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RESUMO

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa (RI) de pesquisa baseada em Cooper
(1984). Este método retine resultados obtidos de outras pesquisas sobre 0 mesmo tema, com o
objetivo de sintetizar e analisar os dados obtidos, desenvolvendo uma explicacdo mais
abrangente do fendmeno estudado. Objetivou-se caracterizar a resiliéncia da equipe de
enfermagem frente o processo de morte e morrer. Foram utilizadas as bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na base de dados
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Medline, PubMed, CINAHL, BDENF. No
cruzamento dos descritores se obteve 83 artigos publicados entre os anos de 2001 a 2012.
Apds serem aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 20 artigos. No
que se refere a resiliéncia da equipe de enfermagem frente ao processo de morte e morrer,
desvelou-se na sintese e comparacdo das produgdes que se caracteriza por meio de
mecanismos de defesa, tais como: negacdo (50%, 10 artigos), espiritualidade (40%, oito
artigos), distanciamento (40%, oito artigos), frieza/insensibilidade (40%, oito artigos), isolar
as emocgOes (30%, oito artigos), naturalizagdo (35%, sete artigos), ndo se envolver
sentimentalmente (30%, seis artigos), modula¢do do humor (30%, seis artigos), choro (25%,
cinco artigos), banalizagdo (20%, quatro artigos), evasao/fuga (20%, quatro artigos), buscar
conhecimento (15%, trés autores), autoconhecimento (15%, trés artigos), verbalizar
sentimentos (15%, trés artigos), manter o equilibrio entre o profissional e o pessoal (15%,
trés artigos), racionalizacdo (15%, trés artigos), tecnizacdo das tarefas (10%, dois artigos),
sublimacdo (10%, dois artigos), alienacdo (5%, um artigo), menosprezar (5%, um artigo),
autoestima (5%, um artigo), introjecdo (5%, um artigo), apoio em casa (5%, um artigo),
otimismo (5%, um artigo) e flexibilidade diante das adversidades (5%, um artigo). Com este
estudo constata-se a importancia de estudos sobre a resiliéncia, a partir dos quais se possam
identificar fatores que possam subsidiar programas que promova a saude do trabalhador de
enfermagem por meio de agBes que previnem o desgaste psiquico destes profissionais e

consequente cuidado humano de si, do outro paciente e familiares.

Descritores: Enfermagem; Atitude frente a morte; Luto; Resiliéncia; Cuidado paliativo;

Cuidados criticos; Terminalidade; Tanatologia; Cuidado.
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1 INTRODUCAO

A morte é um processo natural que compde o circulo biolégico dos seres vivos, nao
podendo ser desvinculada da vida, mas integrada a ela de forma a valorizad-la (SUSAKI;
SILVA; POSSARI, 2006; OLIVEIRA; AMORIM, 2008).

O direito de morrer dignamente € amparado por varios outros direitos e situacfes
teoldgicas, juridicas, como a dignidade da pessoa, a liberdade, a autonomia, a consciéncia
ética. Refere-se ao desejo de se ter uma morte natural, humanizada, sem prolongamento da
agonia por parte de tratamento inutil (SOAVINSKY, 2009).

A morte € noticia frequente nos veiculos de comunicacdo de todos os tipos, sempre
gerando certo desconforto e sofrimento nas pessoas, nos desafia e incomoda, comprovando a
onipoténcia humana. Seus variados significados dependem da formacéo estrutural, cognitiva e
cultural de cada pessoa (SALOME; CAVALI; ESPOSITO, 2009). Diante da diversidade de
culturas se atribui distintos conceitos sobre a morte, 0 que modifica 0 modo como é
enfrentada.

As incertezas e a imprevisibilidade que se dispdem em volta do bindmio morte-morrer
compelem o ser humano a conviver com a sua presenca do inicio ao estagio final do seu
desenvolvimento.

Intrinseco a morte estd o processo de morrer, que é percebido pelos sujeitos sem
possibilidade cura, seus familiares e equipe de enfermagem como passagem, separacdo e
finitude. Este processo estd permeado de sentimentos de frustracdo e impoténcia (SILVA-
JUNIOR; SANTOS; MOURA et al., 2011).

A médica Elisabeth Kubler-Ross (1991) analisou esses sentimentos e reagdes
concluindo que conceito de morte € cultural, identificando cinco etapas que caracterizam o
processo de morrer, sdo elas: negacgdo, barganha, aceitacdo, depresséo e a raiva. Etapas que
servem como mecanismos de defesa para enfrentar este momento desconhecido, trabalhando
uma forma de aceitagéo e tornando a espera um pouco mais amena.

Devido aos avancos da tecnologia em saude e as mudangas no perfil epidemioldgico
da populacéo, atualmente o ambito hospitalar foi caracterizado como sendo o local onde os
pacientes, a familia e os profissionais de saude mais vivenciam e experienciam o0 processo de
morte e morrer que antigamente tinham como contexto, o domicilio.

O sofrimento e a dor da perda de alguém acometem a todos os sujeitos envolvidos,

pois a finitude é caracteristica existencial basica de todo ser humano. O profissional de saude
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de modo auténtico, assim como o paciente e a familia buscam formas para se protegerem e
melhor enfrentarem esta situacao.

O profissional de satde diante do processo de morrer de outro ser se percebe como tal
e se conscientiza que um dia experimentara a morte ou este processo e assim, como o paciente
e a familia, busca formas de resiliéncia para se proteger e melhor enfrentar esta situacao.

Visando a qualificagdo nos atendimentos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e tendo
em vista a deficiéncia da formacéo educacional dos profissionais de satde no que se refere a
humanizacdo do atendimento e a capacidade de compreender as demandas dos pacientes e a
sua expectativa de um atendimento com integralidade, o Ministério da Saude, em 2001
(BRASIL, 2002), langcou o Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH). Tendo como propostas de melhorias no que se referem a estrutura fisica e o
qguadro de pessoal, mas também o desenvolvimento de agdes que promovam o contato
humano presente nas intervencdes de atendimento a salde nas etapas da vida humana,
inclusive na morte.

No inicio de minha trajetoria profissional como técnica em enfermagem, presenciei
pela primeira vez, o0 processo de morrer de um paciente que estava sob 0s meus cuidados, em
estado muito grave. Suas condi¢des hemodinamicas alteravam-se bruscamente. Fui informada
pela equipe médica de que ndo seriam realizadas medidas de reanimacdo, pois seu estado de
saude era irreversivel. Senti-me frustrada, entristecida por ndo poder fazer nada que
contribuisse para a melhora do paciente.

Atualmente trabalho em uma emergéncia de trauma a morte faz parte do cenario, onde
por muitas vezes é possivel vivenciar esta situacdo e perceber que aos poucos os profissionais
se modificam diante deste fato quase que diario, manifestando reacdes, tais como: raiva,
depressdo, frustragdo, irritacdo, estresse e até mesmo a banalizacdo da morte, devido a
frequéncia com que esta ocorre (SALOME; CAVALLI; ESPOSITO, 2009).

