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RESUMO

PONTES, Ana Carolina; LOPES, Ariane Helena. Cuidados com o corpo pos-morte:
percepe¢do e atuagdo do Enfermeiro. 2008. 60 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagio)
— Centro Universitario do Sul de Minas — UNIS/MG, Varginha, 2008.

Esta monografia objetivou verificar a humanizagéo presente na percep¢do e na atuagio
do Enfermeiro frente aos cuidados pos-morte. Trata-se de um estudo que busca conhecer as
emogdes € os sentimentos mais comumente vivenciados pelos Enfermeiros quando na
realizagfio de tais cuidados; analisar os fatores que interferem este processo e sugerir medidas
para que o mesmo seja realizado de forma mais holistica e completa. Esta pesquisa possui
carater qualitativo, hipotético-dedutivo. Desta forma, foi realizada uma pesquisa de campo
através da aplica¢do de questionarios para os Enfermeiros de um hospital geral no municipio
de Varginha, sul de Minas Gerais, no més de outubro de 2008. Foram entrevistados 27
Enfermeiros funcionarios do hospital em estudo. A entrevista constou de dados de
identificag@io ¢ de perguntas abertas relacionadas a morte, percepgdo a atuag@o nos cuidados
pOs-morte, emogdes, sentimentos presentes durante sua realizagdo. Os resultados apontam que
a maioria dos Enfermeiros se concentra na realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais ¢
que a assisténcia a familia do cliente falecido é posta em um segundo plano. Os Enfermeiros
demonstraram conhecimentos cientificos insuficientes relacionados as alteragdes fisiologicas
pos-morte, 0 que pode prejudicar sua assisténcia. Com relagdo as emogdes ¢ sentimentos
vivenciados pelos Enfermeiros quando na realizagio de cuidados pés-morte, surgirdm
principalmente sentimentos de: “tristeza”, “despreparo”, “impoténtia”, “dor”, “alivio”,
“pesar”, “saudade”, “desconforto”, “revolta”, o que mostra que, me¢smo com a vivéncia
constante com o processo, os Enfermeiros se sensibilizam sim com culdados pés-motte,
embora sejam rotulados, na maioria das vezes como profissionais indiferentes ao processo,
que ndo se envolvem emocionalmente com os clientes, € que ndo possuem percepgao
humanizada do corpo de um cliente falecido.

Palavras-chave: Enfermagem. Cuidados pos-morte. Percepcdo e atuacdo.



ABSTRACT

PONTES. Ana Carolina; LOPES, Ariane Helena. Post-death body care: perception and
actuation of the Nurse. 2008. 60 p. Monograph — Centro Universitdrio do Sul de Minas —
UNIS/MG, Varginha, 2008.

This monograph aims to verify the degree of humanization present in the perception
and actuation of the Nurse when confronted with post-death care. The study is an attempt to
known emotions and feelings most commonly experienced by Nurses when doing such an
activity; to analyze factors that may interfere in the process and to suggest measures to
perform it in a more holistic and complete way. The work presents a qualitative, hypothetic-
deductive character. A field research will be conducted by means of the application of a
questionnaire for the Nurses in a hospital in the municipality of Varginha, south of Minas
Gerais, Brazil, during the period ranging from September to October, 2008. 27 employee
Nurses of the hospital in study had been interviewed. The questionnaire consisted of data of
identification and open questions related the death, perception the performance in the cares
postmortem, emotions, feelings gifts during its accomplishment. The results point that the
majority of the Nurses if concentrates in the accomplishment of administrative and
managemental tasks and that the assistance to the family of the deceased customer is ece of
fish in as a plain one. The Nurses had demonstrated related insufficient scientific knowledge
to the physiological alterations postmortem, what he can harm its assistance. With regard to
the emotions and feelings lived deeply for the Nurses when in the postmortem
accomplishment of cares, they had appeared mainly: “sadness”, “unpreparedness”,
“impotence”, “pain”, “relief”, “regret”, “homesickness”, “discomfort”, “revolt”, what sample
that, exactly with the constant experience with the process, the Nurses if sensetize yes with
cares postmortem, even so are friction, as professional most of the time indifferent to the
process, that is not become involved emotionally with the customers, and that they do not
possess humanizada perception of the body of a deceased customer.

Keywords: Nursing. Post-death care. Perception and actuation.
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INTRODUCAO

Esta monografia tem como tema a anlise da percep¢do do Enfermeiro perante aos
cuidados pos-morte, em um hospital geral no municipio de Varginha, sul de Minas Gerais,
tendo como objetivo verificar a presenga de humanizagdo na atuagdo dos Enfermeiros diante
dos cuidados pos-morte prestados ao cliente, analisar os fatores que interferem este processo,
¢ sugerir medidas para que o mesmo seja realizado de forma mais holistica e completa.

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem traz no seu primeiro capitulo, que
trata dos principios fundamentais da profissdo, o seguinte no 3° artigo: “O profissional de
Enfermagem respeita a vida, a dignidade ¢ os direitos da pessoa humana, em todo seu ciclo
vital, sem discriminagdo de qualquer natureza (FIGUEIREDO et al, 2003, p. 397, grifo do
autor) ". Nesse sentido, o Codigo de FEtica alerta para o dever de se cuidar integralmente do
cliente, esteja ele no processo de vida ou de morte.

Até algum tempo atrds, na histéria da sociedade, a morte foi percebida como um
evento natural e compartilhada publicamente, mas com a individualizagdo da sociedade
tornou-se um evento dramatico e temivel, na medida em que tornou-se solitaria e enigmadtica,
além de oposta aos valores contemporaneos. Com esta mudanga, surge a necessidade de
ocultar os que estdo morrendo e os hospitais assumem a fungdo de esconder tanto aquele que
morre quanto a morte propriamente dita (SOUZA; CHAVES, 1999).

Com o surgimento dos CTI's e a sofisticagio dos métodos de suporte de vida
avangados, veio a tona a necessidade de se repensar a morte, o morrer e os cuidados prestados
ao cliente falecido e seus familiares, mudando desta maneira varios paradigmas ndo so da
sociedade, mas principalmente daqueles estdo presentes nestes momentos; os profissionais de
Enfermagem (FIGUEIREDO et al, 2003).

Nesta pesquisa, foi enfatizado que é necessério rever o comportamento que ainda hoje
existe, no qual o rigor da técnica é o que importa. e os corpos mortos sdo vistos apenas como
simples objetos a serem “embalados” ou “empacotados”. E preciso que os profissionais de
Enfermagem repensem seus valores acerca da morte e do morrer, para que se possa
desmistifica-la e com isso humanizé-la, transformando esse um momento de paz e serenidade
tanto para o cliente, quanto para a familia e o profissional (Id.).

Esta pesquisa possui carater qualitativo, hipotético-dedutivo. Desta forma, para a
analise deste processo, foi realizada uma pesquisa de campo com a coleta de dados feita

através de entrevistas para os Enfermeiros de um hospital geral no municipio de Varginha, sul
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de Minas Gerais, no periodo do més de outubro de 2008, com posterior tabulagdo dos dados

coletados.

Tem-se o proposito ainda, de estimular novas pesquisas na area, para se trazer

exceléncia a assisténcia de Enfermagem no cuidado pés-morte.
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1 MORTE E MORRER

1.1 O processo de morte e morrer

Alguns dos maiores mistérios que inquietam o ser humano dizem respeito as suas
origens, a0 seu papel no mundo e a sua finitude. Dentre esses mistérios, ¢ certo que a morte €
o que traz mais inseguranga ¢ medo, pois liga-se intimamente com o deixar de ser
(CASORLA, 2007). Por isso, a morte ainda ¢ um tabu para nossa cultura e falar sobre ela ¢
algo dificil. A morte é impensada e escondida, apesar de pessoas morrerem todos os dias
(MARTINS, 2008).

Para falar sobre a morte, precisa-se primeiramente ter em mente 0 que ¢ avida: é o
funcionamento organico ideal, ou seja, a vida ¢ um equilibrio, ¢ a homeostasia das fungdes
vitais, ndo bastando estar vivo, pois ¢ preciso também estar saudavel. Quando essas fungdes
vitais param, comega O processo da morte, assim, ela ndo ¢ um fendmeno instantdneo, mas
sim variavel (TANATOLOGIA, 2008).

A morte ¢ a parada das fungdes vitais, que se instala com uma velocidade variavel, ndo
sendo um fendmeno momentaneo, stbito ou abrupto (ela ndo acontece no momento da parada
cardiaca, ja que em alguns casos 0 processo cardiaco-respiratorio pode ser revertido). A morte
real de todas as células se da horas depois (Id.).

Ha tempos, o poder da sociedade sobre a morte era muito pequeno, por isso homens e
mulheres se preocupavam somente com a maneira de viver suas vidas (SIQUEIRA, 2005).
Nos primordios, morrer era tido “como um fendmeno natural, integrante da natureza humana”
(SANTOS, 2007). Hoje, com a evolugio dos equipamentos e procedimentos médicos que
tentam prolongar cada vez mais a vida do cliente, a morte passou a ser uma “inimiga” que
deve ser derrotada (SIQUEIRA, 2005).

Para Tagore, poeta indiano que incorpora a morte como parte inseparavel da vida e

ndo como uma intrusa indesejavel:

[...] morrer pertence a vida, assim como 0 nascer. Para andar, primeiro levantamos
o pé e, depois o baixamos ao chdo |...]. Algum dia saberemos que a morte ndo pode
roubar nada do que a nossa alma tiver conquistado, porque nossas congquistas se
identificam com a propria vida. (TAGORE, 1991 apud SIQUEIRA, 2005, p. 37,
grifo nosso).
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Entretanto, a civilizagdo ocidental moderna a encara de maneira diferente. A palavra
morte se associa frequentemente a sentimentos de dor, sofrimento, separagéo, perda e fracasso
(MORITZ, 2005).

Antigamente, a morte era encontrada nas salas de visita. Mais precisamente a partir da
década de 40, ela se esconde nos hospitais, e principalmente nas UTI’s (FIGUEIREDO et al,
2003).

Assim, vive-se numa sociedade que busca se esconder e fugir da morte. Tenta-se cada
vez mais atrasa-la e ela ndo é vista como algo natural. Iniimeras técnicas séo elaboradas para
nido deixar o doente morrer, mesmo que tragam maior sofrimento a ele (Id.).

Analisando através do contexto social, a morte é tida como algo incompreensivel e
inaceitavel, diante da civilizagdo industrial na qual estamos mergulhados. Vive-se em um
meio no qual ha uma supervalorizagdo dos bens temporais, do material, e morrendo ndo existe
mais nada. Ao morrer, nio se pode usufruir mais das coisas oferecidas pela sociedade
tecnologica e consumista. Com a morte, tudo perde o sentido, pois existir ¢ estar no mundo, €
o mundo s6 existe enquanto estamos existindo (MARTINS, 2008).

[ certo que ndo ha vida sem morte. A morte representa o fim da vida em duplo
sentido: o fim cronolégico da existéncia humana e do elemento que lhe da significado.
Inevitavelmente cada vida humana chega a seu final (SIQUEIRA, 2005), e lidar com ela se
constitui, as vezes, em uma terrivel situagdo para os profissionais da Enfermagem.

Se ndo ha compreensio do sentido da morte e do morrer, o cuidado a ser prestado ao
cliente falecido torna-se também sem sentido, sem rumo, pois no momento em que sdo
prestados, o Enfermeiro acaba sendo influenciado pela educagdo para morte que recebeu.
Somente modificando esta visdo ¢ que o cuidado pés-morte serd enxergado como algo a mais

que uma continuidade dos “procedimentos” de Enfermagem.
1.2 Alteracoes fisiologicas no pos-morte

Para realizacio dos cuidados pdés-morte, torna-se util que o Enfermeiro responsavel
saiba reconhecer no cliente que se encontra no pos-morte as alteragdes fisiologicas reais da
morte, que além de orientarem sua assisténcia, irdo guid-lo e ajuda-lo a intervir quando
necessario (POTTER; PERRY, 2004).

