em sua época, para a melhoria e o
desenvolvimento da saude, mantendo-se, até os dias atuais, como fonte de
inspiracdo e alvo de pesquisa para estudiosos em todo o mundo.
[...]JAlgumas de suas préaticas de observacao, pesquisa, experiéncia e arte
estdo comecando a ser redescobertas, com o propdsito de resgata-las na
pratica atual de enfermagem, o que inclui respeito ao ser humano.
Reconhecida como pioneira no que se refere ao pensamento filosofico,
cientifico e ético para a enfermagem, deixou um legado rico em carinho e
compaixao, instituindo o cuidado como base do trabalho de enfermagem.
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No Brasil, a constru¢do da Enfermagem enquanto profissao percorreu um

longo caminho até a sua efetivacéo.

Conforme Porto (2009), durante anos o Brasil foi colénia de Portugal, e a
época trouxeram seus habitos e modelos de cuidados aos enfermos. Nesse periodo
figuras femininas se destacaram por cuidar de necessitados, com o advento da
Republica em 15 de Setembro 1889, os cuidados a populacdo eram prestados, nas
instituicbes de saude e domicilio, por escravos, religiosas e praticantes de
enfermagem e se baseavam no conhecimento empirico.

A Enfermagem no Brasil teve seu marco histérico em 1890, com a criacéo
da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, anexa ao Hospicio Nacional
de Alienados, atual Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), considerado o inicio da profissionalizacdo da
enfermagem no Brasil. (PORTO, 2009, p. 07).

A partir da criacdo da primeira escola profissional de Enfermagem no
Brasil em 1890, inicia-se o0 processo de estruturacdo da profissdo e sua constituicao
dentro das bases legais de funcionamento.

Conforme Duarte, Vasconcelos e Silva (2017) surge entédo a necessidade
de sistematizacao curricular, delineando o processo de formacéo, conferindo-lhe um
carater cientifico e metodoldgico, diferente do ensino de carater empirico do
momento pré-profissional.

Dessa forma, na sua trajetoria de formacdo académica, a Graduacao de
Enfermagem foi submetida a diferentes modelos de curriculos, que foram sendo
adequados conforme a demanda se apresentava.

Para Padovani e Corréa (2017, p.33), o termo curriculo se refere a um
“conjunto de aprendizagens proporcionadas pela escola e consideradas socialmente
necessarias num dado tempo e contexto”.

Segundo Esteves et al (2018), o 1° modelo de curriculo para escolas de
Enfermagem no Brasil foi criado em 1890, o qual continha as disciplinas essenciais
para a formacédo do Enfermeiro, sem determinar carga horaria para cada uma delas,
0 curso teorico era desenvolvido em 02 anos e deveria ocorrer 03 vezes por
semana.

No decorrer do tempo, foram elaborados outros modelos de curriculos,

sendo que o 6° e ultimo modelo de curriculo foi estabelecido em 2001, ocasido que o
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Conselho Nacional de Ensino instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
cursos de Graduacédo em Enfermagem.

As alterac6es nos projetos pedagoégicos e curriculares nos cursos da area
de saude estdo relacionadas também com a proposta de construir novos perfis
profissionais que viabilizem a consolidacéo do Sistema Unico de Salde (SUS).

Conforme Padovani e Corréa (2017) era necessario romper com a
formacdo baseada no modelo flexeneriano e curativista, até entdo centrada nos
ambientes hospitalares para outras formas que contemplassem também as acdes de
promocao, prevencao, tratamento e reabilitaco.

No ano de 1926, é criada a Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEN), para representar os interesses dos profissionais de enfermagem no Brasil.

Conforme Cruz et al (2014, p. 1525);

A criacdo da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) emergiu da
necessidade de fomentar uma instituicdo que congregasse as enfermeiras
recém-formadas da Escola Anna Nery, ainda em 1925. Apenas em 1926,

contudo, a entidade é criada sob a denominacdo Associacdo de
Enfermeiras Diplomadas, passando a chamar-se ABEn em 1954, durante o
VII Congresso Nacional de Enfermagem|...] A ABEn apresenta-se, portanto,
como uma representacdo profissional da enfermagem na luta por seus
direitos sociais, politicos, éticos e legais, bem como na defesa de uma
salilde mais justa e igualitaria para todos.

Podemos considerar a Enfermagem como uma profissdo de extrema
relevancia, uma vez que ela atua na maioria dos cenarios da rede de prestacao de
acles e servicos de saude.

De acordo com Andrade et al (2016), em sendo o cuidado de
Enfermagem como um servico essencial a vida, que ocorre na interagdo humana, a
pratica do cuidado estd associada a responsabilidade ética que acompanha o0s
deveres profissionais. Ultrapassa 0 senso comum de uma atencdo pontual e
episédica para se constituir em uma atencdo continua, sistematizada e
contextualizada.

Nesse sentido, enquanto profissdo, a Enfermagem esta regulamentada
desde sua formacéao profissional até suas competéncias e areas de atuacéo, e seu
exercicio profissional fiscalizado por 6rgdo competente. De acordo com Machado et
al (2019, p. 103):

As primeiras medidas regulatérias da Enfermagem foram no campo da
formagdo, com surgimento das escolas e cursos profissionalizantes.
Contudo, mesmo apds a instituicdo do Departamento Nacional de Saude
Publica, em 1923, a fiscalizagdo das atividades de Enfermagem era
subordinada a medicina. Somente com a criagdo do Sistema Conselho
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Federal/Conselhos Regionais de Enfermagem, por meio da Lei n°
5.905/738, a profissédo passa a se autorregular, ganhando autonomia.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), e os Conselhos Regionais
de Enfermagem (COREN), foram criados em 1973, com a fungédo de normatizar e
fiscalizar o exercicio da profissédo do Enfermeiro no Brasil.

Segundo Schittler (2018), o sistema COFEN/COREN, é constituido por
um conjunto de autarquias federais que orientam o exercicio da profissao, e tem
como objetivo a normatividade, a disciplina e a fiscalizacdo do exercicio da
Enfermagem, delineando seus principios éticos profissionais, zelando pela qualidade
dos servicos prestados e pelo cumprimento da Lei do Exercicio da Enfermagem,
sendo esta uma referéncia indispensavel a pratica da Enfermagem.

Os Conselhos Regionais de Enfermagem e o COFEN tem objetivos
semelhantes, porém os Conselhos Regionais tem um alcance regional e sé&o

entidades subordinadas hierarquicamente ao COFEN.

3.2.1 Profissionais de Enfermagem e suas atribuicdes

Na antiguidade a Enfermagem se respaldava na solidariedade e no senso
comum, porém no decorrer da histéria, se consolidou como profissdo e aprofundou
seus aspectos cientificos, tendo como base de suas atividades o cuidado com a
saude humana.

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o Cdadigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), preconiza em seu Capitulo 1-
Dos Principios Fundamentais Art.1°: “A Enfermagem € uma profissao comprometida
com a saude do ser humano e da coletividade. Atua na promocao, protecao,
recuperacdo da saude e reabilitacdo das pessoas, respeitando os preceitos éticos e
legais”.

Conforme Silva et al (2011), no contexto da Enfermagem o CEPE tem o
objetivo de estabelecer parametros relacionados aos direitos, proibicées, deveres e
responsabilidades para o exercicio da Enfermagem no contexto do cuidado com a
pessoa, familia e comunidade, as relaces com a equipe interdisciplinar, com as
organizacgOes da categoria empregadora, o sigilo profissional, o ensino, a pesquisa e
a producéo técnico-cientifica e a publicidade, além de estabelecer as infracfes e

penalidades.
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Dessa forma, os profissionais de Enfermagem desenvolvem suas
atividades seguindo as normativas do comité de ética da sua categoria.

Segundo Peres e Ciampone (2006), a Enfermagem como instrumento do
processo de trabalho em saude, subdivide-se em varios processos de trabalho como
cuidar, gerenciar, pesquisar e ensinar. Dentre esses o cuidar e o gerenciar S40 0s
processos mais evidenciados no trabalho do Enfermeiro.

A Enfermagem possui trés categorias distintas de profissionais, sendo o
Enfermeiro, o Auxiliar de Enfermagem e o Técnico de Enfermagem.

De acordo com Humerez, Ohl e Silva (2020), O Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) mantém atualizado os numeros dos profissionais de
Enfermagem ativos, sendo que o universo de profissionais registrados nos
Conselhos Regionais de Enfermagem de todo pais é de 2.283.808, distribuidos em
558.318 Enfermeiros, 1.307.680 Técnicos de Enfermagem e 417.519 Auxiliares de
Enfermagem.Sendo que a cada uma das categorias corresponde um processo de
formacéo préprio, que formam um conjunto diferente de atividades.

A Graduacao em Enfermagem é a exigéncia primordial para o profissional
atuar como Enfermeiro.

Segundo Vieira et al (2016), as competéncias e habilidades a serem
desenvolvidas durante o processo de formacdo devem privilegiar as condutas
técnico-cientificas, ético-politicas e socioeducativas, possibilitando ao futuro
profissional reconhecer a saude como direito, atuando para garantir a qualidade da
assisténcia em todos os niveis de atencdo a saude, planejando, organizando,
gerenciando e avaliando o processo de trabalho em Enfermagem.

Os profissionais de Enfermagem sdo regulamentados pela Lei do
exercicio profissional de n° 7.498 de 1986, a qual em sua redacdo traz a
incumbéncia ao Enfermeiro, como integrante da equipe de saude, participacdo em
programas e atividades de educacdo sanitaria visando a melhoria de saude do
individuo, da familia e da populacdo em geral e a participacdo nos programas de
treinamento e aprimoramento de pessoal de saude, particularmente nos programas
de educacdo continuada, no tocante ao exercicio da funcdo educativa. (BRASIL,
1986).

O Decreto 94.406 de 8 de junho de 1987 regulamenta a Lei 7.498/1986,
em seus artigos 8°, 10 e 11, traz as atribuicbes da equipe de Enfermagem conforme

a logica da divisao técnica e social do trabalho.
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De acordo com Schittler (2018, p.21), é atribuicdo do Enfermeiro:

a) direcdo do o6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de
enfermagem;

b) organizacéo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

¢) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliagdo dos
servigos da assisténcia de enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de
enfermagem;

e) consulta de enfermagem;

f) prescricdo da assisténcia de enfermagem,;

g) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

h) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes
imediatas;

Ao Enfermeiro cabe entdo gerenciar a atividade exercida pelo Auxiliar e
Técnico de Enfermagem dentro da equipe de trabalho.

O Técnico de Enfermagem segundo o decreto 94.406 de 8 de junho de
1987, tema assegurado o exercicio de atividades auxiliares, de nivel médio técnico,
entre as suas atribuicdes estao:

“- | - assistir ao Enfermeiro;

- Il - executar atividades de assisténcia de Enfermagem, excetuadas as
privativas do Enfermeiro e as referidas no art. 9° deste Decreto;

- lll - integrar a equipe de saude”. (Schittler, 2018, p.54).

Ao Auxiliar de Enfermagem e ao Técnico de Enfermagem, compete a
execucao de atividades auxiliares, de nivel médio, de baixa complexidade e carater
repetitivo, tais quais:
| - preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos;

Il - observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua qualificacéo;
lll - executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de outras
atividades de Enfermagem;

IV - prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua seguranca,
inclusive:

V - integrar a equipe de saude;

VI - participar de atividades de educagdo em saude;

VII - executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de pacientes;

VIII - participar dos procedimentos pds-morte.
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O decreto ainda reforca que as atividades realizadas pelos Técnicos e
Auxiliares somente poderdo ser exercidas sob supervisédo, orientacéo e direcao de
Enfermeiro, e incumbe a todo o pessoal de enfermagem cumprimento do Cédigo de
Etica da Enfermagem (Schittler, 2018).

A Enfermagem foi se constituindo historicamente como uma prética social
voltada para: cuidar, gerenciar e educar, desempenhando assim Varios papéis em
diferentes espacos.

Estes papéis, contudo muitas vezes sdo confundidos pela Enfermagem e
por outros profissionais da saude. Ao se trabalhar a especificidade do trabalho do
Enfermeiro, h4 uma indefinicdo sobre o que seja especifico do Enfermeiro, fato que
por vezes pode gerar conflito na identidade desse profissional e na sua atuagéo.

A funcdo peculiar da Enfermagem € prestar assisténcia ao individuo,
familia ou comunidade, atuando para promover, manter ou recuperar a saude
(BACKES ET AL, 2008).

Entre os diferentes cenarios que os profissionais da Enfermagem estao
inseridos, esta o contexto hospitalar.

Segundo Backes et al (2008), o hospital é uma instituicdo no qual a
Enfermagem atua diretamente na atencdo a saude, sendo que a atuacdo do
Enfermeiro no hospital é proveniente de varios fatores vivenciados na pratica,
incluindo a subjetividade dos profissionais, os resquicios da historia da profissdo de
Enfermagem, marcada por fatores provenientes de questdes organizacionais e dos
modelos assistenciais e administrativos que se estabelecem no sistema de saude.

No contexto hospitalar a Enfermagem atua em diferentes setores, tais
como: atividade administrativa, farméacia, ou atendimento direto ao paciente.

Conforme Secco et al (2010, p.2):

Para a producdo de servicos de enfermagem hospitalar, o processo de
trabalho tem particularidades, decorrentes da maneira como ele é
organizado e desenvolvido, sobrepondo aos trabalhadores cargas de
trabalho especificas, que trazem repercussdes importantes & sua saulde
fisica e mental [...]Cargas de trabalho séo definidas como os elementos do
processo de trabalho que interagem entre si e com o corpo do trabalhador,
desencadeando altera¢Bes nos processos biopsiquicos que se manifestam
como desgastes fisicos e psiquicos potenciais ou efetivamente
apresentados.

Os profissionais de Enfermagem enfrentam inGmeros desafios ao

desenvolverem suas atividades cotidianas no ambiente hospitalar.
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Para Souza (2009), os Enfermeiros sao quem na maioria das vezes estao
préximos nos momentos dificeis, € quem o paciente e as familias buscam quando
necessitam de esclarecimentos, ou de cuidados imediatos.

Os Enfermeiros estdo entre o0s profissionais mais suscetiveis a
desenvolver problemas psiquicos, por conviver com pessoas que dependem de sua
ajuda, com situacdes de morte, atencdo constante, com a necessidade de agilidade
na realizagdo das suas atividades. (WANDER, 2016).

O profissional de Enfermagem possui um papel fundamental no processo
de manutencao e recuperacdo da saude da pessoa adoecida. Estar a frente desse
processo, ndo é uma tarefa facil, pois, em muitas situacées a recuperagdo nem

sempre € possivel, e a morte se faz presente.

3.3 DEFINICOES E ASPECTOS HISTORICOS- SOCIAIS ACERCA DA MORTE E O
MORRER

De acordo com Costa (2008), € importante fazer uma distincdo entre
morte e morrer; sendo que a morte € o estado a que se chega apds o0 processo de
morrer.

