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RESUMO

As representacfes sociais atribuidas a finitude revelam um contexto cultural-
historico que influencia diretamente as percepcdes e atitudes individuais. A equipe
de enfermagem, ao cuidar de doentes em processo de morte, pode deparar-se com
situacbes que causam desgaste psiquico e emocional. A espiritualidade é uma
dimensdo que pode auxiliar os profissionais a lidar de forma mais salutar com
aspectos relacionados a terminalidade, ensejar acbes humanizadas que consolidam
a integralidade do cuidado e ainda, obter beneficios a prépria saude. O estudo
buscou, através de delineamento qualitativo, compreender a influéncia da
espiritualidade frente ao processo de morte na pratica de enfermagem. Foram
entrevistados 160 profissionais, dentre os quais enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, atuantes em setores de pronto-atendimento e internagdo de um
hospital que atende média e alta complexidade. A andlise dos depoimentos
coletados se fez através da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo utilizando o
software DSCsoft. Observa-se que os profissionais valorizam e buscam desenvolver
aspectos relacionados a espiritualidade, tanto na dimensdo relativa a
transcendéncia, como em seu relacionamento com 0s outros e com 0 meio em que
vivem. Entretanto, observa-se a dificuldade em voltar o olhar para si proprios.
Sugere-se, através de estratégias de educacdo continuada, o aprimoramento de
aspectos relacionados as boas praticas, com vistas a melhor assisténcia em tais
circunstancias. Contudo, a criacdo de espacos de escuta e acolhimento as
experiéncias vividas e compartilhadas por estes profissionais pode subsidiar
oportunidades de crescimento individual e coletivo, no que tange a ressignificacado

do cuidado frente a processos de morte.

Palavras-Chave: Assisténcia integral a saude. Equipe de enfermagem. Atitudes

frente a morte. Espiritualidade.


http://ipdsc.com.br/qualiquantisoft/

ABSTRACT

Social representations attributed to finitude reveals a cultural-historical context which
directly influences individual perceptions and attitudes.The nursing team, when
taking care for patients in the death process, may encounter situations that cause
psychic and emotional weakening. Spirituality is a dimension that can help
professionals deal more salutarily with aspects related to finitude, provide humanized
actions that consolidate the integrality of care, and also obtain benefits for their own
health. Through a qualitative design, the study sought to understand the influence of
spirituality in relation to the death process in nursing practice. Were interviewed 160
professionals, among them nurses and assistants, who works in the emergency and
hospitalization settings from a medium and high complexity hospital. The analysis of
collected testimonies was made through Discourse of Collective Subject technique,
using the software DSCsoft. It is observed that professionals value and seek to
develop aspects related to spirituality, both in relation to transcendence and in their
relationship with others and the environment where they lives. However, it is
observed the difficulty to looking back at themselves. It's suggested, through
continuing education strategies, the improvement of aspects related to good
practices, with the goal to the best assistance in such circumstances. However, the
creation of listening and welcoming spaces to the experiences lived and shared by
these professionals can subsidize opportunities for individual and collective growth,
in regard to the re-signification of care in the face of death processes.

Keywords: Integral health care. Nurse team. Attitudes towards death. Spirituality.
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1 INTRODUCAO
1.1 APROXIMACAO AO TEMA

O contato com a morte foi, oficialmente, a primeira atividade assistencial de
minha trajetoria. Como discente do curso Auxiliar de Enfermagem, no primeiro dia de
estagio recebi a atribuicdo de preparar um corpo onde ja ndo havia vida. Essa
experiéncia, potencialmente devastadora para a mentalidade de uma jovem de 16
anos, me ensinou mais do que gqualquer disciplina tedrica e ainda hoje me inspira.
Compreendi que o cuidado se estende além do evento bioldégico a que chamamos
"vida" em nossos estreitos limites de conhecimento.

Cuidar de pessoas em varios estagios, desde os felizes nascimentos as
(quase sempre) tristes despedidas, ajudou a desvelar minha razdo de ser como
profissional de enfermagem: sempre é possivel fazer algo para tornar melhor o dia
de alguém, pois aquele pode ser o ultimo. Com o tempo, aprendi a olhar a morte ndo
como inimiga a ser combatida a todo custo e sim, como uma conselheira nem
sempre gentil, mas inapelavelmente sincera.

Durante a graduacdo, as (raras) discussfes sobre a tematica "cuidados
frente & morte" despertaram atencéo especial e motivaram a buscar mais. Junto a
filosofia de Cuidados Paliativos, encontrei aprofundamento tedrico acerca do
controle de dor e outras aces de saude que visam melhorar a qualidade de vida de
pessoas gravemente doentes e seus familiares, com foco na dignidade até o findar.

Meu trabalho de conclusdo de curso voltou-se a avaliacdo do conhecimento
de profissionais de enfermagem acerca do manejo da dor. O enfoque quantitativo,
entdo utilizado, ndo permitiu considerar os dados provenientes da oportuna
verbalizac&o de sentimentos, percepgdes e expectativas em ambito profissional.

Tal experiéncia motivou-me a desenvolver o presente estudo seguindo a
vertente qualitativa, a fim de permitir a livre expressao de sentimentos e percepcoes
de profissionais de enfermagem sobre o cuidado prestado a pessoas em processo
de morte. Busco ampliar este olhar para compreender se e de que forma a
espiritualidade pode atuar na promoc¢ao de saude integral a estes profissionais, cuja
presenca nos mais diversos ciclos vitais simboliza o que compreendemos como

cuidado.



1.2 DELIMITACAO DO TEMA

A enfermagem pode ser definida como ciéncia de diagnosticar e tratar as
respostas humanas aos problemas de saude reais ou potenciais. A origem histérica
da profissdo remonta a praticas religiosas que tinham como principio dar conforto
espiritual e quando possivel, promover bem-estar fisico aos doentes (RIBEIRO et al.,
2015). E possivel inferir que tais preceitos permearam a construcdo dos ideais da
enfermagem e denotam o que se define como bom enfermeiro na atualidade.

De acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes, atualizada em 2002,
as competéncias pessoais necessarias aos profissionais de enfermagem sao:
capacidade de atendimento humanizado, de ouvir e interpretar linguagem verbal e
nao verbal, empatia, sensibilidade e destreza manual. Aléem destas caracteristicas
gerais aplicadas aos profissionais dos niveis médio (auxiliares e técnicos de
enfermagem) e superior (enfermeiros), espera-se ainda destes Ultimos que
demonstrem lideranga, auto-controle, rapidez de raciocinio, flexibilidade, capacidade
de adaptar-se as situacdes e habilidade para resolucao de conflitos (BRASIL, 2002).

Dentre as condi¢cbes de trabalho de enfermagem descritas na classificacao
citada, destaca-se a possibilidade de estresse relacionado a lidar com a vida (e a
morte) humana. Portanto, cuidar de quem esta morrendo é considerado um aspecto
inerente ao cotidiano destes profissionais, o que os distingue em sociedade. Ainda
assim, pode ser dificil lidar com a finitude, visto a cultura em que estao inseridos.

E possivel inferir que as formas de viver em sociedade revelam amplas
relagbes com as crencgas relacionadas a morte. A consciéncia da finitude leva a
difusdo de habitos, costumes e conhecimentos, preservando valores -culturais
atraves de geracoes, tornando-os em senso comum (NEGRINI, 2014).

Com os avancos cientificos e tecnolégicos em saude, ocorreu a progressiva
substituicdo dos cuidados de conforto, em momentos finais da vida, para o efetivo
controle de diversos aspectos nosoldgicos. A morte é considerada tabu porque, de
alguma forma, os tratamentos sofisticados déo a ideia de que podemos adia-la para
sempre. Este tabu cria e sustenta um silenciamento que pode causar sofrimento a

quem vivencia ou lida com a morte (KOVACS, 2014).



Ideias emergentes do meio sociocultural definem a morte como inimigo a ser
vencido em prol da vida. Nesse contexto, os profissionais de saude assumem para si
o dever de lutar contra a finitude, como se fosse possivel adiar ou suprimir esse
componente da natureza biolégica (LIMA; NIETSCHE; TEIXEIRA, 2012). Pode-se
identificar entre profissionais de enfermagem a difusdo destas ideias, bem como a
crenca de que devem aprimorar constantemente seu conhecimento cientifico e
técnico para ajudar a curar os doentes sob seus cuidados.

A énfase na cura, considerada atividade-fim das praticas de saude, associada
a ilusdo de saude e continuidade indefinida da vida enquanto houver recursos,
dificulta o enfrentamento de situagdes vividas cotidianamente em hospitais. Os
profissionais de enfermagem podem ndo encontrar oportunidades para refletir
acerca do momento em que o desfecho fatal se torna inegavel e inadiavel
(CERVELIN; KRUSE, 2014).

Reconhecida por seu trabalho pioneiro em tanatologia, Kiibler-Ross defende a
ideia de uma boa morte que depende, entre outros fatores, que a pessoa tenha
autonomia e suas escolhas sejam respeitadas. Espera-se ainda que no momento da
passagem estejam com alguém que escute e ndo a deixe s0, visto que 0s maiores
temores associados a finitude relacionam-se a sofrimento e soliddo inerentes ao
processo de morte (KUBLER-ROSS, 2005). Assim, os profissionais podem se
deparar com situagdes em que se espera que permanegam atuantes e compassivos,
ainda que possam estar também sofrendo.

Devido a permanéncia diuturna, a equipe de enfermagem se envolve direta-
mente nos cuidados a doentes em processo de morte. Tais cuidados exigem
elevado senso de responsabilidade na tomada de decisdes complexas e rapidas,
bem como a reorganizacdo continua de prioridades e de ampla variedade de
informacbes (BARROSO et al.,, 2015). Os profissionais de enfermagem sao
responsaveis ainda por prestar cuidados apds a constatacdo meédica do Obito, que
incluem preparo, identificacdo e encaminhamento do corpo.

As representacbes da relacdo ideal entre paciente-enfermeiro-familia no
processo de morte estdo relacionadas com acolhimento e humanizacdo, o que
envolve empatia e solidariedade. Por lidar com sentimentos diversos do paciente e
da familia, os profissionais atuantes necessitam elaborar, bem como compreender o

simbolismo acerca da morte em seu cotidiano de trabalho (ABRAO et al., 2013).



O estudo das concepgdes culturais do processo saude-doenca em
determinado contexto social pode proporcionar uma compreensao ampliada sobre
valores e crencas diante do processo de morte, bem como atitudes e sentimentos
evocados entre os profissionais que atuam nestas situacdes (SOUZA et al., 2013).

Dor, medo e desesperanca séo ideias vinculadas ao adoecimento e a morte,
tanto para sujeitos que recebem cuidados como entre profissionais que o0s
executam. Com a morte de um doente a quem se dedicam muitas horas de trabalho
e nao raro, se estabelecem vinculos afetivos, os profissionais podem vivenciar
sentimentos semelhantes aos vivenciados pela perda de familiares, denotando como
um fracasso profissional e pessoal (PILGER et al., 2014).

Profissionais revelam a auséncia de preparo durante a formacéo profissional
para lidar rotineiramente com o doente em processo de morte. Esta dificuldade pode
se perpetuar ao longo do percurso historico, com desgastes emocionais em niveis
diversos. Assim, ressalta-se a importancia de promover féruns de discusséo, onde
as vivéncias e percepcdes acerca de dor, sofrimento, morte e luto possam ser
compartilhadas (FALCAO; LEFEVRE, 2014).

O ambiente hospitalar, como gerador de situacbes estressoras, pode
influenciar negativamente os profissionais e ser fator causal de sofrimento espiritual,
que por sua vez pode revelar ou aumentar a intensidade de sintomas fisicos. E
possivel observar uma relacdo direta entre salude e bem-estar espiritual, com
impactos tanto na assisténcia prestada quanto na plenitude para com o trabalho
exercido (SILVA; PENHA; SILVA, 2012).

Considerando que o homem € um ser-para-a-morte, € importante refletir
acerca do biologicismo em contraposicdo a subjetividade que permeia a existéncia
humana. Deve-se buscar espacos para compartihamento das experiéncias, visto
que refletem valores e cddigos individuais e partilhados pelos demais. Assim,
possibilitar o reconhecimento dos proprios temores e trazer a atencdo para si, como
individuo que cuida e também merece ser cuidado (ERMEL et al. 2015).

Considera-se 0 homem como ser simultaneamente bioldgico, fisico, socio-
cultural e espiritual. A busca de significado e propdésito da vida, individual e inerente
a experiéncia humana, define-se como espiritualidade e pode ser expressa nas
relacdo com 0s outros e com a natureza, as artes, a busca pelo saber cientifico e a
transcendéncia (KOENIG, 2012).
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Em 1988, a Organizacdo Mundial de Saude incluiu o aspecto espiritual no
conceito multidimensional de sadde, junto as dimensfes corporais, psiquicas e
sociais, sendo o bem-estar espiritual considerado um importante aspecto para a
integralidade do cuidado (WHO, 1998).

Infere-se que o ser humano néo pode ser conhecido em sua infinidade, por ter
em si uma parte que nao é analisdvel nem determindvel, portanto incognoscivel ao
pragmatico saber cientifico, mas ainda assim o constitui como individuo. Santos et
al. (2012) apontam que a espiritualidade desenvolve-se numa relagédo do sujeito
consigo mesmo, com 0S outros e com a natureza, distinguindo-se das relacdes
virtuosas voltadas para a politica e ética. Encontra-se no cerne da pessoa, ndo
sendo explicada por delimitagBes sociais e historicas (SANTOS et al., 2012).

Entende-se por espiritualidade o conjunto de emocbes e conviccdes de
natureza ndo material. Tais ideias e representacdes incluem, mas nao se limitam a
um tipo especifico de crenca e/ou pratica religiosa (ERMEL et al., 2015).

A espiritualidade tem sido descrita, de modo geral, através de elementos
conceituais como: ‘valores’, referentes a crencas e padrdes culturalmente aceitos;
‘transcendéncia’, reportando a experiéncias subjetivas; ‘conectividade’, simbolizando
relacbes com Deus, 0S outros seres, a natureza e consigo préprio e ainda, ‘tornar-
se’, caracterizado pela busca do ser humano por um sentido pleno para a existéncia
(PENHA; SILVA, 2012).

Pode-se compreender a espiritualidade como valores, atitudes, praticas e
sentimentos que nascem a partir da relagcdo consigo proprio, com 0 meio, com 0
divino e que orienta a vida e 0s percursos pessoais, havendo uma troca muatua de
influéncia entre fatores sociais, culturais, biolégicos, psicologicos e religiosos
(MOREIRA-ALMEIDA; KOENIG; LUCCHETTI, 2014).

Espiritualidade é um conceito amplo que engloba ndo apenas a religiosidade,
como também a esperanca. As crencas existenciais, espirituais ou religiosas, podem
contribuir para uma interpretacdo positiva de eventos criticos, bem como um
enfrentamento mais eficaz, constituindo uma fonte de energia e amparo que pode
fortalecer o individuo em busca de uma vida plena de sentidos (ESPIRITO SANTO
et al., 2013).
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Visto que os processos de saude-doenca tendem a impactar severamente
cada dimensé&o vital do sujeito acometido, pode ocorrer o desmoronamento da
maneira loégica de organizar o pensamento e cognicdo. A espiritualidade pode
auxiliar a ressignificacdo de tais processos, sendo um facilitador da esperanca,
conforto, estimulo e equilibrio em contextos de angustia e estresse (SANTOS et al,
2016).

A espiritualidade demonstra oferecer preparo para o enfrentamento da morte
com maior naturalidade. O cultivo desta dimenséo pode facilitar a compreensao da
terminalidade como um processo inerente a vida e ainda, que esta possa ser algo
além dos processos fisioquimicos do corpo (ARRIEIRA et al., 2017).

No intuito de demonstrar de que maneira o0 estresse psicoldgico, os disturbios
do sono e outras gueixas psicossomaticas relacionam-se a indices de bem-estar
existencial e espiritual, autores sugerem que o bem-estar espiritual é fator protetor
contra desordens psiquiatricas, como a depressdo (MARTINEZ; CUSTODIO, 2014).
Assim, revela-se a amplitude de elementos a se observar nesta dimenséo, para um
cuidado integrado e holistico.

A fim de identificar a influéncia da dimenséao espiritual no processo de saude,
bem como comparar se o profissional tem escores analogos a populagdo em geral,
pesquisa aponta que os dois grupos guardam similaridades quanto a espiritualidade
e a relacionam de maneira positiva com o seu status de saude (SILVA et al., 2016).

Os profissionais da area da saude percebem a importdncia de integrar a
espiritualidade no processo de tratamento dos doentes. Na visédo da integralidade da
atencdo, infere-se a importancia de uma formacdo e instrumentalizacdo dos
profissionais, bem como uma adequacao dos servi¢cos de saude a fim de que essas
acOes sejam institucionalizadas. Ressalta-se ainda a importancia da compreensao
dessa dimensdo na vida pessoal e profissional dos trabalhadores em saulde,
denotando autocuidado. (ESPERANDIO et al., 2015).

Instituir a fé e a esperanga como mecanismos de compreensao
multidimensional do ser humano se torna imprescindivel para efetivar a integralidade
do processo de saude e enfrentamento de eventos criticos (PENHA; SILVA, 2012).
Assim, faz-se necessario pontuar sobre a importancia de estudos que versem sobre
a tematica da espiritualidade, uma vez que o proprio profissional podera usufruir

desse recurso, bem como auxiliar aquele de quem cuida.
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Borges, Santos e Pinheiro (2015) apontam para a necessidade de inserir
estudos sobre espiritualidade nos curriculos da graduacgdo, considerando que a
competéncia do cuidar integral vai além do aspecto fisico, devendo abranger o
espirito.

Embora existam evidéncias demonstrando a relevancia da espiritualidade na
saude, tradicionalmente os curriculos de formacao nesta area ndo incluem o tema
com profundidade e abrangéncia necessarias. Como resultado, os profissionais
demonstram desconforto, ndo somente para abordar tais questbes em sua pratica
junto a doentes, mas para identificar em si préprios tais estratégias de amparo e
seguranca frente a conflitos (BORGES; SANTOS; PINHEIRO, 2015).

A definicdo do que é espiritualidade, para fins de pesquisa em saude, deve
abranger diferentes visdes de mundo, tendéncias e paradigmas filosoficos. O intuito
€ incluir individuos que escolham definir a propria espiritualidade de diversas
maneiras, critério fundamental para garantir o cuidado espiritual inclusivo a qualquer
pessoa, seja religiosa ou ndo (REINERT; KOENIG, 2013).

A producdo académica aponta para trés pontos em comum relacionados a
espiritualidade: sentido da vida, relacionamento e transcendéncia. Atualmente, a
literatura cientifica tem trazido evidéncias de que a espiritualidade configura um
papel protetivo em questdes relacionadas a ordem médica e psicoldgica. Além disso,
€ evidenciado que a saude fisica e mental das pessoas esta atrelada ao aspecto
espiritual/religioso, propiciando uma melhor qualidade de vida (ERMEL et al., 2015).

Integrar esta dimensdo a investigacdo cientifica pode auxiliar o homem a
compreender o mundo e a sociedade em determinado periodo histérico. A tematica
encontra espaco em estudos relacionados a qualidade de vida, enfrentamento de
doencas, promocao e reabilitacdo da saude (NASCIMENTO et al., 2013).