Sendo assim, cada profissional desenvolve suas formas de enfrentamento diante das
situacbes de sofrimento dos pacientes, usando seus proprios mecanismos de defesa, como:
distanciamento do problema, despersonaliza¢gdo, modulagdo do sofrimento com o humor,
evitando assim adoecimento e sofrimento (DAL PAI; LAUTERT, 2008).

Estas medidas de enfrentamento sdo denominadas de resiliéncia, termo relativamente
novo na area da saude. Associada as disciplinas da fisica e das engenharias refere-se a
capacidade que um material tem de absorver energia sem sofrer deformagdes permanentes
(ANGST, 2009).

Na perspectiva psicossocial é definida como a capacidade de responder de forma mais
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consistente aos desafios e dificuldades, de reagir com flexibilidade e capacidade de
recuperacdo diante de desafios e circunstancias desfavoraveis (SORIA; BITTENCOURT;
MENEZES et al., 2009). Na enfermagem € definida como a habilidade que o profissional de
salde e o paciente tém de superarem as adversidades, no sentido de ultrapassa-las com éxito.
E um tipo de competéncia pessoal que pode ser aprendida, promovida e desenvolvida através
da autoestima e autoconhecimento, a fim de auxilid-los na descoberta de suas capacidades.
(LINDSTROM, 2001; BELANCIERI; BELUCI; SILVA; GASPARELO, 2010).

Segundo Jackson, Firtko e Edenborough (2007), resiliéncia é a capacidade de um
individuo de ajustar-se positivamente as adversidades, e pode ser aplicada na construcdo de
forcas pessoais através de estratégias como: a construcdo da relacdo profissional positiva,
manter positividade, o desenvolvimento da percepcao emocional, alcancar o equilibrio de vida
e espiritualidade, tornando-se mais reflexivo.

Soéria, Bittencourt, Menezes et al. (2009) descrevem que do ponto de vista da
psicologia e sociologia, trata-se de uma qualidade, e de uma capacidade das pessoas,
individualmente ou em grupo, de resistirem as situacfes adversas sem perderem o equilibrio
inicial, isto é capacidade de se acomodar e reequilibrar constantemente. Segundo as autoras, a
resiliéncia tem sido abordada na enfermagem com o enfoque na compreensdo do
estabelecimento da relacdo entre os fatores de risco/vulnerabilidade e fatores de protecdo
inerentes ao individuo e ao ambiente, ante o enfrentamento das situa¢des do cotidiano.

Conforme Yunes (2003), a resiliéncia como invulnerabilidade ou resisténcia as
adversidades tem dado lugar a construcdo de um conceito que a define como conjunto de
tracos e condicdes que podem ser replicados.

Silva, Lunardi, Lunardi-Filho e Tavares (2005) agrupam as diferentes concepg¢des de
resiliéncia em trés categorias, apresentadas como: a) capacidade do sujeito, familia e equipe
de enfermagem de manifestar resultados desenvolvimentais esperados, apesar dos riscos
presentes no ambiente que podem comprometer esse processo; b) manutencdo de certas
competéncias, mesmo na vigéncia de adversidades; c) a capacidade do sujeito, familia e
equipe de enfermagem de recuperar-se das adversidades que experiéncia, ao longo de sua
trajetdria vital.

As formas de enfrentamento podem ser desenvolvidas pelos profissionais ainda na
formacgéo académica ou ao longo de suas experiéncias na pratica clinica, contudo ndo existe
este preparo, pois o conhecimento é limitado, a formacdo € técnica e préatica, ha pouco
embasamento sobre as necessidades reais do paciente e da familia. A tematica da morte é

relegada ou excluida nos cursos de graduacéo, potencializando a sensac¢do de que somente 0
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restabelecimento da salide faz parte da assisténcia (SALOME; CAVALI; ESPOSITO, 2009),
0 que se atesta igualmente no contexto profissional.

Né&o saber lidar com os sentimentos evidenciados frente a morte pode comprometer o
desempenho profissional no que diz respeito ao apoio a familia e o conforto do paciente
durante o processo de morrer (MOTA; GOMES; COELHO et al., 2011) e o proprio
autocuidado.

Reconhecer a resiliéncia como processo natural de defesa do individuo em resposta
aos enfrentamentos por ele sofridos, demonstra a necessidade de se produzir medidas que
estimulem o desenvolvimento desta estratégia, que pode ser incentivada durante a formacao
e/ou qualificacdo profissional.

Por meio da caracterizacdo das formas de resiliéncia utilizadas pelos profissionais de
enfermagem frente ao processo de morte e morrer, poderemos incentivar a inclusdo da
teméatica na graduacdo, além de promover programas de salde do trabalhador, planejar
processos de educacdo permanente que envolva este profissional no tema morte, contribuindo
para 0 seu preparo no cuidado no que se refere ao paciente e sua familia, buscando medidas
que potencializem o enfrentamento e previnam as complica¢cdes decorrentes do luto mal
elaborado.

Este estudo tem o objetivo de responder, por meio de uma revisdo integrativa, a
seguinte questdo norteadora: Quais as caracteristicas de resiliéncia manifestadas pela equipe

de enfermagem frente ao processo de morte e morrer evidenciados na literatura?
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2 OBJETIVO

Caracterizar a resiliéncia manifestadas pela equipe de enfermagem frente ao processo

de morte e morrer evidenciados na literatura.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa (RI) de pesquisa baseada em Cooper
(1984). Este método retine resultados obtidos de outras pesquisas sobre 0 mesmo tema, com o
objetivo de sintetizar e analisar os dados obtidos, desenvolvendo uma explicacdo mais
abrangente do fenémeno estudado.

O estudo foi realizado por meio das cinco etapas, segundo Cooper (1984), formulacéo
do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, analise e interpretacdo dos dados, e

apresentacdo dos resultados, acrescidos dos aspectos éticos.

3.2 PRIMEIRA ETAPA: FORMULACAO DO PROBLEMA

Nesta etapa através do aprofundamento da tematica e definicdo dos aspectos mais
relevantes foi possivel a delimitacdo do problema que partiu da seguinte questdo norteadora:
Quais as caracteristicas de resiliéncia manifestadas pela equipe de enfermagem frente ao

processo de morte e morrer evidenciados na literatura?

3.3 SEGUNDA ETAPA: COLETA DOS DADOS

Segundo Cooper (1984), esta etapa se caracteriza pela definicdo dos critérios para
busca dos artigos cientificos que fizeram parte desta revisao integrativa por terem relagdo com
a pesquisa e que puderam ser acessados pelo pesquisador.