A morte e o morrer despertam no ser humano um misto de curiosidade,
inquietacdo e medo. Ao longo da histéria, 0 homem sempre se preocupou em
desenvolver esforcos no sentido de tornar a vida mais longa, no que foi bem
sucedido dado que um numero cada vez maior de pessoas atinge uma idade mais
avancada. Contudo, e apesar dos seus esforcos, a vida humana € inevitavelmente
finita. (TEIXEIRA, 2006).

A morte é um tema intrigante, que desperta nas pessoas 0s mais variados
sentimentos e sensacfes sempre que abordado. Ela sempre inspirou artistas,
poetas cientistas e homens comuns na busca por desvendar seus mistérios.

Conforme Moura et al (2018), a tanatologia é ciéncia que se dedica a
estudar os diversos aspectos da morte. Ela surge como uma area de conhecimento
destinada a compreensado do processo de morrer, abarcando varios estudos sobre a
tematica e incluindo um vasto campo de atuacgdo, entre eles os cuidados paliativos,
0 processo de humanizacdo dos cuidados paliativos, o processo de luto antes e
depois da morte.

Diferentes definicbes foram criadas para a morte, sendo que desde o
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tempo dos homens das cavernas héa registros sobre a morte como perda, ruptura,
desintegracdo, degeneracdo, mas também como fascinio, seducdo, uma grande
viagem, entrega, descanso ou alivio. (KOVACS, 1992).

A morte € um fenbmeno que faz parte do curso normal da vida e esta
presente no cotidiano. Para Melo (2004), a morte € a experiéncia mais pessoal e
intransferivel. Nao é possivel experienciar a morte alheia, por maior que seja nosso
sofrimento face a agonia da morte de outro, essa morte ndo é a nossa morte. A
morte € o aniquilamento, o exterminio total do individuo.

A morte em diversas culturas e em épocas diferentes foi temida pelo
homem e ainda constitui um acontecimento pavoroso na atualidade. Além de gerar
uma grande angustia, coloca o0 homem diante da questdo de sua prépria finitude
(MELO, 2004).

A autora Kubler-Ross (1981), identificou 05 estagios ou fases, que podem
ser vivenciados por uma pessoa diante da perspectiva da propria morte ou no
processo de luto diante da morte de um ente querido.

Sao eles: 1° Negacéo, 2° raiva, 3° barganha, 4° depressao e 5° aceitacao.
Sendo que esses estagios podem ser vivenciados ndo necessariamente nessa
ordem, e algumas pessoas podem néo experienciar alguns dos estagios.

Esta negacdo ndo fica evidente o tempo todo, alguns pacientes
conversam sobre a realidade e de repente demonstram incapacidade de encarar a
situacao. Contradiz-se frequentemente no que diz respeito a morte dos outros e sua
prépria morte no que tange a aceitacdo (KUBLER-ROSS, 1981).

Quando o paciente ndo é capaz de manter a fase da negacdo, este
sentimento € substituido pela raiva, a revolta, a inveja e 0 ressentimento surgindo a
pergunta “porque eu?”.” Porque isto acontece comigo”? Sua atitude passa a ser de
raiva aos sentimentos, se volta aos médicos e contra a equipe de saude que atende
e assistem, junto com os familiares e até mesmo contra Deus. Na maioria das vezes,
a equipe de enfermagem é alvo constante da raiva dos pacientes. No entanto se a
enfermagem cuidar deste paciente, dando a ele um cuidado humanizado, saber
escuta-lo com empatia, passara a ganhar confianca do mesmo.

Conforme Kubler-Ross (1981), a barganha € o menos conhecido, mas
igualmente util ao paciente, embora por um tempo muito curto. Na barganha o
paciente tenta superar seu mal através de promessas. Surgem as promessas de

oracoes, obras de caridades, peregrinacdes em traca da saude perdida. Mas quando



29

se percebe que tais negociagdes nao produziram resultados, os pacientes passam
por uma fase mais dificil, o da depresséo.

Esta fase da depressdo se desenvolve quando o paciente ja ndo pode
mais negar sua doenca, sua situacao, torna-se debilitado, surgem complica¢cfes. Ha
uma grande necessidade de isolamento e siléncio que levam a pessoa para uma
interiorizagao.

Aceitacdo ndo é sinbnimo de passividade, pelo contrario, € um a atitude
ativa, tomada pelo doente que passou a ter uma compreensado de sua vida e que
sabe ter chegado o seu momento. De acordo com Kubler-Ross (1981), ndo se deve
confundir aceitagdo com um estagio de felicidade. E quase uma fuga de
sentimentos, € como se a dor tivesse cessado e fosse chegado o momento do
“repouso derradeiro antes da longa viagem” no dizer de uma paciente.

Ao longo da histéria os conceitos referentes a morte e os critérios que a
determinam foram evoluindo. Conforme Bernieri e Hirdes (2007, p. 90):

Nos séculos passados, era considerado como diagnéstico de morte a
cessacdo da respiracdo e da funcdo cardiaca. Na atualidade, o critério
comumente utilizado é uma avaliagdo da funcdo cerebral, pois com o0s
avancos tecnolégicos, se tornou possivel manter as func¢des cardiacas e

respiratérias através de aparelhos, como o respirador, enquanto nada pode
ser feito para manter as funcdes cerebrais responsivas.

Para o ser humano o ato de morrer, além de um fenémeno bioldgico
natural, contém uma dimenséo simbdlica, com valores e significados diferentes em
cada contexto cultural em que se manifesta.

Segundo Goncalves (2007), o conceito de morte nos diz o que ela é, e os
critérios de morte sdo as condicfes que permitem determinar se um individuo esta
morto segundo esse conceito, que pode ser visto sob diferentes aspectos, tais como
religioso, filosofico e biologico. Contudo os critérios de morte sdo indicadores
biol6gicos com implicacBes dos pontos de vista legal, social e ético.

A morte do ser humano € um fenbmeno biolégico e objetivo. A
confirmacdo da morte se constitui em um ato médico, o qual é baseado em alguns
critérios classicos para o diagnadstico.

De acordo com Veatch (1989) apud Ferrari (2008), existem 04 aspectos

envolvidos no processo do morrer:

a) Perda Irreversivel do fluxo de Fluidos Vitais- que se resume em auséncia
de batimentos cardiacos, movimentos respiratérios e resposta a estimulos,
além de apresentar as pupilas fixas e sem reacdo a luz, queda de
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temperatura corporea, descoloracao do corpo e rigidez muscular. b) Perda
Irreversivel da Alma do Corpo- que parafraseando Homero, o autor diz que
€ como se a psique saisse do corpo pela boca ou pela ferida, manifestando
assim o ultimo suspiro. c) Perda Irreversivel da Capacidade de Integracao
Corporal- que se fundamenta na capacidade do corpo em controlar e
regular seu proprio funcionamento, perdendo assim a integracdo do
organismo. d) Perda Irreversivel da Capacidade para a Interacdo da
Consciéncia ou Social- que valoriza 0s aspectos sociais de personalidade e
consciéncia do ser humano. Estar vivo significa interagir com o ambiente e
com o outro (FERRARI, 2008, P.20).

A morte suscita variadas emoc¢fes no ser humano. Segundo Kovacs
(1992, p. 15), “0 medo é a resposta psicolégica mais comum diante da morte. O
medo de morrer é universal e atinge todos os seres humanos, independente da
idade, sexo, nivel socioeconémico e credo religioso”.

Conforme Caputo (2008), a morte é caracterizada pela incerteza, pelo
medo do desconhecido, pois 0s que a vivenciaram néao tiveram a chance de relata-la
aos que aqui ficaram. Todos esses atributos da morte desafiaram e continuam a
desafiar as mais distintas culturas, as quais buscaram respostas nos mitos, na
filosofia, na arte e nas religides, buscando formas de remediar a angustia gerada por
ela.

Na trajetéria da evolucdo da humanidade, cada cultura tem desenvolvido
seu sistema de crencas acerca da morte e o morrer, com significativas
transformacgdes que ocorreram ao longo do tempo e do espaco.

Segundo Santos (2009), questbes sobre o significado da morte e o que
acontece quando morremos sdo preocupac¢des centrais para as pessoas em todas
as culturas e as tém sido a muito tempo, antecedendo ao periodo da historia escrita.
Na idade média por volta do ano 400, e continuando por mais de 1.000 anos, as
pessoas, na Europa Ocidental, tinham uma visdo do universo como uma ligacao
entre o natural e lei divina. A igreja influenciou a percepcdo da morte e dava
esperanca para a vida apés a morte. A morte era vista com um periodo de sono e
cabia a Igreja assegurar a ressurreicdo dos mortos. Esse periodo é caracterizado

por Airés (2000), como o da “morte domada”, definida como:

A atitude antiga em que a morte é ao mesmo tempo proxima, familiar e di-
minuida, insensibilizada, opde-se demasiado a nossa onde faz tanto medo
que j& ndo ousamos pronunciar o seu nome. E por isso que, quando
chamamos a esta morte familiar a morte domada, nao entendemos por isso
que antigamente era selvagem e que foi em seguida domesticada (ARIES,
2000:40).
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De acordo com Santos (2009), nessa época, como hdo havia hospitais, o
doente ao pressentir a morte, reunia os familiares e amigos para o ritual da
despedida, a morte era vista como um sono profundo a espera da ressurreicdo
apregoada pelos ensinamentos da Igreja. No entanto, com a ascenséo da igreja com
a sua institucionalizacdo, a morte passa a ser personificada e representada na
literatura e nas pinturas como uma figura de horror, pesada e indesejada.

Com isso o fenbmeno da morte, adquiria uma nova e proibitiva
significacdo, passa a ser um castigo de Deus para 0 homem. Doencgas como a peste
bubdnica produziram um impacto sobre a concep¢do da morte nos europeus que
dependiam da beneficéncia e das preces da igreja. O europeu do século catorze via
a morte pelos seus olhos e pelo angulo de visdo da doutrina teolégica que foi
mudando atraves dos seculos (SANTOS, 2009).

Com a transicdo do periodo da ldade Média para a Idade Moderna,
ocorreram inumeras transformacdes em todos os aspectos da sociedade, inclusive
em relacdo a morte e o morrer. De acordo com Combinato e Queiros (2006), uma
grande preocupacédo da fase Moderna, foi colocar os mortos cada vez mais longe do
meio urbano. Surge um conhecimento especializado e uma disciplina institucional
para tipos diferenciados de fendmenos. A Era Industrial e a evolucao da ciéncia e da
tecnologia, a partir do século XIX, alteram a visdo acerca da morte.

A revolucéao higienista intensifica a separacdo entre 0os vivos e 0S mortos,
0 convivio entre eles passa a ser visto como uma fonte importante de contaminacao
e doencas.

A modernidade trouxe importantes transformacdes nos diferentes
aspectos da sociedade, que foram acompanhadas por mudancas na maneira como
as pessoas se relacionavam com a morte.

Conforme Santos (2009), dentre esses progressos realizados, destacam-
se as medidas mais eficientes, higiénico-sanitarias e de saude publica e a
construcdo de grandes hospitais equipados com nova tecnologia desenvolvida pela
pesquisa médica.

Essas conquistas impactaram na maneira de ver e tratar a morte no
Ocidente, tornando-a cada vez mais distante, impessoal e destituida de sentido.

A morte entdo ganha novos cenarios, com a implementacdo das

Instituicbes hospitalares e a medicalizacdo da morte.



32

Para Airés (2000), a morte ndo é mais vivenciada a moda antiga, com
suavidade na presenca dos entes queridos, e a morte antes domada, passa a
condicdo de selvageria, onde o quarto do doente passou da sua casa para O
hospital, que se configura num lugar da morte solitéria.

Na contemporaneidade, com o0 avanco tecnolégico e a evolucao da
medicina, a morte e o morrer foram adquirindo novos aspectos. A medicina e seus
recursos tornaram-se na atualidade, tanto fonte de esperanca através da criacao da
vida, de seu prolongamento e retardamento da morte, de alivio de sofrimento,
guanto da angustia diante dos limites da condicdo humana (MENEZES, 2003).

Ao longo da histéria, 0 homem sempre se preocupou em desenvolver
esforcos no sentido de prorrogar a vida. No entanto na atualidade, apesar dos seus

esforgos, a morte e o morrer continuam inevitavelmente se fazendo presentes.

3.3.1 A morte e o morrer em tempos de pandemia (COVID-19)

Com o advento da pandemia pela Covid-19, a morte e o0 morrer
adquiriram novos aspectos na sociedade, tornando-se um evento ainda mais temido,
sombrio e solitario. A pandemia pela Covid-19 teve inicio no Brasil oficialmente em
fevereiro de 2020, e com ela a presenca da morte se tornou mais evidenciada,
passando a fazer parte do discurso cotidiano das pessoas.

Segundo Westphal (2020), a partir do final do ano de 2019, a humanidade
em geral passou a viver diante da ameaca do novo Coronavirus. As Ultimas
geracOes ndo viram a morte estar tdo em evidéncia como no momento atual.

A morte passou a exercer um controle social significativo sobre a
humanidade, independente de raca, classe social, idade ou género. Todos 0s seres
humanos passaram a serem assombrados pela possibilidade de morrer.

No cenario atual de pandemia, a morte se torna mais préxima e subita
comparada a uma situacéo de rotina. Morte repentina, inesperada e precoce é uma
situacdo complicadora para elaboracdo do luto normal e pode gerar transtornos
psicologicos nos individuos que vivenciam esse processo.

O processo de luto sofrendo atravessamentos, com desdobramentos que
potencializam o risco de agravar os sofrimentos psiquicos individuais e coletivos.
(FIOCRUZ, 2020).
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No tocante ao processo de morrer, situacbes como o falecimento na
residéncia por medo de procurar o atendimento e se contaminar, desconsiderando
sinais como os do enfarto e acidente vascular cerebral; a morte em hospitais sem a
presenca dos entes queridos e o falecimento subito pelo agravamento da doenca, se
tornaram comuns no cotidiano das pessoas. (FIOCRUZ, 2020).

A iminéncia da morte e do morrer fez com que padrfes instituidos ha
séculos no cotidiano da vida em familia e em sociedade, passassem por mudancas
significativas, inclusive paradigmaticas. (OLIVEIRA ET AL, 2020).

Entre as mudancas ocorridas em relagdo ao processo de morte e morrer
com a chegada da pandemia, estdo as severas restricdes impostas quanto ao
funeral da vitima da Covid-19.

Conforme Fiocruz (2020) as autoridades sanitarias nacionais e 0s 6rgaos
de vigilancia sanitaria de cada unidade federativa elaboraram recomendagdes de
biosseguranca no manejo dos corpos do hospital ao funeral, para a prevencao do
risco de contaminacao pela Covid-19, tais como:

- Os vel6rios devem ocorrer com poucas pessoas, e com curta duracao de
tempo;

- O sepultamento deve ser feito com caixdo lacrado, que nao haja
procedimento de tanatopraxia que compreende a limpeza, tratamento e maquiagem
do corpo para o veldrio.