Apés a confirmagio do Obito, se instalam no cliente falecido os chamados
“fendmenos cadavéricos”, que sdo classificados em trés tipos: imediatos, mediatos ou

consumativos, e os cadavéricos tardios, sendo que o Gltimo ndo serd abordado neste trabalho,



15

visto que os cuidados pés-morte sdo realizados pela Enfermagem em periodos inferiores ha 24
horas.

¢ Imediatos — Surgem imediatamente apos a parada cardio-respiratoria, sendo eles:
imobilidade; flacidez; auséncia de sinais de respiragdo e circulagdo; insensibilidade;
arreflexia (os reflexos da cornea sdo utilizados para verificar o grau do coma e se
ainda existe alguma fun¢éo vital).

e Mediatos ou consumativos — Podem aparecer em minutos a horas, apés a morte: o
primeiro é o enrijecimento do corpo (rigor mortis), que se desenvolve em duas a
quatro horas depois da morte (envolve a contragdo da musculatura esquelética ¢ lisa
pela falta de trifosfato de adenosina) e o relaxamento dos esfincteres (MOZACHI et
al, 2007). Apos, ocorre reducdo da temperatura corporal com a perda de elasticidade
cutdnea (algor mortis), sendo, em média perda de 1,5° C por hora na temperatura
interna. Em seguida, surge coloragdo purpurea da pele (/ivor mortis) nas areas sob a
acio da gravidade devido a ruptura dos eritrocitos (POTTER; PERRY, 2004); por
Gltimo o amolecimento e liquefagdo dos tecidos corporais por fermentagdo bacteriana
(TANATOLOGIA, 2008).

Desta forma, antes que o rigor mortis se desenvolva, ¢ recomendado realizar o
posicionamento do corpo no alinhamento anatomico normal, fechando-se as palpebras ¢ a
boca, ¢ também introduzindo, se houver, as proteses dentarias na boca do cliente falecido.

Na alteracio algor mortis, deve-se remover os esparadrapos e curativos com especial
cuidado, para evitar a ruptura da pele, bem como evitar tracionar a pele ou partes do corpo.

Se o cuidado for prestado para o cliente que se encontra em livor mortis, deve-se
elevar a cabega do cliente, para se evitar a descoloragio facial.

A fim de se prorrogar o amolecimento e a liquefagdo dos tecidos corporais causada
pela fermentagéio bacteriana, é recomendado guardar o corpo em um local frio do hospital, ou
em alguma area designada ja para este fim (POTTER; PERRY, 2004).

Reconhecer e saber atuar nessas alteragdes ¢ dever do Enfermeiro. Se o profissional
ndo conhece tais alteragdes, tampouco proporcionara o cuidado adequado a ser realizado neste

momento.
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1.3 A visiao do Enfermeiro diante da morte

Profissionais da 4rea da satde convivem diariamente com a morte, mas apenas com a
morte do outro. Constantemente fala-se dela, mas sempre em terceira pessoa, como se fosse
algo muito distante de si mesmo. Nio se pensa na morte em primeira pessoa, ou seja, em sua
propria consciéncia de finitude (MARTINS, 2008).

Ainda em sua formagdo, pouco ou quase nada ¢ passado para os académicos de
Enfermagem no que diz respeito aos aspectos €ticos relacionados a morte dos clientes e aos
cuidados pos-morte: ha uma grande aten¢do as técnicas de prolongamento de vida e as
esperangas de recuperacdo, sem a devida atengdo em proporcionar conforto aos que vao
falecer e, principalmente em humanizar o momento de pés-morte do cliente (MORITZ, 2005).

Eles sdo capacitados para o tratamento técnico do cliente falecido, mas ndo para
acompanha-lo do ponto de vista psicologico (Id.); o aspecto psico-emocional ¢ pouco
privilegiado em sua formagdo, ndo tratando o ser humano de forma integral, e deixando o
académico sem pratica nas habilidades de percepgdo do emocional (SCHLIEMANN, 2007).
Para ele, o hospital ¢ a institui¢io onde ha uma freqliente luta entre a vida e a morte, eles sdo
preparados somente para a cura e ficam desnorteados diante da morte de um paciente sob seus
cuidados (MORITZ, 2005).

A formagdo profissional ¢ marcada pela aplicagdo do modelo médico-biolégico, que
confere aos profissionais algum poder explicativo sobre os fendmenos de saide e doenga,
vida e morte, mas com relagdo a esta, ndo facilita sua compreensdo ¢ nem o modo como
encaré-la (REZENDE et al, 1995 apud SA: PEREIRA, 2008).

Assim, o Enfermeiro ja entra no mercado de trabalho €, conseqiientemente, entra em
contato com seus clientes sem a visdo ampla de finitude de vida e de como ela ocorre com
todos os seres humanos, fazendo com que ele tome uma postura tecnicista no cuidado pos-
morte deixando em segundo plano, a questio filoséfica e existencial do cuidar.

Néo se deve deixar que a morte ¢ o morrer se tornem barreiras que dificultam e até
mesmo atrapalham o cuidado. Se o Enfermeiro possui uma visdo negativa deste processo
natural, pelo qual todos um dia irdo passar, esta percepgdo se refletird em suas atitudes.
Assim, passard a tomar, por exemplo, uma posi¢do de defesa em relagdo as suas emogdes,
tornando-se “frio” e distante do processo. Poders também sentir-se fragil e com sentimento de
fracasso, culpa pela morte do cliente, recusando-se a aceitar a realidade.

Somente mudando a visdo da morte ¢ do morrer & que o Enfermeiro prestara uma

assisténcia digna e respeitosa, compreendendo que cuidar do cliente independe do seu estado
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vital, e que o cuidado ao corpo morto deve ser realizado da mesma forma como prestamos ao

COrpo Vivo.
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2 HUMANIZACAO
2.1 Conceito

A palavra humanizagio tem como significado o ato ou efeito de humanizar (se).
Assim, humanizar é tornar humano, dar condi¢do humana a algo, humanar; tornar benévolo,
afavel, tratavel (FERREIRA, 1999).

Em seu sentido literario, o ato de humanizar se preconiza como respeitosa atitude
humana. Porém, como agiio propriamente dita, deixa a desejar.

Desde os primérdios, a capacidade do ser humano de humanizar ¢ limitada, pois ao
humanizar, pensa-se “no outro”. Logo, para a sociedade individualista e egoista em que todos
estdo inseridos, isto se torna uma tarefa 4rdua para ser realizada.

Humanizar se resume em estender e distribuir, integral e igualitariamente 2
humanidade uma série de beneficios ¢ resultados considerados propriedades da condigéo
humana, que podem ser definidas como: atengdo as necessidades basicas de subsisténcia
(alimentagdo, moradia. vestuario), educagio, seguranga, justiga, trabalho, acesso a liberdade
de associagdo, de pensamento ¢ de expressdo, de ir e vir, de pratica politica, cientifica, arte.
esporte, tempo livre, culto religioso e, para o que aqui se interessa particularmente: o cuidado
a saude (OLIVEIRA; COLLET; VIEIRA. 2006).

Humanizar ¢, ainda, garantir a palavra a sua dignidade ética. Ou seja, para que as
atitudes do individuo sejam humanizadas, precisa-se que tanto quanto as palavras quanto o
sujeito que as expressa sejam reconhecidos pelo outro, e esse sujeito precisa ouvir do outro
palavras de seu reconhecimento. Através da linguagem se fazem as descobertas de
comunicagdo com o outro. Entdo, sem comunicagdo nio ha humanizagio. A humanizagio
depende da capacidade de falar e de ouvir, pois as coisas do mundo s6 se tornam humanas
quando passam pelo didlogo com os semelhantes (Id.).

Deve-se buscar nas relagoes e interagdes humanas o didlogo, ndo sé como uma técnica
de comunicagdo verbal que possui um objetivo pré-determinado, mas sim como forma de
conhecer o outro, compreendé-lo e atingir o estabelecimento de metas conjuntas que possam

resultar no bem-estar reciproco (OLIVEIRA: COLLET; VIEIRA, 2006).



19

2.2 Humanizacio em saide

Em razdo do acelerado processo técnico e cientifico no contexto da satde, a dignidade
da pessoa humana, com freqiiéncia, parece ser rebaixada em segundo plano. A doenga, muitas
VEZes, passou a ser o objeto do saber cientifico, separada do ser que a abriga e no qual ela se
desenvolve (BACKES; LUNARDI; LUNARDI FILHO, 2006).

Assim, o humanizar na assisténcia em saude ¢ unir a eficiéncia técnica e cientifica,
valores €ticos, além de respeito e solidariedade ao ser humano. O planejamento da assisténcia
sempre deve buscar valorizar a vida humana e a cidadania, levando em conta as circunstincias
sociais, étnicas, educacionais ¢ psiquicas que envolvem cada individuo. Ela deve se basear no
contato humano, de forma acolhedora e sem Juizo de valores e contemplar a integralidade do
ser humano (HUMANIZACAO, 2008).

O atendimento em saude, muita das vezes, ainda ¢ centrado em técnicas e tarefas,
fixado continuamente na racionalidade cientifica que fragmenta e objetiva o homem,
diminuindo-o a um mero portador de sinais ¢ sintomas que sdo entendidos como uma
patologia que precisa de um tratamento especifico. Desta maneira, a singularidade ndo é
contemplada, pois cada profissional acaba se relacionando com o “doente” com um sé
objetivo, sendo insensivel a sua subjetividade, ao seu existir (BOEMER, 2007).

Faz-se necessdrio prestar uma assisténcia em saude na qual a pessoa doente ¢
compreendida a partir de outra perspectiva, para ser mais que um simples alvo das agdes de
saude, mas sim como um cidaddo, um sujeito, que ao entrar em uma institui¢do traz consigo
seus desejos ¢ esperangas, que sdo o seu singular modo de vida. E isso que ¢ humanizar a
assisténcia, € cuidar e respeitar a singularidade de cada cliente (Id.).

Ao mudar a assisténcia com a pessoa doente, deve-se incentivar que os trabalhadores
da saude se envolvam com sua pratica, tomada ndo apenas como tarefas a serem fielmente
cumpridas, mas como um fazer essencial que completa o atendimento ao cidadio e exige,
além da competéncia técnica, capacidade critica, criatividade, sensibilidade e compromisso
(BOEMER, 2007).

Assim, a humanizagio na saide é praticada compreendendo o homem a ser cuidado
em sua integralidade e complexidade, e resgatando sua dignidade e o sentido de ser-gente
(Id.).
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2.3 Humanizagio na Enfermagem

E necessrio e importante acompanhar o avango cientifico, tecnologico e a
modernizagfio de procedimentos. Nio se pode ficar atras ou as margens desse processo. E
dever de todos acompanhar o desenvolvimento das ciéncias humanas, cientificas, culturais e
tecnologicas dos tempos atuais, o que vem implicar nio s6 na necessidade da aquisigio de
novos conhecimentos como também na atualizagdo dos mesmos (BEDIN; RIBEIRO;
BARRETO, 2004).

Porém, ndo ¢ adequado que a técnica se sobreponha ao aspecto humano. O Enfermeiro
precisa saber conciliar e harmonizar suas diversas fungdes. O cuidado humanistico ndo ¢
rejeigdo aos aspectos técnicos, tdo pouco aos aspectos cientificos, o que se pretende ao revelar
o cuidado ¢ enfatizar a caracteristica do processo interativo e de fruigio de energia criativa,
emocional e intuitiva, que compde o lado artistico além do aspecto moral (WALDOW, 1998
apud FARIAS; VARELA: OLIVEIRA, 2006). Quanto mais os profissionais conseguirem
articular conhecimento técnico ¢ cientifico aos aspectos afetivos, sociais, culturais e éticos,
tanto mais proximos estardo de um ambiente de cuidado humanizado e integrado.