Foram utilizadas as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), na base de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Medline, PubMed, CINAHL, BDENF. Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
selecionados foram: enfermagem, atitude frente a morte, luto, resiliéncia, cuidado paliativo,

cuidados criticos, terminalidade, tanatologia, cuidado.
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Ao se aplicar os critérios de inclusdo na leitura de titulos e resumo, foram selecionados
nas bases de dados o0 quantitativo de 83 artigos, posteriormente realizou-se a leitura na integra
desta amostra, com o objetivo de refinar as informacdes em atencéo a questdo norteadora do
estudo, neste processo foram excluidos 63 artigos sendo selecionados para este estudo 20
artigos cientificos.

Critérios de inclusdo: foram selecionados artigos de enfermagem que abordem a
tematica resiliéncia em idioma portugués, espanhol e inglés, que estejam disponiveis online
na integra, publicados no periodo de 2001 a 2012. Periodo escolhido pela criacdo do
Programa Nacional de Humanizagéo da Assisténcia Hospitalar, em 2001 (BRASIL, 2002).

Critérios de exclusdo: artigos ndo publicados no periodo determinado, em idioma néo
especificado nos critérios de inclusdo, que ndo abordassem a tematica em estudo e 0s que ndo

dispuseram o contetdo disponivel online e na integra.

3.4 TERCEIRA ETAPA: AVALIACAO DOS DADOS

A avaliacdo dos dados foi realizada através da exploragdo criteriosa das informacdes
contidas nos artigos, pela leitura na integra, focando a questao norteadora.

Para o registro destas informacGes foi elaborado o instrumento de registro dos dados
obtidos dos artigos amostrados (APENDICE A) contendo as seguintes informagdes:
Identificacdo do artigo (titulo, pais de origem, idioma, autores e titulacdo, periddico, ano,
volume, nudmero, descritores/palavras-chave); todos os artigos e instrumentos foram
numerados; Objetivo/questdo de investigagdo dos estudos e populagdo de estudo;
Metodologia; Resultados (relativos a questdo norteadora); LimitagcOes/recomendacdes;
Conclusoes.

Cada instrumento foi preenchido individualmente.

3.5 QUARTA ETAPA: ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Nesta etapa foi elaborado um quadro sinoptico geral (APENDICE B), que

compreendia as caracteristicas de resiliéncia da equipe de enfermagem frente ao processo de
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morte e morrer contidas nos artigos selecionados com o objetivo de sistematizar e comparar o

contetido tedrico dos mesmos na apresentacao dos resultados.

3.6 QUINTA ETAPA: APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Respondendo a questdo norteadora interpretaram-se 0s resultados caracterizando a
resiliéncia manifestada pela equipe de enfermagem apresentando os resultados por meio de

quadros e/ou tabelas.
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4 ASPECTOS ETICOS

Considerando-se 0s aspectos éticos, nesta revisdo integrativa foi assegurada a autoria
dos artigos pesquisados, referenciados conforme as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e sendo aprovada pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ/EE).
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5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Nesta etapa se apresenta e analisa os resultados deste estudo que teve por objetivo
caracterizar a resiliéncia dos profissionais de enfermagem frente ao processo de morte e
morrer evidenciados na literatura.

No que se refere a caracterizacdo da amostra apresenta-se na Tabela 1.

TABELA 1 - Distribuicao dos artigos cientificos analisados pelo ano de publicacao.

ANO FREQUENCIA %

2003-2005 3 15%
2006-2009 10 50%
2010-2012 7 35%
TOTAL 20 100%

Fonte: Messias, L.M. Porto Alegre (2013).

Conforme a Tabela 1 constata-se uma maior concentracdo de publicacdes no periodo
de 2006-2009, totalizando 10 artigos (50%) que somados aos publicados entre os anos de
2010-2012 totalizam 17 manuscritos (85%), evidenciando uma maior concentracdo de
publicacdes. Fato que pode ser creditado como resultante das agdes referentes a Politica de
Humanizacdo na Assisténcia Hospitalar (PNHAH) prescrita pelo Ministério da Saude ao
pontuar a importancia de estratégias referentes ao cuidado ndo s6 com 0s usuarios, mas
também com os profissionais da saude, revelando a preocupacdo com a qualidade de vida no
trabalho (BRASIL, 2002).

Acredita-se que os dados da Tabela 1 justifiguem os resultados apresentados no
Gréafico 1 em que 17 artigos (85%) da amostra analisada nesta Rl foram publicados em

periodicos brasileiros.
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WBRASIL mCANADA mINGLATERRA mCHILE

59%(1) 5%(1)

5%(1)

Gréfico 1 - Distribuicdo dos artigos cientificos conforme paises de origem dos periodicos
Fonte: Messias, L.M. Porto Alegre (2013).

Ao selecionar a amostra desta RI constatou-se que muitos artigos publicados em
periddicos internacionais abordaram a tematica resiliéncia, porém poucos tiveram como
sujeito a equipe de enfermagem, enquanto que os artigos nacionais contemplaram de forma
ampla a tematica.

Outro aspecto importante no que se refere a resiliéncia foi o tipo de abordagem
metodolégica que conduziu os estudos resultantes nos artigos amostrados nesta R,
demonstrado a seguir no Gréfico 2.

m QUALITATIVO m ESTUDO ETNOMETODOLOGICO
HQUANTITATIVO B REVISAQ DE LITERATURA

5%(1) 5%(1)

Gréfico 2 - Distribui¢do por abordagem metodoldgica
Fonte: Messias, L.M. Porto Alegre (2013).
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O Grafico 2 demonstra que o tipo de estudo prevalente foi o de abordagem qualitativa

totalizando 15 artigos (75%), o que se justifica pela natureza da temética processo de morte e

morrer, a singularidade e consequente subjetividade dos sujeitos dos estudos desvelando suas

percepcoes, representacdes e/ou sentimentos vivenciados frente a estes fendmenos.

Ao se analisar os artigos cientificos amostrados neste estudo constata-se que seus

autores definiram diferentes objetivos a serem alcancados com foco na resiliéncia dos

profissionais de enfermagem frente ao processo de morte e morrer 0s quais no exercicio da

sintese e comparacao sao apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Sentimentos vivenciados diante do processo de morte e morrer.

OBJETIVOS

AUTORES

Analisar os sentimentos vivenciados.

GUTIERREZ, CIAMPONE (2006); SHIMIZU (2007); MOTA, GOMES,
COELHO et al. (2011); KUHN, LAZZARI, JUNG (2011).

Verificar os mecanismos de defesa.

SHIMIZU (2007).

Caracterizar as implicagbes do
trabalho em unidade de cuidados

paliativos.

ABLETT; JONES (2006).

Identificar e analisar percepcfes a
cerca da morte.

