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MORTE EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: A VISAO DA
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR EM RELAGCAO AO PACIENTE E AO CORPO
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RESUMO: as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) tém como objetivo atender pacientes em estado critico
ou de alto risco, mesmos que os profissionais que trabalham em UTI saibam que os pacientes assistidos
nessa unidade apresentam risco de vida iminente, devido a gravidade do quadro clinico, os profissionais
tém dificuldade para aceitar a morte, deparando-se com a fragilidade e com a efemeridade da vida. O
estudo tem por objetivo analisar, a partir da literatura ja publicada, o comportamento e as atitudes da equipe
multiprofissional, junto ao paciente e ao corpo, diante da morte na UTI. Trata-se de uma reviséo sistematica,
que analisou 30 publicagbes divulgadas no periodo de 2000 a 2010, através da analise dos artigos foi
possivel identificar que a equipe multiprofissional vivencia diversos sentimentos diante do processo de
morrer dos pacientes internados na UTI. A angustia, a aflicdo, o medo, a dificuldade, a fraqueza, a
impoténcia, a negacédo, a onipoténcia e o fracasso foram os sentimentos mencionados pelos profissionais
diante de tal acontecimento. Compreender que a morte faz parte da pessoa cuidada e envolve sua familia
deve integrar o ensino, acompanhar toda a formagao e ser abordada sob diferentes aspectos por todos os
docentes envolvidos. A analise dos artigos percebeu-se o quanto o assunto sobre a morte e o morrer é
pouco discutido entre a equipe de saude, principalmente com o paciente o que forma uma barreira para o
cuidado e a rotina muitas vezes contribuiu para a banalizagdo da morte e dos cuidados com o corpo sem
vida.

PALAVARAS-CHAVE: enfermagem, morte, unidade de terapia intensiva.

INTRODUGAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo centros que tém como objetivo
atender pacientes em estado critico ou de alto risco, passiveis de recuperagado, num local
que concentre equipamentos, materiais e pessoal treinado para o adequado tratamento e
cuidado. Dessa forma, sua criagdo propiciou um ambiente favoravel para os profissionais,
a assisténcia e a observacéo continua dos pacientes (LINO,SILVA;2001).

Com os atuais recursos tecnoldgicos disponiveis, tornou-se possivel prolongar a
vida de varios pacientes portadores de doengas incuraveis e com prognéstico reservado.
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Porém, muitas vezes esse prolongamento da vida traz sofrimento para o paciente, visto
que o final da vida deixou de ser um momento intimo, compartilhado apenas com a familia
e 0s amigos, para se tornar um evento cercado de profissionais e demais pessoas que
estdo internados no mesmo ambiente, permitindo-o vivenciar diversas situagdes de morte
durante sua internagao (LAGO; 2005).

Porém, mesmos que os profissionais que trabalham em UTI saibam que os
pacientes assistidos nessa unidade apresentam risco de vida iminente, devido a
gravidade do quadro clinico, eles tém dificuldade para aceitar a morte, deparando-se com
a fragilidade e com a efemeridade da vida. Este fato acaba por interferir na assisténcia
prestada, pois fazem emergir alguns sentimentos como a frustragdo, a sensacao de
fracasso, a fragilidade, a impoténcia, a incapacidade, que os impedem de exercer o seu
adequado papel, no sentido de atender as necessidades basicas do enfermo e sua familia
nos seus aspectos biopsicossociais, incluindo assim, responsabilidade de proporcionar
uma morte tranquila ao paciente (OTTONI,2005).

A partir destas consideragdes este estudo tem por objetivo analisar, a partir da
literatura ja publicada, o comportamento e as atitudes da equipe multiprofissional, junto ao
paciente e ao corpo, diante da morte na UTI.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica, que analisou 30 publicagbes divulgadas no
periodo de 2000 a 2010. Para a selegao dos estudos foram propostos os seguintes
critérios: 1) artigos completos publicados em periédicos online; 2) brasileiros; 3) constar
nas bases de dados LILACS ( Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), BDENF (Bibliografia Brasileira de Enfermagem) e SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online) da BVS (Biblioteca Virtual em Saude).