Todo o processo de humaniza¢do assume um processo de conscientizagio que se
caracteriza na unidade dialética do ato agdo-reflexdo. A humanizagdo deve fazer parte da
filosofia de Enfermagem. O ambiente fisico, os recursos materiais e tecnologicos ndo sdo
mais significativos do que a esséncia humana. Esta sim ird conduzir o pensamento ¢ as acdes
da equipe de Enfermagem, principalmente do Enfermeiro, tornando-o capaz de criticar e
construir uma realidade mais humana (BEDIN: RIBEIRO; BARRETO, 2004).

Humanizar ndo ¢é técnica ou artificio, ¢ um processo vivencial que permeia toda
atividade das pessoas que trabalham, procurando realizar e oferecer o tratamento que
merecem enquanto pessoa (LIMA, 2004 apud REICHERT; LINS; COLLET, 2007).



2l

3 CUIDADO EM ENFERMAGEM

3.1 O Enfermeiro e o cuidado

O cuidado acompanha o ser humano durante todo seu ciclo de vida. Ele necessita de
cuidados desde sua gestagfio e nascimento até a morte. Por isso, cuidar ¢ mais que um ato; é
uma atitude que envolve mais que um momento de atengdo e zelo (FIGUEIREDO et al,
2003).

Com o passar do tempo, com o surgimento de tecnologias sofisticadas baseadas em
acdes curativas, a Enfermagem passou a desvalorizar o cuidado, e buscar somente obter a cura
com ¢nfase nas técnicas para tratar a enfermidade. A busca pelas técnicas tornou a
Enfermagem mais eficiente, porém menos humana, ¢ o cuidado técnico passou a prevalecer
sobre o cuidado humano (WALDOW, 2001).

O objetivo da Enfermagem passou a estar centrado ndo no cuidado com o cliente, mas
na maneira como a técnica é realizada. Isso contribuiu para que o cuidado direto passasse a
ser desempenhado pelas demais categorias de Enfermagem. Houve, assim, um afastamento
gradativo dos Enfermeiros em relagdo ao cliente, pois eles passaram a ser solicitados para
liderarem a equipe de Enfermagem, e devido a demanda passaram a assumir totalmente a
fung¢do administrativa, de gerenciamento, € o contato com a clientela passou a ser cada vez
menos freqiiente, por vezes “frio” e até mesmo grosseiro (Id.)

O Enfermeiro nio deve jamais perder de vista que o cuidado com o cliente ¢ o foco
principal de sua assisténcia, e que o cuidado ¢ uma prética complexa que considera que aquele
4 quem se presta este cuidado ¢ um Ser digno, com necessidades nio apenas bioldgicas, mas
psicoldgicas, sociais e espirituais (BARBOSA; SILVA, 2006).

Antes de mais nada deve-se mudar o pensamento do Enfermeiro a respeito do cuidado.
O cuidado néo é uma atitude que € prescrita, que segue regras ou manuais. O cuidado deve ser
vivenciado, experienciado em toda sua plenitude, e para que faga parte de seu dia-a-dia, deve
fazer parte de si mesmo primeiramente (WALDOW, 2001).

O cuidado representa uma atitude de preocupagdo e responsabilidade. O Enfermeiro ¢
0 lider da equipe, ¢ nele que a equipe se focaliza e ¢ através de suas atitudes que ela se

influencia.

BIBLIOTECA - UNIS/MG
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3.2 Os cuidados de Enfermagem com o cliente no pés-morte

Cuidados pos-morte a serem realizados no cliente compreendem a adogdo de uma
postura ética e solidaria por parte dos profissionais e de medidas e procedimentos benéficos. E
um dever do Enfermeiro oferecer ao cliente no pés-morte uma assisténcia digna, de qualidade,
de maneira humanizada e respeitosa.

Os cuidados a serem prestados com o corpo apos a morte, tecnicamente, t€m como
objetivo preparar o cliente recém-falecido para ser visto por seus familiares e para secu
translado para o necrotério ou IML. Constituem-se basicamente em impedir o extravasamento
de liquidos e excrementos, manter o corpo higienizado, evitando a exalagdo de odores
desagradaveis durante o veldrio do corpo e dispor o corpo em alinhamento anatomico normal,
antes do enrijecimento do corpo (rigor mortis) (FIGUEIREDO et al, 2003).

Apos se verificar e constatar o obito pelo médico, se desligam todos os equipamentos
e aparelhos que estejam sendo usados. Registra-se o horario em que foi constatado o obito e
providencia-se a presen¢ga de um familiar no setor, para fornecer um documento de
identificagdo do cliente (identidade, carteira de motorista, certiddo de casamento ou

nascimento, etc.) para preenchimento do atestado de obito (Id.).

Para ser iniciada a técnica, os materiais normalmente necessarios sio:

¢ Biombos;

e Luvas de procedimento;

e Aventais ou capotes (preferéncia descartaveis);
e Mascaras descartaveis;

e [amina de bisturi descartavel;

e Seringa de 10 ml;

e Almotolia com éter ou benzina;

e Almotolia com agua oxigenada;

e Jarro com agua limpa;

e Bacia com agua e sabdo;

¢ Luva de banho (ou compressa);

e Solugdo para higiene oral (ou dentifricio do cliente);

e Pacotes de gaze; (FIGUEIREDO et al, 2003)
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Espatula de madeira (ou escova de dente do cliente);

Cuba rim;

Pacote de curativos;

Esparadrapo;

Hamper;

Balde de lixo forrado ¢om saco plastico;

Ataduras de crepom;

Barbeador descartavel;

Bolas de algodzo:

Etiquetas de identificagdo contendo os seguintes dados: nome do cliente; n°. do
registro; clinica, enfermaria, leito; hora do 6bito; nome do médico que constatou o
Obito ¢ assinatura do profissional que realizou o registro;

Toalha de banho:

Balde com solugio desinfetante:

Lengais (trés);

Pente;

Aspirador montado (caso seja necessario);

Maca; (Id.).

Cuidados de Enfermagem:

Lavar as mdos ¢ reunijr todo o material levando-o a beira do leito;

Vestir o capote ou o avental;

Colocar a mascara;

Calgar as luvas de procedimentos;

Manter a cama na Posi¢do horizontal:

Posicionar o cliente falecido em decibito dorsal com um travesseiro sob a cabega
(evitar a hipostase do Sangue post mortem, que descora a tace);

Soltar os lenchic da sama:
Proceder a retirada dos cateteres (cortando os fios dos que estiverem fixados,

esvaziando os baldes dos que forem fixados por esse método) e drenos, desprezando

no balde de lixo todo o material descartavel: (FIGUEIREDO et al, 2003)
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Desconectar eletrodos, respirador, bombas infusoras apds, pingamento e dispositivos
intravenosos, encaminhado-os para a limpeza e desinfeccdo;

Retirar dispositivos intravenosos, ocluindo seu sitio de inser¢do com gaze e
esparadrapo;

Proceder a limpeza do cliente, iniciando pela higiene oral;

Recolocar préteses dentérias apos proceder sua limpeza (se ndo for possivel, junte aos
pertences do cliente que serdo devolvidos a familia);

Realizar a higiene do couro cabeludo, se necessario, e pentear os cabelos;

Realizar a higiene da face (retirando todos os restos de adesivos com solvente) e
barbear o cliente se necessario;

Tamponar os orificios com algoddo seco, montado em pinga (do pacote de curativos),
de maneira que ndo deforme o rosto do cliente e niio aparega na parte externa;

Se necessario, aspirar os orificios da face antes de tamponar;

Retirar camisola ou pijama sujo;

Limpar o torax e o abdome;

Retirar e refazer curativos, caso seja necessario;

Limpar membros superiores e inferiores;

Retirar alianga (se houver) e colocar junto aos pertences do cliente que serdo
devolvidos aos familiares;

Sustentar a mandibula com atadura crepom, amarrando-a no alto da cabega;

Virar o cliente para um dos dectibitos laterais:

Proceder a limpeza da parte posterior do térax, nddegas e Orgdos genitais (apos
flexionar o MI);

Realizar o tamponamento do 4nus e vagina (se for o caso):

Iniciar a retirada da roupa de cama suja, limpar o colchéo, seci-lo e posicionar um

lengol limpo, em diagonal, (dobrado em quatro partes, como para substituigdo em

cama de doente acamado);

Virar o cliente para o dectbito oposto ao inicial;

Proceder a limpeza das partes restantes, se necessario:

Retirar a roupa de cama suja, desprezando-a no hamper; limpar o colchio, seci-lo e
terminar de esticar o lengol limpo;

Reposicionar o cliente em decubito dorsal:

Colocar no torax uma identificacdo do cliente: (Id.)
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e Colocar a camisola limpa (caso seja rotina da institui¢do);

® Unir as maos do cliente sobre a cintura e fixa-las com atadura de crepom;

*  Unir os pés do cliente e fixa-los com atadura de crepom;

e Cobrir o corpo do cliente dobrando o lengol em envelope e fixando-o com
esparadrapo;

» Fixar a ctiqueta de 6bito na altura do torax do cliente, apos fechar o lengol que envolve
o corpo do cliente;

¢ Forrar a maca sem colchio com um lengol;

e Passar o cliente para a maca;

e Cobrir o cliente todo com outro lengol;

® Terminar de reunir e identificar todos os pertences do cliente e entrega-los a familia,
ou encaminhar ao setor responséavel pela guarda dos pertences do cliente;

* Encaminhar o cliente & capela, a Anatomia Patologica ou comunicar ao Servigo
responsavel para que o corpo do cliente seja retirado da enfermaria:

* Retirar luvas, mascaras e avental ¢ joga-los no lixo da Anatomia Patologica;

* Lavar as mios na Anatomia Patologica;

e Lavar as médos na unidade;

* Proceder as anotagdes pertinentes, como data, hora do 6bito, se houve ou niio tentativa
de reanimagdo cardiaca, nome do médico que constatou o 6bito e assinatura de quem
elaborou o registro (em prontudrio, Livro de Relatérios de Enfermagem, Impressos a
serem encaminhados ao setor de Admissdo e Alta, a0 Servico de Supervisdo De

Enfermagem e aos demais servigos requeridos pela instituigdo) (FIGUEIREDO et al,
2003).

Nao se realiza o tamponamento:

Quando a religido do cliente ndo permite (pergunte sempre ao familiar);

Quando o cliente evolui a 6bito antes de completar 24 horas de internagdo (sera realizada
necropsia no IML, conforme requerido por lei);

Quando o cliente falece de mal subito ou acidente (sera realizada necropsia no IML,
conforme requerido por Lei);

Quando, por qualquer outro motivo, o corpo do cliente for submetido a necropsia (Id.).
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Um ponto a se lembrar, é que a equipe de Enfermagem deve ter uma atengdo especial aos
outros clientes internados, tendo a sensibilidade de transportar o corpo cobrindo-o com
lencois limpos e observando para evitar os visitantes, quando levar o corpo para a outra parte
do hospital ou a saida para a funerdria; evitar comentarios impertinentes durante todo o
processo.

O cuidado com o corpo no pos-morte se resume, acima de tudo, em aliar capacidades
mecanicas e instrumentais, exercidas nas técnicas, com capacidades humanas e espirituais. E
enxergar no corpo a vulnerabilidade ¢ a fragilidade humana ¢ exercé-lo com preocupagio,
com responsabilidade e envolvimento afetivo, emocional e espiritual, transcendendo a

barreira do real e do concreto (FIGUEIREDO et al, 2003).

3.3 A bioética e o cuidado

A bioética originalmente constitui-se em “um sistema de moralidade baseado no
conhecimento biolégico e nos valores humanos, com a humanidade aceitando sua
responsabilidade pela prépria sobrevivéncia e a preservagdo do ambiente natural”
(PEGORARO; ZOBOLI, 2008, p. 164, grifo nosso).