SILVA, RUIZ (2003); PALU, LABRONCI, ALBINI (2004);
GUTIERREZ, CIAMPONE (2006); AGUIAR, PINHEIRO, XIMENES
(2006), FERNANDES, IGLESIAS, AVELAR (2009); SALOME,
MARTINS, ESPOSITO (2009); SALOME, CAVALI, ESPOSITO
(2009); SULZBACHER, RECK, STUMM, HILDEBRANDT (2009);
SANTOS, BUENO (2010); BORGES, MENDES (2012).

Identificar e analisar 0
enfrentamento diante do processo de

morrer.

COSTA, LIMA (2005); ROSA, LUNARDI, BARLEM, LUNARDI-
FILHO (2006); GUTIERREZ, CIAMPONE (2007).

Definir resiliéncia.

HERRMAN (2006); RECOBAL (2010);
SILVA, GASPARELO (2010).

BELANCIERI, BELUCI,

Fonte: Messias, L.M. Porto Alegre (2013).

Evidencia-se no Quadro 1 que dez artigos (45%) direcionaram seus estudos para

percepcdo da equipe de enfermagem a cerca da morte: SILVA, RUIZ (2003); PALU,
LABRONCI, ALBINI (2004); GUTIERREZ, CIAMPONE (2006); AGUIAR, PINHEIRO,
XIMENES (2006), FERNANDES, IGLESIAS, AVELAR (2009); SALOME, MARTINS,
ESPOSITO (2009); SALOME, CAVALI, ESPOSITO (2009); SULZBACHER, RECK,
STUMM, HILDEBRANDT (2009); SANTOS, BUENO (2010); BORGES, MENDES (2012);

quatro (20%) analisam o0s sentimentos vivenciados pela equipe diante da morte:
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GUTIERREZ, CIAMPONE (2006); SHIMIZU (2007); MOTA, GOMES, COELHO et al.
(2011); KUHN, LAZZARI, JUNG (2011); trés (15%) definiram resiliéncia e os fatores
contribuintes: HERRMAN (2006); RECOBAL (2010); BELANCIERI, BELUCI, SILVA,
GASPARELO (2010); outros trés (15%) artigos tem como objetivo identificar e analisar o
enfrentamento diante do processo de morrer: COSTA, LIMA (2005); ROSA, LUNARDI,
BARLEM, LUNARDI-FILHO (2006); GUTIERREZ, CIAMPONE (2007); um (5%)
caracterizou as implicagdes do trabalho em uma unidade de cuidados paliativos: ABLETT,
JONES (2006); e um (5%) verifica os mecanismos de defesa utilizados frente a morte e o
processo de morrer: SHIMIZU (2007).

A categoria dos profissionais de enfermagem participantes dos estudos analisados

serdo demonstrados no Grafico 3.

AUX.DE
ENFERMAGEM
45%

Gréfico 3 - Distribui¢do conforme os sujeitos dos estudos.
Fonte: Messias, L.M. Porto Alegre (2013).

Em relagdo aos sujeitos dos estudos os enfermeiros predominaram em 15 artigos (75%):
SILVA, RUIZ (2003); PALU, LABRONCI, ALBINI, (2004); COSTA, LIMA (2005);
GUTIERREZ, CIAMPONE (2006); ROSA, LUNARDI, BARLEM, LUNARDI-FILHO (2006);
AGUIAR, PINHEIRO, XIMENES (2006); ABLETT, JONES (2006); GUTIERREZ,
CIAMPONE (2007); SULZBACHER, RECK, STUMM, HILDEBRANDT (2009); RECOBAL
(2010); SANTOS, BUENO (2010); BELANCIERI, BELUCI, SILVA, GASPARELO (2010);
KUHN, LAZZARI, JUNG (2011); MOTA; GOMES; COELHO et al. (2011); BORGES,
MENDES (2012); os técnicos de enfermagem foram elencados em outros dez dos estudos (50%):
PALU, LABRONCI, ALBINI (2004); COSTA, LIMA (2005); GUTIERREZ, CIAMPONE
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(2006); GUTIERREZ, CIAMPONE (2007); SHIMIZU (2007); FERNANDES, IGLESIAS,
AVELAR (2009); SANTOS, BUENO (2010), RECOBAL (2010); KUHN, LAZZARI, JUNG
(2011); MOTA; GOMES; COELHO et al. (2011); os auxiliares de enfermagem compreenderam
a amostra de nove artigos (45%): SILVA, RUIZ (2003); PALU, LABRONCI, ALBINI (2004);
COSTA, LIMA (2005); SHIMIZU (2007); GUTIERREZ, CIAMPONE (2007); SALOME,
MARTINS, ESPOSITO (2009); SANTOS, BUENO (2010); RECOBAL (2010); BELANCIERI,
BELUCI, SILVA, GASPARELO (2010).

A equipe de enfermagem foi escolhida como sujeito deste estudo pelo fato de
entender-se que o profissional de enfermagem possa ser a pessoa mais indicada para cuidar do
paciente em processo de morte e morrer pelo vinculo estabelecido com o paciente.

No que se refere a definicdo de resiliéncia manifestada pela equipe de enfermagem
frente & morte e 0 processo de morrer a analise dos artigos orientou a sintese e comparacao

das informacGes semelhantes entre os autores, 0 que se apresenta a seguir no Quadro 2.

Quadro 2 - Definicéo de resiliéncia.

DEFINICOES DE RESILIENCIA AUTORES
Definiram Resiliéncia como mecanismos de | SILVA, RUIZ (2003); PALU, LABRONCI, ALBINI (2004);
defesa. COSTA, LIMA (2005); SHIMIZU (2007); SALOME, CAVALI,

ESPOSITO (2009); SANTOS, BUENO (2010); KUHN,
LAZZARI, JUNG (2011); MOTA, GOMES, COELHO et al.
(2011); BORGES, MENDES (2012).

Definiram Resiliéncia como estratégias de | ROSA, LUNARDI, BARLEM, LUNARDI-FILHO (2006);
enfrentamento. AGUIAR, PINHEIRO, XIMENES (2006); ABLETT, JONES
(2006); GUTIERREZ, CIAMPONE (2006); GUTIERREZ,
CIAMPONE (2007); SULZBACHER, RECK, STUMM,
HILDEBRANDT (2009); FERNANDES, IGLESIAS, AVELAR
(2009); SALOME, MARTINS, ESPOSITO (2009); RECOBAL
(2010).

Definiu Resiliéncia como adaptacédo positiva. | HERRMAN (2006).

Definiu Resiliéncia como fator de protecéo. BELANCIERI, BELUCI, SILVA, GASPARELO (2010).

Fonte: Messias, L.M. Porto Alegre (2013).