A selegdo do material se deu no més de junho de 2010, a partir das palavras
chave: atitude frente a morte; enfermagem e morte; equipe de enfermagem e morte e
enfermeiro e morte. Inicialmente foram encontrados 118 artigos que atendiam aos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Porém, para compor o conjunto de
artigos a ser estudado foram excluidos 88 estudos, sendo que 11 ndo estavam
disponiveis na integra, 73 eram repetidos entre as bases de dados e 4 eram dissertacdes
de mestrado. Sendo assim, 30 artigos compuseram o corpus do estudo.

A coleta dos dados foi realizada por meio de busca eletrénica (Internet). Para
catalogar os artigos e posteriormente avalia-los, utilizou-se um instrumento de coleta de
dados elaborado pelas autoras. O instrumento contempla os seguintes itens: titulo,
autores, periédico (ano, volume, numero, paginas), objetivos, metodologia utilizada,
resultados obtidos através da analise dos dados e consideragdes finais acerca do tema.
Apods a leitura minuciosa dos trabalhos, foram transcritos os resultados de interesse no
roteiro de coleta. Cada trabalho foi identificado por meio de niumeros de acordo com a
ordem alfabética em que se encontravam os artigos.

Para a analise e interpretacao dos dados, o instrumento foi revisado afim de se
obter um envolvimento com a idéia expressa pelo autor, buscando inclusive a dimensao
subjetiva incorporada no texto. Inicialmente, foram agrupados todos os itens referentes ao
tema e posteriormente, foi feita a andlise de conteudo de Bardin (BARDIN;2008).

Esta analise € um método empirico dependente do tipo de comunicacdo e do
objetivo que se queira alcangar ao analisar. Constitui um conjunto de instrumentos
metodolégicos, em constante aperfeicoamento, que se aplica as comunicagdes. Esta
trabalha as palavras e suas significagdes, ou seja, € uma busca de outras realidades por
meio da mensagem, usando mecanismo de dedugdo com base nos indicadores
construidos a partir de uma amostra de mensagens particulares'. Apos leituras atentivas e
analise dos artigos estudados foi possivel a construgado de uma categoria.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na categoria Perpassando pelo processo de morte e morrer durante a academia e
o cotidiano de trabalho dos profissionais de saude, verificou-se que a morte provoca nos
individuos, reagdes diversas e constitui um complexo processo. Alguns se retraem e
vivenciam o medo, outros, porém, comecam a valorizar o tempo que ainda dispdem e
passam a enxergar a vida de maneira mais plena o que favorece uma adaptacgao.

Assim, através da analise dos artigos foi possivel identificar que a equipe
multiprofissional vivencia diversos sentimentos diante do processo de morrer dos
pacientes internados na UTI. A angustia, a afligdo, o medo, a dificuldade, a fraqueza, a
impoténcia, a negacao, a onipoténcia e o fracasso foram os sentimentos mencionados
pelos profissionais diante de tal acontecimento.

A emersao de tais sentimentos acaba por interferir na assisténcia prestada, pois
impedem que o profissional exerca o seu adequado papel, no sentido de atender as
necessidades basicas do doente e sua familia nos seus aspectos biopsicossociais,
incluindo assim, o seu papel de proporcionar uma morte tranqlila ao paciente na
iminéncia da morte.

Com isso, os profissionais sofrem e se angustiam por conviver e cuidar de
pacientes que nao tem bom progndstico. Tais profissionais, principalmente as
enfermeiras, referem estabelecer relagbes distintas e singulares ao vivenciarem o
processo de morte, sentimentos de tristeza e sensagao de vazio que emergem diante da
preservacdao e do prolongamento da vida, fazendo com que se sintam incapazes ou
frustrados quando nao obtém éxitos em suas tentativas (COSTA, LIMA; 2005).