Observa-se a prevaléncia de investigacdes voltadas a pessoas doentes e
familiares, ou ainda, a percepc¢éo de profissionais de saude diante dessa dimenséo.
Entretanto, percebe-se uma lacuna de estudos sobre o que representa, para o
profissional de enfermagem, o cuidado frente aos processos de morte e ainda, de

gue maneira a espiritualidade permeia, modifica ou ressignifica tal vivéncia.
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2 QUESTAO NORTEADORA E PRESSUPOSTOS

Tendo em vista que os profissionais de enfermagem s&o inseridos na
formacdao cultural e social caracteristicas de seu tempo, possivelmente compartilham
signos e representacdes semelhantes aos difundidos socialmente, revelando os
mesmos anseios e dificuldades da populacdo em geral.

Diante deste cenario, surgiram as questdes norteadoras deste estudo: Como
os profissionais de enfermagem percebem o cuidado frente a processos de morte
em sua pratica? De que forma a espiritualidade pode influenciar tais vivéncias?

Parte-se do pressuposto que a espiritualidade exerce uma influéncia positiva
e protetiva e ainda, que a compreensdo acerca desta dimensédo pode auxiliar a
estabelecer estratégias de promocao a saude integral para profissionais de saude,
em especial da equipe de enfermagem.

Para tanto, busca-se depreender de que maneira a espiritualidade pode atuar
frente a desafios que ameagam crencgas, significados ou propdsitos, como ocorre a

profissionais de enfermagem que cuidam de pessoas em processo de morte.

3 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

A morte vivenciada no cotidiano de hospitais pode produzir, entre
profissionais de enfermagem, desgaste emocional em diferentes niveis. No entanto,
nota-se a lacuna de estudos sobre os fatores protetores a saude psiquica dos
profissionais, no que tange a vivéncia destes processos e as reflexdes a respeito do
tema.

O acesso a influéncia que tais significacdes, valores e crencas exerce sobre
profissionais de enfermagem diante da morte permitira ampliar a reflexdo acerca das
praticas em saude. Compreender as representacdes sociais presentes nos
discursos- sintese, em conjunto a literatura pertinente, ensejara novas maneiras de
pensar e produzir atencdo a saude de profissionais que prestam cuidados a doentes
em processo de morte.

A justificativa do presente estudo reside na contribuicdo as pesquisas acerca
da pratica de enfermagem e da morte, bem como a inser¢cédo da espiritualidade como
fator de promocédo e protecdo a saude integral de profissionais que atuam frente a

tais processos.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a influéncia da espiritualidade frente ao processo de morte na pratica

de enfermagem.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as percepcdes sobre o cuidar no processo de morte entre
profissionais de enfermagem de um hospital universitario de Uberaba, e
e Identificar de que forma a espiritualidade pode influenciar as percepcdes

sobre o cuidado de enfermagem frente ao processo de morte.

5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo qualitativo descritivo-exploratério nao-experimental de
modelo correlacional. O delineamento qualitativo foi escolhido por permitir a
investigacdo de relagbes, costumes e opinides, dados subjetivos e nao
quantificaveis que representam o produto das interpretacées que os humanos fazem
a respeito de como vivem, como expressam 0 que sentem, pensam, constroem seus
artefatos e a si mesmos (POLIT; BECK, 2011). Utilizou-se como suporte tedrico-

metodoldgico a Teoria das Representacdes Sociais.

5.2 REFERENCIAL TEORICO: A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

"Todas as interacfes humanas, surjam elas entre duas pessoas ou entre dois
grupos, pressupdem representacdes. Na realidade, é isso que as caracteriza"
(MOSCOVICI, 2012, p. 40).
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Serge Moscovici apresentou a tese La psychanalyse, son image, son public
em 1961, em que buscou entender como a psicanalise era compreendida pela
sociedade francesa e de que forma um objeto cientifico torna-se objeto do senso
comum. Com a revisdo e aprofundamento destas ideias, o autor propés em 1976 a
Teoria das Representagdes Sociais (TRS).

Representacfes sociais (RS) sdo operagdes psicologicas utilizadas para
abstrair sentido, introduzir ordem e percepcdes que permitam reproduzir o mundo de
forma significativa. Ao convencionalizar objetos, pessoas e acontecimentos, atribui-
se forma, categoria e, gradualmente, um modelo sobre o qual agregam-se todos os
demais elementos da cognicdo. A RS ndo € o que 0s sujeitos pensam num todo,
mas o signo ou o discurso verbal, e ainda a narrativa do que as pessoas tomam por
importante, e compartilham no meio social em que estédo inseridas, estabelecendo o
gue se chama de senso comum (DUARTE; MAMEDE; ANDRADE, 2009).

O marco fundamental da TRS provém das ideias de Emile Durkheim,
precursor no campo de investigacao social. O conceito de representacdo coletiva,
proposto por Durkheim, € compreendido como forma estanque de compreender o
mundo, sendo alvo de estudo do campo da sociologia. Por sua vez, Moscovici
discutiu o aspecto dinamico inerente ao fendbmeno das representacdes
compartilhadas por um grupo em determinado momento, denotando sua vinculagéo
ao campo da psicologia social (DUVEEN, 2012).

As ideias de Moscovici foram retomadas e ampliadas por Denise Jodelet. De
acordo com a autora, as RS formam um corpo de conhecimento socialmente
organizado e partilhado, com um objetivo préatico. Pode ser compreendida como
saber de senso comum ou ainda saber natural, distinto do conhecimento cientifico,
do qual pode ser um precursor. Faz-se objeto de estudo legitimo da ciéncia pela
relevancia, visto que indica processos cognitivos inerentes as interagdes humanas e
pode contribuir para melhor compreender o desenvolvimento de processos sociais e
histéricos (JODELET, 2001).

Desta forma, a TRS tanto se articula com a vida em coletividade como em
processos de constituicdo de sentido. Toda comunicacdo pode ser considerada
como uma mediacdo entre perspectivas diferentes, desta maneira, as RS, enquanto
fendbmeno psicossocial, estdo necessariamente radicadas no espaco publico e nos
processos através dos quais o ser humano desenvolve uma identidade, cria
simbolos e os compartilha (JOVCHELOVITCH, 2009)
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As RS sao prescritivas, impostas socialmente, em fungcao das estruturas nas
quais o individuo € inserido antes do processo cognitivo em si e ainda, das tradi¢cdes
que delimitam o que deve ser pensado. Ao serem partilhadas, as RS penetram e
influenciam a mente de cada um, ou seja, ndo sao pensadas individualmente, mas
re-pensadas, re-citadas e re-apresentadas por meio de esteredtipos, sentimentos,
atitudes, palavras e expressées (MOSCOVICI, 2012).

O modelo de RS baseia-se no pressuposto de que a imagem mental é o
arcabouco da opinido individual. A informacdo recebida é filtrada através de
cognicdes e de valores proximos a percepcao da realidade do individuo, a partir de
modelos e crencas presentes e compartilhados no contexto do grupo ao qual
pertence (OSTI; SILVEIRA; BRENELLI, 2013).

Neste sentido, a RS néo esta diretamente ligada ao que se pensa, mas
resulta de sucessivas elaboragcdes e mudangas no decorrer do tempo. Todos 0s
sistemas de classificacdo, imagens e descricbes que circulam em determinada
sociedade implicam um elo prévio de sistemas e imagens, estratificacdo na memoria
coletiva e reproducdo na linguagem, refletindo invariavelmente um conhecimento
anterior (MOSCOVICI, 2009).

Uma RS difere de uma opinido, manifesta unicamente no relato de um
individuo, que pode diferir da observacéo na pratica. As cogni¢cdes sobre crengas e
valores préprios, em contraste com outros atores ou grupos sociais e a relevancia
designada a determinado objeto ou fato determinam a penetracédo de uma RS, bem
como seu grau de compartilhamento (GUTZ; CAMARGO, 2013).

As RS visam integrar um fenébmeno social desconhecido ao que os individuos
e grupos dispdem no cotidiano. Referem-se a um conjunto de ideias ou explicacdes
que possibilitam evocar pessoas, objetos ou acontecimentos. Surgem no meio
social, se esvaem e reaparecem como novas representacdes, em retroalimentagéo
resultante da propria interacdo (SILVA; CAMARGO; PADILHA, 2011).

O estudo de RS permite acessar significados individuais ou coletivos,
atribuidos a um objeto localizado no seu meio social e material. Resgatam-se
crencas, valores, elementos culturais e ideoldégicos, presentes em modelos
normativos ou esquemas cognitivos. Os processos pelos quais o sujeito se apropria
e constréi suas representacdes também podem ser observados, ainda que o foco

principal seja deduzir os elementos representacionais partilhados (JODELET, 2001).
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Os discursos tém carater produtivo e constitutivo de experiéncias cotidianas,
visdes de mundo e identidades culturais. A cultura, por seu turno, compreende uma
rede de préticas e representacdes como textos, imagens, conversas e codigos de
comportamento que permeiam aspectos da vida social. O contexto histérico de
determinado grupo influencia seus valores e crencas, podendo remodelar as RS
prévias (CERVELIN; KRUSE, 2014).

Observa-se a presenca de uma ideia central (IC) ou maxima, a partir da qual
se cria uma RS. Esse pensamento preexistente denomina-se themata e pode
assumir um status de axioma ou principio organizador para determinado objeto ou
situagdo. Tais ideias universais se diluem e sdo adaptadas as caracteristicas
culturais no decorrer do tempo, e em certa medida, sdo autbnomas e dissociadas da
estrutura social (AMARAL; ALVES, 2013).

A RS é ordenada a partir de um né figurativo, que condensa no¢des ou
julgamentos formulados por um grupo ao longo do tempo, associando conceitos e
imagens. Primeiramente, determinada ideacao € selecionada e descontextualizada.
Em seguida, organizam-se o0s elementos que constituem os nucleos figurativos e
finalmente, ocorre a reestruturagdo ou concretizacdo simbolica da RS (FONSECA;
OLIVEIRA, 2013).

A TRS pressupfe uma iniciativa de ruptura com as vertentes classicas das
teorias psicologicas, propondo mudancas no posicionamento quanto ao estatuto da
objetividade e da busca da verdade, porquanto valoriza a dimens&o subjetiva do
individuo, sua interferéncia nas praticas sociais, nas atitudes e nas condutas
relativas ao objeto representado. Desta forma, promove a compreensao das atitudes
e comportamentos de determinado grupo social frente a um objeto psicossocial
(ROCHA, 2014).

5.3 LOCAL DO ESTUDO

Dependéncias do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (HC-UFTM). Com financiamento integral pelo Sistema Unico de Salde -
SUS, tal instituicdo presta atendimento a 27 municipios que compdem a
macrorregidao Triangulo Sul do Estado de Minas Gerais e ainda, pessoas
provenientes de outras regides de MG e de diversos estados brasileiros. Responde

por 73% de toda a meédia complexidade da macrorregido e por 100% da alta
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complexidade na mesma area, com excec¢do do tratamento de cancer. Possui 302
leitos ativos, sendo 296 para pronto atendimento/ internagéo e 6 para atendimentos
ambulatoriais (Hospital-dia).

No intuito de manter homogeneidade das caracteristicas assistenciais em
questao, foram selecionados os setores de pronto-atendimento e internagdo. Os
setores abordados foram: Pronto-Socorro Adulto, Pronto- Socorro Infantil, Pediatria,
Neurologia, Terapia Intensiva Adulto, Terapia Intensiva Coronariana, Terapia
Intensiva Neonatal e Pediatrica, Doencas Infecciosas e Parasitarias, Onco-
Hematologia, Clinica Médica, Clinica Cirargica, Ortopedia, Bercéario, Ginecologia e
Alojamento Conjunto.

Infere-se que a morte pode ocorrer em quaisquer locais onde haja
atendimento em saude. Entretanto, optou-se por excluir do estudo os setores
caracterizados por atendimento ambulatorial (Hospital-dia, Central de Quimioterapia,
Radioterapia, Servigco de Diagndstico por Imagem e Hemodinamica), além do Bloco

Cirargico.

5.4 POPULACAO/ AMOSTRA

Ao estabelecer uma amostra representativa, pretende-se classificar, qualificar
e descrever ideias emergentes na populacdo pesquisada, com possibilidade de
surgirem conceitos menos observados rotineiramente (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

Tratou-se de amostra aleatoria por conveniéncia ou intencional. Sua
representatividade encontra fulcro teérico em Lefevre e Lefevre (2012), que
estabelecem a possibilidade de obter discursos representativos mediante uma
amostra intencional, desde que comporte representantes de todos os tipos de
pessoas envolvidas e que o grupo a ser estudado apresente caracteristicas de
uniformidade, denotando mais concordancias do que dissonancias relacionadas a
determinado tema ou questéo.

Para estabelecer a amplitude amostral, observou-se o critério de buscar o
espectro mais variado possivel de opinibes. Desta maneira, a coleta teve
continuidade até o final do periodo proposto, mesmo ap0s atingir a saturacdo de
ideias, a fim de possibilitar o surgimento de conceitos e percep¢cdes menos

frequentes.
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Dados obtidos junto a Divisdo de Enfermagem do HC- EBSERH/ UFTM
informam o quantitativo de 149 enfermeiros, 394 técnicos de enfermagem e 55
auxiliares de enfermagem que prestam assisténcia em setores de pronto-
atendimento e internacao.

A amostra foi constituida por enfermeiros e auxiliares/ técnicos de
enfermagem de ambos os sexos, idade igual ou superior a 18 anos, que prestam
assisténcia a pessoas em estagios diversos de saude ou adoecimento, inclusive
processo de morte. Profissionais que estavam de licenca ou férias durante o periodo
previsto para a coleta foram excluidos, bem como os que ndo atuam em cuidados
diretos aos doentes.

Aceitaram participar do estudo um total de 160 individuos, sendo 131
profissionais de nivel médio (auxiliares/ técnicos de enfermagem) e 29 de nivel

superior (enfermeiros).

5.5 ASPECTOS ETICOS

Foram observados o0s preceitos éticos para pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme a Resolu¢cdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012). A proposta desta pesquisa foi apreciada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CEP/ UFTM) e recebeu
parecer positivo sob nimero 1.715.828 (ANEXO - A).

Apés aprovacgdo, feito contato com as chefias dos setores envolvidos, para
esclarecimentos a respeito da pesquisa, 0Ss objetivos e procedimentos
metodoldgicos e convite para participacao.

Os profissionais que aceitaram participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO - B) onde constam 0s objetivos
gue nortearam o estudo, a garantia de sigilo sobre quaisquer dados que possam

identifica-los e o direito de retirar-se do estudo a qualquer tempo.
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5.6 PROCEDIMENTOS PARA COLETA

A pesquisadora principal treinou 12 entrevistadores, no intuito de padronizar a
abordagem durante a coleta das informacdes. Foram apresentados e explicados os
objetivos da pesquisa e o roteiro de entrevistas, expondo aos entrevistadores que
eles ndo poderiam modificar as perguntas e opinar nas respostas, entretanto
possuiam a liberdade de refazer a pergunta e acrescentar colocacdes como: Tem
algo mais a dizer? Como assim? Por qué? (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

Para promover a participacdo do maior niumero de profissionais e garantir
amostra representativa dos diferentes niveis de atuacdo, as visitas a cada setor
foram agendadas durante dois meses, de segunda a sexta-feira, de acordo com o
menor fluxo de procedimentos em cada turno (matutino,vespertino e noturno).

Desta maneira, 0s entrevistadores abordaram o0s profissionais
individualmente, em seu proprio turno e local de trabalho. Escolheram-se locais
adequados a realizacdo das entrevistas em cada setor, na intencdo de manter
privacidade e livre expressao das ideias.

Elaborado pelas pesquisadoras responsaveis, o0 instrumento de coleta de
dados (APENDICE - A) foi preenchido pelos entrevistadores em presenca dos
participantes. Cada formulario recebeu previamente um cédigo numérico aleatorio,
visando garantir o anonimato e confidencialidade das informacdes.

Para caracterizacdo da amostra em estudo, dados referentes a sexo, idade,
religido/ crencas, nivel de atuacdo, turno de trabalho, vinculo com a institui¢cdo,
tempo de exercicio profissional e setor/ servico foram coletados pelos
entrevistadores antes de iniciar a gravacao das falas.

Foram registradas ainda observacdes auxiliares a posterior transcricdo das
entrevistas, como a receptividade ao tema e as questdes apresentadas, postura
corporal adotada, pausas e retomadas nas falas, mantendo-se o cuidado de néo
identificar o participante.

Questdes norteadoras foram direcionadas ao entrevistado, abordando o
cuidado diante de processos de morte e conceitos relacionados a espiritualidade.
As informag@es foram gravadas em formato de audio e transcritas na integra para o
computador pelos mesmos entrevistadores, preservando o teor original das falas,

bem como o sentido atribuido a expressdes e siléncios.
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6 ANALISE DE DADOS

As informacbes referentes a caracterizacdo sociodemografica receberam
tratamento estatistico descritivo. Para facilitar a leitura e analise, procedeu-se a
padronizacdo e codificacdo das informac6es, direcionadas a um banco de dados a
parte e categorizadas em variaveis de interesse ao estudo.

Os dados resultantes da transcricdo das entrevistas foram tabulados através
da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) elaborada por Lefevre e Lefevre na
década de 90, tendo como fundamento tedrico a TRS.

O discurso do sujeito coletivo (DSC) representa a soma de partes isoladas
dos depoimentos, de modo a formar um todo coerente e significativo. Consiste em
um discurso-sintese escrito na primeira pessoa do singular, reunindo relatos
individuais de sentidos semelhantes com intuito de emitir um pensamento coletivo,
tal como se fosse uma “coletividade falando .

O DSC resulta na apresentacéo sintética de varios discursos individuais sobre
uma mesma questdo de pesquisa, permitindo acessar diretamente a representacao
social de um certo sujeito enquanto pertencente a determinado grupo (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2012). Desta forma, o DSC permite inferir ndo apenas a presenca de um
conceito ou ideia, mas seu grau de compartilhamento e de difuséo.

O DSC representa uma transformacdo nas pesquisas qualitativas porque
possibilita a identificacdo das ideias, opinides, representacdes, crengas e valores de
uma coletividade sobre um assunto, através de método cientifico que permite
sistematizar e sintetizar os pensamentos e as emocdes compartilhadas por este
grupo (FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART, 2013).

Para organizar e agilizar o tratamento de dados qualitativos resultantes da
transcricdo das entrevistas, optou-se por utilizar o software DSCSoft®, desenvolvido
na Faculdade de Saude Publica da Universidade Sao Paulo (USP) em parceria com
Sales & Paschoal Informatica.

O software foi utilizado a partir da licenca de uso profissional, com intuito de
sistematizar e tabular os dados, bem como garantir maior validade ao procedimento
de analise. A plataforma € composta de abas funcionais que permitem as seguintes

funcionalidades:
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e cadastros: armazenar dados referentes aos entrevistados (caracterizacao
sécio-demografica) e perguntas utilizadas em cada pesquisa;

e andlises: permitir, em etapas distintas e interdependentes, processar 0s
operadores que resultam na construcdo dos DSC;

e ferramentas: executar transferéncia (exportacdo e importacdo) de
informacgdes e resultados da pesquisa;

e relatorios: organizar os dados e resultados da pesquisa em documentos que
podem ser anexados como resultados de pesquisa.

6.1 ETAPAS PARA ANALISE DOS DADOS

Os entrevistados foram cadastrados de forma anénima, através da atribuicdo
de um codigo numeérico. Em seguida, foram incluidas e armazenadas as respostas
obtidas de cada participante.

Foram selecionadas e organizadas as expressdes-chave em cada relato, para
posterior identificagdo das ideias centrais que agrupavam os sentidos semelhantes.
Posteriormente, foram editados os DSC correspondentes a cada questédo
norteadora, o que resultou na elaboracdo de categorias tematicas apresentadas a
discusséao.