Em nove artigos (45%) os autores definiram a resiliéncia como mecanismo de defesa,
uma medida utilizada para protegerem-se das adversidades vivenciadas no cotidiano
profissional: SILVA, RUIZ (2003); PALU, LABRONCI, ALBINI (2004); COSTA, LIMA
(2005); SHIMIZU (2007); SALOME, CAVALI, ESPOSITO (2009); SANTOS, BUENO
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(2010); MOTA; GOMES; COELHO et al. (2011); KUHN, LAZZARI, JUNG (2011);
BORGES, MENDES (2012); enquanto nove artigos (45%) definiram como estratégias de
enfrentamento diante de fatores estressores: ROSA, LUNARDI, BARLEM, LUNARDI-
FILHO (2006); AGUIAR, PINHEIRO, XIMENES (2006); ABLETT, JONES (2006);
GUTIERREZ, CIAMPONE (2006); GUTIERREZ, CIAMPONE (2007); SULZBACHER,
RECK, STUMM, HILDEBRANDT (2009); FERNANDES, IGLESIAS, AVELAR (2009);
SALOME, MARTINS, ESPOSITO (2009); RECOBAL (2010); um artigo (5%) definiu
resiliéncia como uma adaptacédo positiva do individuo: HERRMAN (2006); e um artigo (5%):
BELANCIERI, BELUCI, SILVA, GASPARELO (2010) a caracteriza como fator de
protecéo.

Diante dessa andlise percebe-se que os conceitos sdo semelhantes e caracterizam uma
“armadura” utilizada pelos individuos, e principalmente pela equipe de enfermagem, para
enfrentarem situacOes de dor e sofrimento desse modo evitar que o estresse gerado possa
interferir em suas vidas pessoais.

Durante a analise dos artigos amostrados os autores descreveram sentimentos
vivenciados e relatados pelos profissionais de enfermagem diante da morte e o processo de

morrer, 0 que se pode constatar no Gréafico 4.
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. FRUSTRACAQ; 20%

MEDO; 5%
FRACASSO; 20%

SOLIDAO; 5%
EMPATIA; 20%

=

CULPA; 5%

Grafico 4 - Principais sentimentos vivenciados pela equipe de enfermagem frente a morte e 0 processo
de morrer.

Fonte: Messias, L.M. Porto Alegre (2013).
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Mota, Gomes, Coelho et al. (2011) dizem que a possibilidade da morte é percebida
pelos profissionais de enfermagem de forma negativa, com muita tristeza, dor e sofrimento
suscitando assim diversos sentimentos. No Gréafico 4 é possivel visualizar os principais
sentimentos vivenciados pela equipe de enfermagem diante do processo de morte e morrer
dos pacientes.

Os profissionais de enfermagem “séo caracterizados” como pessoas frias e que ndo se
abalam como o sofrimento alheio. Na pratica, no entanto, esta representacdo nao € verdadeira,
uma vez que os trabalhadores sofrem ao verem o sofrimento de seus pacientes e sentem
imensamente quando os perdem (SHIMIZU, 2007).

A impoténcia foi o principal sentimento referido pelos profissionais de enfermagem,
em 11 dos artigos analisados (55%), pois surge cada vez que ndo foi possivel, naquele
momento, evitar ou adiar aquela morte. Assim como o sentimento de tristeza que aparece
também em 11 artigos da amostra (55%), sentimento este que esta presente devido ao
envolvimento emocional com o paciente (KUHN; LAZZARI; JUNG, 2011). Por mais que se
tenha feito pelo paciente, o desfecho morte ndo é aceito, causando sentimentos de frustracgéo,
perda, estresse, fracasso e culpa nos profissionais que vivenciam a morte no seu ambiente de
trabalho (MOTA; GOMES; COELHO et al., 2011).

Com menor frequéncia aparecem os sentimentos de culpa, soliddo, medo, revolta,
raiva, esperanga, depressdo, apego, cansaco, nervosismo e aflicdo: SILVA; RUIZ (2003);
PALU, LABRONCI, ALBINI (2004); ROSA, LUNARDI, BARLEM, LUNARDI-FILHO
(2006); GUTIERREZ; CIAMPONE (2007); BELANCIERI; BELUCI, SILVA,
GASPARELO (2010); MOTA; GOMES; COELHO et al. (2011).

Diante da manifestacdo desses sentimentos os profissionais criam seus mecanismos de
defesas a fim de desempenharem suas atividades sem adoecer fisica e psicologicamente, para
isso precisam aprender a lidar com o estresse gerado pelo contato diario com o sofrimento do
outro.

Segundo Mota, Gomes, Coelho et al. (2011), cada membro da equipe apresenta
diferentes mecanismos frente a morte e o processo de morrer do paciente, que variam
conforme suas vivéncias pessoais e profissionais, religido, crengas e valores.

Analisadas e discutidas as caracteristicas dos artigos que compreenderam a amostra
desta revisdo integrativa se apresenta a seguir a sintese, comparacdo e discussdo dos
resultados em atencdo a questdo norteadora. Sendo assim o Quadro 3 apresenta as

caracteristicas de resiliéncia da equipe de enfermagem frente a morte e o processo de morrer.
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Quadro 3 - Caracteristicas da resiliéncia da equipe de enfermagem frente ao processo de

morte e morrer.

CARACTERI:STICAS DE
RESILIENCIA

AUTORES

Negacéo.

SILVA, RUIZ (2003); PALU, LABRONCI, ALBINI (2004);
GUTIERREZ, CIAMPONE (2006); AGUIAR, PINHEIRO, XIMENES,
2006; SHIMIZU (2007); FERNANDES, IGLESIAS, AVELAR (2009);
SANTOS, BUENO (2010); KUHN, LAZZARI, JUNG (2011); MOTA;
GOMES; COELHO et al. (2011); BORGES, MENDES (2012).

Espiritualidade.

COSTA, LIMA (2005); ROSA, LUNARDI, BARLEM, LUNARDI-
FILHO (2006); HERRMAN (2006); GUTIERREZ, CIAMPONE (2007);
SHIMIZU (2007); SULZBACHER, RECK, STUMM, HILDEBRANDT
(2009); FERNANDES, IGLESIAS, AVELAR (2009); SALOME,
CAVALI, ESPOSITO (2009).

Distanciamento.

PALU, LABRONCI, ALBINI (2004); ROSA, LUNARDI, BARLEM,
LUNARDI-FILHO (2006); AGUIAR, PINHEIRO, XIMENES (2006)
ABLETT, JONES (2006); SALOME, MARTINS, ESPOSITO (2009);
FERNANDES, IGLESIAS, AVELAR (2009); KUHN, LAZZARI, JUNG
(2011); BORGES, MENDES, (2012).

Indiferenca/insensibilidade (Frieza).

COSTA, LIMA (2005); PALU, LABRONCI, ALBINI (2004); AGUIAR,
PINHEIRO, XIMENES (2006); SHIMIZU (2007); SALOME, MARTINS,
ESPOSITO (2009); SANTOS; BUENO (2010); MOTA; GOMES;
COELHO etal. (2011); SILVA, RUIZ (2003).

Isolar emogdes.