Neste capitulo a bioética sera abordada no seu sentido global, enquanto proposta para
o desenvolvimento de uma moralidade, que abrange decisdes em cuidados a saude e na
preservacdo do ambiente natural.

A prioridade da bioética global ¢ de que a saude ¢ para todas as pessoas e ndo sO para
poucos individuos. Porém, o maior empecilho para a sua abertura e aceitagdo, € a visdo que
enfatiza o individualismo, ocorrendo assim descaso a nogdo de cuidado e sua influéncia na
¢tica (Id).

A bioética global se apresenta como ponte que leva a interligagdo do cuidado-técnica
com cuidado-ética, unindo competéncia e sensibilidade em um espirito de cuidar que
conscientiza a ligagao com a humanidade, cujo caminho € a escuta ¢ disponibilidade para com
o sofrimento ¢ a satide do outro (PEGORARO; ZOBOLI, 2008).

A ética do cuidado é importante e central para todos os profissionais de satde e ndo
pode ser exclusivo de nenhum. Os problemas éticos tém inicio nas responsabilidades em
conflito e necessitam de um modo de pensar contextual ¢ narrativo para serem resolvidos.
Sendo assim, o ideal do cuidado se baseia em uma atividade de relacionamento, de sentir e
responder as necessidades do outro, buscando a manuten¢do de uma conexdo no qual

ninguém ¢ deixado sozinho ou desprotegido (Id.).
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Em Grum (2005 apud PEGORARO; ZOBOLI, 2008), a pessoa vista como cuidadosa é
aquela que presta ateng¢iio em tudo o que faz; é atenciosa com o que pega na mio, ¢ procura
sentir e perceber tudo o que estd em sua volta, pois para ela tudo ¢ valioso. Cuidar significa
desdobrar-se em preocupagio, estima e responsabilidade com todas as coisas, por isso revela-
se como exercicio renovado, didrio, corajoso e espiritual por exceléncia, cuja experiéncia se
baseia em atentar e conscientizar para as coisas do dia-a-dia, estando em cada momento por
inteiro, em todos os sentidos. Esta atitude exige concentragdo em relagio consigo proprio,
com as pessoas e com as coisas ao redor. No cuidado, se valoriza o que se faz, toca ou o que
se vive, 0 que permite que possamos entrar realmente em contato com as pessoas,
principalmente as mais diferentes.

Por isso, o profissional de satide cuidadoso presta atengio em tudo o que realiza e ndo
s¢ preocupa somente em como desempenha as tarefas. Ele se aproxima do ser a ser cuidado
sem julgamentos, e se coloca por inteiro em cada procedimento, por mais rotineiro e
corriqueiro que seja, com sua total atengéo e sentidos, como se fosse pela primeira e Unica vez
que a executa, pois esse momento representa uma Unica oportunidade que se perdida, ndo
retorna. Mais do que unir cuidado e trabalho, o profissional cuidadoso agrega o cuidado-
técnica e o cuidado-ética na atengdo a savde, impulsionado na sua prdtica pelo espirito de
cuidar (GRUM, 2005 apud PEGORARO; ZOBOLI, 2008, grifo nosso).

Porém, hoje com a inversdo existente do cuidado, que foi reduzido a uma
instrumentalidade técnica aliada as inovagdes tecnoldgicas, a assisténcia e organizagdes de
saiide passaram a ser icones desta inversdio, como por exemplo, os hospitais, que de locais
inicialmente designados a praticas de caridades, passaram a ser organizagdes complexas, onde
a incorporagdo da tecnociéncia faz parte do dia-a-dia da assisténcia. A Enfermagem também
representa esta inversdo, ja que ao longo de sua trajetoria, a idéia de “vocagdo” foi substituida
pela importancia no preparo e competéncia técnica, para uso de instrumentos e procedimentos
com destreza e habilidade (Id.).

A solugdo para este fato ¢ “[...] resgatar a paixdo por tudo o que é humano, voltar-se
a maravilhar se com o milagre da vida e solidarizar-se com as pessoas fragilizadas e
excluidas, dando-lhes uma resposta no cuidado.” (GRUM, 2005 apud PEGORARO;
ZOBOLI, 2008, p. 172, grifo nosso), o que exige uma conversio ética das atitudes e
conversdo espiritual da mentalidade do cuidar, entrando assim em sintonia com a bioética

global (Id.).



28

3.4 A importancia da espiritualidade no cuidar

Para Jung, (1986 apud PEGORARO; ZOBOLI, 2008, p. 173.) a:

[...] espiritualidade refere-se a uma relagdo transcendental da alma com a divindade
e na transformagdo dai resultante, ou seja, diz respeito a uma atitude, a uma acéo
interna, a ampliagdo da consciéncia, a um contato com pensamentos ¢ sentimentos
superiores e ao fortalecimento e amadurecimento da personalidade.

Nesse sentido, a dimensdo do espiritual ao tratar-se do sentido da vida, abre-se para
realidades além das estruturas somatica e psiquica e da configura¢do historico-social do ser,
abrindo-o assim para seu horizonte do infinito (AGOSTINL 1995; JUNGES, 2006 apud
PEGORARO; ZOBOLI, 2008).

Ser alguém possuidor de espiritualidade nfo significa necessariamente ter confissoes
de fé ou religiosas, pois as mesmas se constituem em vivéncias distintas. E possivel ser uma
pessoa espiritualizada sem participar de alguma organizagdo religiosa ou comunidade de fé, e
ha pessoas que freqiientam regularmente esses servigos ¢ ndo sdo espiritualizadas (ELIAS,
2001 apud PEGORARO; ZOBOLI, 2008).

A espiritualidade é o local no espago, onde a pessoa expressa os desejos do seu
coragdo, as exigéncias de sua razdo, fragilidades, forcas, o caminho no qual esta seguindo
suas razdes de viver e de esperan¢a. E nela que sdo construidos aos poucos, atitudes de
liberdade que fazem a pessoa alcangar a altura de sua dignidade de ser humano
(PEGORARO; ZOBOLI, 2008).

Boff, (2000 apud PEGORARO; ZOBOLI, 2008); mostra que “a espiritualidade ¢ a
atividade pela qual o ser humano sente-se ligado ao todo”, através de um fio condutor que
recebe varios nomes, como simplesmente, Deus. Sentir Deus funde a espiritualidade a
mistica, e isso faz o ser humano acolhé-lo, interioriza-lo, deixando-o ocupar sua existéncia.

Assim, para que a ética se torne pratica concreta, ¢ necessario leva-la ao local do
conjunto de sonhos, utopias ¢ valores, que se encontram na mistica ¢ na espiritualidade. La, a
ética terd “mais a ver com sabedoria do que com razido, mais com bem-viver do que com bem-
julgar e mais com virtudes do que com idéias” (Id.). Por isso, sem espiritualidade na
assisténcia de satide, sem o espirito de cuidar, ndo se transpdem as portas do cuidado-técnica
e do cuidado-ética (PEGORARO; ZOBOLI, 2008, grifo nosso).

Para Grum, (2005 apud PEGORARO; ZOBOLI, 2008), a ternura representa a
expressdo mais verdadeira da espiritualidade, mostrando que pessoas grosseiras nada

entendem de espiritualidade. Ternura, cuidado e aten¢do andam de mdaos dadas, pois a
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primeira se expressa no cuidado. e atengdo se expressa em tudo o que existe. Assim, ternura
consigo € com os outros é resultado de constante esforgo, e necessita de coragem renovada
para uma vida de unido e paz.

A espiritualidade pode ser encarada como “aquilo que permite que uma pessoa
vivencie um sentido transcendente na vida”. Sentido implica em direg¢do, significado, em
experimentar algo. (ALARCOS, 2006: BREIBART, 2004 apud PEGORARO; ZOBOLI,
2008). Entdo, a espiritualidade da aten¢io em satde resgata o sentido transcendente do
cuidado, sentido esse que ultrapassa normas, rotinas e procedimentos ¢ também atitudes e
comportamentos ético-morais. Este (sentido) busca na aten¢io a saude uma experiéncia
espiritual que ativa uma espécie de energia interior, que prepara os profissionais de saude para
diferentes situagdes da vida e do trabalho como, por exemplo, o momento dos cuidados pOs-
morte a um cliente falecido (PEGORARO; ZOBOLI, 2008).

O ser humano consiste-se em corpo e espirito. O corpo ¢ limitado e finito, mas o
espirito transcende e busca a infinitude, plenificagio e absoluto (GRACIA, 2004 apud
PEGORARO; ZOBOLIL 2008). Ao engajar a espiritualidade ao espirito de cuidar permite-se a
integragdo do cuidado-técnica com cuidado-ética, fazendo com que a atmosfera de cuidado no
trabalho se equilibre entre ser (ética) e fazer (técnica) (PEGORARO; ZOBOLI, 2008).

Faz-se um chamado para o autoconhecimento, utilizando a capacidade de silenciar
para acalmar-se, aquietar-se, ouvir e perceber o imperceptivel. A espiritualidade para ser
realmente desempenhada, necessita de uma pratica integrada dentro da vida e do trabalho.
Uma boa maneira de se preparar, seria a realizagio de um programa regular de exercicios,
leituras sobre meditagdo e espiritualidade, e participagdo em grupos de experiéncia sobre o
assunto (Id.).

Enfim, € preciso tomar o espirito do cuidar como uma espiritualidade engajada e
inseri-la no cotidiano da realidade da satde (PEGORARO; ZOBOLI, 2008).
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3.5 A abordagem do Enfermeiro com a familia do paciente falecido

De longe, o mais importante ¢ significante tipo de morte para os seres humanos ¢ a
morte de um dos seus. A morte é uma experiéncia avassaladora e que atinge a todos os
envolvidos na situagdo de perda e morte de um individuo.

O Enfermeiro é responsavel pela coordenagio dos aspectos dos cuidados que se
relacionam & morte do cliente. Assim, apos a realizagdo dos cuidados pOs-morte ao cliente
falecido, a familia transforma-se no novo cliente, ¢ a preocupagdo passa do cliente falecido
para a familia viva. O Enfermeiro deve refocalizar as necessidades da familia depois da morte
e implementar as a¢des para satisfazer as suas necessidades atuais, pois a familia passa agora
a ser sua nova clientela, e ele deve atendé-la no que for necessario, prestando suporte
emocional e psicologico (POTTER; PERRY, 2004).

Apos ter sido constatada a morte do cliente, deve-se considerar a alternativa de
permitir que membros da familia assistam o cuidado do corpo apos a morte, devendo o
Enfermeiro no caso, seguir o procedimento da institui¢do (SMELTZER; BARE, 2006). Se
ndo for possivel, e apos o corpo ter sido preparado de maneira humanizada pela Enfermagem,
a familia deve receber permissdo de passar um tempo com o falecido, ser encorajada a faze-lo,
a dizer adeus através do toque ¢ da fala. Ndo se deve apressar este processo. Quando a familia
estiver mais confortdvel, perguntar se os membros gostariam de ficar sozinhos e lembra-los de
que podem chamar a Enfermagem se necessario (POTTER; PERRY, 2004).

Ao receberem a noticia, inicialmente surgem na familia sentimentos de negagéo,
dificuldade de compreensdo e estado de torpor. Ao tentarem se organizar, surgem perguntas
de angustia, nas quais encontram-se normalmente sentimentos de fracasso, culpa, revolta, e
impoténcia, pois embora sabendo que a morte poderia ocorrer, € como se ela agora se tornasse
inesperada, e eles percebem que finalmente isso aconteceu e € para sempre. E necessario ser
paciente, respeitar os rituais de despedida, e os sentimentos de desespero e desamparo que as
familias apresentam, ajudando-as com o incentivo do didlogo, da expressdo de sentimentos ¢
criando situagdes de enfrentamento (Id.).