As medidas de seguranca impostas quanto ao sepultamento da vitima da
Covid-19, adotadas de forma mais severa no inicio da pandemia, impactaram os
familiares das vitimas, ao ndo |he ser possibilitado despedirem-se do seu ente
guerido, gerando nestes sentimentos de desamparo, abandono e profunda tristeza.

De acordo com Oliveira et al (2020):

[...]Jas dificuldades para realizacdo de rituais de despedida daqueles em
situagbes como a iminéncia da morte, bem como da realizacdo de rituais
funerarios, dificultam a vivéncia e constru¢do do luto no cenario da Covid-
19. Os processos de terminalidade, morte e luto no contexto da pandemia e
0s rituais que favorecem a despedida, estdo sendo experienciados de forma
singular, por conta da rigidez sanitaria de se evitar a transmisséo
comunitdria, o que tem gerado afetacdo nos envolvidos, inclusive
relacionada a saide mental (OLIVEIRA ET AL, 2020, P. 56).

Essas mudancas tendem a tornar ainda mais desafiador o processo de
luto, sobretudo quando os familiares tem a percepcao de que o falecido nao recebeu

o ritual funerario que merecia.
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Os ritos funebres apresentam propésitos psicoldgicos e sociais, nos quais
os enlutados demonstram seus sentimentos de pesar diante de um grupo, regulando
novas relacdes interpessoais. Apesar de haver poucos estudos que comprovem que
a execucao de funerais ajuda na superacéo do luto, sugere-se que a sua realizagéo
auxilie na restauracéo de sentimentos negativos devido a expressao de sentimentos
e emocgoOes. (FONTES ET AL, 2020).

Sendo assim, a impossibilidade da realizacdo dos rituais de velério e
sepultamento dos mortos das vitimas da pandemia alteraram de forma significativa
as representacdes sociais acerca da morte e o morrer na atualidade.

De acordo com Alvim (2020), A morte e 0 morrer nos tempos atuais de
pandemia, foi impactada também pela dificuldade da vivéncia do luto antecipatorio
gue é o processo em que havendo a perspectiva de morte, a pessoa se depara com
a fragilizacdo do fisico do familiar, a constatacdo da piora do quadro clinico, e de
algum modo com essa percepcao, tem-se uma preparacdo emocional para a perda
anunciada. Tal situacdo ndo é possivel nos casos em que o Obito se da de forma

rapida e inesperada.

3.4 ENFERMAGEM DIANTE AO PROCESSO DA MORTE DE PACIENTES

A morte historicamente sempre foi cercada por enigmas, e continua até os
dias atuais a ser vista como um tabu pela sociedade. Segundo Silva et al. (2016),
ainda nos dias atuais, € dificil para muitas pessoas e para os profissionais de saude,
compreender a morte como algo natural, considerando que a finitude possa ser
representada de varias formas e contextos diferentes.

Fenbmenos como o adoecer, a morte e 0 morrer estdo presentes na
pratica cotidiana dos profissionais da salude. O dualismo vida e morte, a
caracteristica de ser mortal e a brevidade da existéncia humana sédo elementos que,
embora inerente a vida, costumam gerar variados sentimentos que dificultam seu
enfrentamento.

Os profissionais da Enfermagem tém sua formacédo baseada na oferta de
uma assisténcia integral ao ser humano em todas as fases da vida na tentativa de
preservar a vida (STOCHERO ET AL, 2016).

A morte desafia a onipoténcia humana e profissional, uma vez que 0s

profissionais da area da salde sdo ensinados a cuidar da vida, mas ndo da morte.
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Conforme Oliveira, Brétas e Yamaguti (2007, p.387):

Durante o exercicio da profissdo, os Enfermeiros seguem normas e
condutas objetivando salvar vidas e evitar a morte, que, quando se faz
presente, pode causar um estado de tristeza, perda, frustracao e estresse ja
que ver o corpo inerte de uma pessoa para o qual se prestou cuidados, se
dedicou tempo, energia, carinho, amor, se trocou palavras e até mesmo se
riu lado a lado é algo que causa estranheza.

A morte de um paciente pode causar impacto na identidade pessoal e
profissional de toda equipe envolvida no seu cuidado, em especial para o0s
Enfermeiros.

Para Bandeira et al. (2014), quando confrontados com a morte de um
paciente, estes podem vivenciar sentimentos de impoténcia, frustracdo e culpa, nado
sabendo ao certo como se posicionar frente ao sofrimento e a dor que na maioria
das vezes, ndo pode ser aliviada, considerando também que podera enfrentar
perdas de pacientes, cuja convivéncia possibilitou o estabelecimento de vinculos
intensos.

No cotidiano do ambiente hospitalar, o profissional de Enfermagem muitas
vezes permanece um longo tempo em interagdo com o paciente, ao cuidar de
individuos em fase terminal, confronta-se com sentimentos de limitacGes.
Segundo Teixeira (2006, p.101):

Para o Enfermeiro a morte hospitalizada, podera assumir o papel de
“descanso e alivio” do sofrimento ou ainda de “tragédia”, diferentemente do
que julga o senso comum, “frieza” sobre os factos tristes que ocorrem no dia
a dia do hospital, pois esses profissionais sdo “gente que cuida de gente”.
Trata-se de um quotidiano arduo e é preciso ter muita sensibilidade e varios
mecanismos de defesa, para suporta-lo.

Os Enfermeiros muitas vezes sentem-se impotentes diante da perda do
paciente que esta sendo assistido por eles. Esse sentimento ndo se traduz somente
como um fracasso nos cuidados prestados, mas como uma derrota diante da morte
e de sua missao por ser um profissional da area da saude, que é salvar o paciente,
minimizar sua dor e sofrimento, ou seja, trazer-lhe a vida. (JUNIOR E ELTINK,
2011).

Os profissionais da Enfermagem vivenciam na sua pratica muitos

desafios, entre eles o de comunicar para o familiar do paciente acerca da sua morte.

Estudos apontam que o sentimento de medo e inseguranca, em muitas
ocasides, é referenciado como uma lacuna no ensino de graduacéo, que
muitas vezes ndo prepara o profissional para a dura rotina dos hospitais,
local em que se convive constantemente com o sofrimento alheio, fazendo
com que o enfermeiro deixe de assumir uma postura terapéutica nestas
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situacdes, sendo raro encontrar nos hospitais enfermeiros capazes de
dialogar com a familia e o moribundo, assistindo-os em suas necessidades
psicoldgicas hos momentos que antecedem a morte. (SOUZA ET AL., 2009,

p.2).

Para o Enfermeiro é dificil cuidar da pessoa que caminha para a morte,
principalmente lidar com os aspectos emocionais do doente e da familia. Muitos
profissionais nédo receberam treinamento na formacéo para que lidar com reacgdes
inesperadas da familia, diante o comunicado da morte do ente querido.

Os profissionais de Enfermagem durante a sua formacdo recebem o
aporte tedrico e metodoldgico, ou seja, sdo preparados com conhecimentos técnicos
para desempenharem suas fun¢des, objetivando a manutencdo da saude do
paciente.

De acordo com Oliveira e Amorim (2008), o cuidado de Enfermagem nao
€ uma tarefa simples, a vivéncia com 0s processos de adoecimento e morte das
pessoas, querer uma preparacado teodrica e pratica pautada na aquisicdo de
competéncias e habilidades que tornem os profissionais aptos a prestar um cuidado
humanizado desde a concepcédo, o hascimento, o viver, 0 morrer € no pés-morte do
ser humano.

No entanto de acordo com a literatura, durante a formacdo dos
profissionais da Enfermagem, o tema morte € pouco abordado, deixando assim
varias lacunas.

A despeito disso, Kovacs (1992) aponta que no curso de Enfermagem séo
mais enfatizados os aspectos técnicos e praticos da funcédo de Enfermeiro. Ha pouca
énfase em questdes ligadas a emocdo e na preparacdo para lidar com o assunto
morte.

Sendo o Enfermeiro e sua equipe os mais proximos do paciente e da
familia, eles lidam com emocdes, angustias e duvidas, e dessa forma é necessario
um preparo na formagdo que abranja o atendimento no ambito emocional e
psicologico, do paciente no processo de morrer e morte.

Durante a formacdo académica do Enfermeiro é dado énfase ao
comprometimento com a vida, ndo restando muito espaco para refletir sobre a
morte.

Segundo Ivo e Pedroso (2017), durante a Graduacéo de Enfermagem
pouco é discutido sobre a tematica morte, o que ndo oferece embasamento para

caracterizar o preparo do futuro profissional enfermeiro. O conceito que se tem de
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morte é algo singular, que dependerd também do contexto sociocultural,
religiosidade, crenca e as experiéncias vividas.

A partir dessas questdes € que se pode refletir a respeito das reacdes e
sentimentos dos futuros Enfermeiros no enfrentamento do processo da morte e do
morrer.

Os profissionais de saude, em especial os da Enfermagem vivenciam
inimeros desafios na sua pratica profissional ao lidarem com a morte de pacientes,
contudo com o advento da pandemia pela Covid-19, os desafios se potencializaram

com o aumento consideravel do numero de mortes causadas pela doenca.

3.5 MOMENTO ATUAL DE PANDEMIA - COVID-19

O ano de 2020 ficard marcado na histéria mundial, como 0 ano em que
desenrolou-se uma das maiores crises mundiais na saude, com o inicio da
pandemia da Covid-19.

Conforme Fiocruz (2020), Corona Virus Disease (Covid-19) € a doenca
causada pelo novo Coronavirus - SARS-CoV-2. A designacao Covid-9, apresenta o
numero “19” em sua nomenclatura devido ao ano de seu surgimento.

A infeccdo pelo novo Coronavirus, causador da doenca Covid-19, foi
detectada inicialmente em Wuhan, na China, em dezembro de 2019. No final de
janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a epidemia da
Covid-19 e, em meados de marco de 2020, reconheceu-a como pandemia
(MENDES, 2020).

Desde entéo, rapidamente propagou-se por todo planeta e colocou em
colapso os sistemas de saude até mesmo dos paises desenvolvidos.

Conforme Brito et al (2020), a Covid-19 é uma doenca infectocontagiosa
causada pelo Coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2), do
inglés severe acute respiratory syndrome-associated Coronavirus.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 31 de dezembro
de 2019, em Wuhan, na China, foram descritos os primeiros casos de pneumonia
causada por um agente desconhecido e reportados as autoridades de saude.

Por se tratar de uma infeccdo respiratéria aguda, o SARS-CoV-2 se
dissemina principalmente por goticulas, secrecdes respiratorias e contato direto com

0 paciente infectado.
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Diante dessa perspectiva, destaca-se a capacidade do virus ser
transmitido de humano para humano (transmisséao direta).

O primeiro caso de Covid-19, no Brasil foi confirmado em 26 de fevereiro
de 2020, na cidade de S&o Paulo.

Com a réapida disseminacdo do SARS-CoV-2 entre paises e
comunidades, resultante da alta transmissibilidade, diversas medidas de controle e
prevencdo da doenca foram tomadas pelas autoridades sanitarias locais em
diferentes esferas administrativas (Governo Federal, Governos Estaduais e
Municipais). Essas medidas se diferenciaram de uma regido para outra do pais,
entretanto a medida mais difundida pelas autoridades foi a pratica do distanciamento
social, entendida de forma geral pela populacdo e pela midia, como isolamento
social (BEZERRA ET AL, 2020).

O Ministério da Saude instituiu medidas preventivas a Covid-19, tdo logo
ela passou a se propagar no Brasil, sendo elas: lavar as maos com agua e sabéo,
na sua auséncia, usar alcool em gel a 70%; fazer uso de mascara; cobrir nariz e
boca com lenco descartavel ao tossir ou espirrar — quem nao o tiver, deve usar o
antebraco como barreira, e ndo as maos, para evitar tocar em locais que possam
contaminar outras pessoas; evitar aglomeracdes; manter os ambientes bem
ventilados; e ndo compartilhar objetos pessoais.

De acordo com Figueiredo et al (2020), os sintomas iniciais mais comuns
da doenca da Covid-19 sao: febre, tosse, dores musculares, fadiga, falta de olfato,
gue podem ser acompanhados de secrecdo respiratoria, cefaleia, hemoptise e
diarreia.

A sintomatologia varia com a imunidade do paciente considerando o fator
idade, que estard relacionado também a existéncia ou ndo de comorbidades
anteriores como diabetes, doencas cardiovasculares e renais, sobrepeso, entre
outras ndo identificadas. No entanto os idosos infectados sobretudo com
comorbidades clinicas apresentam piores desfechos.

Conforme Castro (2021), ainda em 2020, as primeiras vacinas receberam
autorizacdo para uso emergencial em alguns paises europeus e nos Estados
Unidos, sendo que no Brasil em 17 de janeiro de 2021, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria autorizou o uso emergencial de duas vacinas no Brasil e minutos
depois Mbnica Calazans — Enfermeira da UTI do Instituto Emilio Ribas (Séo Paulo -

SP), foi a primeira brasileira vacinada no territério nacional.
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Segundo o Ministério da Saude (2021), o Governo Federal até a data de
25.10.2021, efetuou em todo o pais a entrega de 320.004.887 doses de vacinas
contra a Covid-19, sendo que até essa mesma data haviam sido aplicadas
269.129.590 doses em brasileiros de todo o territério nacional.

No mundo todo a Covid-19, causada pelo novo Coronavirus tornou-se um
dos grandes desafios do século XXI. Atualmente acomete mais de 100 paises e
territérios nos cinco continentes. Seus impactos ainda sao inestimaveis, mas afeta
direta e/ou indiretamente a saude e a economia da populagdo mundial (BRITO ET
AL, 2020).

No Brasil, segundo informacdes do Ministério da Saude (2021),
atualizadas na data de 26.10.2021, o numeros de casos confirmados de Covid-19 é
de 21.748.984 e um total de 606.246 Obitos decorrentes da contaminacdo pelo
SARS-CoV-2.

A pandemia da Covid-19, vem produzindo repercussao nao apenas de
ordem epidemioldgica, mas também vem causando impacto nas esferas sociais,
econdmicos, politicos, culturais e historicos na humanidade.

Com o advento da pandemia pela Covid-19, sentimentos como medo,
ansiedade e incerteza, passaram a fazer parte do cotidiano das pessoas. Todos
tivemos que nos readaptar a uma nova realidade.

Segundo Nabuco et al (2020), entre os principais estressores vivenciados
pelas pessoas durante a pandemia pela Covid-19, destacam-se o medo do contéagio,
o isolamento fisico, a inadequacdo das informacdes, a estigmatizacdo e
discriminacéo, as barreiras para vivenciar o luto daqueles que estdo morrendo, além
das perdas financeiras e desemprego.

A pandemia implicou em mudancas radicais do convivio social. O
isolamento imposto trouxe implicacbes na esfera psicossocial ultrapassando a
capacidade de enfrentamento daqueles que estdo a vivenciando.

Considera-se que a populacéo sofra os impactos em diferentes niveis de
intensidade e gravidade. Ainda que muitas das reacfes e sintomas frente a
pandemia possam ser consideradas normais, estima-se que ocorra um aumento de
adoecimento da saude mental, levando em consideracdo a magnitude da
problematica vivenciada (CARVALHO, 2020).