A analise dos dados utilizou a técnica de analise de conteudo de Bardin
(2011), buscando ndo somente explicar as caracteristicas e opinides dos
entrevistados, mas o entendimento do sentido e significados atribuidos a

problematica focalizada.

6.1.1 Selecéo e organizacao das Expressfes- Chave

As questdes norteadoras geraram depoimentos de onde depreenderam-se 0s
mais diversos sentidos ao tema proposto. As expressoes-chave (ECH) sao recortes,
fragmentos ou partes de um todo, cujo conteudo reflete o valor essencial das
representacdes ou da teoria subjacente, representando a esséncia dos discursos.
Para a selecdo das ECH, o pesquisador deve manter a unidade de sentido, ou seja,

aguilo que seja expressivo, interessante, excluindo as partes néo relevantes.
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Deve-se atentar ao cuidado de ndo selecionar quase tudo ou quase nada do
relato, para nao dificultar a identificacdo das ideias centrais. Deste modo, a leitura
conjunta e minuciosa de todos depoimentos permite identificar de forma sensata e
segura as ECH, que devem ser fiéis ao pensamento emitido e manter a forma literal,
como aparece no depoimento. Destaca-se ainda a possibilidade de o entrevistado
ter mais de uma opinido sobre o tema abordado, constituindo diferentes ideias que
designam outras ECH (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

A leitura exaustiva e criteriosa dos dados permitiu destacar as ECH cujos
sentidos correspondem aos objetivos do estudo. As ECH foram catalogadas

posteriormente em ideias centrais.

6.1.2 Identificacao das ldeias Centrais

A lIdeia Central (IC) € uma denominacdo ou expressao linguistica que
expressa, apresenta e designa, da forma mais resumida e precisa possivel, o(s)
sentido(s) encontrados em cada resposta analisada no conjunto de discursos de
diferentes sujeitos, no qual resultara o DSC (FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART,
2013).

As IC descrevem significados presentes no material verbal de diferentes
sujeitos entrevistados, com ideias semelhantes ou complementares entre si e
exercendo funcao discriminadora e classificatoria (OLIVEIRA JUNIOR; MARCHIORI;
PACAGNAN, 2015). Portanto, a IC € uma sintese precisa do sentido de cada
depoimento, expressa por interpretacdo do pesquisador. Necessario lembrar que
um mesmo individuo pode contribuir com mais de uma IC em cada discurso.

A leitura conjunta das IC, formuladas a partir das ECH de sentidos
semelhantes, possibilitou identificar agrupamentos de sentidos proximos ou
complementares entre si. Tais agrupamentos foram denominados como
subcategorias referentes a cada questdo, o que resultou na formulagcdo dos DSC
correspondentes.

A guestdo norteadora " Como é para vocé, cuidar de doentes em processo de
morte?" possibilitou gerar 185 ECH, cujo teor desvela diferentes maneiras de olhar
para a finitude (APENDICE - B).
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A subcategoria "Olhar para si" reune as IC que remetem a Desconforto
psicolégico, ao estabelecimento de Vinculo emocional e ainda quanto ao
Desenvolvimento pessoal. A subcategoria "Olhar para o outro” contém IC referentes
aos Sentimentos do doente e seu Contexto familiar. Por sua vez, a subcategoria
"Cuidados frente a morte" inclui IC que aludem a Atencéo integral, aos Diferentes
ciclos vitais, bem como ao Processo natural, a Limitacdo e obstinacdo terapéutica e

ainda, reflex6es sobre o Papel do profissional.

Figura 1- Identificagcdo das IC presentes em depoimentos de profissionais de

enfermagem

Questao norteadora

"Como &, paravocé, cuidar de doentes
em processo de morte? "

Ideias Centrais

Ideias Centrais

D fort icolbdi Ideias Centrais Atencao Integral/
es?on erte psm.o edico Sentimentos do doente Diferentes Ciclos vitais/
Vinculo emocional N |Processo natural/Limitagao
Contexto familiar e obstinacio Terapéutica/

Desenvolvimento pessoal - <k
Papel do profissional

Subcategoria
Subcategoria Subcategoria
9 "Contexto Social: g

"Olhar para si” . . "Cuidados frente a morte"
Doente e familiares

Fonte: Da autora, 2017 -

A questdo "O que € espiritualidade para vocé?" permitiu destacar 163 ECH
(APENDICE - C) que se dividem em duas subcategorias, referentes as diversas
maneiras de perceber a espiritualidade. A subcategoria "Dimensao horizontal" pode
ser observada em IC que destacam Atitudes internas e Atitudes externas, referentes
a vivéncia da dimensao espiritual no cotidiano. Ademais, a "Dimensao Vertical" &
relacionada as IC que desvelam Transcendéncia, Religiosidade e Crencas, como
sentidos atribuidos ao termo apresentado.
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Figura 2- Identificagcdo das IC presentes em depoimentos de profissionais de

enfermagem

Questao norteadora

O que é espiritualidade, para vocé?

Ideias Centrais
Transcendéncia

Ideias Centrais
Atitudes Internas

Religiosidade
Atitudes Externas g
Crencas
Subcategoria Subcategoria
"Dimensao horizontal de espiritualidade™ "Dimensao vertical de espiritualidade”

Fonte: Da autora, 2017 -

A questdo "Vocé acredita que a espiritualidade auxilia a lidar com este
aspecto da profissdo? De que forma?" resultou em 173 ECH (APENDICE - D) que
revelaram duas subcategorias. "Influéncia de crencas" refere-se a IC que sugerem
Compreensédo e aceitacdo, Forcas e fé e ainda, Bem-estar. Por sua vez, a
subcategoria "Cuidado frente a morte", designa IC referentes a "Acoes
Humanizadas" e ainda, reflexdes sobre "Lidar com a morte".

Observou-se ainda a presenca de respostas imprecisas ou ndo condizentes
ao tema, que foram classificadas a parte. Ocorreram 4 opinides negativas ("Nao

auxilia™) e 7 respostas inconclusivas ou dissonantes a questao.
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Figura 3- Identificagcdo das IC presentes em depoimentos de profissionais de

enfermagem

Questao norteadora

O que é espiritualidade, para vocé?

Ideias Centrais
Transcendéncia

Ideias Centrais
Atitudes Internas

Religiosidade
Atitudes Externas g
Crencas
Subcategoria Subcategoria
"Dimensao horizontal de espiritualidade™ "Dimensao vertical de espiritualidade”

Fonte: Da autora, 2017 -

6.1.3 Elaboracé&o dos Discursos do Sujeito Coletivo

O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) reune trechos significativos das falas
para a construcdo de um discurso-sintese, expresso na primeira pessoa do singular.
Cada DSC é um agrupamento de ECH que possuem IC equivalentes ou
complementares, categorizadas pela semelhanca em sentido. Cada categoria de IC
da origem a um DSC (ROCHA, 2014).

Ressalta-se que foram encontradas IC semelhantes em respostas oriundas
de questbes diferentes, cujos sentidos se complementam. Entretanto, seu
agrupamento em um unico DSC néo foi possibilitado pelas ferramentas do software
utilizado. No intuito de preservar o rigor da técnica empregada, utilizou-se o artificio
de elaborar os DSC referentes a cada questao.

ApGs a elaboragdo dos DSC, observou-se a complementaridade de sentidos
dos depoimentos em questdes diferentes. Assim, para a compreensdo aprofundada
dos sentidos emergentes, foram elaboradas categorias tematicas que reunem

discursos semelhantes ou adjacentes.
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6.1.4 Elaborac&o de categorias tematicas

Foram organizadas, por correlacdo de ideias, trés categorias tematicas
denominadas como Atuacao profissional frente a processos de morte, Cuidar de si e
Espiritualidade: dimensdes e influéncia no contexto profissional.

A categoria "Atuacao profissional frente a processos de morte" unifica os DSC
gerados nas questdes 1 e 3, referentes as subcategorias sob rotulagdo homénima
de "Frente & morte" (APENDICES - E; F), bem como a subcategoria Contexto social
e familiar (APENDICE - G).

A categoria tematica "Cuidar de si" refere-se ao DSC gerado pela
subcategoria "Olhar para si" (APENDICE H), que revela a maneira como 0s
profissionais percebem o aspecto da finitude em seu cotidiano de trabalho, bem
como as convicgdes, os valores e emocdes relacionados.

E finalmente, na categoria "Espiritualidade: dimensdes e influéncia no
contexto profissional" busca-se unificar os DSC das subcategorias Dimensédo
Horizontal (APENDICE 1) e Dimens&o Vertical (APENDICE J), gerados pela questio
norteadora 2, bem como o DSC da subcategoria Influéncia de crencas (APENDICE

K) oriundo da questéo 3.

Figura 4- Categorizagdo tematica de discursos de profissionais de enfermagem

CATEGORIAS TEMATICAS

rror oL P " glseCEeE

CUIDAR DE SI INFLUENCIA NO

A PROCESSOS DE CONTEXTO
MORTE

PROFISSIONAL

Subcategorias Subcategorias
Dimensées do cuidar frente Subcategoria Dimensao horizontal

amorte Olhar para si Dimensao Vertical
Contexto Social e Familiar Influénciade crencas

Fonte: Da autora, 2017 -
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7 RESULTADOS

As particularidades dos sujeitos, suas percepcOes, interpretacbes e
atribuicbes de sentido constituem o principal interesse deste estudo. Entretanto,
buscou-se demonstrar as semelhancgas entre os participantes através de caracteres
de identidade grupal, fortalecendo o entendimento de coletivo e possibilitando a

generalizacao dos resultados obtidos.

7.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos participantes, referente aos niveis de

atuacdao, turno de trabalho e setor de atividade.

Tabela -1 Distribuicdo dos participantes quanto aos setores de lotagcéo e turnos de
trabalho em um Hospital Universitario. Uberaba, Minas Gerais, 2016.

Matutino Vespertino Noturno TOTAL
Setores
NS* NM** NS* NM** NS* NM* f %

PRONTO-SOCORRO ADULTO

- 3 - 2 3 10 18 112
PRONTO-SOCORRO INFANTIL
- 7 - - 5 13 81
NEUROLOGIA
1 3 2 3 2 - 11 68
ORTOPEDIA
- 4 1 - - 3 8 50
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -ADULTO
- 4 4 4 - - 12 75
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA CORONARIANA , ) ) o se
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL E PEDIATICA
- 2 1 6 - 10 20 125
PEDIATRIA
) 2 2 - 1 - 2 7 43
BERCARIO
) 1 5 - 3 1 4 14 87
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
) ) - 4 - 4 2 2 10 62
CLINICA MEDICA
) ] 1 4 1 1 - - 7 43
CLINICA CIRURGICA
] 5 ) 6 ; - 11 68
UNIDADE DE DOENCAS INFECCIOSAS E
) - 2 1 7 1 1 13 81
PARASITARIAS
- - 2 2 7 43
ONCO-HEMATOLOGIA
TOTAL 50 59 51 160 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2017. *NS — Nivel superior ,** NM — Nivel médio
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Participaram do estudo 31 enfermeiros, categorizados em NS (Nivel Superior)
e 129 auxiliares/ técnicos de enfermagem, categorizados como NM (Nivel Médio).
Pretende-se, através da designacdo dos niveis de atuacdo em separado, atingir o
propésito de caracterizacdo. Entretanto, destaca-se que a analise dos dados
gualitativos foi feita conjuntamente e os participantes, doravante denominados como
equipe de enfermagem, pela uniformidade das experiéncias e atribui¢cdes frente aos
cuidados de final de vida.

A amostra foi composta por 141 mulheres e 19 homens. As caracteristicas

sociodemogréficas relevantes ao estudo estdo reunidas na Tabela 2.

Tabela -2 Distribuicdo das varidveis socio-demogréficas dos profissionais de

Enfermagem de um Hospital Universitario. Uberaba, Minas Gerais, 2016.

0,
Variaveis f %
Sexo
Masculino 19 11,8
Feminino 141 88,2
Faixa etaria
20-29 anos 22 13,8
30-39 anos 71 44,3
40-49 anos 35 21,8
50-59 anos 25 15,7
60 anos e acima 7 4.4
Tempo de exercicio profissional (anos completos)
Menos de 5 anos 14 8,7
5a9anos 55 34,4
10 a 14 anos 40 25
15 a 19 anos 19 12
20 a 24 anos 12 7,5
25 a 29 anos 6 3,3
30 anos e acima 14 8,7
Religido ou crenca referida
Catoélico 57 35,6
Espirita 52 32,5
Evangélico 27 16,9
Cristdo/ Cré em Deus 7 4.4
Outras denominacgdes 4 2,5
Nao informa 13 8,1
TOTAL 160 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2017
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As idades dos participantes foram reunidas por faixa etéria, tendo por limite
inferior a idade mais jovem informada (20 anos), com intervalos de 10 anos e sem
limite superior. Houve o predominio de profissionais na faixa etaria de 30 a 39 anos
com 71(44,3%), seguida da faixa etaria de 40 a 49 anos com 35 (28,3%), perfazendo
um total de 66% da amostra.

Quanto ao tempo de servigo, relaciona-se aos anos de exercicio profissional
de enfermagem, independente da categoria de atuacdo (nivel médio ou superior).
Nota-se que 55 (34%) profissionais, atuam ha mais de 5 e menos de 10 anos na
enfermagem. Adicionalmente, destaca-se a participagdo de 14 profissionais (8,7%)
gue exercem a enfermagem ha 30 anos ou mais.

Apresentam-se ainda os dados referentes a crenca ou religido referida pelos
participantes. Por tratar-se de um estudo que pretende captar e valorar as
percepcdes individuais relativas a vivéncia espiritual, a obtencdo desta variavel foi
realizada por questdo aberta. Buscou-se unificar termos correlatos a cada
denominacéo religiosa, mantendo o teor das informacdes obtidas.

Na amostra em estudo, observa-se um discreto predominio de autorreferéncia
ao Catolicismo, com 57 individuos (35,6%), seguida pela denominagcdo de 52
pessoas como espirita (32,5%). Ademais, alguns entrevistados alegaram fazer parte
de uma determinada denominacdo religiosa, porém ter interesse por outras.

Exemplificando, quatro participantes, ao serem questionados, informaram ser
catélicos e terem interesse por participar ou conhecer melhor o espiritismo.
Entretanto, solicitaram que apenas a primeira resposta fosse considerada. Também
é digno de nota o fato de 13 participantes ndo se referirem a denominagéao religiosa

ou crenca alguma, todavia, nenhum deles referiu-se como ateu.

7.2 CATEGORIAS TEMATICAS

Apresentaremos excertos dos DSC obtidos em cada subcategoria, a partir do

reagrupamento em categorias tematicas.
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A categoria temética "Atuacdo profissional frente a processos de morte" busca
destacar as percepcdes dos profissionais no tocante ao cuidado prestado a pessoas
em processo de morte, bem como o testemunho aos sentimentos e vivéncias do

doente e seus familiares neste contexto.

" Lidar todo dia com a doenca e a morte nem sempre vai ter resultados positivos, ndo se torna
de fato natural mas faz parte. Nao quer dizer que a gente é frio mas acostuma, porque
alguém tem que cuidar. Nao é o cuidado s6 do corpo, € do ser integral, do ser social, suas
emocdes. Cuidando do corpo, as vezes pode atingir a alma, o sentimento. A pessoa pode
estar em coma, mas sente.Quanto menos tempo de vida, menos sentida a gente fica. Perder
um recém nascido, que acabou de chegar, vocé fez tudo que podia fazer, mas ele faleceu.
Quando é maiorzinha, a gente sente mais, acho que por que ela ter uma histéria, ja foi em
casa, entende um pouco da vida. Um paciente jovem, que tem uma morte subita € mais
complicado de aceitar. Crianca € mais impactante do que adulto, fico pensando se fosse meu
filho. Quando é idoso, viveu a vida toda, € um processo mais tranquilo. J& presenciei muitas
formas de prolongamento desnecessario da vida para pacientes que nao tem prognéstico
nenhum, ou em risco iminente de morte. A gente é muito invasivo, ndo sabe até que ponto
investe, fazendo o que chamam de distanasia. A gente tem uma visao muito errbnea de que
todo paciente melhore, as vezes o que é melhor pra gente ndo é o melhor pra ele. O paciente
precisa de conforto, uma seda¢é@o, um ambiente menos iluminado, sé precisa de morrer. As
pessoas ndo dao o devido valor para o processo de morte e morrer, tem uma falha muito
grande nas instituicbes de ensino porque eles ndo preparam para lidar. Na verdade a gente
nunca sabe realmente se o doente estd mesmo morrendo, depende de muitos exames, tem
muita contradicdo. Garantir que ele estd em processo de morte, s6 se tiver uma parada
cardiaca, quando ndo tem reversdo. Tento ndo pensar na possibilidade, vejo como alguém
gue vai ter chance de sobreviver e a gente vai fazer todo possivel para gque isso aconteca.
Apesar da gente saber que vai chegar naquele momento, tem que ter respeito com o paciente
e com a familia. Para eles é uma situacdo muito nova, envolve muita coisa, o contexto, a
historia do doente. Tem aqueles que aceitam a morte de um jeito muito natural, séo tranquilos
e familia também, essa passagem se torna algo mais sereno. Mas muitas familias nao estao
preparadas para 0 que vai acontecer, vem aquela parte da insegurang¢a, a ndo confianca, a
cobranca com a equipe, atrapalha muito a assisténcia. Além da dor, o doente sabe que pode
acontecer a morte, fica mais deprimido, sensivel. Vocé vé que a pessoa estd com medo. A
atencao é maior sobre o sentimento dele, o que esta passando, os desejos, o que ele ainda
guer nesse processo. Dependendo do estagio, o sofrimento é tanto que eles pedem a morte,
a hora de partir vai ser um descanso.Tem que prestar muita atencdo no que vai conversar, se
policiar muito frente ao doente no leito de morte, porque ele pergunta o que vocé acha. Se
ndo tem progndstico, ndo pode passar tanta expectativa. Ver a familia ali sofrendo e néo
poder falar que esta chegando a hora, mentir o tempo todo, dizer que vai melhorar mesmo
sabendo que isso ndo vai acontecer. O empenho € ter fraternidade, oferecer tranquilidade,
dar um conforto, um final mais digno. Quando percebe que € inevitavel, os recursos ja estao
sendo insuficientes, dar o apoio espiritual. Vocé olha o perfil da pessoa e vé se ela esta
aberta para isso, fala uma mensagem, conforta. Tem que dar incentivo, esperanga, fé que vai
ficar tudo bem."
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A categoria tematica denominada "Cuidar de si" pretende discutir o paradigma
de cuidado voltado a si proprio. Destacamos alguns fragmentos do DSC:

"Ninguém sabe ainda lidar com a morte. A gente ndo quer que ninguém morra, falar que
acostuma com isso, ndo acostuma. Nao pode misturar, mas é triste, deprimente, querendo ou
ndo mexe com a gente, por mais que a profissédo ndo permita. Pode acontecer todos os dias,
lidar deveria ser comum, mas ndo é. De forma geral, mesmo sabendo que o caso é
gravissimo, a gente esta aqui querendo vida acima de tudo, quer salvar aquela pessoa, a
equipe luta para sair bem, se envolve muito. E dificil quando ele vai piorando, a gente sofre
junto, quando vai a 06bito.Os cuidados sao iguais para todos mas nenhum é igual ao outro, a
gente acaba se apegando mais a uns, outros menos. Cada morte a gente sente, € um pouco
dificil para aceitar mesmo de desconhecidos, mas tem pessoas que ficam muito tempo e a
gente acaba se apegando, fazendo amizade, se envolvendo com a histéria, criando uma
afinidade. Ver aquele processo de adoecimento até chegar na morte, traz uma carga mais
pesada. Com a convivéncia, o tempo com o paciente, acaba sendo mais doloroso ainda para
a enfermagem nesse contato direto, uns que da desespero, uns que a gente controla. Ao
longo do tempo fui desenvolvendo uma forg¢a, tanto para ajudar a familia e o paciente, quanto
para néo ficar levando aquilo para casa. Tento fazer meu melhor enquanto estou ali, ndo
deixo afetar meu comportamento no trabalho nem levar para o lado pessoal, trabalhar o outro
lado, sendo a gente nédo tem vida |4 fora. Procuro ndo me envolver muito pra ndo sofrer
depois, mas essas coisas fogem do alcance, acabam mexendo com o psicolégico e tem que
fazer esse equilibrio, ndo ser totalmente gelada mas ndo se apegar muito, estar com
emocional bem estabilizado para dar conta. Eu sofro, mas acho que a gente vai ficando um
pouco mecanico e mais frio, o dia a dia faz isso. Tem que trabalhar para conseguir fazer os
procedimentos certos, fica um pouco abalada. Tem que se fazer de forte porque o trabalho
precisa ser feito, ndo pode demonstrar mas fica muito sensibilizada, sai no final do plantéo
destruida. A gente ndo questiona mas lamenta sim, cada morte, fica muitos dias comentando
e questionando. Isso mexe muito com a gente e ndo da para ignorar, tem hora que a gente
baqueia, que gostaria de ndo estar ali, a gente sente: sera que eu fiz tudo? Mesmo sabendo
que foi feito. E um sofrimento para quem esta assistindo, sentir aos poucos que esta
progredindo para a morte, saber que s&o os Ultimos momentos. Me sinto bem impotente
sabendo qual vai ser o fim, tem esse sentimento de incapacidade. Chega a ser frustrante, ndo
pode fazer nada pra mudar aquela situacdo, ndo esta nas suas mdos. Ao mesmo tempo que
é triste € um aprendizado, uma oportunidade. Gosto muito de conversar com eles, sdo varias
historias, de cada uma eu tiro um pouco de proveito.Temos que trabalhar muito nosso
emocional para prestar um melhor cuidado, humanizado, da melhor forma possivel. E dificil,
mas muito gratificante saber que pode estar ajudando alguém."
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A categoria "Espiritualidade: dimensdes e influéncia no contexto profissional”
busca unificar os aspectos destacados pelos entrevistados sobre a vivéncia da
espiritualidade em seu cotidiano, com destaque a uma dimenséao horizontal, relativa
a forma de se relacionar com o meio e os demais, e uma dimensdo vertical,
relacionada a transcendéncia da matéria e atribuicdo de sacralidade a vivéncias e

emocoes.