Assim, pode-se perceber que a forma como véem a morte e o sentimento que eles
possuem frente a ela interferem na forma de cuidar e nas atitudes dos profissionais frente
a terminalidade da vida. Os profissionais, partindo do referencial de que morte € sinébnimo
de impoténcia, sofrimento e perda, ndo conseguem lidar com pacientes que vivenciam o
processo de morte iminente. Ha, por parte de alguns, a falta de um didlogo com o
paciente e suas familias, sobre a continuidade do tratamento, em que acabam sofrendo
influéncias profissionais que contribuem para o estabelecimento de um processo de
obstinacao terapéutica (PAULETTI, LUNARDI, WILSON; 2006).

A partir da analise realizada nos artigos pode-se verificar que para alguns
trabalhadores, ndo é nada facil lidar com o sofrimento de pacientes que estdo diante do
processo de morrer porque 0os expdéem ao contato com a fantasia da sua propria morte. A
morte dos pacientes faz com que aqueles que tiveram experiéncias concretas de morte na
familia ou de pessoas que Ihes foram significativas, principalmente quando séo recentes,
revivam essa experiéncia dolorosa cada vez que um paciente morre, trazendo a tona todo
o sofrimento ja vivido.

O sofrimento dos profissionais esta intimamente atrelado ao tempo de permanéncia
do paciente durante a internacao e o seu envolvimento com a morte do mesmo, pois ha a
formagédo de um vinculo o que contribuiu para que esse processo seja mais intenso, além
disso, o sentimento de perda em relagdo ao paciente torna-se mais profundo quando se
trata de idade, em que existe um envolvimento maior, talvez por se considerar esta perda
como uma morte inoportuna. (SOUSA, SOARES, COSTA et al; 2009)

Com base nos artigos estudados, notou-se que o luto, com mais ou menos dor e
emocao, vivenciado apos a morte do paciente € determinado pelo tempo de convivéncia
entre ambos. O luto € um processo necessario e penoso, tido como um sentimento de
pesar e dor diante da morte de quem se ama. A morte de uma pessoa que ja se tornara
querida pode abalar profundamente aqueles profissionais mais dedicados.

As formas de enfrentamento encontradas nas publicagdes analisadas foram manter
a distancia do paciente em fase terminal, manifestar comportamento de frieza frente as
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situagbes ou ainda um aparente equilibrio, na tentativa de manejar de forma mais
adequada a situagéo, banir a morte do pensamento, do dia-a-dia, das conversas e fingir
nao ver quando ela acontece, vivenciando assim um processo de fuga da realidade.

Enquanto alguns profissionais preferem falar dos seus sentimentos e desabafar
com os colegas da equipe, outros preferem se calar e experenciar o processo sozinho,
tentando manter um controle sobre seus préprios sentimentos. Alguns porém, preferem
encarar a morte como o fim do sofrimento, pois apesar de reconhecerem que 0 processo
de morte e morrer € um periodo cheio de dor e sofrimento, este traz um descanso para o
paciente.

O convivio diario com o morrer, apesar da tristeza e impoténcia expressadas apos
0 6bito do paciente, pode fazer com que os profissionais encararem com naturalidade ou
ainda frieza, indiferencga, na tentativa de se proteger e nao vivenciar sentimentos os quais
poderiam desestabilizar, prejudicando a dinamica hospitalar. Sendo assim, buscam,
entdo, isolar seus medos e angustias a fim de conseguir trabalhar em um ambiente como
o hospital (SHIMIZU, CIAMPONE; 2002).

Conforme analisado nos artigos, muitos profissionais ainda se sentem
despreparados para lidar com situacbes que implicam a morte, em decorréncia da sua
formagdo, na qual muitas vezes ha falta de reflexdo e total siléncio, por parte da
universidade, que se detém no tecnicismo deixando que a vivéncia da pratica os conduza
a descobrir o que é importante nesse processo.