SILVA, RUIZ (2003); COSTA, LIMA (2005); AGUIAR, PINHEIRO,
XIMENES (2006); HERRMAN (2006); SHIMIZU (2007); SALOME,
CAVALI, ESPOSITO (2009); RECOBAL (2010); BORGES, MENDES (2012).

Naturalizacéo.

SILVA, RUIZ (2003); GUTIERREZ, CIAMPONE (2006); ROSA,
LUNARDI, BARLEM, LUNARDI-FILHO (2006); AGUIAR,
PINHEIRO, XIMENES (2006); FERNANDES, IGLESIAS, AVELAR
(2009); RECOBAL (2010); MOTA; GOMES; COELHO et al. (2011).

N&o se envolver sentimentalmente.

SILVA, RUIZ (2003); COSTA, LIMA (2005); SULZBACHER, RECK,
STUMM, HILDEBRANDT (2009); FERNANDES, IGLESIAS, AVELAR
(2009); KUHN, LAZZARI, JUNG (2011); BORGES, MENDES (2012).

Modulacdo do humor.

ABLETT, JONES (2006), AGUIAR, PINHEIRO, XIMENES (2006);
FERNANDES, IGLESIAS, AVELAR (2009); SULZBACHER, RECK, STUMM,
HILDEBRANDT (2009); RECOBAL (2010); SANTOS, BUENO (2010).

Choro.

GUTIERREZ, CIAMPONE (2006); AGUIAR, PINHEIRO, XIMENES
(2006); SULZBACHER, RECK, STUMM, HILDEBRANDT (2009);
SALOME, CAVALI, ESPOSITO (2009); BELANCIERI, BELUCI,
SILVA, GASPARELO (2010).
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CARACTERISTICAS DE AUTORES
RESILIENCIA
Banalizac3o. SILVA, RUIZ (2003); PALU, LABRONCI, ALBINI (2004);
SULZBACHER, RECK, STUMM, HILDEBRANDT (2009); KUHN,
LAZZARI, JUNG (2011).
Evasdo/Fuga. SILVA, RUIZ (2003); SHIMIZU (2007); MOTA; GOMES; COELHO et

al. (2011); KUHN, LAZZARI, JUNG (2011).

Buscar conhecimento.

ROSA, LUNARDI, BARLEM, LUNARDI-FILHO  (2006);
SULZBACHER, RECK, STUMM, HILDEBRANDT (2009);
FERNANDES, IGLESIAS, AVELAR (2009).

Autoconhecimento.

AGUIAR, PINHEIRO, XIMENES (2006); SALOME, CAVALI,
ESPOSITO (2009); RECOBAL (2010).

Verbalizar sentimentos.

GUTIERREZ, CIAMPONE (2006); AGUIAR, PINHEIRO, XIMENES
(2006); FERNANDES, IGLESIAS, AVELAR (2009).

Equilibrio profissional/pessoal.

ROSA, LUNARDI, BARLEM, LUNARDI-FILHO (2006); AGUIAR,
PINHEIRO, XIMENES (2006) ABLETT, JONES (2006).

Racionalizacéo.

SHIMIZU (2007); KUHN, LAZZARI, JUNG (2011); BORGES,
MENDES (2012).

Tecnizacdo das tarefas.

SHIMIZU (2007); KUHN, LAZZARI, JUNG (2011).

Sublimacéo. GUTIERREZ, CIAMPONE (2006); KUHN, LAZZARI, JUNG (2011).
Alienacéo. GUTIERREZ, CIAMPONE (2006).

Menosprezar. SANTOS, BUENO (2010).

Autoestima. BELANCIERI, BELUCI, SILVA, GASPARELO (2010).

Introjecdo. SHIMIZU (2007).

Apoio em casa.

ABLETT, JONES (2006).

Otimismo.

HERRMAN (2006).

Flexibilidade diante das adversidades.

BELANCIERI, BELUCI, SILVA, GASPARELO (2010).

Fonte: Messias, L.M. Porto Alegre (2013).

A negacdo é referida em 10 dos artigos analisados (50%), mesmo o profissional tendo

0 conhecimento prévio do mau progndstico do paciente, porém a negacdo ndo permite que
tome contato com essa realidade: SILVA, RUIZ (2003); PALU, LABRONCI, ALBINI
(2004); AGUIAR, PINHEIRO, XIMENES, 2006; GUTIERREZ, CIAMPONE (2006);
SHIMIZU (2007); FERNANDES, IGLESIAS, AVELAR (2009); SANTOS, BUENO (2010);
KUHN, LAZZARI, JUNG (2011); MOTA; GOMES; COELHO et al. (2011); BORGES,

MENDES (2012). Acredita-se que o ser humano precise de uma boa dose de negacdo da

morte, algo que poderia ser denominada de ilusdo ou esperanca de que a morte ndo lhe

alcancara ou aos seus entes queridos.
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A espiritualidade é o segundo modo de resiliéncia adotado pelos profissionais, sendo
revelada em oito artigos (40%): COSTA, LIMA (2005); ROSA, LUNARDI, BARLEM,
LUNARDI-FILHO (2006); HERRMAN (2006); GUTIERREZ, CIAMPONE (2007);
SHIMIZU (2007); SULZBACHER, RECK, STUMM, HILDEBRANDT (2009);
FERNANDES, IGLESIAS, AVELAR (2009); SALOME, CAVALI, ESPOSITO (2009). A
espiritualidade contribui com explicagdes para a busca de sentido que marca a existéncia
humana diante do fendbmeno morte. Ela tem reforcado a ideia que a vida ndo € indtil e nao
acaba (SHIMIZU, 2007).

Também se observa o distanciamento como mecanismo de defesa em oito artigos
analisados (40%): PALU, LABRONCI, ALBINI (2004); ROSA, LUNARDI, BARLEM,
LUNARDI-FILHO (2006); AGUIAR, PINHEIRO, XIMENES (2006) ABLETT, JONES
(2006); SALOME, MARTINS, ESPOSITO (2009); FERNANDES, IGLESIAS, AVELAR
(2009); KUHN, LAZZARI, JUNG (2011); BORGES, MENDES, (2012). Os profissionais
preferem se manter mais distantes do sofrimento dos pacientes em processo de morte.

Ao utilizarem estes mecanismos de defesa, o profissional de enfermagem pode
desenvolver uma “armadura” protetora, que se manifesta em uma aparente
frieza/insensibilidade que aparece em oito artigos da amostra analisada (40%): COSTA,
LIMA (2005); PALU, LABRONCI, ALBINI (2004); AGUIAR, PINHEIRO, XIMENES
(2006); SHIMIZU (2007); SALOME, MARTINS, ESPOSITO (2009); SANTOS; BUENO
(2010); MOTA; GOMES; COELHO et al. (2011); SILVA, RUIZ (2003). A adaptacdo a
situacOes corriqueiras parece deixar o profissional menos sensivel as perdas cotidianas.