"Cada pessoa tem uma maneira de achar solugdo para os questionamentos, tentar explicar
gual o sentido da vida. Espiritualidade é outro sentido para ver as coisas, nos sustenta e pode
nos elevar o espirito, ajudar a ser uma pessoa melhor pra colaborar com a vida dos outros. E
um conjunto de fatores que podem levar a explicacbes para a gente se apoiar, ter um
entendimento e poder ser melhor. E o cuidado que a gente tem com a alma, porque nao € so6
do corpo que tem que cuidar. Esta na maneira de sentir e de agir com as pessoas, se mostrar
como €&, saber encarar e entender a situagdo com paciéncia. Estar bem resolvido consigo
mesmo por dentro e por fora, determinado, ter firmeza no que faz e pensa, ser honesto, poder
dividir com os outros. Respeitar o ser humano, ver o outro como um igual, tratar com
dignidade, estar em harmonia. E uma forma humanizada de cuidar das coisas do seu dia a
dia, da sua experiéncia aqui, na sua passagem como ser humano, sempre buscando sintonia
entre a vida material e a vida espiritual. Assim, a gente tem um equilibrio pro nosso dia a dia,
pro trabalho, junto da familia, pra lidar com problemas, dificuldades, tanto no dia a dia quanto
aqui mesmo. Espiritualidade é esse alivio, essa calma na gente que nem sabe de onde vem. "
" Existe algo que transcende as coisas materiais, que a gente nao vé, s6 sente. Nunca
encontrei ninguém que nao acreditasse em algum propdsito, alguma coisa superior, ndo
palpavel, que nos move, rege a nossa vida, a natureza, o universo. Espiritualidade é ter uma
relacdo com Deus, estar conectado, em sintonia, conseguir expor os seus problemas, ter
sensibilidade para escutar a resposta dele quando vocé pede alguma coisa, um norte.
Também seguir uma religido, buscar a Deus, procurar seguir a vontade divina, servir a ele,
viver a vida de acordo com as doutrinas. Depende da crenca de cada um, conversar com
Deus, fazer um momento de oracdo no intimo, ter seu momento de fé. Vocé reativa as forgas,
sente aquela presenca, uma coisa muito boa. Sempre peco para que eu faca um trabalho
correto, com muito mais acertos que erros, tem que entrar rezando e sair rezando. Antes de
sair de casa vocé faz uma oracéo, eleva o pensamento a Deus pedindo ajuda para saber lidar
com o gue vai acontecer, porque tem coisas que depende da gente, outras ndo. Chego em
casa e busco numa leitura para limpar a alma, me sinto renovada. "

"A gente sO consegue ficar na enfermagem se crer em algo superior que nos da apoio,
respaldo até pra nossa sanidade, sendo desiste. A gente acaba achando um conforto no que
acredita. A fé é um fundamento muito importante, quem acredita é capaz de superar 0s
momentos de conflito e fases mais dificeis da vida, mantém o equilibrio. E muito importante
acreditar em alguma coisa, saber que tem um ser superior nos auxiliando, crer sem ver,
sendo a gente se transforma em maquina. As pessoas mais espiritualizadas aprendem a lidar
melhor buscando forcas, um conforto no que acreditam, esclarecimento para se conformar.
Quando vocé trabalha essa espiritualidade, da uma aliviada, uma energia nova. Pode
acontecer coisas ruins mas esta em comunicagdo com Deus, o tempo todo conectado,
pedindo sabedoria para desempenhar bem no trabalho, mais forcas para cuidar, mais
serenidade. Entregar nas maos dele é essencial, da seguranca, bem estar, alivia o cansaco.
Crer em algo mais profundo, uma continuagédo depois da matéria, talvez uma vida apos a
morte, ajuda a entender as situacdes, traz forgas, conforto e esperangca em momentos
dificeis. Vocé entende melhor o que esteja passando, lida mais facil com as situacdes.Ter
uma base espiritual ajuda no dia a dia, a gente se pega em uma energia maior, nela se
sustenta e passa a ver com outros olhos, ter mais forgas para cuidar, mais serenidade. Acaba
se preparando para estar um pouquinho melhor, apaziguar a alma e o coragédo de cada um.
Esse olhar faz com que seja cada dia melhor dentro da profisséo, pode-se ver o quadro com
uma compreensao maior, ter mais calma, intuicdo e sabedoria no cuidado."
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8 DISCUSSAO

Matos, Toassi e Oliveira (2013) observam que historicamente, ha uma
vinculagdo majoritariamente feminina a profissdo enfermagem. Ainda que de
maneira fortuita, visto que todos os profissionais foram abordados em conjunto, a
predominancia feminina foi corroborada no grupo em questéo.

Quanto a participacdo no estudo, pbde-se constatar que, a despeito do
agendamento prévio e disponibilidade in loco de entrevistadores treinados durante
todo o periodo designado, houve adesdo mais expressiva de determinados setores
em comparagdo a outros. Assume-se a possibilidade de estranhamento e
desconforto relacionado ao tema, 0 que pode motivar a ndo-adesdao ao convite.

Cumpre observar que o0 estabelecimento de contato prévio entre a
pesquisadora principal e as chefias setoriais, bem como o envolvimento dos
enfermeiros de cada turno, incentivando a participacdo dos demais membros da
equipe, foi fator determinante. No entanto, os mesmos profissionais, por razdes
pertinentes a organizacdo de seu trabalho e mdultiplas atribuicbes, muitas vezes nao
dispuseram de tempo para participar.

O enfermeiro que presta cuidados diretamente junto ao doente em beira-leito,
além de gerenciar diversos aspectos relacionados ao ambiente e supervisionar 0os
cuidados prestados por técnicos e auxiliares de enfermagem, tem ainda como
atribuicdo desenvolver ou facilitar atividades de pesquisa (PRESOTTO et al., 2014).
Desta forma, suas atribuicdes podem ocasionar sobrecarga de trabalho, o que pdde
ser aferido pelos entrevistadores in loco.

Dados relacionados a religido, divulgados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE em 2010, informam que a denominacao religiosa
predominante no Brasil € o Catolicismo, sendo observada igual prevaléncia no
estado de Minas Gerais. Em nossa cidade, 68% da populacao refere ser catdlica, ao
passo que as autorreferéncias como espiritualista e espirita tém discreta
predominéncia a autodenominacao conjunta de evangeélicos (BRASIL, 2010).

As crencas e valores individuais, bem como a forma de perceber os
acontecimentos e se relacionar com os demais sdo aspectos que podem ser
influenciados por dogmas e preceitos religiosos. Dentre os participantes, caracteriza-
se a predominancia de denominacfes religiosas derivadas do cristianismo

(catolicismo e espiritismo).
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E possivel inferir que a amostra em questdo apresenta caracteristicas de
uniformidade, o que permite atribuir a generalizagcdo dos conceitos e sentidos

obtidos e revelar as RS presentes no contexto social-histérico destes profissionais.

8.1 ATUACAO PROFISSIONAL FRENTE A PROCESSOS DE MORTE

Embora a morte faca parte do cotidiano de trabalho dos profissionais da
enfermagem, persistem as dificuldades em falar sobre o assunto, pois remete a
inevitabilidade da finitude humana. Alguns profissionais reagem negando a chegada
do momento de desfecho fatal, o que pode interferir na forma como cuidam. Outros
buscam na naturalizacdo do assunto uma forma de elaborar seus sentimentos,
vivenciando este processo de forma mais humanizada (BARROSO et al., 2015).

Frente ao processo de morte, o profissional de enfermagem pode ser o ultimo
a permanecer junto a quem esta partindo. Quando outros membros da equipe de
saude se afastam do doente, considerando-se impotentes para recuperar a plenitude
de um corpo fisico, a enfermagem persiste, acompanhando a vivéncia no continuum
viver/ morrer, enquanto ha um sopro de vida e até quando este se vai, a fim de
preparar o corpo com dignidade (SANTOS et al., 2012).

Desta forma, o que pode parecer uma atividade frenética em torno do leito
talvez represente a ansiedade e negacao, por parte dos profissionais, da iminéncia
da morte. Isso pode resultar em comportamentos como a relutancia em interagir com
a familia e o doente, o adiamento de conversas dificeis e uma estrita dedicacéo a
tarefas de conforto fisico (BLOOMER et al., 2013).

Tendo em vista que estes profissionais sdo 0s principais responsaveis pelo
cuidado ao doente em final de vida, sdo convidados a refletir sobre a ortotanasia, ou
seja, a morte que ocorre no tempo natural de forma digna, respeitosa. Entretanto, ha
possibilidade de os profissionais praticarem o contrario, que é a distanasia, por
sentirem que devem, uma vez mais investir (ou insistir) em salvar a pessoa a quem
se conferiu tantos cuidados (SANTANA et al., 2013). Para tanto, discutem-se
maneiras efetivas de preparar o profissional para lidar com a finitude em sua pratica.

Torna-se essencial que a ética do cuidado seja cada vez mais difundida nas
instituicbes de ensino, com o intuito de formar profissionais capacitados a cuidar da
vida daquele que morre e ndo apenas prolongar o tempo de morrer. E necessario

inserir discussdes acerca da terminalidade durante a formagado profissional,
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aproximando-se o quanto possivel das acfes de enfermagem vivenciadas na pratica
(ABRAO et al., 2013). A sugestdo é conduzir tais questionamentos de maneira mais
objetiva e menos artificial.

Duvida, confuséo e incerteza sdo sentimentos constituintes do cuidado ao ser
que esta partindo. Torna-se necessaria a articulacdo de diferentes saberes, na
direcdo de uma assisténcia plena e para alcancar o paradigma de humanizacéo,
valorizando a singularidade de cada pessoa (PESTANA; ERDMANN; SOUSA,
2012).

Entende-se o cuidado como procedimental, ou unidimensional, quando
atende apenas as necessidades humanas fisioldgicas. Neste contexto, o cliente é
tratado como um corpo disfuncional, um caso ou ainda, um receptaculo de terapias e
tecnologias. Em um patamar além, o cuidado integral s6 pode ser efetivamente
desenvolvido por quem convive com proximidade nessa situacdo e busca
compreender o0s sentimentos, emocfes e desejos emergentes (SANTOS et al.,
2012). O profissional de enfermagem deve estar atento aos preceitos da atencao
humanizada, provendo o cuidado integral.

Visto que a comunicacéo aberta entre os doentes, familiares e a equipe de
saude é um recurso terapéutico, no que tange a prover cuidados centrados na
individualidade e integralidade, sugere-se o aprimoramento individual e interpessoal
desta habilidade.

Pontos de vista divergem sobre os doentes estarem ou ndo cientes da
iminéncia da morte. Entretanto, cumpre destacar que a consciéncia da propria
finitude é considerada como um fator preponderante para a qualidade do processo
de morrer. Contudo, entre profissionais da saude, destacadamente de enfermagem,
€ notoria a dificuldade em comunicar mas noticias e/ ou dar suporte posteriormente
(LOKKER et al., 2012).

E necessario perceber, compreender e empregar adequadamente os sinais
nao verbais presentes na interacéo, tais como a linguagem corporal e a distancia, ou
proximidade. Salienta-se ainda que o contato fisico, através do toque afetivo, pode
transmitir uma mensagem de forgca e esperanga, proporcionando apoio e seguranca
frente a terminalidade. Buscar uma comunicagdo efetiva, mesmo quando os doentes
se encontram inconscientes ou sedados, pode ser uma importante estratégia de
integralidade do cuidado em final de vida (BRITO et al., 2014).
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As questdes espirituais voltadas ao sentido de viver/ morrer estdo presentes e
patenteiam a interagdo de cuidado frente a finitude. Desta maneira, faz-se
necessario que o0s profissionais consigam identificar e cuidar também de tais
aspectos.

O maior envolvimento do profissional de enfermagem com a dimensédo
espiritual daqueles sob seus cuidados parece ser favorecido pela fragilidade dos
doentes, como caracterizado pelo processo de morte. Nestes casos, 0 profissional
sente-se fortalecido para oferecer um cuidado integral, que contemple o ser humano
em todas as suas dimensdes (NASCIMENTO et al., 2013). Entretanto, a abordagem
deste aspecto deve ser estabelecida dentro de limites aceitaveis e confortaveis para
ambos, visto que os profissionais temem por impor as proprias crencas.

Profissionais demonstram ver a morte como fato natural, no entanto revelam
ser necessario certo grau de distanciamento, a fim de evitar prejuizos em aspectos
psicolégicos e emocionais. Entretanto, a despeito da vivéncia cotidiana da finitude
em sua pratica, ainda se sensibilizam e buscam formas de atuar empaticamente
frente a estes processos (SOUZA e SOUZA et al., 2013).

8.2 CUIDAR DE SI

Prestar cuidado as pessoas que morrem nos deixa a mercé de conflitos
intimos, vazio existencial e culpa. A juventude do individuo em processo de morte,
bem como o histérico clinico, cronicidade de dor e sofrimento, sdo os fatores que
mais remetem a sofrimento para quem cuida (FONTOURA; ROSA, 2013).
Testemunhar os sentimentos expressos pelo doente e a reelaboracdo da existéncia
frente a morte séo fatores percebidos por enfermeiros como causa de sofrimento
relacionado ao trabalho.

A ocorréncia desse evento desperta nos profissionais de enfermagem
sentimentos de impoténcia, tristeza e ansiedade, tanto ao nivel de experiéncia
profissional como nivel pessoal, sentimentos que sdo amenizados paulatinamente
pela experiéncia adquirida em servico (LIMA; NIETSCHE; TEIXEIRA, 2012).

Pode-se inferir que, em termos gerais, 0s profissionais reconhecem a
proximidade do desfecho fatal das pessoas a quem prestam assisténcia. Seja por

questdes de foro individual, como crencas e valores, ou pela abordagem insuficiente
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(ou ainda, inexistente) de discussfes voltadas aos cuidados em final de vida durante
a formacéo, os profissionais demonstram dificuldades em aceitar a finitude.

Os profissionais registram como eventos marcantes as lembrancas relativas
ao cuidado de pessoas com quem estabeleceram vinculo afetivo. No entanto,
poucos consideraram a assisténcia frente a mortes subitas e inesperadas como
psiquicamente impactantes (ANDERSON; KENT; OWENS, 2015). Devido as
caracteristicas inerentes ao cuidado, a ocorréncia de vinculos n&o € evento raro.

A aproximacado pode ser de maneira fisica, emocional, social e espiritual,
visto que este profissional est4 presente em cuidados de fim de vida, mais do que
qualquer outro profissional de saude. Suas atitudes podem ser influenciadas pelo
tipo de relacionamento estabelecido, revelando uma ambivaléncia de sentimentos.
Ao mesmo tempo em que o profissional se responsabiliza pela demanda de
cuidados, procura manter relativa distancia, frente a possibilidade de falhar em
amenizar o sofrimento alheio (GAMA; BARBOSA; VIEIRA, 2012).

Tais dados corroboram com outro estudo, cujos resultados denotam que 0s
profissionais tentam, de alguma forma, evitar o estabelecimento de vinculo afetivo,
como se possivel prevenir o sofrimento quando a morte acontece. Entretanto, os
profissionais referem sentir angustia e tensdo emocional, principalmente relacionada
ao contato com as familias (CAMARNEIRO; GOMES, 2015).

Entretanto, o recrudescimento de emocOes negativas e a falta de
oportunidades para expressar livremente suas experiéncias pode ocasionar
sofrimento em diversos niveis de profundidade, inclusive de dimensédo existencial,
levando-o a questionar a prépria pratica.

O impacto das experiéncias frente a morte pode fazer com que o0s
profissionais posteriormente evitem situacfes clinicas que lhes recordem tais
eventos. Entretanto, outros consideram a experiéncia gratificante, o que desperta
seu interesse em desenvolver um melhor cuidado, com especial atencdo as acdes
humanizadas (ANDERSON; KENT; OWENS, 2015).

Entende- se que, para conseguir identificar as necessidades espirituais das
pessoas a quem presta cuidado, faz-se necessario discutir as temaéticas
relacionadas ao processo de morte e morrer durante a formagdo em saulde,
mormente investir na educacdo permanente no que concerne a espiritualidade,
buscando o0 envolvimento de todos os profissionais que desempenham

cotidianamente o cuidado a etapa final da vida (BRITO et al., 2013).
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A falta de preparo neste ambito durante a formacao podera repercutir sobre a
conduta profissional que, por vezes, se torna fria, distante, impessoal e tecnicista. A
exposicao continua e constante ao estresse gerado pelo contato cotidiano com a
morte e o morrer pode afetar a saude mental destes profissionais, que podem
recorrer a solucdes solitérias e pouco eficazes (SANTOS; HORMANEZ, 2013).

Um estudo voltado a tragar parametros indicadores de estresse relacionado
ao trabalho - denominado pela literatura médica como sindrome de Burnout -
identificou tal componente entre técnicos de enfermagem que prestam socorro em
unidades moveis, correlacionando ao atendimento de pessoas gravemente feridas
ou mesmo em franco processo de morte (LUZ et al., 2017).