Todas as esferas da sociedade foram atingidas com a chegada da Covid-

19, entre os setores mais afetados estdo os da area da saude. Os trabalhadores da
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area da saude tem sofrido forte impacto na sua saude fisica e mental, principalmente
0S que estdo atuando na linha de frente no combate & doenca, entre os quais

encontram-se os profissionais de Enfermagem.

3.6 PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E OS DESAFIOS DIANTE DA PANDEMIA
DA COVID-19

No ano de 2020, o Dia Mundial da Saude foi dedicado a Enfermagem.
Neste ano, foi lancada a Campanha Internacional Nursing Now, que tem como
objetivo destacar o protagonismo dessa categoria profissional no campo da saude.

Neste ano, também, emerge outro tema relacionado a saude e a intensa
necessidade dos cuidados de Enfermagem: a pandemia pelo novo Coronavirus - a
Covid -19. (COFEN, 2020).

Com o advento da pandemia da Covid-19, os profissionais de saude tem
desempenhado importante papel na sociedade, atuando como linha de frente no
combate a doenca. Entre estes profissionais estdo os Enfermeiros, Auxiliares de
Enfermagem e Técnicos de Enfermagem.

A Enfermagem representa uma categoria de trabalhadores da saude
dedicada a realizar cuidados na promocao, prevencao e recuperacao da saude, € no
cenario atual de pandemia esses profissionais tem sido fundamentais para o seu

enfrentamento. Conforme David (2021, p.05):

O papel da enfermagem no cuidado a pessoas doentes ou com suspeita de
infeccdo por Covid-19 tem sido ressaltado em termos da necesséria
competéncia técnica e humana para o cuidado agil e seguro. Mas nas
Ultimas semanas fica cada vez mais claro que a atuacédo da enfermagem
como mediadora entre familias e pessoas internadas com Covid-19 é
essencial para diminuir o sentimento de soliddo e medo os pacientes
isolados e cuidados por profissionais de quem mal se vislumbram os olhos.
Essa competéncia humanistica ndo se dissocia da competéncia ético-
politica e do papel pedagdgico da pratica da enfermagem.

A Enfermagem tem o cuidado como a esséncia de suas praticas e esse
aspecto predominante a distingue das demais profissdes. Contudo, os profissionais
de Enfermagem tem enfrentado um momento complexo, estar a frente no combate a
pandemia os coloca diante de situacbes desafiadoras.

Segundo Silva e Ribeiro (2020), as condi¢des atuais demonstram um fator

significativo para o desencadeamento de problemas de saude biolégica, mental e
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social no Enfermeiro. Além de enfrentar as demandas habituais, os Enfermeiros
estdo em um desafio sem precedentes com prazo para reestabelecimento da rotina
indefinido.

O enfrentamento da pandemia da Covid-19 tornou mais evidente as
demandas histéricas da Enfermagem quanto as condi¢cdes de trabalho, a extensa
jornada laboral e a baixa remuneracao, fatores esses que sempre fizeram parte da
realidade desses profissionais. Somam-se as antigas demandas o0 risco de
contaminagao pelo novo Coronavirus, e a possibilidade de transmitir a doenga a
terceiros e familiares. (SOUZA ET AL, 2020).

Com o advento da pandemia os profissionais de enfermagem tiveram que
se adequar a uma nova rotina de cuidados no ambiente de trabalho, bem como com
a utilizacdo de Equipamentos de Protecao Individual (EPI).

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), dentre os
EPI's estdo, respectivamente: avental ou capote, mascara cirurgica, mascara de
protecdo respiratoria (em procedimentos geradores de aerossois), oOculos de
protecdo ou protetor facial, gorro ou touca (quando ha exposicdo a aerossois) e
luvas, a depender do procedimento a ser realizado, onde possuem, rigorosamente,
uma ordem de colocacéo e de retirada (COFEN, 2020).

Os profissionais de Enfermagem lidam diretamente no manejo dos casos
da Covid-19. Esta aproximacéo associada ao conhecimento ndo comprovado quanto
aos mecanismos de transmissdo do virus, potencializam o medo de um possivel
contagio e principalmente o temor de transmitirem a doenca para seus conjuges,
pais, filhos e outros que fazem parte de seu circulo de convivéncia.

Para Loéss et al (2020), vale ressaltar a preocupacdo dos Enfermeiros
acerca do medo de se contaminar podendo expor também sua familia devido
elevada transmissibilidade do virus. Os mesmos tem medo de adoecer e morrer.
Tudo isso pode ser gerador de estresse laboral.

Os profissionais da saude que trabalham diretamente com os pacientes
representam a categoria com maior risco de desenvolver a Covid-19. Segundo
dados do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina. (COREN), Entre os
57.615 profissionais de Enfermagem infectados no Brasil, 45.737 tiveram
diagnostico positivo da doenca entre 20 de mar¢co e 31 de dezembro de 2020. Ou
seja, entre 1° de janeiro e 14 de julho de 2021, foram confirmados 11.878 casos da
Covid-19. O total de 6bitos na categoria chega a 838 no Pais. (COREN, 2021).
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Diante desse cenario, com o risco iminente de contagio e adoecimento 0s
profissionais de Enfermagem ficam expostos a momentos de intensa ansiedade e
estresse.

Os altos niveis de estresse se configuram numa séria ameaca a saude
mental dos profissionais, elevando as taxas de ansiedade, depresséo, transtorno de
estresse poés-traumatico (TEPT) e comportamentos sociais negativos, o que pode
implicar na eficacia da jornada de trabalho dos profissionais da saude. Soma-se a
esses fatores, a necessidade de lidar com a perda, a dor e o sofrimento alheio, o
gue favorece as manifestacdes psicossomaticas (BEZERRA ET AL, 2020).

Preocupado com a saude dos profissionais de Enfermagem, o Conselho
Federal de Enfermagem - COFEN disponibilizou na data de 26 de marco de 2020,
um canal de atendimento 24h, todos os dias da semana, para que os profissionais
de Enfermagem possam procurar ajuda emocional em meio a situacdo de pandemia
do Coronavirus. Um chat online ficara disponivel no canto inferior direito na tela no
site do COFEN e no hotsite “Juntos Contra Coronavirus”, a equipe é formada por
Enfermeiros voluntarios especializados na assisténcia de saude mental (COFEN,
2020).

Os profissionais de Enfermagem que atuam no contexto hospital estao
vivenciando inumeros desafios no enfrentamento da pandemia pela Covid-19.

Conforme Goes et al (2020), entre os principais desafios enfrentados por
esses profissionais estdo: a auséncia de treinamentos de enfrentamento a
pandemia, escassez de informacfes relacionados a Covid-19, falta de
Equipamentos de Protecdo Individuais (EPIs), numero reduzido dos profissionais por
conta dos afastamentos por suspeita ou por adoecimento pela doenca, a
necessidade de adaptacdo diante as mudancas de protocolo de seguranca e a
sobrecarga de trabalho.

O ambiente hospitalar € um local carregado de experiéncias intensas, 0s
profissionais lidam com dor, sofrimento, recuperacdes e mortes, 0 que pode
favorecer as manifestacdes de altos niveis de estresse, consequentemente, esta
situacdo pode se tornar advento para o surgimento de sofrimento emocional nesses
profissionais, podendo estes apresentarem fadiga, estresse, episodios de panico,
ansiedade e depresséo. (PEREIRA ET AL, 2020).

Contudo, a rotina vivenciada no contexto hospital se tornou palco de

novos desafios para os profissionais da satde com o advento da pandemia pela
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Covid-19, e estes desafios podem desencadear o adoecimento fisico e mental
nestes trabalhadores.

Neste novo cenério de pandemia, a morte se torna mais proxima e subita
comparada a uma situacdo de rotina normal. Morte repentina e precoce é uma
situacdo complicadora para a elaboracdo do Iuto e pode gerar transtornos
psicologicos nos individuos que vivenciam esse processo (FIOCRUZ, 2020).

Sendo assim, este estudo busca compreender quais sao as percepcoes
dos profissionais Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem acerca da morte de

pacientes em tempos de pandemia.
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4 METODOLOGIA

A metodologia cientifica € definida como sendo o estudo da ciéncia
voltado para a andlise da relacdo existente entre a pesquisa e o0 mundo,
promovendo as ac¢des que visam adquirir maior conhecimento, valorizando o papel
da pesquisa cientifica como uma pratica cotidiana indispensavel para o ambiente
académico (GIL, 2012).

Sua importancia se da mediante ao fato de que amplia as oportunidades
de obtencao do saber, facilitando o aprendizado e tornando-o mais significativo.

Partindo desse pressuposto, reconhece-se a pesquisa cientifica como a
“‘investigacdo metddica, organizada, da realidade, para descobrir a esséncia dos
seres e dos fendbmenos e as leis que regem com o fim de aproveitar as propriedades
das coisas e dos processos naturais em beneficio do homem”. (PINTO apud
RICHARDSON, 2009, p. 21).

Dessa forma, entende-se que ao se compreender 0s aspectos
metodolégicos da pesquisa € possivel identificar o melhor meio ou método a ser
praticado de acordo com a delimitacdo do problema, sendo possivel analisar e

efetuar observacfes de modo a estabelecer reflexdes de causa e efeitos.

4.1 TIPO DE PESQUISA

A presente pesquisa se caracteriza como qualitativa, exploratoria e de
campo, sera realizada com profissionais de Enfermagem e Técnicos de Enfermagem
gue trabalham no Hospital Sdo Sebastido da cidade do Turvo- SC.

A pesquisa qualitativa € uma possibilidade de se estudar os fenbmenos
gue envolvem as pessoas e suas relacdes sociais nos mais variados ambientes.

Conforme Minayo (2009, p.22):

A pesquisa qualitativa trabalha com motivos, crencas valores e
atitudes, o que corresponde ao espaco mais profundo das relagdes,
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dos processos e dos fenébmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacédo de variaveis.

Segundo Zanella (2013), a pesquisa qualitativa ndo emprega instrumental
estatistico para medir, enumerar ou analisar os dados dos eventos estudados, sendo
um método no qual os dados sdo coletados a partir de interacdes sociais,
preocupando-se com o mundo empirico em seu ambiente natural, oferecendo a
possibilidade de investigar processos subjetivos como a vivéncia, as expectativas e
0S aspectos emocionais do sujeito da pesquisa.

Conforme Gil (1999), a pesquisa exploratéria envolve levantamento
bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram ou tem experiéncias praticas com
0 problema pesquisado e analise de exemplos que estimulem a compreensao.

A escolha por essa abordagem se deu pela necessidade de uma base
metodolégica que permite esse contato com a subjetividade dos fenémenos
pesquisados.

A pesquisa qualitativa pode ser definida como a que se fundamenta
principalmente em analises qualitativas, caracterizando-se, em principio pela nao
utilizac&o de instrumental estatistico na analise dos dados (Zanella, 2013).

Para alcancar os objetivos propostos, adotou-se como estratégia
metodolégica o estudo de campo, deste modo, as informacdes serdo extraidas em
contato direto com o objeto de estudo.

De acordo com Gil (2008), o estudo de campo pretende buscar a
informacéo diretamente com a populacdo pesquisa, 0 pesquisador vai até o local

onde os fendbmenos ocorrem, ou ocorreram.

4.2 SUJEITOS DA PESQUISA

Participaram da pesquisa 5 profissionais da area da saude, sendo 03
Enfermeiros e 02 Técnicos de Enfermagem que atuam no setor de Enfermagem do
hospital Sdo Sebastido do Turvo/SC.

Segundo Patino e Ferreira (2018), “O estabelecimento de critérios de

inclusdo e exclusdo para os participantes de um estudo é uma pratica padrédo e

necessaria na elaboragéo de protocolos de pesquisa de alta qualidade”.
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Sendo assim, adotou-se 0s seguintes critérios de inclusdo: ser graduado
em Enfermagem ou possuir o curso de Técnico de Enfermagem; estar atuando na
profissdo ha pelo menos 5 anos; possuir capacidade cognitiva e de comunicacdo
preservadas para responder a entrevista semiestruturada e concordar livremente
com a participagao, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE.

E importante destacar que em razdo do momento atual de pandemia pela
Covid-19, a pesquisadora encontrou dificuldades para realizar a entrevista com
profissionais que se encaixassem dentro do critério de inclusdo de estar atuando na
profissdo ha pelo menos 05 anos, dessa forma 02 entrevistados possuem 04 anos
de atuacao na profissao e 01 entrevistada possui 02 anos e 06 meses de atuacao na

profisséo.

4.3 PROCEDIMENTOS

Para a coleta de dados foi utilizado uma entrevista semiestruturada. A
entrevista semiestruturada segue um roteiro criado pelo entrevistador, sem, no
entanto, usar de rigidez na sequéncia das perguntas. O entrevistado pode discorrer
sobre o0 tema proposto em um contexto muito semelhante a uma entrevista informal.

Essa forma é definida por Richardson et al. (2007 apud Zanella 2013),
como “entrevista guiada, pois o entrevistador conhece previamente as aspectos que
deseja pesquisar e, com base neles, formula alguns pontos a tratar na entrevista”.

A entrevista semiestruturada seguiu 0s seguintes temas: compreensao
dos profissionais a cerca do processo de morte em pacientes, suas principais
dificuldades e relato de vivéncias experiéncias com mortes de pacientes. Verificar
guais estratégias estes profissionais lancam mao, quando deparam-se com O
processo de morte do paciente. Desafios enfrentados diante da morte de pacientes
em tempos de pandemia pela Covid-19.

A duracdo da coleta de dados serd de aproximadamente 40 minutos. A
coleta de dados se dard nas dependéncias do proprio hospital, em sala reservada,
com a utilizacdo de todos os cuidados de biosseguranca conforme o protocolo do

hospital.
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4.4 ANALISE DOS DADOS

A andlise se deu através da analise da entrevista semiestruturada, que foi
gravada em 4udio, com o aceite dos entrevistados. Apds a aplicacdo da entrevista, a
pesquisadora realizou a transcricdo na integra de todas as falas dos entrevistados. A
analise de dados se deu com base na andlise de contetdo de Bardin (2011), que se
refere a um método de categorias.

Conforme Bardin (2011), existem 3 etapas que devem ser seguidas pelos
pesquisadores para aplicar a Analise de Conteudo, sendo a pré-analise, a

Exploragéo do material e o Tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo.

Sendo que foram criadas 4 categorias de analise, atendendo os objetivos
do presente estudo e apresentando os resultados alcancados.

4.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica, em Pesquisa da
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, aprovada sob o parecer de n°
5.021.421, e o seguinte numero do CAAE 50947821.7.0000.0119. Os dados de
identificacdo do participante foram mantidos em sigilo, foi entregue e assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em conformidade com a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Portanto, os participantes deste estudo formalizaram a autorizacdo de sua
participacdo tomando ciéncia dos aspectos relativos a pesquisa, mediante as
explicagcbes do pesquisador e assinatura apos concordancia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Destaca-se, ainda, que foi respeitada a liberdade do participante da
pesquisa em que se recusar a participar, assim como a de abandonar a pesquisa em
gualquer tempo, sem qualquer prejuizo ao mesmo. Durante todo o processo de
pesquisa, os dados foram manuseados somente pelos envolvidos na pesquisa e
mantidos em sigilo.