Assim como o cliente que faleceu, a familia também passa por estigios para a
aceitagdo da morte, ¢ precisa de cuidados. Seus membros apresentam diferentes reagdes € €
necessario oferecer um tempo para que eles reconhe¢cam a auséncia que o familiar fara

(KOVACS, 2007a).
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O luto, que corresponde ao processo de elaboragdo diante de uma perda de uma pessoa
com quem vinculos foram estabelecidos, possui quatro fases principais, nas quais o
Enfermeiro pode atuar:

- Fase do choque, que é o momento da descoberta da perda, na qual podem ocorrer
reagOes de anestesia e até um total descontrole;

- Fase da busca, na qual ocorre a busca pela pessoa perdida e também o contato com a
realidade, de que houve uma perda da qual ndo hé volta. Pode ocorrer também a ilusdo de que
a pessoa nao tenha morrido, e que tudo ndo passa de imaginagéo. Aparecem sentimentos
como tristeza, raiva, medo, culpa, que sdo transferidos para aqueles ao redor.

- Fase de desorganizagio e desespero, ocorre quando a perda jé ¢ realidade, e aqui se
encontram reagoes contraditérias, como o desejo de manter tudo o que relembre o ente
perdido, ou desfazer-se de tudo. E nesta fase que pode ocorrer processos patologicos, como
depressio.

- Fase de reorganizagio: a vida ¢ reorganizada em novos patamares sem a existéncia
daquele que se perdeu. Novas habilidades e novos relacionamentos sdo realizados (KOVACS,
2007b).

Conhecer os estagios de luto aumenta a consciéncia do Enfermeiro e possibilita-lhe empatizar
melhor com a familia enlutada.

A familia e cada membro que a constitui lida com sua perda de acordo com a maneira
como V€ a realidade da morte. Sendo assim, a percep¢do que o Enfermeiro possui sobre a
morte sera fundamental para oferecer suporte a essa familia, Jja que ele transforma-se em uma
das fontes de apoio nestas situa¢des. Suas experiéncias prévias com a morte ¢ a perda, sua
interpretagfio individual, suas habilidades de comunicagdo ¢ compreensdo sdo alguns fatores
que irdo lhe auxiliar a planejar o processo de Enfermagem (POTTER; PERRY, 2004).

Néo se esquecendo do trabalho da equipe multidisciplinar, é ideal a presen¢a de um

psicologo para auxiliar o Enfermeiro no apoio a familia no enfrentamento do luto € pesar.
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4 TRANSFORMANDO A VISAO DOS CUIDADOS POS-MORTE
4.1 Sentimentos ¢ emoc¢des do Enfermeiro

A morte afeta a todos os que conhecem o cliente que faleceu. O Enfermeiro faz parte
deste circulo de relacionamentos, devido a relagio compartilhada durante a prestagdo da
assisténcia. Ele é um produto desse ambiente. O vinculo criado entre o Enfermeiro e o cliente,
0 posiciona em uma relagdo semelhante a de um membro da familia, assim, ele também deve
passar pelo processo de luto. Reconhecer a necessidade de s¢ lamentar ajuda o Enfermeiro a
passar por este processo, ¢ ele procura geralmente outros enfermeiros e profissionais de saude
para desabafar seus proprios lutos, se beneficiando desta maneira do apoio dos colegas
(POTTER; PERRY, 2004).

Os Enfermeiros vivenciam estressores ou perdas adicionais, como falhas em sua
adaptagdo, quando ndo lhes sobra tempo ou quando eles ndo se permitem esta lamentag¢io
Assim, eles desenvolvem uma sobrecarga de perdas. Frustragdes, raiva, culpa, tristeza,
desanimo, ansiedade, depressdo e sentimentos de sobrecarga podem ocorrer. Por isso, seu
cuidado pessoal ¢ fundamental 4 sua sobrevida e recuperagdo apos a perda, para o seu proprio
bem e também o dos futuros clientes. O reconhecimento da perda da inicio ao processo, e a
lamentagdo da perda necessita ocorrer antes que ele passe para o proximo cliente que faleceu
(I1d.).

O trabalho individual e o apoio em grupos de experiéncia ajudam os Enfermeiros a
gerenciar o estresse, e atravessar efetivamente sua propria lamentagdo pela perda de clientes,
pois o luto e o estresse nio descarregados levam a incapacidade de cuidar de outros clientes
(POTTER; PERRY, 2004).

Agora, no tocante as emogdes sentidas ao se prestar os cuidados pos-morte no cliente
falecido € que se baseou a pesquisa de campo que foi realizada. Pode-se verificar em algumas
literaturas ja existentes, que os profissionais que lidam com estes acontecimentos no seu
cotidiano siio, muitas vezes, estigmatizados como pessoas "frias". Em Ribeiro, Baraldi e Silva
(1998), as autoras apontam que as pessoas encontram-se tristes durante o preparo do corpo,
além do mesmo ser caracterizado como "deprimente”, "impressionante", "fim de luta" e
"sofrimento", "estressante e angustiante", "chato", além de ser um mal necessério”, e afirmam
que hé diferenga desse procedimento em relagdio aos outros. Além disso, verificaram que os
trabalhadores de Enfermagem adotam o distanciamento, como um mecanismo de defesa

contra o sofrimento gerado por essa atividade. Por isso, é comum perceber trabalhadores
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contando piadas durante o preparo do corpo. Elas associam que o vinculo com o cliente € o
tempo de experiéncia profissional sio determinantes na intensidade e na presenga de
determinados sentimentos e emogdes, ¢ que o momento do preparo do corpo pela
Enfermagem ndo ¢ desprovido de profissionalismo ¢ emogdes.

Em Alvim, Santos e Tonini (2002), as autoras, académicas de Enfermagem,
vivenciaram o processo de morrer de um cliente, e o cuidado de seu corpo no pés-morte, o
que para elas gerou muitos conflitos, davidas, emogdes positivas e negativas, carrcadas de
reflexdes sobre o cuidado e a Enfermagem. Afirmam o aparecimento de sentimentos, como:
medo, pavor, tristeza, inseguranga, nervosismo, ansiedade, angustia, afli¢do, e de sinais e
sintomas como: taquicardia, dor no fundo do coragdo, tremor e sudorese fria nas
extremidades. Também questionam o fato de que académicos ndo sdo preparados para
realizarem cuidados pos-morte a seus clientes.

Oliveira, Bretas e Yamaguti (2007), afirmam que o cuidado com o COrpo no pés-morte
causa impacto em estudantes de Enfermagem durante procedimentos que envolvem o cuidado
com o corpo do ser humano apoés o falecimento.

Para Shimizu (2007), situagdo que causa muita angiistia e sofrimento aos trabalhadores
de uma UTI € a necessidade de cuidar do cliente ap0s a sua morte: realizar limpeza do corpo,
desligar aparelhos, retirar sondas, tamponar orificios, vestir e transportar o corpo do cliente
at¢ a camara mortudria. Estas atividades sdo percebidas por eles como muito dificeis de serem
realizadas, sobretudo quando se trata de clientes que cuidaram enquanto tinham vida.

S@o inumeras as visdes para este momento. Por isso esta pesquisa, a0 mesmo tempo
em que buscou verificar o nivel de humanizagdo presente na percep¢do e atuagdo dos
Enfermeiros diante dos cuidados pés-morte prestados ao cliente, buscou também analisar os
fatores que interferem este processo e oferecer medidas para que o mesmo seja realizado de

forma mais holistica, humana e espiritual.
4.2 Reconstruindo a visio de morte e do cuidar

E preciso que o profissional de Enfermagem entenda que o ser humano acaba, morre.
A morte diz respeito ao proprio ser humano, finaliza sua existéncia. A voz da consciéncia
chama-o a si mesmo, a0 que € e ao que ndo pode deixar de ser: um ser-para-a-morte. Para
encontrar o verdadeiro ser auténtico é preciso reconhecer que a possibilidade de morte existe
¢ assumi-la. Integrar a morte como parte fundamental do ser. e entender a inegavel

impossibilidade da existéncia eterna. Entretanto, conscientizar-se da possibilidade de morte
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ndo deixa o ser humano inerte, imével e sem a menor perspectiva de realizagdo. Pelo
contrario: abre-o a sua temporalidade e mostra a importancia de uma existéncia auténtica e
realizada (MARTINS, 2008).

Pensar na morte, entender que o ser humano é um ser langado no mundo ¢ ¢ um ser-
para-a-morte leva o profissional de satde a saber utilizar melhor o ambiente ¢ a convivéncia
com o semelhante. Quanto mais cedo se adquirir a consciéncia de finitude, mais cedo se
podera compreender a existéncia humana (1d.).

E ¢ somente entendendo, dando sentido a vida que se da sentido 2 morte. A finitude
humana, presente no cotidiano de trabalho representa um momento impar do existir. Ao se
trabalhar com a morte deve-se fugir de receitas e formulas e assumir a angustia presente nela,
essa anglstia que faz paralisar, mas que move em dire¢do a busca de novas formas de assistir
o cliente no processo de morte e no seu pés-morte, sem se esquecer de sua dimensio humana.
Se essa visdo comega a ser passada desde o inicio, para os académicos, eles serdo levados a
questionar seu modo de ver e pensar sobre a morte, possibilitando assim o surgimento de
transformagoes no ato do cuidar no pés-morte (BOEMER, 2007).

Sendo um cuidado que contempla a dignidade diante e ap6s a morte. E isso que se
deve reconstruir. Mesmo estando no cotidiano imersos a rotinas, normas, técnicas. Enfim,
todas essas maneiras esperadas de ser e fazer diluidas no impessoal, sempre havera uma
possibilidade de se buscar essa dignidade (Id.). Basta que a transformacgdo se inicie em si

mesmo.
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5 MATERIAL E METODOS

Optou-se pela abordagem qualitativa pelo fato da mesma permitir acesso as
representagdes ¢ aos valores correspondentes as praticas profissionais dos Enfermeiros ao
realizarem cuidados pos-morte. Assim o préprio ambiente e os sujeitos que vivenciam o
fendmeno constituem-se como fonte viva de dados.

Local de estudo

O campo escolhido para o presente estudo, foi um hospital geral no municipio de
Varginha, sul de Minas Gerais, apés a aprovagdo da pesquisa pela Comissdo Técnico-
Cientifica da institui¢io, obedecendo aos padrdes estabelecidos pela resolugdo 196/96, que
trata das Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Elegeu-se como cendrio de
estudos todos os setores do hospital, para uma andlise mais ampla das percep¢oes de
profissionais que atuam em diferentes areas.

Sujeitos da pesquisa

A populagio entrevistada foram 27 Enfermeiros, funcionarios do hospital em estudo,
que tiveram ou nfo experiéncia em cuidados pos-morte. Inicialmente, os mesmos foram
convidados a participarem do estudo, tendo sido solicitado autorizagdo por meio de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo assim o anonimato as respostas.

Coleta de dados

Os dados foram coletados no més de outubro de 2008, pelas autoras, através de
entrevistas realizadas com os sujeitos, a fim de se favorecer a livre expressdo dos mesmos. A
coleta foi realizada em todos os turnos de trabalho (matutino, vespertino e noturno). A
entrevista constou de dados de identificagdo (idade, sexo, religido, tempo de profissdo e de
institui¢do) e de 10 perguntas relacionadas a percep¢do e atuacdo nos cuidados pds-morte
(Apéndice A).