Pode-se observar pelas leituras que a tematica da morte ainda ¢ um tabu, pouco
discutido na graduagdo fazendo com que os trabalhadores tenham dificuldades para
vivenciar esta experiéncia, tornando-os algumas vezes indiferente diante da dor e do
sofrimento.Nesse sentido, algumas lacunas podem ser deixadas pela formacéao
académica e como consequéncia, os profissionais sao levados a acreditar que obter bom
cuidado seja resultado de vida, cura e restabelecimento. Sendo que a morte quando |lhe é
abordada, se da de forma superficial devido ao despreparo do profissional o que vem
causando grandes preocupacdes.

Questionar, conversar e pensar na morte sdo agdes praticamente inexistente
dentro dos hospitais, devido a tecnologia e dindmica da luta incessante pela vida nao
permitindo haver espagos para esses fins. Para eles, aceitar o fracasso e perder para
doenca ¢ algo dificil de ser vivenciado, ja que a onipoténcia e eficiéncia sao frutos de suas
formagdes (SHIMIZU, CIAMPONE; 2002).

Pode-se observar que os sentimentos que os docentes tem frente a morte
interferem na forma com que ensinam essa tematica para os alunos (tristeza, medo,
angustia, conformagado, depressdo, raiva, impoténcia e negacdo). Apesar de esses
sentimentos serem proprios do ser humano, diante dessa situacdo espera-se que os
profissionais e os docentes que lidam com essa situagao possam compreender de forma
ampla esse processo, a fim de refletir as formas de cuidado, para torna-las mais humana.
Percebe-se que a partir dos sentimentos ha uma seqiéncia de situagdes de impacto que
levam a fuga no ser humano, e que esses sentimentos quando emergem de situagdes de
enfrentamento que envolva o morrer e a morte, sdo potencializados e o profissional de
enfermagem, ainda que na condicdo de quem ensina o cuidado voltado para aquele que
morre, nao esta isento de tais sentimentos (SILVA, RIBEIRO, KRUSE 2009)

Sendo assim, observa-se que a o que se tem abordado até o momento com os
académicos nao tem sido suficiente para que haja um cuidado que va alem do cuidado
com o corpo que esta morrendo, que compreenda a dimensdo humana e o ciclo da vida.
Compreender que a morte faz parte da pessoa cuidada e envolve sua familia deve
integrar o ensino, acompanhar toda a formacao e ser abordada sob diferentes aspectos
por todos os docentes envolvidos (SILVA, RIBEIRO, KRUSE 2009).
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N&o se deve negar ou fugir dos sentimentos que surgem acerca da morte, mas sim
elaborar discussbes sobre sua representacdo para o profissional, familia e aluno, para
aumentar a qualidade do cuidado a eles dispensado (SILVA, RIBEIRO, KRUSE 2009).

CONCLUSAO

A anélise dos artigos percebeu-se o quanto o assunto sobre a morte e o morrer é
pouco discutido entre a equipe de saude, principalmente com o paciente. Esse fato, em
muitos momentos foi atribuido aos sentimentos exteriorizados dos profissionais, formando
uma barreira para o cuidado, além do mais a UTI € um ambiente de alta complexidade e,
a rotina muitas vezes contribuiu para a banalizacido da morte e dos cuidados com o corpo
sem vida.

No presente trabalho, se apresenta uma revisdo sistematica, cuja finalidade é
auxiliar a pesquisas e direcionar a pratica fundamentada em conhecimento cientifico.
Além de suscitar e direcionar novos estudos na area, nos leva a uma reflexdo sobre essa
tematica tdo importante para profissionais e académicos da area de saude. Nesse, foram
encontrados muitos artigos relacionados as atitudes da equipe de enfermagem e dos
docentes frente a morte porém quase nenhum abordava a condutas dos profissionais
diante da familia e do paciente, assim verifica-se a necessidade de publicacbes acerca
dessa tematica para embasar as discussdes entre os profissionais, académicos e
docentes.
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