Isolar as emocBes constitui uma estratégia de enfrentamento manifestada pelos
profissionais de enfermagem com objetivo de ndo reconhecerem seus sentimentos diante da
morte, apontado em oito artigos da amostra (40%): SILVA, RUIZ (2003); COSTA, LIMA
(2005); AGUIAR, PINHEIRO, XIMENES (2006); HERRMAN (2006); SHIMIZU (2007);
SALOME, CAVALLI, ESPOSITO (2009); RECOBAL (2010); BORGES, MENDES (2012).
Eles acreditam que sua postura deva ser firme e que reconhecer seu sofrimento significa ferir
sua indole, causando assim um certo endurecimento do profissional.

Com o passar dos anos e com a experiéncia adquirida, as situagdes de morte passam a
ser compreendidas como naturais. A naturalizacdo apresenta-se em sete artigos (35%):
SILVA, RUIZ (2003); GUTIERREZ, CIAMPONE (2006); ROSA, LUNARDI, BARLEM,
LUNARDI-FILHO (2006); AGUIAR, PINHEIRO, XIMENES (2006); FERNANDES,
IGLESIAS, AVELAR (2009); RECOBAL (2010); MOTA; GOMES; COELHO et al. (2011).

Demonstrando uma atuacdo mais plena pelos profissionais, pois o tempo lhes confere
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experiéncia e maior seguranca.

Alguns profissionais procuram nédo se envolver sentimentalmente com o paciente
como uma estratégia para minimizar o sofrimento, caracteristica apontada em seis artigos
(30%): SILVA, RUIZ (2003); COSTA, LIMA (2005); SULZBACHER, RECK, STUMM,
HILDEBRANDT (2009); FERNANDES, IGLESIAS, AVELAR (2009); KUHN, LAZZARI,
JUNG (2011); BORGES, MENDES (2012). No ambiente hospitalar propaga-se um
comportamento considerado o “ideal”, aquele em que o profissional ndo se envolve,
impessoalizando o cuidado.

A modulagdo do humor se manifesta em forma de piadas e brincadeira diante da
situacdo vivenciada, com intuito de disfarcar sentimentos reais, é relatado em seis dos artigos
analisados (30%): ABLETT, JONES (2006); AGUIAR, PINHEIRO, XIMENES (2006);
FERNANDES, IGLESIAS, AVELAR (2009); SULZBACHER, RECK, STUMM,
HILDEBRANDT (2009); RECOBAL (2010); SANTOS, BUENO (2010). Manifesta-se na
equipe de enfermagem como forma de aliviar a tensdo, com objetivo de descontrair o
ambiente, mesmo diante de um corpo inerte.

O choro é utilizado como medida para aliviar o sofrimento frente a morte, descrito em
cinco artigos (25%): AGUIAR, PINHEIRO, XIMENES (2006); GUTIERREZ, CIAMPONE
(2006); SULZBACHER, RECK, STUMM, HILDEBRANDT (2009); SALOME, CAVALI,
ESPOSITO (2009); BELANCIERI et al. (2010).

Quando a perda de pacientes torna-se uma constante, o profissional, na maioria das
vezes, ndo mais se “assusta” como antes ou se sente frustrado, pelo menos consegue esconder,
mascarar suas reacdes através da banalizacdo da morte, referida em quatro artigos da amostra
(20%): SILVA, RUIZ (2003); PALU, LABRONCI, ALBINI (2004); SULZBACHER, RECK,
STUMM, HILDEBRANDT (2009); KUHN, LAZZARI, JUNG (2011). Gerada quando a
morte é uma constante, fazendo com que o profissional, na maioria das vezes, assume uma
postura isenta de “sentimentalismo”.

Diante da dor dos pacientes ou de sua morte, os profissionais costumam utilizar a
evasao/fuga, que € citada em quatro artigos (20%): SILVA, RUIZ (2003); SHIMIZU (2007);
MOTA, GOMES, COELHO et al. (2011); KUHN, LAZZARI, JUNG (2011), considerando
que fugir da situacdo que lhes causa desconforto, seja uma medida de manter-se
emocionalmente distante.

Trés artigos (15%) relatam que alguns profissionais preferem buscar conhecimento
sobre a morte, como medidas de enfrentamento: ROSA, LUNARDI, BARLEM, LUNARDI-
FILHO (2006); SULZBACHER, RECK, STUMM, HILDEBRANDT (2009); FERNANDES,
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IGLESIAS, AVELAR (2009). Acredita-se que o aprendizado sobre a morte e o processo de
morrer os ajude a uma melhor aceitacdo da situagéo.

Ter autoconhecimento é apontado em trés artigos (15%): AGUIAR, PINHEIRO,
XIMENES (2006); SALOME, CAVALLI, ESPOSITO (2009); RECOBAL (2010); verbalizar
sentimentos é referida em outros trés (15%): GUTIERREZ, CIAMPONE (2006); AGUIAR,
PINHEIRO, XIMENES (2006); FERNANDES, IGLESIAS, AVELAR (2009); manter o
equilibrio entre o profissional e o pessoal é citado em trés artigos (15%): ROSA, LUNARDI,
BARLEM, LUNARDI-FILHO (2006); AGUIAR, PINHEIRO, XIMENES (2006), ABLETT,
JONES (2006), constituem mecanismos de defesa manifestados pelos profissionais para o
enfrentamento da morte e o processo de morrer, geradores de grande estresse no cotidiano de
trabalho. Explorar esses mecanismos € uma forma de melhor lidar com as situacdes que
impliqguem manifestacdes de emoc¢des profundas, principalmente as relacionadas com a morte
e 0 morrer.

O uso da racionalizagéo frente ao processo de morte e morrer foi referido em trés
artigos (15%): SHIMIZU (2007); KUHN, LAZZARI, JUNG (2011); BORGES, MENDES
(2012), sendo considerada uma tentativa de suportar o contato com a morte e manter o ajuste
emocional, apresentando justificativas aparentemente racionais e aceitaveis para a situacdo
vivenciada.

Os profissionais de enfermagem buscam estratégias coletivas de defesa para enfrentarem
a dor causada pela morte de seus pacientes, através da adogdo de rotinas, que oferece uma
protecdo contra ansiedade que esse contato mobiliza. Mecanismo que impede o crescimento
profissional, interferindo negativamente na sua forma de cuidar, causando uma tecnizacéo das
tarefas, citado por dois artigos da amostra (10%): SHIMIZU (2007); KUHN, LAZZARI, JUNG
(2011). Fala-se muito em manter a postura profissional, mas ao agir assim o cuidador restringe a
sua atuacao a repeticdo de técnicas, mecanizando o cuidado.