Andlise dos dados

Para anilise dos dados optou-se por adotar a técnica de analise do conteudo,
especificamente a analise tematica. E para buscar elementos que ajudam na compreensio das
percepgdes e atuagdes dos Enfermeiros acerca do cuidado pés-morte, adotou-se os seguintes
procedimentos: leitura e re-leitura flutuante das entrevistas; mapeamento das respostas
individuais com base nos temas relevantes, definidos através da leitura flutuante e dos
objetivos da pesquisa (destacando-se palavras ¢ frascs indices); andlise da dindmica das

entrevistas e construgdo do discurso.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Identifica-se que a sociedade hodierna cada vez mais fragmenta o trabalho, através da
especializacdo e da burocratizagio, tendendo ao mecanicismo, impregnado por normas e
rotinas ¢ centrado em exigéncias obsoletas que impedem o profissional de se transformar e de
recriar suas atividades. Por isso, ¢ relevante identificar as emogles € os sentimentos
vivenciados na pratica pelos Enfermeiros, pois o processo de auto-conhecimento ¢ um
processo importante a ser explorado, a fim de melhor lidar com as situagdes que implicam do
mesmo manifestagdo de emog¢des mais profundas, como as relacionadas com a morte e
cuidados pés-morte aos clientes, e para com isso, se aprender e se compreender diferentes
representagdes relacionadas ao tema, e assim resgati-las e integra-las ao modo de ser, pensar,

sentir ¢ agir que ddo sentido a sua atuagio profissional.

88,9%

11,1%

O Sexo feminino @ Sexo masculino

Figura 1 — Gréfico - Género dos participantes

Foram entrevistados 27 Enfermeiros do hospital em estudo, amostra que corresponde a
100% dos Enfermeiros da instituicdo. Desses. 24 (88.9%) enfermeiros eram do sexo feminino,

ou seja, género predominante, ¢ 3 (11,1%) eram do sexo masculino.
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021 a 30 anos @31 340 anos 041 a 50 anos

22,2%

Figura 2 — Grafico — Faixa etaria dos participantes
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A faixa etaria dos entrevistados variou de 21 a 30 anos, em 17 (63%) deles, sendo esta

a faixa etaria predominante; entre 31 a 40 anos em 6 (22,2%) e entre 41 a 50 anos em 4

(14.8%) dos participantes.

74%

18,6%

37% 3.7%

O Catolicos @ Espiritas O Evangélicos O Nao possui religiao

Figura 3 — Gréfico - Religido dos participantes



Quanto ao item religido, identificou-se que 20 (74%) deles afirmam

(18

ndo possuir religido.
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ser catolicos; 5

,6%) afirmam ser espiritas, | (3.7%) afirma ser evangélico, e 1 (3,7%) Enfermeiro afirma

-

40,7%

18,6%

D Até 1 ano @ Até 10 anos O Mais de 10 anos

Figura 4 — Gréfico - Tempo de atuagio na Enfermagem

Em relagiio ao tempo de atuagio na Enfermagem, 11 deles, (40,7%) atuam ha até 1

ano; 11 (40,7%) atuam ha até 10 anos, e 5 dos participantes (18,6%) atuam ha mais de 10
anos na Enfermagem.
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7,4%

@ Menos de 1 ano @ Até 10 anos O Mais de 10 anos

Figura 5 — Gréfico - Tempo de servigos na Instituigio

Em relagdo ao tempo de servigos na institui¢fio, 18 (66,6%) Enfermeiros atuam ha
menos de 1 ano na institui¢do; 7 (26%) atuam h4 até 10 anos e 2 (7.4%) deles atuam ha mais
de 10 anos.

44.4%

22,2% 29,7%

3,7%

ILNunca realizaram @ Até 10 vezes O Mais de 20 vezes O N3o se lembra

Figura 6 — Grafico - Realizag¢io de cuidados pos-morte
BIBLIOTECA - UNIS/MG |
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Acerca da realizagdo, 6 Enfermeiros (22,2%) nunca realizaram cuidados pos-morte.
Doze (12) Enfermeiros (44,4%) ja realizaram esses cuidados até 10 vezes; 8 (29,7%) mais de

20 vezes, e 1 Enfermeiro (3,7%) ndo se lembra de quantas vezes Jja realizou cuidados pos-

morte.
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6.1 Significado do processo de morte

Quando questionados a respeito do significado do processo da morte, pode-se perceber
que os entrevistados conceituam a mesma como fato inevitavel, integrante da natureza

humana e do seu ciclo vital, como analisado por Santos (2007).

E-1: “Estdgio inevitavel de nossa existéncia, Jaz parte do ciclo natural da vida”.
E-7: “Finalizag¢do evolutiva das fun¢des organicas e suas adaptagdes em face a doenga”.
E-16: “Evolugdo humana™.

E-8: “Uma fase que todo o ser humano ird passar’.

Também, foi identificado que os principios religiosos influenciam na visdo dos
Enfermeiros a respeito da morte, o que pode ser entendido como auxilio que ajudam os
mesmos a melhor aceitarem 0 momento do fim da vida. Estes principios contribuem com
explicagdes para busca de conforto e sentido a existéncia humana diante da morte, refor¢ando

a idéia de que a vida ndo ¢ iniitil e ndo acaba:

E-8: “No primeiro momento, uma perda, um vazio. Depois, o percebo como uma passagem
para a eternidade, para Deus”.

E-26: Significa o processo de desencarnagdo do espirito”™.

E-9: “Uma passagem da vida para outro ambito espiritual.

E-2: “Significa buscar entender, ou melhor, compreender que a vontade de Deus estd acima

de tudo™.

A 1déia de incdgnita, que tem a morte como algo desconhecido e enigmatico; e o
elemento passagem, como concep¢do da morte e como transi¢do entre mundo material e

espiritual também aparecem em algumas frases:

E-15: “Algo estranho e desconhecido, por mais que se procure explicacdes para ela”.
E-14: “Algo inevitdavel, real e misterioso™.
E-20: “Uma fase de transicdo”.

E-10: “Desencaixe do corpo, passagem espiritual’.
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Alguns dos entrevistados, porém, encaram a morte de maneira negativa, ligando-a a

idéia de finitude, acompanhada de tristeza, seguindo o que diz Moritz (2005).

E-22: “De maneira geral, ndo vejo o processo de morte com naturalidade. Para mim é uma
etapa do ciclo vital permeada de dor e sofrimento”.

E-4: “Perda de uma pessoa querida por alguém”.

E-12: “Processo natural do ciclo da vida, porém doloroso, principalmente quando hd apego
sentimental (familiar)”.

E-6: “Etapa dificil e dolorosa”.

A visdo pessimista da morte, € o fato de ndo ser encarada como algo natural, que o ser
humano é um ser-para-a-morte (MARTINS, 2008), podem atrapalhar o cuidado a ser
prestado ao cliente, e mais ainda, fazer com que o Enfermeiro isole suas emogdes ndo se
permitindo viver o processo. E primordial fazer com que o profissional compreenda a
existéncia, a esséncia do outro na sua vida e morte, para que assim ele possa integra-la em seu
ato de cuidar e passe a fazer parte de seu existir, nunca deixando de lado a humanizagdo que

deve haver neste momento.

6.2 Atuacio nos cuidados pés-morte

Para se avaliar a atuagio do Enfermeiro nos cuidados pos-morte, foi feita a seguinte
pergunta: “Diante da morte de um cliente, vocé participa dos cuidados pés-morte? De que
maneira? Quais sdo suas orientagdes para a equipe?”

Dos 27 Enfermeiros, 13 (48,1%) afirmaram participar ativamente dos cuidados pés-

morte, incluindo cuidados e preparo do corpo.

E-17: “Sim eu participo a todo o momento. Desde o preparo do corpo na sala de emergéncia

até o encaminhamento ao necrotério”.

Os outros 14 participantes (51,8%) afirmaram participar indiretamente dos cuidados
pos-morte, realizando “atividades de rotina”, como aviso aos setores competentes € a

chamada “parte burocratica”.
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E-13: “Aviso ébito ¢ recepgdo, Servigo de Nutricio e Dietética, Servigo de Preparo ¢
Administragdo de Medicamentos e Samiliares™.

E-17: “Fago a parte burocrdtica de atestado de 6bito que ¢ responsabilidade do enfermeiro
nesta institui¢do e setor”,

E-7: “Nao na manipula¢do, mas avisando setores competentes”.

Desta maneira, pode-se perceber que devido as normas e rotinas do hospital em
estudo, os Enfermeiros em mais da metade das ocasides ndo atuam ativamente nos cuidados
pos-morte, por uma das causas ser a necessidade de se realizar servicos administrativos e de
gerenciamento, como afirma Waldow (2001), limitando assim o tempo disponivel para a
assisténcia, e comprovando assim a hipotese: “O Enfermeiro nao possui uma percepgdo, (e
neste caso mais ainda) uma atuacdo participante e humanizada nos cuidados poés-morte
devido a sua quantidade, por vezes acentuada de fungies”.

Outro ponto que chamou atencdo, € que de todos os Enfermeiros entrevistados,
somente 8 (29,6%) citaram, entre os cuidados indiretos no pos-morte, a assisténcia aos
familiares do cliente falecido, um nimero relativamente pequeno pois, como afirma Potter e

Perry (2004), apos o falecimento do cliente, a familia passa a ser o “novo cliente™,

E-15: “Permitir sempre que possivel a presenca deles junto ao ente querido”.

E-6: “Eu me preocupo com os Jamiliares e procuro oferecer-lhes apoio neste momento téo
dificil”.

E-10: “Fazer solicitagdo psicoldgica junto aos familiares™.

E-12: “Aten¢do para com os Jamiliares e contato telefonico com familiares ausentes (ndo

dizendo o motivo do fato por telefone para evitar choque emocional.

No tocante as orientagoes a equipe de enfermagem, os enfermeiros em geral orientam
quanto a postura a ser tomada, e os cuidados pos-morte a serem realizados por parte da equipe

de Enfermagem, sempre enfatizado o respeito ao corpo durante o procedimento.

E-14: “4 equipe deve ser orientada principalmente quanto ao respeito pelo préprio corpo do
cliente, evitando brincadeiras e comentdrios desnecessdrios e postura frente aos familiares”.
E-20: “Tratar o corpo do cliente com o respeito que gostaria de ser tratado”.

E-3: “Oriento quanto ao respeito, ética e dignidade ao assistide”.
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E-15: “Oriento quanto a identificagdo correta do corpo, higienizagdo, retirada de sondas,
cateteres|...]| compressdo local para evitar sangramentos, identificagdo de seus pertences e

ndo realizar nenhum procedimento que interfira nos servigos funerdrios”.

Nota-se que em nenhuma das respostas dos entrevistados detectou-se sensagdo de
atividade sem importancia, de indiferenca; pelo contrério. todos os Enfermeiros, mesmo
convivendo com o falecimento de clientes no seu dia-a-dia, ¢ participando ou ndo ativamente
dos cuidados pos-morte, possuem uma percep¢do sensibilizada perante os mesmos,
contrariando assim a hipotese: “O Enfermeiro ndo apresenta uma percep¢do e atuagdo
humanizadas perante os cuidados pés-morte devido os mesmos Jfazerem parte de sua rotina,

sentindo, desta maneira, indiferenga’.
6.3 Percepgio do corpo no pés-morte

Quando questionados a respeito da percepgio do corpo do cliente durante os cuidados

pos-morte, surgiram varias posigdes a respeito.

E-8: “E um sentimento inexplicdvel, confuso. Hd pouco tempo o paciente estava vivo, falando

conosco, e no preparo do corpo ndo hd sinal de vida!”

Pode-se perceber nesta resposta que o envolvimento entre cliente — profissional é fator
consideravel durante a realizacio dos cuidados pos-morte, ¢ que este momento ndo ¢é
desprovido de emogdes e sentimentos, principalmente quando houve apego na relagio entre
ambos. E mais, estas emogdes ¢ sentimentos niio devem ser anulados, pois suas manifestagdes
pelo profissional sdo de fundamental importancia para o cuidado a ser realizado por ele.