Os dados ressaltam altos indices de desgaste, com destaque a dimensao que
remete a incompeténcia profissional. Pontua-se ainda que o trabalhador deve estar
ciente dos fatores laborais que interferem diretamente sobre a propria saude, buscar
recursos de apoio e resgate para evitar a exaustdo e o adoecimento relativos ao
labor (LUZ et al., 2017).

O trabalho da enfermagem €é permeado por um olhar mais amplo, voltado
para assegurar a humanizacdo e integralidade do cuidado. Porém, quando a
assisténcia precisa concentrar-se no processo de morte e morrer, emergem
sentimentos perturbadores, de dificil aceitacdo por parte daqueles responsaveis pelo
seu cuidado. E importante que esses profissionais entendam que o cuidado prestado
proporciona qualidade a vida que resta e possibilita uma morte digna, o que implica
a ressignificacdo de seu papel como profissional (MENIN; PETTENON, 2015).

Observa-se a dificuldade dos profissionais em lidar com seus proprios
sentimentos e valores na medida em que vinculos sdo estabelecidos e em presenca
de dor ou sofrimento prolongado. Os profissionais expressam aspectos conflituosos
na interagcao cuidativa (PENHA; SILVA, 2012).

Com o intuinto de verificar de que maneira o cuidar de si proprio tem sido
discutido pela producéo cientifica de enfermagem, Silva et al. (2014) verificaram que
existe uma interdependéncia entre cuidar de si e do outro. O cuidado de si engloba
0s espectros fisico, mental e espiritual, sendo uma busca individual, mas que se
concretiza no encontro com o0 outro, evidenciando a necessidade de viver

harmonicamente em grupo.
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Percebe-se que os profissionais tendem a se envolver no cuidado do outro de
maneira deslocada de si mesmos, de forma neutra e tecnicista, o que pode resultar
em sofrimento no tocante a relagdes interpessoais que sao estabelecidas através do
cuidado. Nesta perspectiva, evidencia-se a dificuldade dos profissionais da
enfermagem em olhar para si e a necessidade de um reconhecimento do seu valor .
Busca-se entender o cuidado de si como algo a ser conquistado, através de
conhecimento interior (SILVA et al., 2014).

E necesséario compreender os aspectos individuais e coletivos inerentes ao
cotidiano que podem interferir na qualidade de vida dos profissionais que cuidam,
para que se sintam também cuidados. A criacdo de locais de acolhimento e escuta
ou ainda, a realizacdo de rodas de conversa séo iniciativas que podem contribuir
para a vivéncia genuina do dialogo, aumentando a motivacdo dos profissionais.
Desta maneira, deve-se pensar em espacos de partilha solidaria, nos quais cuidado,
competéncia e saberes interdisciplinares se encontrem (TAVARES, 2013).

Estudos sugerem ainda que profissionais preferem falar sobre questdes
sensiveis do trabalho com membros da prépria equipe de enfermagem, com quem
desenvolvem relagbes de empatia e garantia de sigilo, o que facilita a compreensao
da natureza franca e reveladora de sentimentos nao autorizados (ANDERSON,;
KENT; OWENS, 2015).

As politicas de humanizacdo prevéem o cuidado a quem cuida. Discussodes
em equipe sobre a atuacao frente a processos de morte e os impactos causados em
diferentes niveis individuais, de forma que tais situagdes ndo sejam naturalizadas ou
banalizadas, pode contribuir para amenizar o sofrimento psiquico diante da
impoténcia frente a finitude da vida (JASKOWIAK; ZAMBERLAN; FONTANA, 2013).

Os autores destacam ainda que fomentar espacos de discussdo sobre o
processo de morte e morrer, sob a égide da existéncia de multiplas visées culturais e
cientificas, e agregar a discussdo espacos para o desenvolvimento da vivéncia de
espiritualidade, pode minimizar o sofrimento relacionado ao cuidado frente a morte
(JASKOWIAK; ZAMBERLAN; FONTANA, 2013).

Considerando que trabalhadores contemplados em suas necessidades
desenvolvem maior empenho com o trabalho realizado, deveria ser um objetivo
precipuo de instituicdbes que prestam assisténcia a doentes gravemente enfermos,
com possibilidade cotidiana de ocorréncia de 0bito, a valorizacdo dos profissionais

diretamente envolvidos nestas circunstancias, o que pode refletir diretamente na
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qualidade da assisténcia prestada e maior satisfacdo com o atendimento (SOUZA e
SOUZA et al., 2013).

8.3 ESPIRITUALIDADE: DIMENSOES E INFLUENCIA NO CONTEXTO
PROFISSIONAL

Pode-se compreender a busca espiritual como um processo de
autoconhecimento e aperfeicoamento, através de experiéncias e sentimentos
compartilhados e vivenciados individualmente.

O desligamento frente as situa¢fes vivenciadas no trabalho é visto como uma
maneira de ndo deixar que as emocdes e conflitos vividos em contexto laboral
influenciem suas vidas fora da unidade hospitalar. Desta forma, o findar da jornada
de trabalho representa um dos modos de aprender a lidar melhor com o cotidiano do
cuidado a pacientes criticos (SALIMENA et al., 2013).

Os autores ainda salientam que cada individuo tem sua maneira peculiar de
enfrentar situacdes de sofrimento frente a perspectiva da morte. Em algum momento
essa vivéncia assistencial pode afeta-los psicologica e emocionalmente. Evidenciou-
se que a busca espiritual € uma estratégia recorrente para minimizar os abalos
psicoemocionais causados no cotidiano do cuidar/assistir (SALIMENA et al., 2013).

No intuito de analisar estratégias de enfrentamento (coping) utilizadas por
enfermeiros, apontam-se diferentes maneiras de lidar com o sofrimento, sendo
notoria a influéncia da espiritualidade como recurso mitigador do estresse laboral
(SANTOS et al.,, 2016). Destaca-se ainda que a espiritualidade é definida como
caracteristica individual e intrinseca ao ser, vai além da religiosidade, envolve
questdes do proposito da vida e o seu significado, representando uma ligagdo do
“Eu” com o Universo e com outras pessoas.

Pinto e Pais-Ribeiro (2007) elaboraram um instrumento denominado
Avaliacdo de Espiritualidade em Contextos de Saude, cujos itens se relacionam a
duas dimensdes de espiritualidade. Seu processo de construcdo decorreu da
combinacdo da analise do constructo tedrico que compde o0 mobdulo de
espiritualidade do instrumento da Organizacdo Mundial de Saude, o World Health
Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL), aliado a dados clinicos

provenientes de entrevistas a pessoas que tiveram cancer (NUNES et al., 2014).
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O processo de construgdo e validacdo do instrumento permitiu demonstrar
gue a espiritualidade é um importante constructo de saude e pode ser compreendido
em duas dimensdes distintas. Existe uma dimensao vertical, relacionada a Crencas,
associada a relacdo com o transcendente, podendo incluir a pratica da religido. E
uma dimensdo horizontal, existencialista, na qual se enquadram o sentido de
Esperanca e Otimismo, a atribuicdo de sentido e de significado da vida decorrente
da relacdo com o eu, com os outros e com o0 meio (PINTO; PAIS-RIBEIRO, 2007).

Estudo que investigou a percepcao acerca da espiritualidade em cuidados de
final de vida verificou que sdo patentes os relatos sobre conforto, didlogo e
solidariedade, promovendo condi¢cfes para que a pessoa se sinta bem, realize seus
desejos, tenha possibilidade de praticar sua filosofia de vida, configurando a
utilizacdo da espiritualidade como ferramenta do cuidado a pessoa em finitude
(SILVA et al., 2016). Entretanto, destacou o despreparo da equipe de enfermagem
em conceituar espiritualidade, bem como correlacionar o tema ao cuidado de si
proprios, fato também observado no presente estudo.

A escolha de estratégias de enfrentamento ou coping depende ndo apenas do
ambiente ocupacional, mas modificam-se de acordo com as caracteristicas pessoais
e desenvolvimentais do profissional, bem como as situagdes vivenciadas no trabalho
(FONSECA et al.,, 2015). Observa-se que mulheres, mais do que os homens,
buscam na pratica religiosa obter amparo, esperanca e alivio.

Aparentemente, ha um papel protetor e preventivo em ver com otimismo os
eventos criticos como o adoecimento e a morte, com efeitos diretos sobre a saude
em termos gerais e otimizacéo da recuperacéo frente a doencgas sistémicas.

Em estudo recente, observou-se uma correlacéo positiva entre esperanca e a
saude mental. O estudo apontou ainda uma correlacdo inversa entre a esperanca e
a presenca de sintomas de espectro emocional e psiquico, particularmente no que
se refere a ansiedade, depressdo e ideagdo suicida (QUERIDO; DIXE, 2016).

Considere-se a limitacdo de ndo haver publicacdes disponiveis sobre este
atributo (esperanca) entre profissionais de saude e, em especial, da equipe de
enfermagem. No entanto, a transposicao e extrapolacao de tais dados visa contribuir

com a sugestao de novos e mais abrangentes estudos.
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CAMARGOS et al. (2015) comparou a qualidade de vida de pessoas
portadoras de doencas oncolégicas e profissionais de saude que prestam cuidados
a estas pessoas. Constatou-se que a espiritualidade, bem como a religiosidade,
constituem um constructo importante para ambos 0s grupos, ajuda a enfrentar
problemas e deve ser incluido em uma abordagem holistica do cuidado.

Tal pesquisa encontrou uma correlacdo positiva entre a dimenséo espiritual e
outros dominios na qualidade de vida. Todavia, destaca-se a constatacdo de que os
doentes apresentaram pontuacfes mais elevadas na avaliacdo da dimensao
espiritual, quando comparados aos escores de profissionais de saude (CAMARGOS
et al., 2015).

A literatura cientifica traz uma correlagcédo positiva entre a dimensao espiritual
e a saude em geral, destacadamente nos aspectos socioafetivos e psiquicos. Assim,
reitera-se a relevancia de estudos voltados a avaliagdo de espiritualidade em
contextos de saude e adoecimento (MOREIRA-ALMEIDA; KOENIG; LUCCHETTI,
2014). Contudo, a escassez de investigacdes deste atributo voltadas a saude dos

proprios profissionais € digna de nota.

9 CONSIDERACOES

A enfermagem € uma profissdo cujo proposito se revela no cuidado a pessoas
em diferentes estagios de saude ou adoecimento. A finitude, inerente a vida, € um
momento que demanda saberes e praticas de diversas areas profissionais, tendo em
vista a integralidade do cuidado. A equipe de enfermagem atua em todas as fases
de adoecimento até o preparo do corpo, apos a constatacao de obito.

Entretanto, para estes profissionais, tanto de nivel médio (auxiliares e
técnicos de enfermagem) como de nivel superior (enfermeiros), lidar com este
aspecto da profissdo pode causar desgaste fisico e psiquico, bem como despertar
guestionamentos e reflexdes. Devido as caracteristicas que denotam o cuidado
frente a processos de morte, tais situacdes podem ocasionar sofrimento a quem
cuida.

Os profissionais de enfermagem que participaram deste estudo, cujas
atividades assistenciais ocorrem em ambientes de pronto-atendimento e internacéo,

emitem discursos em que a naturalizagcdo da terminalidade pode revelar uma
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estratégia de distanciamento emocional, no intuito de evitar o sofrimento relacionado
a morte de pessoas a quem prestam cuidados.

Ainda assim, suas falas refletem que n&o € possivel prestar um cuidado
integral e humanizado sem afeto, ou seja, sem afetar-se pelo outro. Referem-se a
dificuldades em prestar acolhimento e suporte aos familiares, por estabelecimento
de vinculo afetivo e ainda, por uma atitude empética, que os induz a voltar atencao
para os proprios medos e tabus relacionados a finitude humana.

Cada individuo estabelece estratégias de enfrentamento e suporte frente a
situacOes adversas. O estudo e o desenvolvimento desta dimensdo do ser pode
auxiliar as pessoas a ressignificar as acdes, 0s sentimentos e demais aspectos
psicossociais que tangem as relacdes de cuidado. Nesse contexto, pode-se inferir
que a espiritualidade é uma dimenséao a ser valorizada e aprimorada, tendo em vista
a importancia deste aspecto na qualidade de vida em geral e, em especial, na saude
mental, ao passo que possibilita ampliar a compreensao acerca de eventos criticos e
desafiadores, bem como aceitar o que nao pode ser modificado.

E possivel distinguir, pelos fragmentos dos discursos, que os profissionais
reconhecem, valorizam e buscam desenvolver aspectos relacionados a
espiritualidade, como demonstram as estratégias elencadas tanto no aspecto
relativo a transcendéncia, como em seu relacionamento consigo préprios, com 0S
outros e 0 meio em que vivem.

Entretanto, observa-se a dificuldade em voltar o olhar para si proprios. Por
vezes, 0s profissionais de enfermagem priorizam o atendimento as necessidades
dos demais em prejuizo das préprias, o que pode ocasionar desgaste fisico e
mesmo o adoecimento. E necessario ter em mente que, de acordo com as politicas
de humanizacdo em saude, os cuidadores sdo também dignos de cuidados.

E possivel que os profissionais ndo tenham sido preparados o suficiente,
durante a formacao, para lidar com o aspecto da finitude em seu cotidiano. Através
do investimento institucional em desenvolvimento de recursos humanos, podem-se
aprimorar diversos aspectos relacionados as boas praticas e acdes humanizadas,
com vistas a melhor assisténcia frente a processos de morte.

Contudo, os profissionais revelaram, em momentos das entrevistas, 0 anseio
por espacos de escuta e acolhimento dentro da proépria instituicdo em que prestam
cuidados, para que possam compartilhar suas experiéncias, os sentimentos e as

reelaboragcfes necessdrias para que continuem a cuidar em situagdes criticas.
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Estima-se que a concretizacdo deste estudo propiciou aos profissionais uma
oportunidade de reflexdo acerca de sua pratica, e ainda, de que maneira podem
fortalecer em si proprios os valores e principios que permearam sua escolha
profissional.

Através dos resultados apresentados, espera-se ter contribuido para ampliar
a compreensdo acerca das percepcdes de profissionais de enfermagem sobre o
cuidar frente ao processo de morte, bem como a influéncia da espiritualidade em
suas atitudes e reflexées, no que tange a forma de se relacionar consigo proprio e
com os demais e ainda, com o Grande Mistério do qual somos parte.
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ANEXO B : TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

..-"\ Universidade Federal do Triangulo Mineiro

-

U = Programa de Pos-Graduacao stricto sensu em Atencao a Saude

PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM FRENTE A PROCESSOS
DE MORTE: INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do estudo denominado "Percepcdo do cuidado de
enfermagem frente a processos de morte: influéncia da espiritualidade”. O objetivo deste estudo é
compreender como profissionais de enfermagem atuam diante de processos de morte e de que maneira
a espiritualidade pode influenciar tais atitudes. Caso vocé participe, sera solicitado que responda a
questdes sobre o tema descrito. Nenhum procedimento trard qualquer desconforto ou risco a sua vida.

Vocé podera ter todas as informagdes que quiser e podera ndo participar da pesquisa ou retirar
seu consentimento a qualquer momento. Pela sua participa¢do no estudo, vocé nao receberd qualquer
valor em dinheiro, mas terd a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacdo da
pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome nédo aparecerd em qualquer momento do estudo
e seus dados receberdo um codigo numérico.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi

para que serve o estudo e qual procedimento a que serei submetido/a. A explicacdo que recebi
esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento, sem necessidade de justificar minha decisdo. Sei que meu nome néo
sera divulgado, que néo terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo

em participar do estudo.

Uberaba,............. [, Lo,
Assinatura do voluntério Doc. identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores:
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APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

:"\ Universidade Federal do Triangulo Mineiro

.

U =il Programa de P6s-Graduacao stricto sensu em Atencdo a Saude

PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM FRENTE A PROCESSOS DE
MORTE: INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE

CODIGO:

CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

INSTITUICAO: ( ) HC/ UFTM/ EBSERH () MPHU
SETOR/ SERVICO:
TURNO: Matutino ( ) Vespertino ( ) Noturno ( )

SEXO: Feminino ( ) Masculino ( ) IDADE: anos
TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL (anos completos):

() Auxiliar/ Técnico(a) de Enfermagem

( ) Enfermeiro(a)
RELIGIAO/ CRENCA:

QUESTOES NORTEADORAS

1. Como é, para vocé, cuidar de pacientes em processo de morte?
2. O que € espiritualidade para vocé?
3. Vocé acredita que a espiritualidade auxilia a lidar com este aspecto da sua profissdao? De

que forma?

OBSERVACOES ADICIONAIS:

(ELABORACAO: DR? JUREMA RL GONCALVES, RAQUEL L DORNFELD)
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i

Como &, para voci, cuidar de pacientes em processo de morte?

203

[.-.] 14 vem aquels parte da inseguranga da famillia, &
cobfanga para & equipe.

Conbesto farmilias

224

[..] Tem uns que o sofimento & tanto gue &s veres les
pedem @ more [...| Tem pacients gue voc v& na cara que
N&0 QUEr MOIMer MESMO, Que 18 com meda.

Sentimentos do doente

B

255

[..] n&o sel s2 tenho pena de que estd indo, mas eu fenho
mais pena de quem fica.

Contexto familiar

156

[.-.] & gente precias ter caulels [...] estamos até
acostumados, mas para familia & uma situagBo mulo nova.

Conbestto farmiliar

17

[.-.] fico pensando na histdra da pessoa, gue tem uma
mae, tem filhos.

Contexto familiar

121

[..] E mais dificll em relagao a familia [...] vocd acompanha
muiio mals o sofrimento.

Contexto familiar

211

O dificl [...] & kdar com a famdiia [.-.] n&o tem o que voos
iecal fale gue wal conforiar & pessoa naguele momento.

Contexto familiar

153

[.-.] tem que se equilinrar entre 08 d0is PONTDS: O Cusiar
dele & oferacer o conforto pra familia, pessar um pouco de
seguranGa pra eles [...| saber como lidar com os dods lados,
tanto do pacente guanto da familia.

Conbesto farmilias

Bl Bl B = = >

228

[..] wocé wé a familia toda sofrendo. O mais tiste & gue
bodos 08 sEus esforgos pra dar apalo serfo em v,

Conbesto farmilias

-3

193

[.-.] nesse ambsenie muio pesado, v& & pessoa sofrendo
tanto que [-._] ndo fica triste porgue ele esta indo [...] & hora
de partir val er um descanso.

Sentimentos do doente

213

Ma maloria das vezes ele nem estd consclenta para saber
o que estd passando, mas envalve familiar, todo amblents
ao redor dede. |-..]

Contexto familiar

251

[.-.] 2= policiar muito com o peclente no leito de more [...)
Qualquer deslize, qualgusr coisa que voc fizer ou falar se
torma algo muito friste pra iodo mundo.

Sentimentos do doente

PERCEPGAQ PROFISSIONAIS ENF FRENTE A PROCESSOS DE MORTE: INFLUENCLA DA ESPIRITUALIDADE

1

Como &, para woci, cubdar de pacientes em processo de more?

209

[...] vool mente o tempo todo, porque um pacienta em fage
terminal [.-.] chega até o momento da moste sabendo |...]
nao pode chegar pra ele falar que ele esta momendo, tam
que falar qua val melhorar, mas wocé sabe gue isso ndo val
aconiecer.

Sentimentos do doente

208

[...] muitas familizs n&o estéo preparadas para o que val
acontecer || ver a familia all sofrendo & ndo poder falar
que esté chegando a hora.

Contexto familiar

[.-.] apesar da gente saber que val chegar nagquela
maments, tem que ter respeito com o pacients & com a
familia.

Conbestto farmiliar

154

[..] Tedo mundo val momer uma hora [...) E muito iriste pra
quem fica.