Como risco da pesquisa esteve previsto que a tematica abordada poderia

mobilizar emocionalmente os entrevistados. Nesse caso, a pesquisadora principal



48

Prof.2 Elenice de Freitas Sais se colocou a disposicdo para atendimento de
psicoterapia de forma gratuita na modalidade online com o entrevistado caso o

mesmo manifestasse a necessidade.

5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

5.1 APRESENTACAO DOS ENTREVISTADOS

Para apresentacdo dos entrevistados optou-se por elaborar a tabela
abaixo com os dados de identificacdo dos entrevistados, onde foram criados
pseuddnimos para preservacdo da sua identidade dos mesmos. Foi questionado
pela pesquisadora a seguinte pergunta: “Quando vocé pensa em morte, qual o
primeiro sentimento, pensamento ou sensacdo que te aflora?” sendo que suas
respostas definiram o seu pseuddnimo, como segue no quadro abaixo, e como estes
serdo identificados neste estudo.

Este quadro refere-se a questdo 1 da entrevista (sexo, idade, qual
formacédo e tempo de formacéo, tempo de atuacdo no ambiente hospitalar e tempo

de atuacao no hospital Sdo Sebastido do Turvo - SC.

Quadro 1: Dados de Identificacdo dos entrevistados

TEMPO DE TEMPO DE ATUACAO
SEXO | IDADE | PSEUDONOMO FORMACAO E ATUACAO NO HOSPITAL SAO
TEMPO/FORMACAO AMBIENTE SEBASTIAO- TURVO
HOSPITALAR -SC.
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B Técnico de
M 23 anos MISSAO enfermagem 04 anos 04 anos
CUMPRIDA 04 anos de formagéo
Enfermagem
F 37 anos ANGUSTIA 16 anos de formacéo 10 anos 10 anos
Enfermagem
F 34 anos SAUDADE 12 anos de formacéo 08 anos 08 anos
Enfermagem
F 26 anos TRISTEZA 04 anos de formagéo 04 anos 04 anos
Técnico Enfermagem
F 22 anos DOR 02 anos/06 meses 02anos/06 02anos/06 meses
meses

Fonte: Dados da pesquisadora (2021)

Conforme o quadro apresentado acima, o estudo foi composto pela
participacdo de 05 profissionais de Enfermagem, sendo 03 Enfermeiras do sexo
feminino, com uma variacdo de idade entre 26 e 37 anos de idade, com relacdo ao
tempo de formacdo 01( uma) possui 04 anos de formacao, 04 anos de atuacdo em
ambiente hospital e 04 anos de atuacdo no hospital do Turvo; 01( uma ) possui 12
anos de formacdo, 08 anos de atuacdo em ambiente hospitalar e 08 anos de
atuacao no hospital do Turvo; e a outra possui 16 anos de formacdo, 10 anos de
atuacdo em ambiente hospital e 10 anos de atuacdo no hospital do Turvo.

Contou com a participacdo também de 02 Técnicos de Enfermagem
sendo 01 do sexo masculino, 23 anos de idade, com 04 anos de formacgéo, 04 anos
de atuacdo em ambiente hospital e 04 anos de atuacdo no hospital do Turvo. 01
Técnica de Enfermagem com 22 anos de idade, 02 anos e 06 meses de formacao,
02 anos e 06 meses de atuacdo em ambiente hospital e 02 anos e 06 meses de

atuacao no hospital do Turvo.

5.2 ANALISE DOS DADOS

O presente estudo teve como Objetivo Geral compreender quais sao as
percepcdes de Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem acerca da morte dos
pacientes em tempos de pandemia pela Covid-19, no Hospital Sdo Sebastido do
Turvo - SC.

Para atingir tal objetivo, a pesquisa foi desenvolvida através da aplicacéo
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de uma entrevista semiestruturada com os participantes do estudo.

Os resultados da presente pesquisa serdo apresentados através de
quatro categorias de andlise criadas pela pesquisadora, conforme a metodologia
proposta para a apresentacao e andlise de dados.

ApoOs a realizacdo das entrevistas, que foram gravadas em audio com a
devida autorizacdo dos participantes, a pesquisadora as transcreveu na integra,
buscando de acordo com o objetivo do estudo, selecionar as falas mais significativas
das entrevistadas e posteriormente, a partir destas, criar as categorias de andlise
gue serdo abaixo apresentadas e discutidas a luz dos tedricos estudados e das

percepcdes da pesquisadora.

5.2.1 Categoria 1 - Significado da morte - Formagdo para lidar com esse
momento

Nesta categoria de analise a pesquisadora apresentara os dados
referentes aos conceitos acerca da morte. Na entrevista refere-se a pergunta de n°
1: O que significa a morte para vocé diante da profissao escolhida?

Referentes a formacédo que os profissionais tiveram durante seus cursos
para lidar com a morte de pacientes, na entrevista refere-se a pergunta de n° 2:
Vocé considera que recebeu aporte tedrico e técnico na sua formacéo para enfrentar
a morte de pacientes? Se sim, quais?

Andlise referente a pergunta de nimero 1. O que significa a morte para vocé
diante da profisséo escolhida?

Constatou-se que para a maioria dos entrevistados a morte possui um
significado que esta relacionado ao contexto envolvendo a morte e o morrer de cada
paciente, sendo que numa situacdo em que O paciente esteja passando por um
processo de doenca, na qual ndo haja perspectiva de cura, e esteja causando
intenso sofrimento ao paciente, a morte se configura como um “descanso”, ou um
“alivio” diante da dor vivenciada.

O depoimento dos profissionais estdo em consonancia com Kovacs
(1992), que argumenta que diferentes definicdes foram criadas para a morte, sendo
gue desde o tempo dos homens das cavernas ha registros sobre a morte como
perda, ruptura, desintegracdo, degeneracdo, mas também como fascinio, seducéo,

uma grande viagem, entrega, descanso ou alivio.
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“E de diversas formas, por exemplo, se é um paciente que a gente vé que
ta sofrendo muito, € um descanso, ele precisa descansar, mas as vezes a gente
perde um paciente novo, jovem, € muito triste. E uma passagem, cada morte tem a
sua definicdo né (TRISTEZA).

“E que tem tanta coisa, por exemplo, assim, no meio de um sofrimento ela
se torna uma bénc¢do, um acalento, a gente que vé o paciente sofrer, que ndo ta no
contexto familiar, que enxerga de outra forma, a gente s6 diz “descansou’”, daquele
sofrimento... Entdo depende a Gtica que tu ta inserido, tu enxerga de uma forma.
Entdo como profissional as vezes a gente vé muitas perdas recentes, muitas
tragédias, mas vé descanso na morte também” (SAUDADE).

Nos discursos dos entrevistados, evidenciou-se que para eles a morte
possui um significado de conforto, um fendmeno que traz alivio para a dor do
paciente, no entanto quando a morte ocorre de forma abrupta e inesperada como
num acidente de transito ou ainda quando envolvem jovens sadios e criancas, a
morte passa a ter um significado de dor.

“Quando a gente ta ali no hospital, quando a gente pega um paciente que
vem a Obito, tanto paciente mais idoso, porque é o conforto né... Ele vai descansar,
ele ndo sofre tanto... Mas, porém, tem aguele momento da morte que a gente néo ta
preparado, quando a gente vé que o0 paciente era jovem, ou um acidente ou alguma
coisa mais grave, ou a Covid, ai € o que a gente fica mais sentido assim sabe?”
(DOR).

Segundo Ivo e Pedroso (2017), a morte € uma possibilidade presente e
pode acontecer em qualquer momento da vida, no entanto ela é mais tolerada e
esperada quando se trata da finitude na velhice, porque dessa forma nao ha
interrupcéo precoce do ciclo vital.

A morte de pessoas idosas, para os profissionais de saude € mais
toleravel e natural, devido a ordem natural do desenvolvimento humano, nascer,
crescer, reproduzir e morrer. Acreditam que o idoso passou por todas as fases, ja
viveu sua histéria. Diante disso a morte constitui-se em um evento esperado.

Conforme Goncalves e Simdes (2019), Os profissionais de saude também
entendem que individuos mais jovens quando evoluem ao 6bito acabam sendo uma
perda de maior significado para familiares e consequentemente também para a
sociedade, por assimilarem que estes poderiam ter futuros brilhantes e de certa

forma contribuir para com a sociedade num todo.
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Andlise da pergunta de n° 2: Vocé considera que recebeu aporte tedrico e
técnico na sua formacgédo para enfrentar a morte de pacientes? Se sim, quais?

Os entrevistados consideram que nao receberam o preparo adequado na
sua formacao para lidarem com a morte dos pacientes.

O que vem de encontro ao entendimento de Ivo e Pedroso (2017), que
compreendem que durante a graduacdo de Enfermagem pouco é discutido sobre a
tematica morte, o que ndo oferece embasamento para caracterizar o preparo do
futuro profissional Enfermeiro.

“Nao, a gente aprende na teoria, s6 que na pratica € bem diferente. Tu ter
gue conversar com um pai e uma mae que perderam o filho de um acidente, de 22
anos, € muito dificil, e a gente ndo tem esse suporte na faculdade, ndo tem... A
gente aprende com a rotina aqui dentro, aprende a se colocar no lugar da pessoa,
em jeito de falar, mas que a gente aprender na faculdade, ndo. Pra lidar com a
morte, ngo”. (DOR).

“Acho que na faculdade, ou em um curso técnico, para quem trabalha na
area hospitalar, seja na enfermagem, a gente tem uma parte tedrica e muito pouca
pratica. A gente é moldado aqui dentro, 14 eles nos dao o basico, € muito bonita a
parte da teoria, mas na pratca em si é totalmente controversa (MISSAO
CUMPRIDA).

“Ah ndo, ndo... Assim, a gente teve psicologia da morte que eu lembro,
mas a partir do momento que tu ndo vivencia aquilo, tu ndo tem como... Tu adquire...
E depois assim, como a morte € muito particular de cada um né, também, as vezes
se faz novas emocfes conforme a situacdo que tu ta vivendo né, entdo... Eu acho
gue de uma maneira geral, ndo existe talvez uma, até que tu vivencie o momento,
um preparo tdo especifico” (SAUDADE).

Conforme Praxedes, Araujo e Nascimento (2018), a reflexdo por parte dos
alunos em relacdo a morte/morrer ndo sao instigados e encorajados na academia. O
preparo na graduacdo nos cursos da saude em especial os da Enfermagem é
pautado em procedimentos de cunho técnicos.

Os entrevistados consideram que durante a formacao receberam aporte
tedrico para lidar com a morte, no entanto na efetivagdo da pratica, o se torna
insatisfatorio, uma vez que 0s aspectos emocionais que envolvem a morte do

paciente foram pouco trabalhados na formacao.
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Conforme Moritz (2005), ao concluir a formag&o, na maioria dos casos, 0
académico defronta-se com 0s primeiros pacientes e as primeiras mortes, entra em
contato com sua propria finitude e ativa um mecanismo de defesa que o leva a fugir
de alguma forma e a reproduzir uma postura de frieza. Assim, acredita-se que a
maioria dos profissionais ird aprender a encarar a morte quando entrar em contato
com ela na pratica e ali, por meio do contato direto, criara estratégias de defesa para

lidar com a situacgéao.

5.2.2 Categoria 2- Sentimentos diante da morte de pacientes e percepcdes
acerca da morte
Nesta categoria de analise a pesquisadora apresentara os dados

referentes aos sentimentos vivenciados pelos profissionais diante da morte de
pacientes. Na entrevista refere-se a pergunta de n° 3: Quais sentimentos que vocé
percebe aflorar em si, quando enfrenta a morte de um paciente?

Referente as percepcbes dos entrevistados acerca da morte, na
entrevista refere-se as perguntas:

4- Qual circunstancia envolvendo a morte de um paciente que mais
impactou vocé nos seus anos de atuacéo profissional?

5- Relate uma situacdo que vocé percebeu que lidou de forma positiva
com a morte de um paciente? E

6- Relate uma situacdo que vocé considerou dificil de lidar com relacéo a

morte na sua pratica profissional?

Analise da pergunta de n° 3 (sentimentos diante da morte de pacientes):

Verificou-se que os principais sentimentos que afloram nos profissionais
entrevistados estdo relacionados ao contexto envolvendo a morte do paciente, que
podem variar entre dor, tristeza, angustia, impoténcia, perda, culpa, sensacdo de
dever cumprido, alivio entre outro. Exemplo dos depoimentos abaixo:

“Quando eu perco vamos supor assim, um paciente idoso, velhinho
assim, 90 anos, que ja viveu o que tinha pra viver, a gente sente, doi, da aquela
tristeza, mas a gente pensa assim 0. “essa pessoa ja viveu tudo o que ela tinha pra
viver”. Agora se a gente perde um paciente novo, como ja aconteceu aqui varias
vezes, a gente tem um sentimento assim de aperto, de angustia, de tristeza, por

aquela pessoa e pela familia, acho que definiria assim” (TRISTEZA).
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“Ah isso é forte assim, porque também depende da morte, porque €
sempre aquela coisa assim, por exemplo, quando é muito idoso tu diz “ja cumpriu
seu papel”, quando é muito jovem desperta o mesmo sentimento que em todo
mundo: “que tragédia, que novo” ... As vezes desperta assim: “podia ter feito mais
em algum momento como profissional” Sabe, depende a situagdo assim”
(SAUDADE).

“l...] Entdo é um sentimento assim de n&o ter conseguido fazer o maximo
gue tu podia ter feito, ai querendo ou ndo eu até sinto aquele sentimento de culpa. E
tem outros pacientes que penso: t6 realizada, ele foi, descansou, fiz minha parte, eu
ajudei, ele teve o maior conforto que teve, ai eu me sinto realizada, mas depende do
paciente. Principalmente na época de pandemia, da Covid, tém pacientes assim que
€ aquele sentimento de tristeza né, de ter perdido o paciente, de ter visto ele sofrer,
de nao ter uma vaga no hospital, alguma coisa, ai a gente ja fica tudo emotiva né. O
sentimento que mais aflora é tristeza” (DOR).

A descricdo dos entrevistados evidencia que por vezes esses
profissionais tem a percepcao de que nao fizeram tudo que deveriam ou poderiam
ter feito pelo paciente, o que corrobora com o entendimento de Junior e Eltink
(2011), que apontam que os profissionais que participam do processo de morte do
paciente questionam sua atuacdo. Algumas vezes sentem-se culpados, acreditando
gue falharam na prestacéo da assisténcia.

Conforme Saminena, Ferreira e Melo (2015), o profissional de
Enfermagem vivencia o sentimento de perda e fracasso com a morte de um
paciente, pois a academia forma o profissional com suporte teérico e pratico para
preservar vidas e as questdes relativas ao morrer e a morte sdo pouco abordadas.