Citada em dois artigos (10%): GUTIERREZ, CIAMPONE (2006); KUHN,
LAZZARI, JUNG (2011), a sublimacdo é uma defesa psiquica que adapta novas
possibilidades para a dialética desejo/sofrimento, bastante manifestada pelos profissionais de
enfermagem por sentirem prazer com sua profissdo, porém sofrem diante das situacGes
dolorosas vivenciadas no seu cotidiano de trabalho.

Com menor frequéncia sao referidos como caracteristicas de resiliéncia a alienacao, citada
em um artigo (5%): GUTIERREZ, CIAMPONE (2006), definida como sofrimento que ndo €
capaz de gerar transformagdo. Também em menor frequéncia encontra-se 0 ato de menosprezar
apontado em um artigo (5%): SANTOS, BUENO (2010), caracterizado pela desvalorizacdo da
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situacdo do paciente que se encontra diante da morte, a autoestima elevada, referida em um artigo
(5%): BELANCIERI, BELUCI, SILVA, GASPARELO (2010), como estratégia de
enfrentamento, desde que associada a maturidade, responsabilidade e ética profissional.

A introjecdo aparece em um artigo (5%): SHIMIZU (2007), assim como 0 apoio em
casa (5%): ABLETT, JONES (2006); o otimismo (5%): HERRMAN (2006); usar de
flexibilidade diante das adversidades (5%): BELANCIERI, BELUCI, SILVA, GASPARELO
(2010), caracterizam mecanismos da equipe de enfermagem frente a morte e ao processo de
morrer, desenvolvidos ao longo de suas experiéncias, a fim de adaptarem-se as situacdes que
Ihes causam sofrimento, utilizando dessas estratégias como protecéo de sua satde mental.

Cuidar de quem esta morrendo ou ja morreu é considerado uma tarefa dificil, na qual
exacerbam-se sentimentos ambiguos, compreendo entdo que a equipe de enfermagem desenvolve
suas atividades cercadas de emocao e questionamentos, uma vez que ndo foram preparados para
trabalhar com a morte e sim com a vida (PALU; LABRONCI; ALBINI, 2004).

Para melhor compreensdo das caracteristicas de resiliéncia da equipe de enfermagem
frente @ morte e ao processo de morrer, apresenta-se no Grafico 5 as prevalentes nesta Rl
citadas igual a 10 vezes (10 artigos, 50%) ou mais do que trés vezes (3 artigos, 15%) pelos

autores dos artigos amostrados.

ONegacao B Espiritualidade ODistanciamento
Olnsensibilidade Olsolar as emogdes ONaturalizagdo
B Modulagdo do humor OChoro B Banalizagdo
OEvasédo/Fuga

Gréfico 5 - Caracteristicas de resiliéncia prevalentes da equipe de enfermagem frente ao processo de
morte e morrer.

Fonte: Messias, L.M. Porto Alegre (2013).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta RI objetivou caracterizar a resiliéncia da equipe de enfermagem frente a morte e
ao processo de morrer.

Por meio da analise dos dados dos artigos amostrados foi possivel afirmar que os
profissionais de enfermagem sofrem intensamente ao acompanharem a morte e 0 processo de
morrer dos pacientes, mobilizando preponderadamente sentimentos de culpa, impoténcia,
fracasso e tristeza.

Para enfrentarem esse sofrimento desenvolvem mecanismos de defesas individuais e
coletivos caracterizados pela negacéo, espiritualidade, distanciamento, frieza/insensibilidade,
distanciamento, naturalizagdo, néo se envolver sentimentalmente, modulag&o do humor, isolar
as emocdes, choro, banalizagdo, evasdo/fuga, manter o equilibrio entre o profissional e o
pessoal, verbalizar sentimentos, autoconhecimento, buscar conhecimento, racionalizacao,
tecnizacdo das tarefas, sublimacdo, autoestima, menosprezar, alienacdo, apoio em casa e 0
otimismo. Acredita-se que esses recursos 0s ajudam a minimizar o grau de sofrimento diante
da morte.

A resiliéncia foi caracterizada pela negacdo (50%, 10 artigos), espiritualidade (40%,
oito artigos), distanciamento (40%, oito artigos), frieza/insensibilidade (40%, oito artigos),
isolar as emocgbes (30%, oito artigos), naturalizacdo (35%, sete artigos), ndo se envolver
sentimentalmente (30%, seis artigos), utilizagdo do humor (30%, seis artigos), choro (25%,
cinco artigos), banalizacdo (20%, quatro artigos), evasao/fuga (20%, quatro artigos), buscar
conhecimento (15%, trés autores), autoconhecimento (15%, trés artigos), verbalizar
sentimentos (15%, trés artigos), manter o equilibrio entre o profissional e o pessoal (15%,
trés artigos), racionalizacdo (15%, trés artigos), tecnizacdo das tarefas (10%, dois artigos),
sublimacdo (10%, dois artigos), alienacdo (5%, um artigo), menosprezar (5%, um artigo),
autoestima (5%, um artigo), introjecdo (5%, um artigo), apoio em casa (5%, um artigo),
otimismo (5%, um artigo) e flexibilidade diante das adversidades (5%, um artigo).

As exigéncias advindas do ambito hospitalar e no enfrentamento do processo morte-
morrer causa grande sofrimento nos profissionais de enfermagem, provocando desgaste fisico
e psiquico no exercicio de suas fungdes, pois 0s mesmos geralmente ndo sdo preparados para
lidar com esses eventos e sim para prevenir, promover e recuperar a condi¢do de satde dos
individuos.

Neste sentido, este trabalho deseja apontar a necessidade de rever as questdes
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relacionadas com o processo morte e o morrer na formagdo profissional. Enquanto
trabalhadores, sugere-se educacdo continuada, criacdo de espacos onde seja possivel
verbalizar livremente ideias, percepcdes e sentimentos sobre as dificuldades enfrentadas no
cotidiano laboral com objetivo de minimizar o sofrimento psiquico e manter boas condicdes
de satide mental da equipe de enfermagem e consequente qualidade do cuidado que prestam.
Sugere-se que outros estudos sejam realizados visando aprofundar o tema resiliéncia,
aplicando abordagens de pesquisa qualitativas e quantitativas e/ou consumindo producdes
resultantes de estudos de outras disciplinas do conhecimento como da psicologia, além de
estender esses estudos aos familiares de pacientes e demais profissionais da equipe de salde

que vivenciam o processo de morte e morrer, na perspectiva de promover o cuidado integral.
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APENDICE A - Formulario para Avaliagio dos Dados

CARACTERISTICAS DE RESILIENCIA MANIFESTADAS PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM FRENTE AO PROCESSO DE MORTE E DE MORRER: reviséo

integrativa
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Autores e Titulacdo:
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Resultados:

Caracteristicas de Resiliéncia manifestadas pela equipe de enfermagem frente ao processo de
morte e morrer:

Limitagcbes/Recomendagdes:

Conclusoes.
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