Contexto familiar

103

Lidar [...|com a penda da mie & um processa muibo
doloroso.

Contexto familiar

186

Muio dificil, envolve muita colsa, a historla do paclents, o
contexio, como ele & & tamilia lidam. [...] tem aguele que &
i silo & familia também [...] s& tona algo mais sereno.

Contexto da familia

11

Tem paciente gue soaita 3 morte de um jelto muito natural

Sentimentos do doente

201

[.-.] wai lider exatamente com & pessoa que perdeu um ente
querido.

Conbestto farmiliar

168

O complicado & kdar com familiar que s6 aparece quando o
paciente 18 mormendo & fica querendo fazer wdo naguels
momenta [...] tem que sar leal com o familiar dela.

Conbesto farmilias

174

[.-.] @ m&e ndo iem o conhecimento que & gente tem, de
saber que aquilo esta progredindo para marte, fica maio
perdida.

Contexto familiar

249

[..] esse pacienie & mais deprimido, mais sensivel, vocé
tem que prestar multo atengdo No que vock Val CONVEersar,
porque el pergunta o gue wocé acha. Eu falo pra ter f& que
wal ficar bam, val melhorar. Mesmo vood vendo que esta
ruirm, tem gue dar conforto, fretemidade, incentivo de fa,
BEETENCE.

Sentimentos do doente

170

Quando nda tem prognéstico, n&o pade passar tanta
expectativa pro familiar. Normalmente a familia se
apraxima quando 1em essa noticia.

Contexto familiar
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226 [.-.] tenta dar uma ateng3o malor pros familiares, exdsts Contexto familiar
uma preocupagio em atender melhod, compreender.

137 [..] 4 familia fica desnoreada, sem saber o que fazer ou o [Conbexto familiar A
que falar.

127 [.-.] & atengAo & maior sobre o sanfimento dele, o que estd  [Sentimentos do doenta A
passando, os desejos, o que ele ainda quer nesss
PrOCEss.

238 Todo munda tem uma dificuldade nessa parte de dar apaio |Contexto farmiliar
pra familia.

131 [.-.] tamilia que ta sofrendo porgue ele val descansar [ [Conbexto familiar A
teim muitos que ngo sabem lidar direto com a marte [ O
tempinho que o acompanhanie val em casa descansar um
pouco, 0 paciente mome.

109 [..] Além da dor, o paclents sabe que pode aconbecer a Sentimentos do doents A
more & Bm medo.

230 E uma siluagdo delicada [...] um processo novo pra mim.  |Desenvolvimento pessoal B

219 [..] M32 me sinto & vontade porque eu nBo lido muite bem  |Desconforto psicoldgico B
COM O PrOCEsso de marte.

137 [.-.] & gente sempre fica muite sensibdizads, sal ne final do  |Desconforto psicoldgico B
plant&o destrulda.

221 [..] a gente sobrecarrega, eu pego aquela dor para mim,  |Desconforto psicoldgico B
nda consigo falar com a pessoa, nem nada. A minha
wontade & sd abragar e chorar junto.

218 [.-.] musito trste culdar de um paciente numa fase terminal.  |Vincule emocional B
A genie sofre junio.

138 Eu sofro, mas acho que a gente val ficando um pouco Desconforto peicoldgico B
mecanico & mais frio [..] o dia & dia faz lsso com & gente.

214 [.-.] acontece todos os diss, mas a gente acaba ndo "Wincule emocional
acostumando [...| acabam se tomandao parte, & gente
caMmega Com muto caninho no coregia.

141 [.-.] néo & gue & gente acostuma, & que com & dor 4o outra |Desenvoldimenta pessoal
& complicado de Bdar.

136 [.-.] tem pacientes que Sicam muito tempo e & gente acaba  [Vinculo emaocional B
=& apegando, fazendo amizade.

PERCEPCAD PROFISSIONAIS ENF FRENTE A PROCESS0S DE MORTE: INFLUENCLA D& ESPIRITUALIDADE

1 Como &, para woci, cuidar de pacientes em processo de more?

130 [.-.] @ gente tem gue s fazer de fore porque o trabalho Vinculo emocionall B
preciss ser feffo [...] ndo deixo afetar meu compartaments
na rebalho [..] guando momme & gente fica triste porgue se
apega.

188 Apesar de sef uma colss da roting, claro gue 8 gente néo | Desconforto peicologloo B
delss de sentir |...] val vendo aguele processo de
adoecimenta a1& chegar na morte |-..] lsso também traz
uma carga mais pesada.

161 [.-.] & morte & um pouca dificll pra aceitar, mesmo quande &|Desenvolimenta pessoal B
de uma pessoa gue & gente néo conhece.

171 ‘oo tern que fer uma estrutwa boa, estar bem consigo Desenvolvimento pessoal B
mesmo, principalmente tem que gostar do gue faz [...] 580
warias histdrias, de cada uma eu tiro um pouco de provelto.

172 [.-.] aprendi a n&o me spegaer tanto aos pacientes. Tento Dezenvolvimento pessoal B
fazer meu melhor enguanto eu 1 i, mas n&o levar para o
lado pessoal, fol uma defesa pra mim, porgue eu v gue eu
n&o conseguia kdar com Isso.

158 [.—] @ gente acaba se emvalvendo com & hstdria, Winculo emocional B
principaimente com aguele paciente que ficou agul mais
tempo.

175 E um pouco dificll mas a gente precisa acostumar. Acaba  |Desenvolvimento pessoal B
ficando um pouco mals friio, mesmo assim & gente sente
um poucs [...] & gente nSo qUEer que MINgUEM MTa.

177 [...] sempre tve muita dificuldads em kdar com a mone. E | Desenvolvimento pessoal B
uma coiEa que no fundo eu nBo aceito |..]

178 [.—] &8 vezes eu me coloco no lugar da familia, ndo gosto. | Desconforto paicologioo B

179 Gosto muito de conversar com eles, porgue temaos muito  [Desenvolimento pessoal B
que aprender. A gente sabe que S50 os Oltimos momentos
[-]

148 E mals cansative, mals dedicagdo e de certa forma pesa | Desconforto psicolbgico B
[.-.] exige mais, suga A= vezes nem fizkcamente, mals
rmentalments.

187 Tenho um pouco de dificuldade em Bdar com a morte. Desenvolvimenta pessaal B
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207

[-—] & gente ta agul querendo vida acima de tudo, mesmao
sabendo que o caso & gravissimo [._.] & muito complicado
enfrentar a morte, tem hifa que a gente baquela, que
gostaria de ndo estar ali, e iem hora que & gente sente:
serd gue eu fiz tudo? Mesmo sabendo que fol feito.

Desconforto psicoldgico

189

[.-.] acaba pegandt uma amizade com o pacients, um
caninho |...| Cusrenda ou ndo, vocé acabs se envolvenda.

Winculs emocionsl

190

[-—] wooe vé& a vida da pessoa indo emibora t3o répsdo, tAo
cedo, 8 gente fica até um powco revoltado meamo |-

Desenvolimento pessoal

194

[.-] & gente tem gue trabalhar para conseguir fazer os

ntos cerios. mas fica um pouco abalada. Por
rmiads que scontega todo dia, sinda assim & um moaments
rrsito friste.

Desconforto psicoldgico

232

[.-}d& muita vontede de fazer alguma coisa [ ..) ao mesmo
tempn a gente quer conformar [

Desconforto psicoldgico

144

[.-] Quando pacenie conversa malis, 8 gente se apega ||
a morte vem & & gente n3o espera, um dis estd
conversando & no outro morre |__| & gents n&o questions
rmigs lamenta sim, cada mone.

Vinculy emocional

243

[.-.] Meu emocional fica abalado, ndo & facil ver hoje o
packenie rindo & degqui 8 powco mora.

Vinculo emocional

202

(Quando acontece alguma morte, 8 gende fica muitos dias
comentando, questionando |...|

Desconforto psicoldgico

203

Apesar do senso de profissio, que deveria ser comam lidar
com iss0, ndo &. Acaba mexendo com o psicoligico da
gente.

Desconforto psicoldgico

204

A gente ndo pode misturar, mas & triste, deprimente |...]
querendo ou NA0 Maxe COM & gents, por mals gue &
profiss 40 NS0 permita.

Desconforto pekcologico

180

e sindo bemn impotente, sabendo qual val ser o fim |._.] tem
esse sentimento de incapacidade.

Desconforto psicolbgico

110

Eu ndo sel bdar muito bem com a marte [...| Acho gue
ninguém deverla morrer.

Desenvobdmento pessoal

174

A gente tem que er forte. NED pode demonstrar isso para
o pacients, entdo & sofrida.

Desconforto psicoldgico
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116

[.—.] an longo do tempo ful desenvolvendo uma forga ||
tanto para sjudar & familis @ o padente, quanto para nao
ficar kevando aquilo para casa.

Desenvohdmento pessoal

115

[.—.] por maks que Bprenda que nao deve SE envolver, &
gents nEo & wma pedra, que val ficar totalmente indiferente
naguela siuacio, € um ser humano all & a gents também.

Vinculy emackonal

147

Mormalmente fico sentida, mas a gente tem gue entender
que & uma fass & tndo mundo val passar por isso.

Desenvohdmento pessoal

163

‘oo scaba se influendando multa |...] crie uma afinkdade

Winculo er il

wé 3 pessoa ir 308 poucos, 0 mexe multo com & genta,
ndo dé pra ignarar.

E muito angustianie trabalhar com esses pacientes [..] eu
entro na histdria da familia e fico pensando se fosse meu
fillho.

Desconforto psicoldgico

113

[.-.] O cuidados s80 igusis pra todos, mas tam uns
pacienies que a gente acaba se apsgando mais e oulros
menos

Winculs emacional

256

E dificil quando o pacients vai plorando, &8 cobrancas
aumentam, nos envolvemos muito [.]

Winculs emacional

250

[.-.] & gente s& envolve muio. A equipe foda quer, B gente
|uta para o paciente sair bem |...] alguns gue aconiece de
dar emrado, al toda equipe fica mal.

Winculs emacional

112

Acrediio que seja wUna permissdo muite grande, se estou
aqui n&o & por aCas0, 8u tenho uma miss&o aoul [

Desenvohdimento pessoal

114

[.-.] Tem muita eolsa emvabvida, principalments guando &
gente conhece o paciente previamente, essa afeicio.

Vinculs emacional

108

Ao mesmo lempo que & tiste & um aprendizade |...] nessas
horas gue & [._.| que o problema do ouiro & muite maiar.

Desenvoldmento pessaal

244

[.-.] Menhum paciente & igual B0 outro, sempre fem
diferenga [..] Binha colsa que nem sabia que exshia |.. ) &
uma oportunidade para gente aprender.

Desenvoldmento pessaal

19

[.-.] o profissional de sedde também precisa de uma
estrutura, que scaba ndo fendo -] -

Desconforto psicolbgico

106

[.-.] a gente wal sentindo 208 poucos, sabe que estd
progredindo para morte [....| mexe muite com o psicoligico.

Desconforto psicolbgico
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247

[.-.] pode dar uma misturada, uma dessquilibrada
emocional [.-.| comecal & me sentir mulio impotents peranta
a aituagan, o sofrimento [..] causa um pouguinho de
frustragfo

Desconforto peicolbgico

128

Pra gente & sempre muito dificll, por mals que wocé tenta
nao se apegar |...] A gente precisa muito de um apolo
paicoldgico |-..] guanda val & dbito todo mundo sente.

Desconforto pelcolbgioo

Ale hoje acho mulio complicada lidar, mas tem que
trebalhar o oufre lado, s2 ndo & gente n&o tem vida 14 fora
[-]

Desenvolvimento pessoal

[.-.] j& wivencied mulas situagdes e com & idade eu ful me
tornando mals sensivel, gerslments & o contraria, as
pessoas vAo se iomando mais frigs

Desenvolimenta pessoal

[.—.] woté entra de wm jeito e sal de outro, & gente aprende
rmusito. Também acho que nio & facll, tem que estar com
emocional bem establlizado para dar conta [.-.)

Desanvoldments pessoal

[.-.] Com a convivéncia, a gente val 52 apegando, ataba
sendo mais doloroso sinda para enfermagem nesse
contato direto porgue & gente cria vinculo.

Vinculo emacional

246

Miuito dificil, 8 questBo psicoldgica mesmo de ver o
sofrimento humano e sentir & impaténcla por néo poder
ajudar muita |-..]

Desconforto pelcoldgico

234

[.-.] & dificil de Bdar. Voo w& que ele 4 partinda, [-..] 8o
pode fazer nada & muito dificil [...] eu fico abalsda.

Desconforto psicoldglco

257

[.-.] pelo fato da gente deixar os familiares em casa. As
WEZES VOO COMPErE [.-.]

Desconforto peicolbgico

259

[.-.] uns gue da desespero na gente, uns que a gente
controls [...] & melhor descansar do que ficar sofrendo.

Vinculo emaocional

235

[.-.] apego MU0 Nas pesaoas.

Winculo emacional

125

[.-.] frustrante. Mas U procure n&o me envalver muito pra
nao sofrer depois.

Vinculo emacional

120

[.—.] tazer esse equilibrio de tratar bem, de awdalisr & ndo
pode ser totalmente gelada, mas ndo se apegar muite para
nao sofrer tambsm.

Vinculo emacional

126

Muwito friste, como se fosse uma pessoa da familia

Vinculo emacional
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124

[.—.] Falar que a gente acoshuma com a0, NAo acosiuma,
word sprende 8 lidar.

Desenvohdmento pessoal

242

[.-.] entender que esta sofrendo demais, |& & hora || toda
morie & gente sente. Mas com o tempo reaimentsa
acostuma.

Desenvolimenito pessoal

107

[..] quants menos temps de vids, menos sentids a gente
fica. Quando & malorzinha, & gente sente mais, acho que
por que ela ter uma histina, j& fol em casa, entends um
pouco da vida.

Diferentes ciclos vitals

157

[.-.] 8z parte, nascer & momer. \Vocd w& gue s& rata de
dirminuir o sofrimento, em casos especificos.

Processo natural

[.-.] trabalharmos geralmente para salvar vidas, mas chega
LT mmento em que estamos all para dar conforio, porgue
nao vamaos satvar ou melhorar 3 condigio do pacente.

Atengdo imtegral

[.-.] & uma passagem que 3 pessoa esta fazendo [...] temos
que ter o respeito [...| dar algum aposo.

Atengdo imegral

Hoge o8 profissionals ndo tem tanta relaglo com o pacdents,
& mais automatizado. Tinha um pouco mails de respsito e
Ao COM a5 CHEES.

Atengdo imtegral

[.-.] nds profissionais temos um preparo [...] pessoas gue
nunca experimentaram o hospital, & complicado.

Papel do profiszional

Enquanto existe vida, tem que ter o cuidado. S o pacients
falece, preparar o corpod com iodo respeio.

Atengdo imtegral

128

Ma werdade a gente nunca sabe realmenie que o pacente
estd em processo de mone. Depende de miuitos exames,
tem muita contradigo [..] garantr gue ele esta em
processo de more, sd se tiver uma parada cardisca
mesmo, quando ndo tem revers&o.

Obstinagan’ mitagio teraputica

E um processo natural [-.|a gente tenta fazer o medhor [-..
contornar a situagio.

Processo natural

E rofineiro, uma pessoa que precsa de culdados. Dou o
midximo de conforto possived, Bso traz um bem estar

Atengdo imegral

Fadienies em processo de morte requer uma ate

rmabor, por estar mais debilitado [-.-] 1odos 830 fratades da
mesma maneira, com respeiio, dignidade, um atendimento
die qualidada.

| Atengao integral
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158

Mo final da wida, o8 packenies tBm que ter o madmo de
conforto [.._| tranguilidads, stenglo.

Atengdo integral

149

[..] acredito que &1 posso passar mals segurancs pro
pacienie.

Atencio integral

142

[.-.] & gente acaba passando um conforio malor para o
pacienie, &té para o acompanhante.

Atengso integral

118

[.-.] Certas colsas 880 desnecessdnias para pacientss que
nao iem prognastco nenhum, ou em rsco iminents de
miorie [...] proporcionar uma boa gqualidsde de Wda |...]
nada que possa ser muito invasivo ] tem que dedar
deSCANsar, No lempd oeke.

Processo natural

Q| ol o] o

143

Apesar de s&7 uma situsgdo doloross [...| colaboro de
alguma forma, ientando fazer o melhor possivel.

Atencio integral

1]

140

[.-.] tem coisas que fogem do sau alcance.

Cibstinagiod imitaglo terapdutica

138

[.-.] 82 & gente =abe que os médicos ndo vao investir mals,
néo vou delxar de tratar como um paciente que a gente
qUEr QuE VA Para CASA.

Atengao integral

(2] [1]

119

[.-.] chega uma hora gue este paciente tem que descansar.

Processo natural

109

[.-.] Desde que WME pass0a NEBSCE WM dia ela val momer,
taz parie do cico evolutiva.

Frocesso natural

146

[..] wer 52 estd sentindo dor, se precisa de uma atengéo a
mais.

Atencio integral

134

[.-.] desgja que o paciente cure [...] infelizments ndo & o que
acontece sampre. Juando vé o processo iminente de
miorie, 820 iIncomoda muito.

Obatinagaol bmitagio terapdutica

Q| ol 0|0

152

[.-.] Tem tanto pacients grave, todo plantdo quando chego
alguem j& modmew, entBo pra mim j& vinow cotidiano.

Processo natural

1]

122

[.-.] tem que ter o mesmo cuidado que os outros paclantas
[.-.] &0 & porque ele estd no beito de morte gue vail delxar
de ter um tratamento adequado.

Atengso integral

123

[.-.] & gente tem uma visSo muite erménea de que todo
packenie medhore, figue bem |...] &8 vazes o gue & melhor
pra gente ndo & o melhor pra ele [ ] precisa de conforta,
uma sedagso, um ambients menos Buminado. As vezes o
packenie b precias de momer |...]

Obatinagaol bmitagio terapdutica
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11

[.-.] Ferder um recém nascido, que acabou de chegar, vood
fez tudo que podis fazer, mas ele faleceu.

Diferentes ciclos vitals

135

Eu fape 0 possivel & o melhor pra ele pode sobresiver, sem
sequela. Se marrer, que eja uma maorte tranquila e se
sobreviver, que sobreviva bam.

Processo natursl

1]

145

[.] coma sar umano ele merecs ter todos os culdados
dignos.

Atengao integral

129

Aliviar dor

Atengao integral

167

[.—.] fazer o papsd que Nos & designado da melhor forma
possivel, tentar tudo &té o Uiimo momento.

Atengao integral

199

[.-.] dar o melhor conforto, eviter dor para que eke va sem
sofrimento. Dentro do mew possived & facl. as veres nao
depende 6 de mim.

Atengao integral

Q| oo o

236

[.-.] Wood faz tudo & sabe que ndo val ter resutado nenhium,
mias ainda pode || dar um conforta, um final mais digno

)

Atengao integral

237

A genie sempre faz o melhor possivel, mesmo sem chance
de recuperagdo.

Atengao integral

239

Alguém temn que cuidar [.-.]

Atengao integral

240

[.-.] M&o gue o cuidado seja diferente, & igual pra todos [-. ]
A gente na frente da pessoa & ela momendo, percebe-2e a
importéncia do profissional.

Atengao integral

241

[.-.] wocé wé& o pacients dentro deste processo e nio sabe o
que fazer, se tem como vood amenizar [.. ) talvez ndo
possamos fazer nada. ou quando podemos [-.| & uma
ocotsE pequena. talvez insignificants.

Obstinagéol bmitagio terapdutica

244

[.-.] @ gente tem gue gostar da profsso porgue sendo néo
trebalha Mas & gratificante saber gue pode estar ajudando
alguém.