Percebe-se também que em nenhum momento o corpo € visto como “sujo”, ou um

mero “objeto inerte”, escravo das técnicas:

E-2: “Apesar de ter perdido suas fungées Jfisiologicas, o mesmo deve ser inteiramente
respeitado”.
E-23: “Apesar de cientificamente acreditar ser somente uma matéria fisica, o respeito,

solidariedade com o paciente continua, ndo se compara um ser humano a um simples objeto”.
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O sentimento de fragilidade e sensibilidade em relagdo ao corpo do cliente falecido

também aparece em algumas passagens:

E-14: “Sensacdo de fragilidade, relacionada ao estado em que o corpo se encontra, nesse
momento”.

E: 15: “Sensagdo de invasdo e percepcaio da fraqueza e fragilidade humana”.

E-6: “Tenho a mesma percep¢io que eu possuia quando o cliente estava vivo, sempre

procurando manused-lo com todo cuidado e muito respeito”.

Em profissionais que realizaram os cuidados pos-morte mais de 20 vezes, ¢
perceptivel que a experiéncia traz mais seguranga e amadurecimento ao Enfermeiro,
ajudando-o a melhor realizar o cuidado e sempre se colocando no lugar do outro, ou seja, a
id¢ia da finitude humana esta mais desenvolvida nos mesmos. divergindo também do senso

comum que acredita que com o tempo 0s profissionais de saude tornam-se “frios™

E-17: “O cuidado deve ser dado de uma maneira humana e responsavel, pois devemos a todo
0 momento nos colocarmos no lugar do outro. Deve existir muito respeito”.
E-27: “Sem duvidas vejo o corpo do cliente da mesma maneira como se ele estivesse com

vida, tratando-o sempre com ética, respeito, competéncia e privacidade”.

Nota-se claramente em todas as passagens que a percep¢do com corpo falecido do
cliente ¢ permeada de total respeito e consideragdo, contrapondo o que diz Waldow (2001), na
qual a autora identifica que alguns profissionais enxergam O corpo a ser preparado como
“objetos a serem embalados, empacotados”, contrariando assim a hipotese: “() Enfermeiro
ndo apresenta uma percepgdo e atuacdo humanizadas perante os cuidados pos-morte por ndo

possuir uma visdo holistica do paciente, vendo-o somente como um corpo ja sem vida”.

6.4 Alteragdes fisiologicas no pés-morte

Diante da pergunta: “Vocé conhece as alteragdes fisiologicas pos-morte? Se sim, cite-a
(as)”, 4 Enfermeiros (14,8%) afirmaram ndo conhecer ou ndo se recordar dessas alteragdes.
Os demais, 23 (85,2%) dos entrevistados afirmaram conhecer as alteragdes pos-morte; porém,
percebe-se visivelmente na maioria das respostas a falta de conhecimento profundo sobre o

tema:
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E-7: “Mais ou menos. Decomposic¢do do corpo™,
E-8: “Sim. No momento me lembro de rigidez”.
E-15: “Algumas sdo evidentes outras variam de acordo com a fisiologia de cada um .

E-17: “[...] audi¢do presente (audi¢do é a ultima coisa que morre)”.

Notou-se que os profissionais da instituigdo em estudo possuem um déficit em relacdo
no que diz a respeito as altera¢des fisiolégicas no pés-morte.
A maioria dos Enfermeiros entrevistados associou a essas alteragdes sinais de parada

cardio-respiratoria:

E-20: “Sim. Parada cardiaca, respiratoria, midriase |...]”
E-21: “Pupilas midridticas, pulsos ausentes, PA inaudivel”.
E-25: “[..] a lingua pode ficar protusa, cessam sinais vitais, auséncia de perfusdo

periférica”.

E importante e necessario que o profissional de Enfermagem saiba reconhecer no
cliente falecido tais alteragdes, como afirma Potter e Perry (2004), pois, s6 dessa maneira ¢
que as orientagdes a serem feitas pelo Enfermeiro e a assisténcia a ser realizada pela equipe

serdo adequadas e eficazes.
6.5 Emogdes e sentimentos vivenciados nos cuidados pés-morte

Ao serem questionados sobre quais sdo as emogdes e os sentimentos vivenciados por
eles na realizagdo de cuidados pos-morte, foram identificadas varias percepgdes por parte dos

Enfermeiros:

E-20: “Sinto-me triste pela impossibilidade de conceder-lhe a vida sauddvel”.
E-15: “Me sinto mal e despreparada para lidar com a morte, Somos preparados para fazer

todo o possivel para preservar a vida, mesmo cientes da nossa propria mortalidade”.

Identifica-se nestas respostas o sentimento de impoténcia por parte dos profissionais
diante do 6bito de um cliente, mas a0 mesmo tempo reconhecimento do nosso proprio fim,

eénquanto seres humanos.
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Ja nas respostas a seguir pode-se identificar, que os Enfermeiros sentem “alivio™

diante da morte de um cliente que se encontrava em situagdo angustiante para eles, e é

encarada como “descanso”:

E-23: “Depende do convivio e do progndstico do paciente. Quando se convive um tempo
maior com o paciente e/ou seu progndstico era bom, mas o mesmo vem a falecer a equipe em
geral fica mais triste, mas quando acontece ao contrdrio, a morte passa a ser alivio para o
sofrimento do doente”,

E-27: “dmor, compaixdo, serenidade, tristeza, alivio (pelo sofrimento encerrado) do cliente”.

A percepgio de aceitagio também foi identificada nas seguintes passagens;

E-7: “Sensag¢do de missdo cumprida’.
E-20: “[...] sinto que a missdo do cliente na terra chegou ao fim [...]”

E-18: “Eu encaro a morte de forma muito natural’.

No mais, as respostas dos participantes sdo identificadas como: “tristeza”, “respeito”,
“pesar”, “desconforto”, “dor”, “revolta”.
Nas respostas desta questdo, foi ainda percebido a preocupagdo por parte de alguns

Enfermeiros com a familia do cliente falecido:

E-12: “No primeiro instante penso na familia e depois associo a dor da perda a mim, como se
Josse alguém de minha familia”.

E-18: “[...] penso no sofrimento que a Jamilia passard”.

E-22: “Momento de tristeza porque me lembro dos familiares daquele cliente”.

E-13: “Nao me sinto confortdvel durante a realiza¢do de cuidados pés-morte, principalmente
diante da familia do cliente que foi a ébito, até pela dificuldade de se confortar a familia

neste momento”,

Assim, através destas respostas pode-se afirmar que a hipotese: “O Enfermeiro nao
apresenta uma percep¢do e atua¢do humanizadas perante os cuidados pos-morte por ndo
querer se envolver emocionalmente com o cliente” é contraditoria, visto que os Enfermeiros

sentem a perda do cliente e também o momento dos cuidados pos-morte.
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Em relagfio aos pensamentos presentes neste momento da realizagiio ou na delegagio

dos cuidados pés-morte a algum membro da equipe, os Enfermeiros em geral enfocaram:

E-22: %0 respeito ao corpo e a familia do cliente”.

E-13: %0 cuidado com outros clientes internados, que ficam “nervosos” diante de um 6bito”.
E-9: “Integridade e dignidade ao cliente falecido”.

E-10: “Momento de reflexdo, calma, serenidade”.

E-7: “Atuar com eficiéncia e esmero a pessoa assistida’.

E-20: “Cuidar o melhor possivel como gostariamos de ser tratados”.

6.6 Cuidados pés-morte X demais cuidados de Enfermagem

Diante da pergunta: “Para vocé, ha diferenga entre os cuidados pdés-morte e os demais

procedimentos de Enfermagem?”, 12 participantes (44,4%) responderam que sim:

E-15: “Sim, uma coisa é preservar a integridade de quem estd vivo, outra é respeitar o ser
humano cuja vida se findou”.

E-11:%Sim, o corpo (morto) ndo tem mais como expressar desconforto, incomodos”.

E-10: “Sim, porque como néo hd mais interagdo, hd a necessidade da reflexdo e respeito ao

que o cliente foi e significou para familia e amigos™.

Assim, para estes profissionais, de acordo com Barbosa; Silva (2006) e Figueiredo,
(2003), o cuidado e principalmente o cuidado pos-morte resume-se num momento de
profissionalismo aliado 4 preocupagio e responsabilidade, ainda mais pela importéncia que o
mesmo exerce.

Para 15 (55,6%) Enfermeiros, nio existem diferenga entre os cuidados pds-morte ¢ os
demais procedimentos de Enfermagem; ou seja: para eles o procedimento ao cliente falecido
deve ser realizado da mesma forma como que ao cliente vivo, como um seguimento da

assisténcia;

E-2: “Ndo. Os cuidados pds-morte devem seguir o mesmo zelo, cuidado e atencdo assim
como os demais procedimentos de Enfermagem’”.
E-6: “Ndo. Os cuidados do corpo pés-morte assim como os outros procedimentos de

Enfermagem devem sempre ser embasados na humanizagéo”.
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E-23:“Ndo. A vnica diferenca é que o sentimento de luto sempre estd presente”.

E-3: “Ndo. Em todas as etapas do cuidado deve-se ter respeito e ética”.

6.7 Idade do cliente falecido em relagio aos sentimentos nos cuidados pos-morte

No referente a idade do cliente, fez-se a seguinte pergunta: “A idade do cliente
falecido faz diferenga em relagiio aos seus sentimentos nos cuidados pos-morte?”. Dezoito

(18) participantes (66,7%) responderam que sim:

E-17: “Sim. Ficamos mais tocados quando perdemos um cliente Jovem, acidentado, cheio de
vida; criangas nos tocam muito também, néo que os outros clientes ndo sejam importantes”.
E-13: “Sim. Claro que a morte de uma crianga causa comog¢do maior enire a equipe de
Enfermagem, por estarmos “acostumados” mais com a morte de um idoso”.

E-18: “Com certeza Quanto menor a idade, maior é o sentimento de pesar’.

E-15: “Toda diferenca. Sinto uma anguistia maior quando se trata de recém-nascidos e
criangas”.

E-6: “Sim. A morte é um processo muito dificil em qualquer idade, porém pelo ciclo natural

da vida, quando mais jovem for a pessoa falecida mais dificil é a aceitagdo”.

Pode-se notar nestes depoimentos que a morte de clientes mais idosos Oou com uma
doenga terminal é mais aceita pelos trabalhadores de Enfermagem, e eles sentem dificuldades
para lidar com a morte de uma crianga ou jovem, porque em nossa sociedade isso ndo ¢
aceito, uma vez que eles estio apenas comegando a viver. Outro fator que gera angustia aos
profissionais de saiide em relagdo ao cuidado pOs-morte a criangas, ¢ fato deles podem
relacionar que o mesmo poderia acontecer com seus filhos.

Ja para 9 (33.4%) dos Enfermeiros, nio ha diferenga na idade do cliente falecido em
relagdio aos sentimentos nos cuidados pos-morte; independentemente da idade o cuidado a ser

prestado, de acordo com os mesmos, nio se difere:

E-14: “Nao. Cada individuo, independente da idade estd passando por este momento tinico, o
qual fica dificil mensurar a complexidade™.

E-19: “Nao. Pois a morte é uma passagem, néo importando a idade”.
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6.8 Espiritualidade na atuacio e nos sentimentos do Enfermeiro

Para saber sobre a existéncia de espiritualidade na atuagdo e sentimento do
Enfermeiro, foi feita a seguinte pergunta: “A espiritualidade ¢ uma atividade pela qual o ser
humano sente-se ligado ao todo, relacionando-se ao sentimento da vida. Para vocé, ela
interfere em seus sentimentos/atuagdo nos cuidados pos-morte? Como vocé encara e de que
maneira vive a espiritualidade?”

Desta maneira, 3 (11,2%) ndo responderam esta questdo; para 20 (83.4%) dos

Enfermeiros, a espiritualidade interfere sobre seus sentimentos/atuagdo:

E-11: “Sim. A espiritualidade para mim é algo permanente, que deve ser vivido o tempo todo
em todas as situagdes da vida. Ajuda e faz com que toda a atividade realizada tenha um
conteudo, um sentido maior”.