“A tristeza, muitas vezes o alivio como eu disse antes dependendo da
situacdo do paciente. Afloram inimeros sentimentos, paixao, édio, tristeza, amargor,
mas sd@o sentimentos profundos. As vezes acha que poderia ter feito diferente, ou
gue o médico poderia ter feito um pouquinho mais, dado um pouquinho melhor,
investido um pouquinho mais. A parte da impoténcia a gente sente bastante, a gente
se sente impotente perto da morte, é o sentimento que mais aflora na gente”
(MISSAO CUMPRIDA).

Para Bandeira et al. (2014), quando confrontados com a morte de um
paciente, estes podem vivenciar sentimentos de impoténcia, frustracdo e culpa, ndo

sabendo ao certo como se posicionar frente ao sofrimento e a dor que na maioria
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das vezes, ndo pode ser aliviada, considerando também que podera enfrentar
perdas de pacientes, cuja convivéncia possibilitou o estabelecimento de vinculos

intensos.

Analise da pergunta de n° 4- Qual circunstancia envolvendo a morte de um
paciente que mais impactou vocé nos seus anos de atuacao profissional?

Alguns profissionais entrevistados ressaltaram que a primeira experiéncia
diante da morte de um paciente foi a que mais os impactou, e de alguma forma isso
0s ajudou a criar estratégias de enfrentamento diante da morte dos pacientes.

“Eu tenho um paciente que veio a Obito quando foi para nascer. A mae
entrou em trabalho de parto na rua, e foi acolhida pelo corpo de bombeiros, nisso eu
ainda estava fazendo estagio aqui dentro. O corpo de bombeiros tentou inUmeras
vezes realizar o parto no local, porque ela estava tentando expelir o bebé, mas néo
teve sucesso, pelo tempo em que o bebé ficou metade para fora e metade para
dentro ele acabou sufocando e morrendo, quando chegou aqui ele ja tinha falecido
[...]JEssa vivéncia foi a que mais me marcou, porque foi a primeira, me moldou, me
tornou mais forte.” (MISSAO CUMPRIDA).

“O meu primeiro paciente no meu primeiro plantdo noturno sozinha, nunca
vou me esquecer, da Ponte Alta, 44 anos, que veio com uma dor no estdbmago, na
véspera da virada do ano. Faz 8 anos. Eu lembro dele, infarto, jovem, tava na minha
mao, coincidiu muito em ser a primeira morte, o primeiro impacto com a morte foi
ele, por isso que eu ndo me esqueco” (SAUDADE).

A fala a seguir demonstra que a morte inesperada causa mais impacto
nos profissionais, que se sensibilizam muito com o processo de morte de jovens e
criancas.

“Um era jovem, se fez tudo que estava ao alcance, mas realmente era um
caso grave, nao tinha como se reverter né, mas aquilo me impactou muito porque a
familia toda ali fora, naquela esperanca, e médicos, e me impactou muito porque na
hora ele disse: “Vamos reage fulano, tua familia ta te esperando ali fora”. Isso me
impactou bastante sabe, porque ele falou o nome da pessoa, era uma pessoa
conhecida, e aquilo ali me deixou assim bem impactada mesmo” (ANGUSTIA).

Mesmo tendo consciéncia que a morte e 0 morrer sdo inerentes a
condicdo humana e que faz parte do ciclo vital, quando esse ciclo ndo acontece de

forma linear tende a ser muito mais doloroso. Ndo esta no controle dos profissionais
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anteverem a morte, ela acontece de forma abrupta e coloca os profissionais de
enfermagem diante da falta de controle da vida (IVO E PEDROSO, 2017).

Andlise da pergunta de n°5 -Relate uma situacdo que vocé percebeu que lidou
de forma positiva com a morte de um paciente?

O depoimento dos entrevistados evidenciou que as situagbes em que
estes lidaram de uma forma positiva com a morte, foram as que envolveram
circunstancias em que o paciente apresentava uma doenca irreversivel e um quadro
de sofrimento intenso, dessa forma a morte se apresentou como um alivio para o
paciente.

“Acho que essa foi uma situagdo assim, era uma paciente de cinquenta e
poucos anos, jovem, mas ja tinha perdido o esposo, deixou dois filhos, entdo assim,
era uma situacdo bem... Era cancer, uma situagdo bem complicada, [...] Consegui
lidar entendendo que aquilo ali era um alivio mesmo do sofrimento dela”
(ANGUSTIA).

“Teve uma senhora de uns 47 anos de idade, ela possuia cancer em
varios locais do corpo, pesava em torno de 40kg, tinha estatura mediana,
extremamente magra, fazia uso de varias bolsinhas de colostomia, algumas para
retirada de secrecdo de fezes, ela estava morrendo com o passar do tempo,
apodrecendo viva, entdo acho que aquela morte dela ndo me causou tristeza e sim
alivio, acho que foi um momento que pra ela e pra equipe de Enfermagem foi um
descanso, pelo sofrimento dela aqui dentro” ( MISSAO CUMPRIDA).

Foi ressaltado pelos profissionais que estes conseguem lidar de uma
forma mais positiva, quando durante o processo de morrer do paciente que estao
sob os seus cuidados, estes conseguem fazer algo significativo que proporcione
bem estar ao paciente conectando-o com a vida.

“Entao eu procuro sempre fazer algo diferente, muitas vezes eu perco um
certo tempo dando atencdo ao paciente, conversando, muitas vezes eu pego
algumas senhorinhas ou senhores para dancar no meio do trabalho, para brincar
com eles, porgue acho que o que mais eles precisam nesse momento é amor. Eu
me lembro de uma senhorinha, eu ndo tive mais contato com ela, ela fez uma
cirurgia e a cirurgia foi realizada com sucesso, entretanto ela teve uma infecgao fora
daqui, voltou pra ca fazendo uso de uma bolsa de colostomia, com um dreno pra

retirar secre¢cdo de dentro do abdémen, e ela foi definhando com o passar do tempo.
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Ela tinha melhoras, ora dia melhor, ora dia pior, e numa dessas conversas com ela,
ela disse que nunca mais tinha dangcado. Um dia que ela estava melhor eu consegui
retirar ela da cama, coloquei ela em cima dos meus proprios pés, abracei ela com
forca e dancei um pouquinho com ela, acho que pra ela e pra mim também ajudou,
ela ficou muito mais feliz’. (MISSAO CUMPRIDA).

“Tem uma paciente que ficou com nés no quarto 31, ela faz acho que 3
meses que faleceu, ela tinha cancer, ela tratou o cancer por uns 2 anos, e ai chegou
na fase de cuidados paliativos, dai ela ficou aqui 15 dias com a gente, e num
domingo de tarde ela me pediu pra tomar agua de coco, e eu dei a agua de coco pra
ela” (TRISTEZA).

Percebe-se nas falas destes profissionais que eles estdo realmente
comprometidos em vivenciar e compartilhar, terapeuticamente momentos de amor e
compaixdo, compreendendo que € possivel tornar a morte iminente digna e
assegurar ao paciente suporte e acolhimento nesse instante.

Conforme Arantes (2019, p. 50):

O processo de morrer pode ser muito doloroso para a maioria das pessoas,
principalmente por conta da falta de conhecimento e habilidades dos
profissionais de salde ao conduzir esse tempo sagrado da vida humana.
Nesse processo, quando temos a disposicdo uma equipe de salde de fato
habilidosa para conduzir os cuidados com o tempo que nos resta, mesmo
que seja pouco, entdo teremos a chance incrivel de sair desta existéncia
pela porta da frente, com honras e glérias dignas de grandes herdéis, reis e
rainhas da propria vida.

Andlise da pergunta de n°® 6 — Relate uma situacdo que vocé considerou dificil
de lidar com relacdo a morte na sua pratica profissional?

Entre os relatos dos pacientes, destaca-se situa¢des envolvendo a morte
de um paciente em decorréncia de negligéncia médica e outro envolvendo a morte
de uma crianca.

Conforme Forte et al (2018), o assunto seguranca do paciente e a
gualidade dos cuidados em saude tem se tornado recorrente na atualidade. As
discussBes em torno disso tiveram origem no inicio deste século e apontam para a
incidéncia de erros e falhas humanas decorrentes dos cuidados de saude, em todos
0s ambitos da assisténcia.

“Um paciente sofreu um acidente, veio pra ca e foi ser entubado, devido a
demora ou as vezes a falta de conhecimento do médico, ele foi entubar o paciente e

nao entubou da forma correta, o paciente acabou falecendo, o médico acabou sendo
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afastado do hospital, respondeu alguns processos, ndo sei como terminou a
situacdo, mas foi uma situagcdo em que sentimos incapacidade e 6dio daquele
momento, era um paciente jovem, a dor da familia da perda para eles, e
principalmente a dor daquele momento de eles verem o que aconteceu, porque foi
uma negligéncia médica”. (MISSAO CUMPRIDA).

De acordo com Gomes (2009), erro médico € o mau resultado decorrente
de acdo ou omissdo do médico. O erro médico pode se verificar por trés vias
principais, sendo elas: pelo caminho da impericia decorrente da falta de observacéo
das normas técnicas; pelo caminho da imprudéncia e pelo caminho da negligéncia.
Entre os aspectos envolvidos numa situacdo de erro médico estdo 0s aspectos
éticos, sociais e juridicos.

O tema erro médico, sem duvida suscita muitas reflexdes tendo em vista a
sua relevancia, no entanto ndo se pretende aqui ampliar a discussao, uma vez que
nao € o foco da nossa pesquisa.

Entre as narrativas dos entrevistados acerca de uma situacdo que
considerou de dificil enfrentamento diante da morte de um paciente, destaca-se
também a da profissional saudade.

‘A histéria da crianga, com certeza, foi muito dificil. A gente demorou
muito tempo trabalhando pra voltar ao normal. Acho que ela morava na Ponte Alta,
eles estavam brincando e a janela de vidro caiu e bateu na cabecinha dele. Eu acho
gue ja tem uns 3 anos bem passados assim, de 3 pra 4 anos. Ele tinha 3 aninhos.
Ele chegou com a mae nos bracos, eu estava ali na frente, ai a méde desceu com ele
todo ensanguentado j4 e me entregou, ai quando eu peguei eu vi que ja nao era boa
a situacao, a gente vé né... Ai ja levei correndo nos meus bragcos, me ensanguentei
toda, a gente na hora assim no reflexo nem vé, uma crianca enfim... E ai a gente
acionou todo mundo pra iniciar o processo de reanimacéo, tentamos muito também,
muito sangue, muita hemorragia, muita hemorragia, e imagina, e ele néo resistiu né,
ja tinha sido um traumatismo craniano muito importante, era dificil reverter”
(SAUDADE).

Percebe-se que a morte envolvendo crianca gera muita comocao tanto na
sociedade como entre os profissionais de saude. A morte ocorrida na infancia é
associada com a interrupg¢éo do ciclo natural da vida.

Conforme Gongalves e Simdes (2019), quando a morte ocorre com

criancas, o Enfermeiro exterioriza sentimentos de condoléncia diante daquele
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individuo tdo fragil e pequeno, também permite a esse profissional expor seus
sentimentos nessa ocasido devido aos vinculos afetivos estabelecidos. De modo
geral as pessoas mostram maiores dificuldades para lidarem com a morte de

criangas, julgando-a mais complexa do que a de um adulto.

5.2.3 Categoria 3 — Desafios diante da morte de pacientes e desafios
vivenciados no momento atual de pandemia

Nesta categoria de analise a pesquisadora apresentara os dados
referentes aos principais desafios enfrentados pelos profissionais ao lidar com a
morte de um paciente, e os desafios vivenciados pelos profissionais no momento
atual de pandemia.

Na entrevista refere-se as perguntas:
7-Quais os desafios ao lidar com a morte de um paciente?
8-Diante do momento atual vivenciado pela pandemia da Covid-19, quais sao os

desafios vivenciados em sua pratica profissional?

Andlise da pergunta de n° 7- Quais os desafios ao lidar com a morte de um
paciente?

Quanto aos desafios enfrentados diante da morte de um paciente, ficou
evidenciado nas descri¢cdes de todos os entrevistados, que um dos maiores desafios
desses profissionais ao lidar com a morte e 0 morrer de um paciente € lidar com as
reacdo dos familiares frente a piora do quadro e a morte iminente do ente querido
bem como, apds constatado o 6bito e também noticiar para o familiar a triste noticia
do falecimento do paciente.

“No momento em que uma pessoa morre a gente nunca sabe qual vai ser
a reacao da familia, eles ndo tem uma atitude muito promissora, a atitude deles é
mais raivosa, selvagem. As vezes aqui dentro a morte dos familiares, o desespero, a
gritaria, o ranger de dentes, sdo situacbes em que a gente nunca sabe o que
esperar quando morre alguém, as vezes sao atitudes mais positivas, atitudes mais
tristes da familia, e as vezes eles sdo mais agressivos” (MISSAO CUMPRIDA).

Conforme Spohr (2013), os familiares se encontram fragilizados e
angustiados frente a possibilidade da morte. Desta forma, antes de prestar

assisténcia a estes, considera-se importante que cada membro da equipe de
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Enfermagem reconheca suas préprias necessidades, limitacbes e potencialidades
para poder compreender o outro.

“Acho que hoje o mais desafiador pra lidar com a morte de alguém é o tu
conversar com a familia. Eu acho que lidar com a morte, pra nds profissionais, a
gente se comove, a gente sente a dor da pessoa, mas conversar e lidar com a
familia € mais dificil, pra dar a noticia” (TRISTEZA).

Percebe-se que o momento de comunicar a noticia do falecimento ao
familiar se torna muito angustiante para o profissional da Enfermagem.

De acordo com Lysakowski e Machado (2020), o momento de comunicar
a familia sobre o falecimento, € 0 momento em que o profissional deve parar, refletir
e se preparar para conversar com os familiares, inteirar-se bem do historico do
paciente, bem como organizar seu tempo e o local para acolher essa familia.

“Um dos desafios entdo é lidar com a aceitacdo do paciente, da familia
também, a aceitacdo da familia € um desafio que a gente tem né, até a gente
conseguir lidar com isso” (ANGUSTIA).

Na narrativa da profissional acima, percebe-se que esta sente-se
despreparada para acolher os sentimentos do paciente que esta enfrentando o
processo do morrer e dos familiares que vivenciam a perda de um ente querido.

Segundo Komessu (2009), estudos apontam que os Enfermeiros sentem-
se despreparados para o cuidado no ambito psicossocial ao familiar do paciente, e
sua intervencdo baseia-se na experiéncia, por meio de tentativas e, em algumas
situacOes sdo expostos a erros. Isso decorre do fato que os Enfermeiros durante sua
formacdo académica, muitas vezes, ndao adquiriram competéncias essenciais para
assistir a familia em um espaco de dor e perda iminente.

“E, assim, falar com o familiar é dificil, porque ao mesmo tempo em que tu
sente a perda do paciente, mas sO estando no contexto familiar pra sentir a perda
né, o luto ali na hora, a revolta, a dor, 0 esmagamento que da né, entdo... Nem tem
Jeito pra se falar isso sabe” (SAUDADE).