Papel do profissional

245

[.-.] n&o pode fazer neda pra mudar aquela situagio, fenta
amenizar o maximo que pode [-._]

Obstinagéol kmitagéo terapiutica

248

[.-.] dependends do estado do paciente, pra ele & um
descanso. Eu prefiro ficar sl suxiliando a1& o fim [..)

Atengao integral

252

[.-.] fico bem tranguila, acho que me dou bem com essa

Processo natural
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253 [.-.] sabe que nao conseque fazer muita colsa [ mesmo  (Obstinaganl imitagio terapdutica C
oferscendo conforto n&o & possivel aliviar toda dar, todo
sofrimento que 18 passando nagquale momento.
258 [.-.] a gente tenta fazer o possivel pra gue néo aconteca.  |Obstinegaol Emitagio terapéutica c
Mo momento di um powco de frustragio.
249 [...] medicagdo e trataments |& treinamos, agora o | Atengao intagral c
treinamenta & agir com familisr, acompanhantes, colocar
urm biomba pra separar & n&o causar muito safimento para
o0& clientes que esido do lado.
23 Ma vida que a gente leva, acostuma com & mone |...] & Processo natural
raobineinn.
242 [..] um idosa. |4 viveu muito, j& nso esteva vivends mais  |Diferentes cclos vitals C
ocoim squela condifia indigna.
171 Eu acho gratificanie a pessoa estar naguele momento com |Papel do profissional c
word, de uma forma ou de outra voce fol escolhido para
esiar all naguele momento.
125 [.-.] a morte & um seguimento da vida gue termn que Processo natural c
acOnECEr, UNs Precoces, outros mais tarde.
155 [.-.] es8as colses 8o vem prontas, vem nagueke momento. [Atengdo integral
‘oo olha o perfil da pessos & w8 se ela 18 aberta para ssa,
word fala uma mensagem, conforta.
121 [...] vocé w& que toda a sua parte |4 fol feita. fica mais Atengao integral c
ranguila Procurs dar conforto para que ndo 30ffa, nao
|fipuse sentindo dor, procura fazer o medhor possivel.
117 [.-.] tenio cukdar com carini, conversar muito pouco & Atengdo integral [+
beira bedto [...] respsito a0 maximo.
151 [...] Vood e que & pessoa 18 sofrendo, n&o tem | Atengao intagral c
prognostics, ndo tem mais como. Entao, vocs quer o
aliviar & dor, minemizar o sofrimento.
254 [..] na drea hospitalar scontece sempre, sinds mais o Processo natural
UTL
185 [.-.] tpdo munda precisa de sjuda [..| tento ir pro lado mals  |Processo natural C
positivista para poder ajudar mals.
PERCEPGAD PROFISSIONALS ENF FRENTE A PROCESS0S DE MORTE: INFLU ENCIA DA ESPIRITUALIDADE
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217 [.-.] guando a gente percebe que & insvitdvel, os recursos ja| Processo natural (]
esido sendo insuficentes para manter ele vivo, parte pra
quesi&o do apoée espiritusl [...] realments nos fizemos tudo
que era possivel.
213 [.-.] @ maiona dos casos, cure & melhora & muito dificil, mas |Atengdo integral c
o conforto [..] d& toda difsrenga.
208 [..] chega um ponto que ve gue NSO tem mais jeito [.] eu  |Processo natural [
COMVErSa COM 08 PACientes pra ajudar eles & parir.
204 [.-.] & gente tem gue se colocar, tratar, fazer o melhor, [pois]|Atengdo integral [
pade estar & qualquer moments no lugar deles, tanto como
| ie, como familia ou acompanhant
205 [..] presancsd muitas formas de profongamento Obatinagsol Bmitagao terapdutica (o]
desneCessano da vida [.) tento dar uma atencao espedal_
229 MBo guer dizer que a gente & fio, mas scostuma, porgue  |Atengdo imtegral c
depende de nds pra estar cukdando.
197 [.-.] @ empenho & focar no que eu poeso oferacer. O Atengdo integral c
conforto para o paciente, & o que eu paOnzo.
100 [.-.] o respeito sumenta ainda mais. Eu cuido &té o diimo | Atengdo integral (]
suspino.
165 E dificil, mas muito gratificantz [.-.] o que pode serfelo a [ Atenclo imtegral (o]
gente faz.
166 [.-.] culd porgue ta em vida, néo vou delxa de fazer 80 ou |Atengao imegral (o]
aquilo porgue esta momendo.
169 [..] A gente tenta dar o melhor conforta, em todos os Atengao integral c
sentidos, higiens, alivio da dor [...] & & hora mats importante
de prestar cuidado pra um paclente.
170 [.-.] Independants de uma previsio de morte breve ou ndo, |Atengao imegral (o]
o iratamento & 08 cuidados continuam sendo 08 MESMOS.
173 [.-.] 8z fudo o que estd prescrito, com bastante caulels, Atengao imtegral c
respedio. Vocé sabe gue no val ter um bom prognostica,
mas culda & continua fazendo todas as coizas |- | pede pra
Deus fer pledade porque & pessoa ta sofrendo demais.
176 MBo & agradaved, mas aceitdvel. Ouando o pacente estd  |Processo natural c

em sofriments hé muito tempo, vocd sabe que ndo &
posalvel postergar porque ndo val resolver [ ]
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181

Atengao integral

II[E.] precisa mais culdados do que agueles que tém
Oeticol] .

182

[.-.] A gente até sal da roting de trabalhe, de sd medicar, dar
dedos, trocar, dar banho [...] &8 vezes o padente estd
consciente e a gente conversa mats |-..]

Atengao integral

186

[..] lida com & n&o aceftagho, com & nao conflanga & Eso
atrapalha muit & sssisténoa.

Oostinagéol Imitagao teraptutica

191

M&0 & um processo facl, 8 equipe dos profissionals de
salde esta despreparada. Muktas vezes ha falta de
comunicagso [..)

Pap=d do profissional

[.-.] Temos gue trabalhar muito nosso emocional para
prastar um melhor culdado, humanizade, da melhor forma

possivel.

Atengao integral

195

[.-.] lidando a todo o momento com Que possSE aconiecar
[.-.] Mem sempre val ter resulfados positivos.

Processn natursl

184

[.-] Bu vejo que estol Eudends & pessos, dando o mAxims
de mim para que tenha menos sofrimento. Tudo gue eu
posan fazer pars gue ela soffre menos.

Atengao integral

233

[.-.] oferecer o maximo de respeito guando consciente, dar
0 MEkT.

Atengao integral

216

Geralmeante quando & mals idoso tenho mals faclidade de
cusdar, sebendo que (=50 fol mais natural, j& wiveu a vida
toda [..]

Diferentes ciclos vitals

Q

228

[.-.] o pacients ndo tem progndstico, & ate egolsmo querer
que ebe fique, pols &8 more & mesma descanso.

Processo natural

227

E triste, mas a gente estd pelo menas dando o supore
necesgana.

Processn natrsl

[.-.] @ nd0 ser crianga [-..] € mais impactante do gue adulta.

Diferentes ciclos vitals

[.-.] tentemos ndo ficar falando [.-.] fazer &s colsas o melhor
possivel para eles ndo sentirem tanto.

Atengao integral

[.-.] & gente sempre corversa |...] nde st remédia, ficar
trecando a roupa de cama, trecando frelda, mas a atengBo
mEsmao.

Atengao integral

Q| Q0| o o

[.-.] M&0 & bom, mas & gente tem que culdar [..] & um
processa que todo mundo val passar um dia, no hospital &

Processn natursl

plar.
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217

D uma forma geral, tento néo pensar que ele tem
possibilidede de morrer [ vejo esse pacents como
alguém que val ter chance de sobreviver e a gente val fazer
todo possivel para que isso acontegal..|

Obstinaganl Imitagio terapiutica

[.-.] Mesma sabendo que n&o tem nanhum progndstico, o
atendiments pars eles tem que ser normal, sem diferenca.

Atengio integral

215

Eu acho um processo natural da vida [...] cada pessoa que
Mo, CLUMPriu Wma etapa.

Processn natural

212

[.-.] fod is20 que ew escolhi & tentd fazer da melhor forma
possivel, mas sempre com sentimenta, o ser humano
precisa.

Atengdo inteagral

210

Depende da evolugio da deenga em questao. O pacente
idoso]...] & um processo mats franguio [ um pacients
MLtD jovem, que 1em uma morte mals sdibita & mals
complicado.

Diferentes ciclos vitals

206

A genie querna poder salvar aquela pessoa [...] wood tem
que tentar minimizar o sofimenta, no fundo vocd sabe que
nan congegue.

Cbstinagaol imitagio terapiutica

200

[.—.] tratar como se fosse qualguer outro pecients || de
reperte em um desses milagres a colsa pode acontecar,
entdo @ gente tem gque fazer budo dirsitinho.

Atengao integral

[.-.] o gue 0 pacienie mats precisa & de conforto, amenizar
o soffimento Nesss PASSEgEM.

Atengao integral

220

[.-.] wocé fica preso, n&o sabe 0 que pode fazer para
rmiedhodar]. | f3z o que pode, mals do gue aquils o estd
nas sUBs mAos.

Obstinagao Imitagio terapiutica




APENDICE C: SINTESE ECH DA QUESTAO NORTEADORA 2

PERCEPCAO PROFISSIONAIS ENF FRENTE A PROCESS0S DE MORTE: INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE

2

O que & espiritualidade para vocé&?

237 E estudar a condic3o da pessoa, ter nogSo do ciclo natural |Atitude interna A
de nascer, crescer, envelhecer & morrer. Tem que se
preparar pra morrer [..] lodos vdo um dia.
248 [...] tentar compreender melhor. Vejo uma pessoa com uma |Atitude interna A
enfermidade morrer rapido, oulra com a mesma
enfermidade demarar mais. O gue explica isso ndo sei.
123 [...] algo a mais, pra gente poder entender algumas coisas  |Atitude interna A
que acontecem, entender o ciclo natural da vida, & também
pra gente poder suportar as coisas.
124 O que vocd ta sentindo no momento, [estar] bem com vood [Atitude interna A
140 |...] demandar boas energias, boas vibragies para a Atitude externa A
pessoa, independents da religifio dela. Que a pessoa se
sinta conforfawel, que ela se sinta acolhida quando vocé
chega perto, quando vocd conversa.
145 A gente deve fazer o bem [ ] Atitude externa A
144 [...] tedo tem sempre seu momento, aceilar as vezes & Atitude interna A
dificil [.._] tudo & aprendizagenm.
200 E respeitar o ser humano, ver o oulro coma um igual seu.  |Alitude externa A
251 [...]j& vem com a pessoa |..] firmeza no que faz e pensa.  |Alitude interna A
222 [..] a gente pode se aspelhar e tentar cresocer Atitude interna A
espirifualmente [...] caminhar mais reto.
148 Eslar bem consigo mesma [...] por dentro e por fora, poder |Atitude interna A
dividir com os outros.
236 |...] estar bem resolvida, determinada [...] na sociedade tem |Atitude interna A
muita coisa que a gente ndo aceita.
132 [...] estado de espirite mais elevado, a presenga, o Atitude externa A
tratamenta com o paciente.
223 [...] fazer coisas boas para si e para o8 oulros. Atitude interna A
166 [...] deve permanecer alguma coisa no ar, devemos tentar  |Atitude exterma A
prevalecer a espiritualidade boa.
143 E uma forma de compartilhar todos os pansamentos, ser  |Alitude extema A
alguém melhor, acreditar em alge mais que veed |..]
PERCEPGAD PROFISSIONAIS ENF FRENTE A PROCESS0S DE MORTE: INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE
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142 E o estar bem, & o estar dividindo, uma forma humanizada |Atitude interna A
de cuidar das coisas do seu dia a dia, da sua experiéncia
aqui, na sua passagem coma ser humano [...] sempre
buscando sintonia entre a vida material & a vida espiritual.
137 [-..] tedo que acontece aqui, de alguma forma a gente ta  |Atitude interna A
ligada [...] essa experiéncia ndo & 54 pra familia, & pra
gente também. Tem que aprender a lidar, tanto 14 fora no
nossa dia-dia , quanto agui.
158 [-..] forga maior, que pode ajudar a gente ser uma pessoa  |Atitude interna A
melhor pra colaborar com a vida dos outros. Sempre ajuda
acreditar [...] pode nos elevar o espirito.
171 Estar bem, viver cada dia bam, procurando o melhor para  |Atitude externa A
=i, pras pessoas. Procurar fazer o melhor ao praxime, isso
que & estar espiritualmente bam.
183 [..] & bem, a paz que a gente lem, o amar que a gente Atitude interna
consegue passar para o proximo.
181 [...] faz parte da vida [._] sozinho a gente nSo consegue [ |Atitude externa
se colocar no lugar do outro
180 E uma paz que fraz consigo mesmo, a nossa calma [ ]a  |Atitude interna A
forma de se mostrar como &, o espirito da gente [..] a
personalidads.
179 Espiritualidade esta na maneira de agir, de sentir [...] Atitude interna A
190 [---] & uma coisa muite ampla [...] & um bem estar da Atituda inbarna A
pessoa, algo que ela acredita |..]
147 [-..] estar bam, em harmonia com lodas as pessoas, com  |Atitude interna A
aquila que vocd faz
100 [-..] Uma maneira de agir com as pessoas [..] Atitude externa A
255 [--.] Espiritualidade & esse alivio, essa calma na genta que  |Atitude interna A
nem sabe de ande vem.
191 [-..] tentar achar solugdo pros questionamentos da vida. Atitude interna A
Mo tem a ver com religido, vai muilo além disso [ ] tentar
axplicar porque que eu vim nesse mundo, o que vam
depais, 0 que leve antes, qual o sentido da vida.
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Espiritualidade & o cuidado que a gente lem com a alma,  |Alituda interna

porque ndo & sé do corpo que a gente tem que cuidar [...]
influencia até no nosso psicoldgico [..] a gente tem um
equillbrio pro nosso dia a dia, pro trabalhe, junto da familia,
pra lidar com problemas, dificuldades, alé mesmo com a
perda de um ente querido ou de um paciente que a gente
tenha se apagado.

250

[-..] uma coisa individual que permite que a gente pela Atitude interna

menos lente anconirar raspostas.

243

[..] ser honesio com o préxime [...] se doar ali no frabalho, |Atitude extena

querer o berm do outro independentemente de raga, arigem,
tudo.

B

150

[..] eonjunto de fatores que poderm levar a explicagies para|Atitude interna

a gente sa& apoiar, ler um entendimento & poder sar malhor.

247

[-..] tern muita coisa envolvida, além de sentimento pessoal. |Alitude interna

156

[..] uma auteajuda, uma aceitagin, um conheciments. Atituce interna

118

[...] muite além de religio [...] a pessoa ndo tem uma
crenca declarada, mas tem comportamentos, atitudes, falas
que mostram como ela & espiritualizada, que ela se
prescupa com o todo [...] tentar compreender a
necessidade além do fisica.

Atitude exiama

BEPEl P

117

[..] lude que & amor, lude que & carinhe, uma palavra, um  |Alitude extema

consalho, & espiritual.

118

[...] fazer sempre o bem, fazer aquilo que vocas gostaria  |Alitude exlerma

que fizesse em vocd, ou com um familiar seu. [...] fazer o
melhor para todo tipo de pessoa.

174

Espiritualidade & ouro sentido para ver as coisas, porque  |Afitude interna

cada pessoa tem uma maneira de ver. [..] prolecio para
MGES0 agir @ pensar.

218

[...] tratar o ser humano com dignidade, com respeilo, saber |Alitude extema

encarar e entender a situagio, com paciéncia [...| se
calocar no lugar do paciente.

157

[...] depende da crenga de cada um [...] todas s3o vélidas, o|Crengas

que exisle nisso & o respeito, frente agquele que acredita na
questdo de Deus, quanto o seu inverso.

161

E o que a pessoa acredita, independente de religido. Crengas
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162

[-..] respeilo todas as religibes mas acredito em Deus,
independente da religido.

Crengas

164

[...] buscar a Deus, servir a ela [...] a gente t4 agqui de
passagem, acredito que ha salvacio.

Crengas

165

[-..] a gente t4 aqui por algum molivo e muitas das coisas
[...] a gente tem que resgatar [ ] n3o ta aqui em vio.

Crengas

158

[...] ter uma relagiio com Deus [..] consequir expor os seus
problemas, ter sensibilidade para escutar a resposta dele
quando vocd pade alguma coisa.

Crengas

168

[...] acreditar numa religido.

Religiosidade

170

[...] conforto em alguma crenga [...] traz uma certa paz, uma
certa tranquilidade, lanto pros profissionais quanto pro
paciente e o familiar.

Crengas

155

[...] fé, o firme fundamento nas coisas gque ndo se vé, que
ndo se explica [...] crer na divindade, em algo superior.

Crengas

173

Muite importanta para minha vida, eu sou bem crenle am
Deus [...]

Crengas

175

[...] sempre peco para que eu faga um trabalho correto,
com muito mais acertos que erros, a gente tem que entrar
rezando e saif rezando [ ] ndo pode errar, porque se isso
acontecer pode estar matando alguérm [..] Eu entro e saio
daqui com um peso nas costas, quando saio lenho que tirar
esse peso, que & da responsabilidade [ ]

Religiosidada

184

[...] forga superior que [...] ajudar a enfrentar as dificuldades
do dia e da vida.

Transcendéncia

178

[..] Term muito a ver com sensibilidade, percepgio do que
nao & aqui, do que ndo esta aqui, na matéria.

Transcendéncia

177

[..] todas as coisas relacionadas a tudo que ocarre depois
da vida, que a gente ainda ndo tem uma definigso [...]
iranscende as coisas maleriais.

Transcandéncia

172

[-] o lado da reencamacdo, o resgale, o porque a gente ta
agui haje.

Crengas

127

E crenga mas ndo 56 em um Deus ou alguma coisa.
Crenca no desejo, na vontade, em um monte de coisa.

Crencas

109

[...] um processo [..] uma experiéneia que faz pare da
minha crenga, & uma religido.

Religiosidada
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103 [...] Creio na meorte do corpo & ndo da alma que é etema  |Crengas B
[...] viver um a vida de acorde som a vontade [divina).

105 E o que cada um acredita, & a evolugio. Crengas B

104 I..] sequir as orientacBes da Biblia [_.] wma manaira de Religiosidade B
woed viver malhor.

108 [-..] de tudo que acontece hoje, a inica coisa que explica.  |Crengas B

m [...] vock tem que fazer tudo que vocd pode, com a sua fé  |Crengas B
move fudo.

112 [...] algo além do fisico, que existe mas a gente ndo w8, 0 | Transcendéncia B
sante [..]

114 [-.] algo além disso daqui. D4 um nore para o ser humano |Transcendéncia B
[...] munca encontrei ninguém que ndo acreditasse em algo
além, se & Deus, se & uma forga maior, mas para mim &
algo que sim, existe @ ndo é palpavel. Mas & algo
importante, que nos mowe.

119 [...] alguma coisa para poder se agarrar [...] traz forgas que |Religicsidade B
essa pessoa vai adquirinde no decorrer do tempa [...] a
partir da religiosidade consegue ler uma percepgao melhor
de tudo.

120 Creio que tem um Deus que nos ericu & nos farmou [...] Crengas B
estd em cada um dos nossos coragBes e em nossa vida
[...] a partir do momento que a gente recebe, aceita.

121 |.] Quando a familia tern [..] uma religio, tem muita fé,  |Religiosidade B
lida rriais facil com as sitluagbes.