E-10: “Sim. O nivel de espiritualidade de uma pessoa pode ser observado no dia-a-dia, sua
Jala principalmente em seus atos. Aceitar e entender o diferente; o feio, sujo, pobre, indefeso,
chato, hipdcrita, etc., é uma forma de estarmos nos espiritualizando™.

E-23: “Sim. Pois a certeza de que acontece apés a morte, nos leva fazer muitos
questionamentos, muitas vezes até nos conduzindo em nossas atitudes. Acredito que devemos
sempre procurar fazer o bem aos outros, ndo prejudicando o outro em nosso favor. Isto é ser
espirituoso para mim’.

E-24: “Eu procuro viver a espiritualidade da melhor maneira possivel, sempre tratando as

outras pessoas como gostaria de ser tratada, e isto inclui o cuidado do corpo pés-morte”.

Poucas respostas dos entrevistados mostraram a espiritualidade no seu sentido mais
abrangente. E alguns Enfermeiros que afirmam serem possuidores de espiritualidade a
confundem com a religido. Elias (2001 apud PEGARORO; ZOBOLI, 2008) afirma que

espiritualidade e religido se constituem em vivéncias distintas.

E-22: “Sim. Na verdade as minhas convic¢des religiosas sdo essenciais para todas as
atividades que exergo no cotidiano, fundamentalmente na minha profissdo”.

E-15: “ds vezes busco na religido apoio para mim mesma a fim se suportar a dor dos entes
queridos e a minha propria sensagdo de impoténcia”.

E-12: “Normalmente sempre volto meu pensamento a Deus e faco uma oracdo para aquela

pessoa que partiu e pego apoio de Deus a seus familiares. Ja aconteceu um obito de uma
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crianga evangélica cuja mae queria que eu ficasse ao lado dela até 0 fim e mesmo estando no
quarto com outros evangélicos fazendo a oragdo conforme o costume deles, eu, em
pensamento fiz minhas oragdes conforme o costume do catolicismo na qual sou membro

integrante e participante”.

A espiritualidade ¢ algo muito mais amplo do que uma determinada pratica religiosa, e
sua esséncia consiste na busca de um sentido maior de transcendéncia da vida. J4 a religido
estd ligada aos aspectos instituidos de determinadas préticas conforme as tradi¢Ses culturais
dos distintos ritos religiosos. Por isso. que essas praticas se diferem, pois ser alguém
possuidor de espiritualidade ndo significa necessariamente ser possuidor de alguma religido
(ELIAS, 2001 apud PEGARORO; ZOBOLI, 2008).

Quatro (4), (16,7%) dos Enfermeiros responderam que a espiritualidade nio interfere
no seu sentimento/atuagdo, e percebe-se que aqui também ha distor¢do em relagdo a

espiritualidade e religido:

E-7: “Nao interfere Encaro como missdo exercida com dignidade e esperanga da vida eterna
no Senhor; criador de todos”.

E-25: “Ndo. Ndo sou praticante, retiro da religido somente os conceilos que acredito e que
me auxiliam™.

E-21: “Ndo. Encaro de uma forma humana, quando cessa a vida, tudo acaba’”.

E-27: “Acho que ndo interfere, os cuidados pés-morte independem da espiritualidade” .
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CONCLUSAO

A presente pesquisa possibilitou tragar, por meio das opinides concedidas, num
primeiro momento, o perfil do profissional Enfermeiro na institui¢do em estudo: é do sexo
feminino; idade entre 21-30 anos; cat6lico; atua ha menos de 1 ano na Enfermagem e estd ha
menos de 1 ano na instituigdo.

Através das representagdes obtidas pode-se concluir que a morte ¢ vista como etapa do
ciclo vital, fase de transicdo do “espirito”, mas que envolve dor, perda e separagio tanto para
a familia do cliente falecido quanto para o profissional.

A atuagiio dos Enfermeiros nos cuidados pés-morte ¢ limitada; a maioria se concentra
na realizagdo de tarefas administrativas, ndo exercendo assim o cuidado em si, esséncia da
Enfermagem. Escolher ser Enfermeiro implica na vontade de estar proximo também do
sofrimento e da morte, situa¢des repelidas pelo ser humano. Essas situagdes, se ndo vividas e
claboradas corretamente pelo Enfermeiro, acabam por trazerem dificuldades profissionais e
pessoais e interferéncia na assisténcia a ser prestada.

O apoio ¢ a ajuda a familia do cliente falecido ainda sdo pouco executados pelos
Enfermeiros. E essencial que este contato além de realizado seja estimulado, visando assim
que uma assisténcia integral e holistica seja feita pelo profissional.

As orientagdes delegadas pelos Enfermeiros a equipe de Enfermagem mostraram-se
em geral permeadas de respeito e consideragdo em relagdo ao corpo de cliente falecido, e eles
percebem este mesmo corpo como alvo de seus cuidados, (mesmo que indiretos), com
sensibilidade e solidariedade.

Em relagdo as alteragdes fisiologicas no pés-morte, os Enfermeiros mostraram
conhecimentos tedricos ¢ praticos insuficientes, ndo fazendo jus ao caréter cientifico da
profissdo. Percebe-se ai a necessidade de se realizar um trabalho de informagio, que poderia
ser feito através de, por exemplo, médulos de educagdo continuada, a fim de auxiliar e guiar
os cuidados a serem prestados pelos mesmos.

Com relagdo as emogdes e sentimentos vivenciados pelos Enfermeiros quando na
realizagdo de cuidados pos-morte, surgiram principalmente: “tristeza”, “despreparo”,
“impoténcia”, “dor”, “alivio”, “pesar”, “saudade”, “desconforto”, “revolta”, o que mostra que,
mesmo com a vivéncia constante com o processo, os Enfermeiros se sensibilizam sim com

cuidados pos-morte, embora sejam rotulados, na maioria das vezes como profissionais
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indiferentes ao processo, que ndio se envolvem emocionalmente com os clientes, e que ndo
possuem percepg¢do humanizada do corpo de um cliente falecido.

Encara-se a espiritualidade como aliada do Enfermeiro neste momento. Engajada com
a bioética, ambas constituem-se como ponto de partida e equilibrio para os profissionais e os
ajudam n3o sO na compreensdo da assisténcia a ser prestada no servigo de Enfermagem, mas
também em todas as atividades de seu cotidiano, principalmente no relacionamento com o
proximo (seja e esteja ele como for). Entendé-la, trabalha-la, expressa-la e exercé-la so trara
beneficios ao Enfermeiro, ajudando-o a prestar uma assisténcia biopsicossocial ¢ desenvolver
0 auto-conhecimento.

E importante que desde a formagdo académica os Enfermeiros sejam preparados e
estimulados a realizarem cuidados poOs-morte, para que recebendo educagdo para morte desde
o inicio, eles possam ao longo de suas carreiras lidarem e atuarem de maneira mais firme e
presente em tais momentos.

E interessante a criagdo de espagos (nesta e nas demais instituigdes) que auxiliam os
Enfermeiros, através do dislogo aberto ou individual, a melhor compreenderem a morte
(Tanatologia); o cuidar; e a importancia da espiritualidade no cuidar, ajudando-os a melhorar
e inovar sua capacidade de adaptar-se a situagdes novas, debater sobre conhecimentos e
praticas, visando troca de experiéncias e acompanhamento das transformagdes, ampliando
assim seu conhecimento cientifico no Ambito social e espiritual.

A partir dos resultados obtidos nesta pesquisa, como sugestfio para novos trabalhos na
area, para se trazer exceléncia a assisténcia de Enfermagem no cuidado pos-morte, sugere-se
os seguintes temas: Beneficios da educagio continuada na prestacdo dos cuidados pos-morte:

Importéncia da assisténcia de Enfermagem a familia em luto.
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APENDICE A — Entrevista

Pesquisa “Cuidados com o corpo pos-morte: percepgao e atuagio do Enfermeiro”

I — Identifica¢do:

Qual sua idade?
Sexo: ( )F ()M

Possui religido? ( ) Ndo ( ) Sim Qual?
Ha quanto tempo trabalha na instituigdo?
H4 quanto tempo atua na Enfermagem?

II — Perguntas:

1. O que o processo de morte significa para vocé?

2. Vocé ja realizou cuidados pos-morte?

( ) Nio ( ) Sim: quantas vezes? ( ) até 10 vezes ( ) De 10 a 20 vezes ( ) Mais de 20 vezes

3. Diante da morte de um cliente, quais sfo suas orientagdes para a equipe de
Enfermagem? Vocé participa desses cuidados? De que maneira?

4. Qual sua percepgdo do corpo do cliente durante os cuidados pés-morte?

5. Vocé conhece as alteragdes fisiologicas pos-morte? Se sim, cite-a (as).
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé niio sera penalizado (a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Cuidados com o corpo pés-morte: percepgio e atuagio do Enfermeiro
Pesquisador Responsdvel : Ana Carolina Pontes/Ariane Helena Lopes.

Telefone para contato (inclusive ligagdes a cobrar): (35) 8823-7410/ (35) 8809-8163
Pesquisadores participantes: Renata de Souza Zanatelli

Telefones para contato: (35) 8846-5720

Nome e Assinatura do pesquisador:

Ana Carolina Pontes / Ariane Helena Lopes.

Os objetivos deste estudo sio:

Analisar a percepgdo ¢ atuagdo dos Enfermeiros diante dos cuidados pos-morte
prestados ao cliente, analisar os fatores que influenciam este processo, e sugerir medidas para
a melhoria de sua realizagdo.

Sua participagio nesta pesquisa consistira em: Entrevistado.

Os riscos relacionados com a sua participa¢io sio: Nio havera riscos para a sua pessoa,
todas as informagdes sdo confidenciais.

Os beneficios relacionados com a sua participagio sdo: As informagdes fornecidas por
vocé, funcionardo como subsidios para melhorar a formagdo dos profissionais de
Enfermagem.

As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais, e asseguramos o
sigilo sobre a participagdo. Os dados ndo serdo divulgados, de forma a possibilitar a sua
identificagfo.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, . RG ;
abaixo assinado, concordo em participar do estudo

, como sujeito. Fui devidamente
informado e esclarecido pelo(s) pesquisador(s) sobre a

pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou prejuizo no relacionamento
coma institui¢do ou com os pesquisadores.

Local e data / / / /

Nome:

Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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APENDICE C — Termo de Solicitagiio e Autorizagio de pesquisa junto a
instituicao

Ao Hospital Bom Pastor- FHOMUV
A/C Diretor Técnico

Nos, Ana Carolina Pontes e Ariane Helena Lopes, académicos de enfermagem do 8°
periodo do curso de Enfermagem do Centro Universitario do Sul de Minas — UNIS/MG, sob
orientagio da Prof* Ms. Renata Zanatelli estamos elaborando um trabalho para
aperfeicoamento académico cujo titulo é Cuidados com o corpo pés-morte: percep¢io e
atuac¢io do Enfermeiro, que tem como objetivo verificar a percepgdo e atuagdo dos
Enfermeiros diante dos cuidados pos-morte prestados ao cliente, analisar os fatores que
influenciam neste processo, e oferecer medidas para a melhoria de sua realizagdo.

Viemos entdio respeitosamente solicitar a esta institui¢do a autorizagdo para realizar a
coleta de dados através de entrevistas feitas individualmente aos profissionais de Enfermagem
do nivel superior.

Esclarecemos que respeitaremos o Conselho Federal de Enfermagem e o Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa, utilizaremos uma declaragio de consentimento livre e
esclarecido de acordo com a resolugio 196/1996, bem como, serd garantido o anonimato e
utilizagdo dos dados somente para fim cientifico.

Desde ja agradecemos e aguardamos respostas.

Atenciosamente;

Ac. Enf. Ana Carolina Pontes Ac.Enf. Ariane Helena Lopes

Prof®. Enf*. Renata Zanatelli