Conforme Alencar, Lacerda e Centa (2005), é importante que o0s
profissionais de Enfermagem tenham conhecimento acerca dos cinco estagios da
morte estabelecidos por Kibler Ross (1981), sendo eles: negacéo, raiva, barganha,
depressdo e aceitagdo. O conhecimento e a sensibilidade dos profissionais para

apreender o significado de cada um desses estagios no processo de morrer
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fornecem subsidios para a compreensdo das diferentes etapas com as quais 0s
doentes e suas familias se deparam frente a iminéncia da morte.

Dessa forma, os profissionais se sentirdo mais preparados para prestar o
acolhimento adequado ao paciente e ao seu familiar durante o processo da morte e

O morrer.

Analise da pergunta de n° 8 - Diante do momento atual vivenciado pela
pandemia da Covid-19, quais sdo os desafios vivenciados em sua pratica
profissional?

Entre os desafios enfrentados, o medo do contagio e de uma possivel
contaminagdo dos seus familiares esteve presente em todas as narrativas dos
profissionais entrevistados. Exemplo das falas:

“Néao me vejo com medo da doenga em si, eu tenho medo de passar para
0s meus entes queridos que amo” (MISSAO CUMPRIDA).

“Medo de trazer a Covid pra familiar, de perder meu pai e minha mée, o
maior medo. Nem pensava em mim mais, pensava no pai e na minha mae (DOR).

“A gente tinha muito medo de contaminar a familia, eu tive muito, pai mae
tudo hipertenso, e marido, meu marido na época era obeso, ele emagreceu na
pandemia mas os obesos morriam muito, a gente teve bastante medo, muita gente
aqui teve esse medo, eu fui uma” (SAUDADE).

“A gente até entdo ndo sabia como reagir, como ia proceder, e ainda veio
o medo pela contaminacado, era muita restricdo, tu ndo sabia mais o que podia fazer
e 0 que nao podia, porque se tu fizesse tal coisa talvez tu poderias se contaminar,
entdo o medo claro, foi um desafio também” (ANGUSTIA).

Os profissionais de Enfermagem que estdo atuando na linha de frente no
enfrentamento a pandemia lidam diretamente no manejo dos casos da covid-19.

Esta aproximacdo associada ao conhecimento ndo comprovado quanto
aos mecanismos de transmissao do virus, potencializam o medo de um possivel
contagio e principalmente o temor de transmitirem a doenca para seus conjuges,
pais, filhos e outros que fazem parte de seu circulo de convivéncia.

Para Léss et al (2020), vale ressaltar a preocupacdo dos Enfermeiros
acerca do medo de se contaminar podendo expor também sua familia devido
elevada transmissibilidade do virus. Os mesmos tem medo de adoecer e morrer.

Tudo isso pode ser gerador de estresse laboral.



62

Os profissionais ressaltaram que um dos desafios vivenciados por eles foi
o enfrentamento do momento inicial da pandemia, onde tudo era novo e
desconhecido acerca do virus e da doenca.

“O maior desafio que a Enfermagem enfrentou foi o comeco, a parte do
inicio, principalmente por sermos um hospital de pequeno/médio porte, um hospital
gue costuma atender bastante pacientes. A gente viveu um momento bem
conturbado aqui dentro, onde era algo novo, onde a gente ndo era capacitado a
enfrentar isso. Entdo, a parte do manejo com o paciente, a parte de a gente se
cuidar, a parte dos EPI's. A gente era acostumado a uma situagdo e teve que
vivenciar outra, ndo tivemos afeto pela falta de EPI aqui no hospital” (MISSAO
CUMPRIDA).

Com o advento da pandemia os profissionais tiveram que se adaptar a
uma nova realidade, se tornou obrigatorio o uso de Equipamento de Protecéo
Individual (EPI). Segundo os relatos dos entrevistados estes tiveram acesso aos
equipamentos de protecdo que foram fornecidos pelo hospital.

“Um dos desafios € o desconhecimento, a gente ndo conhecia até entdo o
gue era isso, e foi um desafio pra gente lidar com a pandemia e lidar até na hora da
morte, né” (ANGUSTIA).

Conforme Soares et al (2020), a falta de treinamentos atualizados nessa
situacdo de emergéncia, por se tratar de uma doenca nova e com poucas
informacfGes confiaveis quanto a prevencdo, os profissionais tiveram que ir
aprendendo enquanto se expunham na linha de frente, isso aumentou a fragilidade
da saude mental destes profissionais.

A restricdo do contato dos pacientes com os familiares foi apontado como
um desafio para os profissionais entrevistados.

“Muitas restricbes né, outro desafio que a gente teve... E claro em que
hospital maior isso jA € comum pra eles, mas n6s aqui que € um hospital pequeno,
onde todo mundo conhece todo mundo, em cidade pequena, um dos desafios foi
essas restricbes de contato, de visitas, acho que isso € muito importante no
momento da morte, porque é um conforto a mais, € um alento a mais” (ANGUSTIA).

“Quando o paciente falecia assim, tinha as vezes um familiar no quarto,
as vezes nao tinha nem familiar que ndo podia, na época ndo podia acompanhante”
(DOR).
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Percebe-se que os profissionais manifestam sofrimento relacionado ao
cuidado dos pacientes acometidos pela Covid-19, uma vez que precisam agir
respeitando o protocolo de seguranca do hospital, e este ndo oportuniza ao paciente
ter um familiar fisicamente presente durante a internacao.

Conforme Luz et al (2020, p. 5):

Outro agravo a salde dos trabalhadores de enfermagem € o sofrimento
moral, definido como um desequilibrio psicologico que ocorre em virtude de
uma situagdo em que o trabalhador necessita, por meio de seu julgamento
moral, eleger uma conduta ética adequada a ser seguida. Entretanto, em
decorréncia de constrangimentos institucionais, 0 mesmo sente-se impedido
de colocar em pratica essa agéo.

A piora repentina no quadro de saude dos pacientes e o primeiro ébito em
decorréncia da Covid-19, também foram apontados entre os desafios enfrentados
pelos profissionais entrevistados.

“O primeiro 6bito foi o mais conturbado, € uma situagdo que, pra gente
gue trabalha aqui, ndo € humana, o jeito que é feito com o corpo, entdo acho que o
comeco em si foi a parte pior, depois a gente foi se acostumando com essa rotina,
nos tornando mais profissionais, mais experientes” [...] a gente nunca sabe como vai
ser o progresso do virus com O paciente, mas a gente sempre tem que estar
preparado para o pior, porgue a evolucao, o que causa no organismo do ser humano
é rapido e devastador (MISSAO CUMPRIDA).

Conforme Junior e Eltink (2011), Os Enfermeiros muitas vezes sentem-se
impotentes diante da perda do paciente que esta sendo assistido por eles. Esse
sentimento ndo se traduz somente como um fracasso nos cuidados prestados, mas
como uma derrota diante da morte e de sua missao por ser um profissional da area
da saude, que é salvar o paciente, minimizar sua dor e sofrimento, ou seja, trazer-
Ihe a vida.

“A piora dos pacientes, a gente ndo via as pessoas melhorar, a gente sé
via as pessoas piorarem, acho que o pior assim que a gente viveu foi tu tratar a
pessoa e tu se sentir impotente ao mesmo tempo, porque tudo o que tu fazia parece
gue nao resolvia nada. As pessoas estavam piorando com o passar dos dias e cada
vez mais (TRISTEZA).

Percebe-se que estes profissionais vivenciam sentimentos de impoténcia
e fracasso diante a piora do quadro de saude dos pacientes o que corrobora com 0s

autores
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De acordo com Paula et al (2021), diante da pandemia os profissionais de
saude sdo expostos ao enfrentamento da morte de pacientes, encontrando
dificuldades em encara-las como parte da vida do individuo, relacionando-a ao
fracasso terapéutico e ao esforgo inalcangcado pela cura.

Nas narrativas dos profissionais entrevistados, as severas restricdes
impostas quanto ao funeral da vitima da Covid-19, também se mostrou um desafio.

‘A questdo de um veldrio que ndo poderia acontecer, essas restricoes
todas eu acho que foi um desafio bem grande, ndo s6 pra nés, mas pra comunidade
toda” (DOR).

Conforme Fiocruz (2020), no contexto atual da pandemia, o processo de
morte, morrer e elaboracéo do luto foi alterado principalmente devido as restricoes
relacionadas aos rituais de despedida, funerais e enterros. Tal conjuntura pode
alterar o processo de luto e assimilacdo da morte tornando-a uma experiéncia
dolorosa e problematica para a familia e comunidade.

Entre os desafios enfrentados na pandemia, pelos profissionais
entrevistados, destaca-se também o grande numero de pacientes internados e a
sobrecarga de trabalho.

“O hospital super lotado, com poucos funcionarios, a gente trabalhava
bastante mas nem era pela sobrecarga de trabalho, mas era porque a gente nao via
as pessoas melhorar, a gente so6 via as pessoas piorar” (TRISTEZA).

‘A gente tinha querendo ou ndo, queria conversar queria dar atengao,
mas a gente ndo podia, ndo tinha como, era 20 pacientes pra uma técnica” (DOR).

Percebe-se que a falta de recursos humanos, com a escassez de
profissionais de Enfermagem para atuar nos plantbes, aliado ao aumento da
demanda pelos seus servigcos, gerou uma sobrecarga de trabalho aos profissionais,
provocando um esgotamento fisico e mental nos mesmos.

Conforme Bakes (2021), ainda que as pesquisas sobre os efeitos da
pandemia na saude mental da equipe de enfermagem sejam escassas, 0s estudos
existentes apontam como fatores favoraveis ao esgotamento fisico e mental: 0 medo
da infeccdo para si e para os familiares, o medo dos efeitos relativamente
desconhecidos da doenca, os niveis de estresse relacionado ao trabalho e a
sobrecarga de trabalho.

Os profissionais entrevistados relataram que gerenciar as préprias

emocOes se tornou um desafio para eles diante das situagbes vivenciadas na
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pandemia.

“Tudo isso comega a gerar um processo mental na gente desgastante, foi
muito desgastante a pandemia, [...] estresse entdo a mente da gente ela adoeceu
muito” (SAUDADE).

“O medo, a inseguranga, dias sem dormir, chegava em casa com medo,
ansiedade, na pandemia emagreci 6 kg porque eu ndo conseguia comer mais, da
ansiedade, daquele cansacgo, até mais a mente do que o fisico assim, é mais mental”
(DOR). “A gente viveu assim momentos de muito péanico aqui” (TRISTEZA).

O ambiente hospitalar € um local carregado de experiéncias intensas, 0s
profissionais lidam com dor, sofrimento e mortes, 0o que pode favorecer as
manifestacdes de altos niveis de estresse, consequentemente, esta situacdo pode
se tornar advento para o surgimento de sofrimento emocional nesses profissionais,
podendo estes apresentarem fadiga, estresse, episodios de panico, ansiedade e
depresséo (PEREIRA ET AL,2020).

Contudo, esse novo cenario vivenciado no contexto hospital se tornou
palco de novos desafios para os profissionais da saude com o advento da pandemia
pela Covid-19.

Os profissionais de Enfermagem entrevistados denotaram que a
pandemia, trouxe demandas até entdo nao enfrentadas por eles, as quais
desencadearam desgaste fisico, mental e emocional nos mesmos.

Conforme Pereira et al (2020), muito tem se discutido sobre o estresse e
situacbes que geram sofrimento emocional em profissionais da area da saude no
contexto hospitalar. Tais agravos na saude mental acometem principalmente os
Enfermeiros, pois estes se encontram na linha de frente contra o virus, estando
expostos a riscos de contaminacdo, a falta de recursos materiais e humanos
adequados para atender as altas demandas de pacientes infectados.

Percebe-se que o0s profissionais de Enfermagem apresentaram
dificuldades para o gerenciamento das suas emocdes diante aos desafios
vivenciados com o advento da pandemia pela Covid-19.

De acordo com Coelho (2020, p.3):

O desgaste psicologico vivenciado diariamente pelos profissionais da
saude, sinaliza para a relevancia do gerenciamento das emocgdes. A
inteligéncia emocional caracteriza-se como uma habilidade relacional em
gue o individuo é capaz de entender seus proprios sentimentos e 0s
sentimentos dos outros, além de fomentar a motivagdo interna, gerenciar
emocdes pessoais e 0s relacionamentos grupais.
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5.2.4 Categoria 4- Perdas e mortes de pacientes em tempos de pandemia pela
Covid-19 e mudancas enquanto profissional diante do processo de morte dos
pacientes assistidos

Nesta categoria de analise a pesquisadora apresentara os dados
referentes a morte de pacientes em tempos de pandemia pela Covid-19 e as
mudancas percebidas diante do processo de morte dos pacientes assistidos por
esses profissionais.

Na entrevista refere-se a pergunta 9- Diante da morte de pacientes, pela
pandemia da Covid-19, vocé percebe que houve mudancas, enquanto profissional,

diante do processo de morte dos pacientes assistidos?

Andlise da pergunta de n° 9- Diante da morte de pacientes, pela pandemia da
Covid-19, vocé percebe que houve mudancas, enquanto profissional, diante do
processo de morte dos pacientes assistidos?

Os profissionais entrevistados evidenciaram que a chegada da pandemia
gerou mudancas significativas no processo da morte e o morrer dos pacientes, na
assisténcia prestada a estes pacientes que vivenciam a morte iminente.

‘Entdo o paciente nédo teve aquele apoio que ele precisava naquele
momento, acho que sobrecarregou os profissionais, faltou uma demanda aqui dentro
de auxilio de profissionais para ajudar a gente, entdo a gente ndo conseguiu dar
aquilo que se empenha tanto a dar” (MISSAO CUMPRIDA).

Percebe-se que o0 entrevistado acima, com a chegada da pandemia
vivenciou sentimentos de frustracdo por ndo ter conseguido prestar um cuidado mais
humanizado aos pacientes, dada a intensa demanda de trabalho a que eram
submetidos.

Conforme Melo et al (2020, p.2):

O cuidado humanizado ao paciente critico em situagbes de pandemia
envolve a assisténcia prestada com respeito a vida e a dignidade do
paciente, ultrapassando assim o foco na doenca. O profissional para
estabelecer este cuidado, deve estar disposto a escutar as angustias e o0s
anseios dos pacientes diante da real situacdo em que eles se encontram.

“A assisténcia foi diferente, eu acho assim, teve profissionais que ficaram
muito mais comovidos, muito mais sentimentais, porque era uma coisa que estava

matando mesmo né, e tu podia ser contaminado, contaminar tua familia, a gente viu
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morte de pessoas jovens, com toda a vida pela frente... E teve profissionais que
agiam muito mais sentimental, ficaram muito mais emotivos, mas assim também vi
profissionais muito mais frios com a situagao, tipo assim, de que aquela situagao
toda deixou eles” ( ANGUSTIA).

Para Lima e Junior (2015), Os Enfermeiros quando estdo frente & morte
podem desenvolver sentimentos de impoténcia ou culpa, o que determina que
alguns profissionais mantenham-se distantes ou prefiram n&do se envolver com o
paciente que esta morrendo, devido a estes sentimentos que sdo manifestados no
processo de morte e morrer dos pacientes.

Evidencia-se que para a entrevistada abaixo a pandemia alterou a sua
percepcao e sua forma de atuacdo no cuidado aos pacientes, passando a dispensar
mais afeto e acolhimento aos mesmos.

“Entdo mudou aquela parte ali de tu dar mais valor ao paciente, dar mais
atencao a ele, cuidar dos sinais dele, da dor, dar mais atencdo, mesmo naquela
correria, tu ter um pouquinho de psicologia na mente, ir la conversar, dar um
pouquinho de carinho ao paciente. Mudou muito, meu ponto de vista mudou assim
completamente, de ver o paciente de outra forma, de acolher mais ele, tudo, tudo”
(DOR).

De acordo com Alves (2021), o afeto € manifestado no cotidiano do
cuidado de enfermagem aos pacientes da Covid-19. Sendo que a relacdo do
cuidado afetivo tem eco mobilizador de afetos no corpo do paciente e permite o
cuidado ampliado para o sentir das diversas formas de sofrimento fisico, mental,
espiritual entre outras maneiras de cuidar que mobilizam a existéncia humana.

“Teve muitas pessoas que morreram sem poder se despedir. Todos que a
gente precisou fazer esse processo a gente se colocava no lugar, era raro quando a
gente ndo pensava, pelo menos pensava, dizia assim “se fosse com o meu familiar”
né, ndo poder ver, dar a ultima vez e ndo abrir caixdo, e enfim” (SAUDADE).

Os profissionais entrevistados denotaram que vivenciaram sentimentos de
compaixdo e empatia pelos pacientes diante das situacbes enfrentadas na
pandemia.

Segundo Coelho (2020), a empatia configura o quarto pilar da inteligéncia
emocional, quanto mais consciente as pessoas estiverem das proprias emocdes,

mais facilmente poderdo entender o sentimento do outro, ou seja, é a capacidade de
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saber como 0 outro se sente. Exercitar a empatia é imprescindivel para os
Enfermeiros que atuam diretamente com pacientes adoecidos pela Covid-19.

Os profissionais entrevistados relataram que a pandemia trouxe
alteracdes nos procedimentos técnicos utilizados por eles no desenrolar das suas
atividades cotidianas no ambiente hospitalar, com a implementacdo de novos
protocolos de cuidados e também para o procedimento pés-morte pela Covid-19.

“Houve mudancga em tudo assim, a gente mudou tudo, a nossa rotina aqui
dentro, hoje os quartos de isolamento, o jeito de se vestir, tem o protocolo de
cuidado com o corpo, com nés também, a gente usa uma roupa, a gente tem que
usar aquelas roupas que sdo bem quentes, tu usa o avental, usa a luva, usa a
mascara cirargica por baixo, a N-95 por cima, dai touca e o protetor facial. Entdo
tinha que lidar com tudo isso (TRISTEZA).

“O protocolo do Ministério da Saude de pés-morte da Covid € muito
horrivel né, € muito horrivel tu enrolar o paciente em dois lencois, botar dentro de um
saco preto, a familia ndo ver, entdo apesar de a populacdo saber que esse seria 0
protocolo, que tava nas midias que iria ser assim. Tu envolve o paciente em dois
lencois brancos, faz uma higiene tudo no corpo e tal, e bota dentro de um saco
preto, o contexto geral é esse, dentro de dois sacos pretos. Continua assim, nao
mudou o protocolo. E dai tinha tudo aquilo de ndo poder velar” (SAUDADE).

“Entdo, tem um protocolo pra ser seguido, com o corpo pos-morte, e €
muito desumano como €, mexeu bastante com a gente assim na parte de o paciente
piorar e a gente ver que o paciente vai ir a 0bito, e ndo ter ninguém ali do lado,
ninguém pra poder segurar a méao, s6 a gente, que por mais que a gente fizesse
esse papel, mas ndo é familia né, e depois lidar com o corpo pdés-morte era bem
dificil “(TRISTEZA).

Conforme Silva, Pinto e Martins (2020), o manejo dos corpos pés-morte
de pacientes com suspeita ou confirmacgéo da Covid-19, deve ser diferenciado, como
forma de prevencdo, pois a transmissdo de doencas infecciosas também pode
ocorrer por meio do manejo de corpos e em equipamentos de saude. A autépsia nao
deve ser realizada e € desnecessaria em caso de confirmacdo de morte em virtude
da Covid-19.

Para alguns dos profissionais entrevistados a morte e o morrer adquiriram
novos aspectos diante da pandemia, sendo que a morte se tornou um evento

sombrio e solitario.
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“Eu lembro de uma paciente idosa que chegou ja com o pulmé&o muito
comprometido e ndo sobreviveu, sé que eu lembro que a filha trouxe e ndo achou
que ia evoluir pra morte tdo rapido, ai a familia dela nao conseguiu vir se despedir,
ou vir aqui, foi bem dificil assim” (SAUDADE).

“Quando eu comecei a trabalhar no hospital, a gente tinha uns 3 6bitos
durante o ano, e na pandemia durante um més a gente perdia 5 ou 6 pacientes [...] A
gente teve dias de ter 4 pacientes entubados e nao ter transferéncia pra UTI, nao
tinha transferéncia, e tu ver a pessoa morrer sozinha, sem ninguém, era muito dificil
assim” (DOR).

Conforme a Fiocruz (2020), sobre o processo do morrer, as situacdes que
se destacam nesse momento de pandemia sdo o falecimento em hospitais sem que
seja possivel a despedida dos mais proximos; o falecimento solitario, sem a
presenca dos entes queridos e ainda falecimento subito de pacientes suspeitos de
infeccdo, dentre outras possibilidades.

Percebe-se que para alguns dos profissionais entrevistados o processo
de morte e morrer adquiriu um novo significado com o advento da pandemia.

“Entdo mudou muito assim, acho que todo mundo ali no hospital mudou
sabe, teve outra visdo da morte, teve outra visdo de entender assim que, a gente
perdia qualquer paciente, tanto de 70, 30, 40 anos” (DOR).

‘A pandemia ela trouxe uma valorizagdo de tudo, até da morte, uma
valorizacdo no sentido de que tu pode se despedir do corpo assim, porque a gente &
apegado a aquilo que a gente vé né, entdo a gente valorizou até isso, até uma
despedida dentro de um caixdo. Muda até esse contexto, valoriza até isso, até um
velorio e poder se despedir [...] Essa questdo de morte tem muito a ver com
espiritualidade gracas a Deus eu encaro as coisas com essa arma que eu tenho,
gue é a minha crenca, aquilo que eu acredito, e tentar assim ser 0 mais humana
possivel, eu ja venho trabalhando isso de mim, isso reflete no meu trabalho, porque
€ uma coisa que eu vivo né. Entdo acho que falta muito das pessoas no geral
trabalhar a espiritualidade sabe, perdao, reconciliacdo, curar feridas, que as vezes
as pessoas sdo tdo amarguradas e ai quando se pega diante da morte vé que nao
tem mais tempo” (SAUDADE).

Para a entrevistada acima, a pandemia despertou um novo sentido para a
morte, com a valorizacao de todos os aspectos que a envolvem entre eles o direito a

se despedir do seu ente querido no caixdo. Ela também destacou a importancia de
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cultivar a espiritualidade como uma forma de enfrentamento diante da morte,
principalmente em tempos de pandemia.

Segundo Pinto (2009), espiritualidade ndo tem necessariamente relacao
com a religido. O termo religiosidade implica a relacdo do ser humano com um ser
transcendente, ao passo que o termo espiritualidade ndo implica nenhuma relacao
com uma realidade superior. A espiritualidade significa a possibilidade de uma
pessoa mergulhar em si mesma.

De acordo com Ribeiro (2020), a espiritualidade gera espaco de
consciéncia social, alteridade, coexistencialidade e cordialidade, humanizacdo e
integracdo cdésmica. Ela é o empoderamento da vida em todas as suas mais
diversas formas de manifestacao.

Cabe ressaltar que ainda s&o escassos estudos relacionando
espiritualidade com o enfrentamento da pandemia pela Covid-19.

Conforme Sant Ana, Silva e Vasconcelos (2020), a espiritualidade e a
religiosidade sé@o preciosas na arte de se reinventar em tempos pandémicos, por
orientar o ser humano a encontrar sentido até em meio ao sofrimento.

A espiritualidade se mostra como um dos principais recursos dos
profissionais de saude e da sociedade para compreender os sofrimentos e fortalecer
a humanidade para os desafios, visto que ela tende a aumentar a valorizacdo e a

atencao ao outro, a solidariedade, a empatia, a cooperacao e a doacao de si.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo geral compreender quais sao as
percepcdes de Enfermeiros e Teécnicos de Enfermagem acerca da morte dos
pacientes em tempos de pandemia pela Covid-19. A fim de atender o objetivo geral,
foram realizadas entrevistas semiestruturadas com cinco profissionais de
enfermagem, sendo 03 Enfermeiros e 02 Técnicos de Enfermagem que atuam no
Hospital S&o Sebastido, do municipio de Turvo- SC. Considera-se que o0 objetivo
proposto foi alcangado. A andlise dos conteudos enunciados durante as entrevistas
possibilitou-nos reconhecer diversos elementos que emergiram através da
exploracéo do tema, que ligados entre si ddo sentido a uma representacao coletiva.

Ainda que a morte seja um fenbmeno comum e inevitavel ao longo do ciclo
da vida, este estudo aponta que os profissionais de Enfermagem entrevistados
guando confrontados com a morte de um paciente, vivenciam diversos sentimentos,
e estes estdo atrelados ao contexto e as circunstancias da morte e o morrer de cada
paciente. Sendo unanime a posicéo de que a morte de pessoas idosas € vista como
um processo natural e esperado, enquanto que mortes violentas assim como a
morte de criancas e jovens o0s impacta profundamente, sendo estas mortes
associadas a uma interrup¢éo do ciclo natural da vida, provocando nos profissionais
intensa comocdo. A morte em alguns momentos € relatada pelos profissionais como
um “alivio” ou “conforto”, quando envolve pacientes que estdo sob cuidados
paliativos que estejam vivenciando intenso sofrimento.

A pesquisa também trouxe dados relevantes quanto ao exercicio da profissao,
e 0S inumeros sentimentos relacionados com o processo de morte e morrer de
pacientes. Os sentimentos mais citados foram culpa, impoténcia, tristeza ou
frustracdo, um pensamento de que “poderia ter feito algo mais”, lamentando a perda

daquele alguém com quem se acostumara a conviver. Contudo pode suscitar
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também a sensacdo de dever cumprido, quando durante o processo de morrer do
paciente que estdo sob os seus cuidados, estes conseguem fazer algo significativo
gue proporcione bem estar ao paciente, conectando-o com a vida.

Verificou-se com a pesquisa, que para alguns dos profissionais entrevistados
a morte adquiriu novos significados diante da pandemia, tornando-se um evento
imprevisivel, sombrio e solitario. A modificacdo mais citada pelos entrevistados foi o
protocolo de preparacao do corpo apds a sua morte, considerando o procedimento
muito “frio” e desrespeitoso. Bem como, os protocolos de cuidados que nao
possibilita a presenca de um familiar junto ao paciente, e muitos destes foram a 6bito
sem poderem se despedir de seus entes queridos. Sendo apontado também as
restricbes impostas quanto a realizacdo de velorios para as vitimas da pandemia.
Ademais, os profissionais relataram terem vivenciado sentimentos de frustragéo e
tristeza por ndo terem conseguido prestar a assisténcia que gostariam aos pacientes
no processo de morte e morrer, devido a intensa demanda de trabalho gerada pela
superlotacéo do hospital.

Percebeu-se através da pesquisa realizada, que o aumento expressivo do
numero de mortes de pacientes no ambiente hospital em decorréncia da pandemia
pela Covid-19, e o surgimento de novos aspectos envolvendo a morte e o morrer, foi
determinante para a construcdo de novas representacfes sociais acerca da morte
para alguns dos profissionais entrevistados. As representacdes foram construidas
com base em sentimentos negativos. A morte adquire uma representacédo de medo,
tristeza e dor.

Os profissionais entrevistados passaram a enfrentar muitos desafios com o
advento da pandemia no ambiente hospitalar, por se encontrarem na linha de frente
no combate a doenca, principalmente no seu momento inicial. A falta de informacdes
acerca do virus intensificou nos profissionais o medo do auto contagio e de
contaminar seus familiares, que parece ter ocasionado desagaste fisico e mental
nestes profissionais. Também relataram ndo terem recebido suporte psicossocial
para enfrentarem os desafios que a pandemia trouxe ao ambiente hospitalar, uma
vez que a instituicdo ndo dispbe de psicologo hospitalar e nem de programas de
acolhimento as demandas emocionais que promova a qualidade de vida dos
colaboradores.

Verifica-se que o0 suporte psicossocial para a equipe de enfermagem é

essencial para preservar sua saude a curto e longo prazo, especialmente, em
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situacOes muito estressoras, tais como as que a pandemia gerou. Dessa forma cabe
destacar que a atuacao profissional dos psicélogos é essencial e necessaria para
minimizar os impactos causados pela pandemia nos profissionais de Enfermagem,

possibilitando assim o cuidado aqueles que se dedicam a cuidar dos pacientes.

Destacamos também como achado da pesquisa, o relato dos profissionais
entrevistados que atentam para a caréncia de preparo durante sua formacgéao
profissional para estes lidarem com o processo de morte e o morrer de pacientes.
Considera-se que o aprendizado na graduacao nos cursos da salde em especial 0s
da Enfermagem é pautado em procedimentos de cunho técnico.

Dessa forma, evidenciasse a necessidade que seja incluido na grade
curricular dos cursos da area da saude disciplinas que abordem com maior énfase
as tematicas da morte e do morrer. Entendemos que estudar a morte em todos 0s
seus aspectos € fundamental para que estes profissionais sintam-se preparados
para lidar com o paciente em vida, assim como na morte e no morrer, garantindo um
cuidado integral e humanizado ao paciente e a seus familiares.

Cabe destacar, que mesmo tendo informacdes de que a morte e processo de
morrer sdo eventos que despertam em profissionais de Enfermagem sofrimento
psiquico, principalmente diante do cenario atual vivenciado pela pandemia da Covid-
19, existem poucos achados cientificos que privilegiem esta tematica.

Diante disso, sugere-se que outros estudos dessa natureza e com amostras
maiores sejam realizados para investigar o impacto que as mortes causadas pela
pandemia da Covid-19, teve na saude mental dos Enfermeiros e Técnicos de
enfermagem e, dessa forma verificar possiveis adoecimentos mental destes
profissionais.

Este estudo contribuiu de forma significativa para a formacdo académica e
profissional desta pesquisadora, evidenciando que a Ciéncia da Psicologia é de
fundamental importancia para o enfrentamento ao sofrimento mental e emocional
vivenciado pelos profissionais de Enfermagem nesses tempos de pandemia pela

Covid-19 e diante do tema da morte.
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