138 Clualquer religifo, qualguer coisa que a pessoa acredite & [Crengas B
tenha fié.

126 E crer que tem um Deus, ou algo maior, gue comanda tudo. |Crengas B

154 [...] conversa com Deus, lem seu momenta ali com ele, Religiosidade B
wock realiva as forcas.

128 [...] eu oro que sempre da certo, acalma, 4s vezes passa  |Religiosidade B
uns dias melhora. [...] influendia, eu fago sempre uma
oragan.

130 O eorpo & maléria, e a alma que & o espirito, pertence a Crengas B
Diews e para Ele vai. A gente tem que cuidar da alma aqui.
Se a gente fizer o mal a gente vai receber o mal agui
Mesma.
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133 |..] erengas, ndo s religido].. ] Envolve as experiéncias  |Crengas B
que a gente lem, envolve a religido, envolve estudo. E uma
farga maior.

134 Espiritualidade & estar conectado com Deus [...] com o que|Crengas B
woch acredita.

138 [-..] a gente acaba acreditando em fudo, observa um Crengas B
pouguinho de cada um.

136 [...] a pessoa ta passando aquilo e & um propdsite [...] tudo |Crengas B
oM parmissao de Deus.

188 Eu acredito em Deus, sinto a presenga Dele comigo a todo |Crengas B
mamento [...] acredito na espiritualidade, na energia.

113 [...] momentos em que a gente faz um momento de oragio |Religiosidade B
no intima, sente aquela presenca, aquela farga, uma coisa
muito boa.

185 [...] Qimporante & a gente ndo ficar sollo, tem que estar | Transcendéncia B
apegade a alge, busear uma forga superiar.

141 |...] acreditar em Deus, ter & [...] se tem espirtualidade ou  |Crengas B
urma religido, ou quando se acredita em Deus, vood aceila
[...] entende melhor o que esteja passando.

143 [...] como seres humanos, somos feilo de corpo, alma e Crengas B
espirita, somos a rindade. Espiritualidade & isso,
continuagio depois do que & maléria.

153 [...] um conforto, uma crenga [...] que Deus ajude pra que o |Crengas B
sofrimanto n3o se torne muito agressive.

125 |...] acreditar na vida apds a morte, em algo mais profundo. |Crengas B

242 Ma religido, sou bem eclélica [...] acreditar em Deus. Crengas B

218 [-..] algo que estd além do mundo fisico, que rege a nossa | Transcendéncia B
vida, nos conforta, num apaio, na verdade.

220 [...] ndo sigo nenhuma religifo, mas acredito em Deus. Crengas B

224 [...] a gente ndo sabe o tem [...] depois da vida, da morle,  |Transcendéncia B
dessa passagem [...] n3o & possivel que vocd vem aqui e
num tenha nada além.

228 [-..] erer que tem algo maior que rege a gente [ ] acredito  |Crengas B

arm Daus.
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106 [-..] O espiritual existe, mas cada um enxerga de formas Crengas B
diferentes [...] crer em Deus totalmente, cem par cento,
sarm dividas.

228 [...] existe algo superior a nds que rege o universo, a Transcendéncia B
natureza, rege tudo.

229 [..] f& de cada um, passar tranquilidace em relagio as Crengas B
religifes, crencas.

230 |...] a parte da alma, do ser espiritual [...] conhecimento a  |Crengas B
respeite do criador, Deus.

232 Acreditar que tem uma conlinuagdo [...] depois que morre, (Crengas B
nao acaba aqui.

233 As pessoas acreditam nas forgas divinas [...] se apegana  [Crengas B
& ou na crenca delerminada, até consegue uma sobrevida
maior, um lempo prolongade sem dor.

234 E acreditar [...] n&o desacredito de nada. Crengas B

238 [...] acreditar em uma coisa maior, gue te fortalece, da Transcendéncia B
esperanGa.

218 O paciente tem a crenga dele [...] chamar um lider religioso [Crengas B
quando ale pracisa.

241 [-..] existe algo maior, diving, que franscende o material, Transcendéncia B
que nos sustenta na verdade [.] a genle passa a ver com
outros olhos a more.

227 Somos seres espirituais, isso aqui & s uma passagem [...] |Crengas B
a gente vive essa ilus3o e tem que viver bem.

244 E tudo, se ndo tiver Deus no coragdo, Jesus do lado [..] a |Crengas
gente trabalha em um ambiente pesado, puxado, se ndo
crer em Deus e em Jesus, a genle ndo consegue.

245 [..] @ gente ndo explica mas sabe que precisa [...] imaginar |Crengas B
que existe algo akém [...] um Deus, lalvez uma vida apds
iss0 aqui, tarma mais ameno.

253 Fé& em Deus, em uma enargia maior, [...] ter uma crenga.  |Crengas B

257 [..] protecio de anjo da guarda [._.] sequir uma religido pra |Religicsidade B
tentar dominar na hora da raiva, dos impulsos.

259 |--] alguma coisa, uma ajuda espiritual. Transcendéncia B
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205 (Creio na Biblia como a palavra de Deus, nos ensinamentos |Crengas B
dela [...] terto seguir a Cristo, aceilei o sacrificio que ele faz
por mim e tento seguir fazendo a vontade dele. [...] trazer
asperanca, @553 expenéncia pra oulras pessoas também.

151 [..] @ pessoa que tem fé se cura mais que uma pessoa Crengas B
que Nao lem, porgue o NOSso arganisma, na mesma fonte
que adoece, lem poder de se curar @ a gente busca isso
|..] s& curar.

256 Seria muita prepoténcia achar que Deus ia fazer tudo Crengas B
assim t3o perfeito pra durar t8o pouce tempo. [..] &
acreditar num futuro depois da morte.

183 [-..] uma forga [...] erer em algo depois da vida da matéria.  |Crengas B

248 [-..] forga, apoio, algo que vocé acredita [..] que va Crengas B
metharar. Uma entidade, um ser que esteja em vocé para
te dar apoio. E ter f&.

168 [-..] entender o resgate, o porgue que a gente estd aqui, Crengas B
autras vidas.

155 A fé vem através de vocd crer no Pai, Filho & Espirito Santo |Religicsidade B
[..] do cristianismo que & o mais velha e antigo do mundo
[-..] & um Deus sd, & & o Deus |3 do céu & acabou.

156 Mo momento da morte & preciso acreditar em algo para Crengas B
ficar mais tranquilo, pensar em alguma coisa boa, que o
solfrimento acabou |...]

240 [-..] ter uma erenga, independente de religido [.] crerem  |Crengas B
Deus para pedir forgas |...]

203 [-..] erer que existe a parte fisica e a parte ndo visivel, Crengas B
aspirifual [.] & em Deus, que comanda lude isso.

187 [...] estar preparada pra questbes religiosas. Religiosidade B

189 05 pacientes se apegam muito a isso na fase terminal. Eles |Crengas B
acreditam muito em salvagan, eu também.

192 [...] certeza de que pode ocarer alguma mudanca gque Crengas B

wenha melhorar a vida de alguém, a presenca de um
espirito maior, que a gente chama de Deus, que venha
amenizar os sofrimentos [.] trazer conforio e forca para

passar por estes periodos dificeis.
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195 [..] & forma em que permanecemas vives, encamades ou  |Crengas B
nda [..] processo de evolugdo constante.
196 [-..] acreditar no senhor Jesus [...] em Deus ou em alguma  [Crengas B
coisa [...] passande dessa vida lem oulra vida melhor .. ]
147 Ervolve N falores, a crenca, religido, tudo. Crengas B
198 [...] acreditar em Deus para que ele possa nos ajudar a Crengas B
entender as situagbes em todos os momentos.
199 E Deus, tudo tem um porque de estar ali, de aconfecer Crangas B
daqueala forma, e tudo amvolve espiritualidade.
202 [...] algum prepdsit, alguma coisa superior que rege tuda |Crengas B
[...] uma forga maior, o que a gente chama de Deus [...] &
amor, dedicagdo, temor de Deus, medo do desconhecido....
207 [..] algo superior a nas, porque ndo haveria coisas belas e | Transcendénecia B
fristes se alguém ndo livesse planejado tudo isso. E as
partes belas sdo para a gente aprender & as dificeis para a
genle aprender duas vezes mais.
208 [...] resposta pra luda, que acontece aqui dentro, tanto de  [Crengas B
quem esta cuidando come de quem estd recebendo.
Independente do que sofre & ele que vem resgatar, a
resposta pode ser pra ele e pra quem vai conviver com ele.
209 [..] @ morte & o fim da vida no corpo da came e isso gera  |Crengas B
sofrimento [..] s& a pessoa tem Deus ela lida melthor.
210 [...] fié, acreditar em Deus @ na vida depois da more_ Crangas B
217 [...] acreditar em alguma eoisa que a gente ndo sabe o que |Crengas B
&, mas que & necassario pra continuar [...] alguém olhando
por nas.
218 [..] propdsito de sempre busear Deus [...] uma meta, um  [Crengas B
espelho, um caminho a ser seguido.
211 |...] estar em sintonia, ligado com Deus. Crengas B
213 [...] acreditar nas doutrinas & procurar seguir da melhor Crengas B
farma.
212 [.] em tude, a tede o momento, eu sinta [...] essa ligagdo, |Crengas B
essa cerleza de que a vida continua. [...] isso me da forga,
me ajuda & eu penso que ajuda o outro fambam.
PERCEPGAD PROFISSIONAIS ENF FRENTE A PROCESS0S DE MORTE: INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE
2 O gue é espiritualidade para vocd?
201 [..] alguma coisa que a gente acredita que ndo seja Transcendéncia B
palpavel, muitas vezes a gente ndo conseque explicar ...
para dar um certo conforto em mementos dificets como a
marte.
107 [...] seguimanta do que a gente fez aqui [...] também do que [Vida pos-more [
a gente deixou de fazer,
221 [..] largar essa vida terrena e passar para o plano Vida pos-more (o
espiriual, superior.
118 [-.] @ gente ir para um lugar pés-maorte Vida pos-more Cc
194 [...] a dltima forma que eu achei para conseguir entender e [Confusdo de termo c
aceitar [ ] me conforta
178 [...] outra vida além da nossa aqui [...] receber a mensagem (Vida pos-more Cc
de oulra pessoa, que te conforta |[...]
225 Pra i & tudo Inespacifica c
1M [...] vida apés a more [_] no mundo espiritual ] outra Wida pos-morte c
elapa a ser cumprida.
102 Ewalugio, nossa tendéncia. O plano fisico @ passageiro [ ] [Vida pas-morte c
apenas uma etapa.
167 [...] espiritos que ndo alcangaram o perd3o e continuam Espiritos Cc
vagande junte dos vives.
157 [..] quando se trata desse conforto espiritual, pra aquele  [Conforto espiritual Cc
que esta sofrendo [..] seria, lalvez, a dltima allernativa.
182 Espiritualidade envolve o final de vida [...] nasce, cresce @ [Final de vida c
wai ter um final, que & a morte.
110 [...] Hdo sei se & porque eu sou catdlica... Mas eu ndo Mao cré [
acredito.
148 S30 sentimentos de tristeza. Espirilos que ficam vagando, |Espiritos (o
que ndo encontram o rume certo.
238 [...] vida pds morte [...] espiritos que auxiliam as pessoas  [Vida pos-more Cc
na transicdo para o dhito.
Zn nao acredito, ndo enho muita f& em nada. Mao cré c
163 [..] a pessoa vai embora e tem vida pos morte. Vida pos-more Cc
186 [...] respeilo @ tudo, mas pra mim & algo quase Confusdo de termo [

desconhecido [...] ndo tenho um conceilo, nada.
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2 0 que & espiritualidade para vocé?

160 A gente ouve mais esse lerme am pessoas que si3o Espiritismo C
espiritas, eu ndo consigo definir.

235 [...] uma continuidade. Depois que marre [o corpal, 0 Vida pos-morte c
espirito continua do mesmo jeilo [..] em aspirilo a genle
Em outra vida mais pra frente.

13 [-..] vida apds a morie [..] acredito que apds minha Vida pas-morte c
exisiineia aqui na lerra, tem oulra vida sim.._.

214 [-..] espirito todos nds temas, alguns evoluidos, oulras Eszpirito [
nadg...

129 [-.] o outro lado, o espirito. A gente sem a matéria. Espirito [

258 Tem coisas que acontece com a gente, principalmenta Espiritismo c
vando os cuidados com pacienta que ta em fase terminal,
6 6 espiritismo mesmo pra axplicar, ndo tem oulro jeito.

204 [...] vida apés a morte, retorma. Confusdo entre termos C

152 [...] teve paciente que internou aqui & ficou falando que via |Espirito c
espirito [...] acradito e tenho medo.

138 Tem muita gente que acredita nesse negdcio de vida Vida pos-mare c
depois da morte [...]

248 [...] parte do invisivel que permanece ao lado do corpo Espirito C
humane. [...] todos nos temos.

252 Para mim & fudo. Nao respondeu c

254 Eu nao sou espirita, sou caldlica. Espiritismo [

208 [...] ndo sei o que & isso, na minha cabega ndo vem nada.  |Desconhecimenta da terma c

Munca pensei nessa parte.
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3

Ve acredita gue a espiritualidade auxilia a lidar com este aspecto de sua profissio? De que forma?

163

[-—] woré sabe que & vida nds scabou, tem uma wda pos
[.-.] sente que existe alguma colsa além, percebse que
muias p precisam continuar.

CompreensBo e sceltagho

201

[--] M&0 aoradito que acaba soul, tudo t2m um porgus. tuds
es1d predeterminado.

CompreensBo e sceltagho

175

[.-.] Me dé seguranga, bem estar || nunca ermel nada,
estou sempre bem de salde, esta dando certo.

Bem-eatar

173

[.-.] com f& em Deus, com cereza eu wou ter um culdado
medhor, um entendimenta.

CompreensBo e aceltagso

172

[.-.]JEu s&i que eu nda t aqu por acasa, sel que eu tb perto
do pacients porgue eu posso fazer o melhar por ele.

CompreensBo e aceltaglo

17

Voo estando bem espiftusiments, esté melhor de corpo,
de alma, de tudo. Fra vood passar esse bem- estar pra
outra pessoa, tanto para aquela pessoa gue esta beira
miarie, ou ir pra familia, que vocd tem gue acolher também
[-1

Bem-gatar

| B | k|

170

[.-.] Quando voc& scredita e trabalha essa espintualidade,
eu sinte gue da uma aliviada, uma energla nova, no dia
Eeguinte, (& ndo estd CoOM 8 MEsMa energla pesada de
antem [...| s& vood tem uma crenga, fica mais facl lidar,
wors ndo fics tho preso aquilo que aconteceu.

Forgas e fé

177

[.-.] A gente w& musts injustice sem explicacdo |- A busca
dessas respostas sempre me inguistou muito

CompreensBo e aceltaglo

Ajuda vood & acedtar que & chegado o momerta |-..] nia
pode fazer nada além de confortar a tamilia @ amenizar a
situagio dele.

CompreensBo e aceltaglo

174

[.-.] A gente tem gue buscar forgas do funda da alma & ndo
desmoronar [..| Deus me dé forgas, precise ser forte para
ajudar [...] assim eu consigo continuar [...Jo tempo todo
estou conectads com Deus pedindo forga. Entrego nas
mides dele, 550 & essencial.

Forgas e fé

[.-.] guando mosre & gente fica sentindo, mas sabe que &
urm processo nodmal da vida & term que aceltar.

Compreens&o e aceitagso

[--] pessDEs gue

HTEE =

Forgas e fé

PERCEPCAD PROFISSIONAIS ENF FRENTE A PROCESS0S DE MORTE: INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE

3

Voo acredita gue a espiritualidade auxilia a lidar com este aspecto de sua profissdo? De gue forma?

159

A genie precsar ficar sempre ligade em Deus, pedindo &
ele para ser o nosso apoio, Ele ajuda muito na nossa
profizsfa.

Forgas e f&

Lhma oraglo que seja, na belra leite do paclerts, ajuda
demais [...] até & dor, acho gue alivia [...) Deus & muita
importanta na vida da gente, iem gue colocar ele em
primedro lugar.

Forgas e fé

156

[.-.] principalmenie pela aceitagio.

Compreenz&o e aceitagso

154

A espiritualidade caminha junio, quando voc busca em
Dieus, quer melhorar, curar, ser diferente, quer ndo
concordar oom & morte mas aceitar, al fica mais fécl [ )

Compreenz&o e aceitagso

153

[.-.] Através de uma oregdo, uma prece, lguma colsa que
word fizer nesse sentido, vood leva seu pensamento [..]
naguilo que vocs confia [._) independente do que seja.

Forgas e f&

165

[.-.] ajuda a compreendar o sofrimento do pacients,
entender muita cotsa que ke passa.

Compreenz&o e aceitagso

188

[.-.] cem por cento, send0 a gente se ransforma em
midguing |- suxilia um pouco na aceitagio do processo da
more.

Compreenz&o e aceitagso

200

[.-.] Quando ta enrolado com uma cosa, eleva o
pensamento a Deus e a coisa destrava, parece que
funciona [...] alguma coisa ta &l ajudando -

Forgas e fé

[.-.] quants mals vecé entende sobre o assunta |...| sofre

menes e de cera forma envolve menos [...| Isso acaba
fortalecendo de alguma forma.

Forgas e fé

[.-.] eu estar aqui empenhando para cuidar tem propbaita.
Se B genta apega & UMa orenga [ tanto para gente, coma
para ¢ pacients & o familiar & umn incentivo & mais |...]

Forgas e f&

[.-.] & gente =em f&, sem uma crenga, ndo val muite além,
porque ficames com muita divida, medo. [..] tem gue estar
forte, sendo fica multo derrubado, para baixo.

Forgas e fé

Sem ela, talvez eu n&o sabernia lidar com certas siluagdes e
poderia atrapalhar nos procedimentos, na ajuda com &

pess0a [...]

Compreenséo e aceltagBo

[.-.] dé forga para conseguir realizar &5 colsas que preciso
naguele momenta, nda me abalando tanto

Forgas e fé
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Voci acredita que a espiritualidade auxilia a lidar com este aspecto de sua profissao? De que forma?

176

[.-.] wooi procura entender o gue aconiece, algumas colsas
que vood |& wived [.-.] entender que na verdade nio Bcaba
agui.

CompreensBo e aceitagho

191

[.-.] entenda ess2 sofriments com uma provaglo de vida.
Quando vood acredita que a mortz ndo & o fim, & acelacdo
& melhor [...] tem uma atitude diferente, preserda mais.

CompreensBo e aceitagho

149

Se eu n&o tivesse essa base espintual |...] ndo teria
equilibaio, nem suparte

Forgas e fié

Com cereza, afé & um fundamenta [-..] Acredito muito na
forca espiritual, na forca da fé.

Forgas e fi

[.-.] o gue Bjuda o paciente. pra gente estd dtima.

Forgas e fié

[.-.] busguel estar sempre em harmonia, hoje eu consigo
trabalhar melhor & me sentir bem. mesmo nesse cima
pesado, de dificll sceitacio de pessoas t80 novas.

Bem-estar

el = B

181

Se & gente n&o tiver um pauguinho de compal<io e de
amor pelo praxdmo, néo consegue fazer nada com vontade
[.-.] S& eu fago o bem, 84 fenho o gue retomar de bem para
mim.

Principios morais

=

167

[.-.] conforme meu espirito vai estar & a forma que vou lidar.
Se eu n&o estiver bem Comigo & com minha espimualidade,
né&o adiants [.-.] & meu espinio ndao estiver em paz, eu néos
wou conseguir confortar o dele que esté mals abaledo do
que O meu.

Bem-estar

179

[.-.] n&o sinto tante porgue eu acredito gue existe o retoma.

Compreens&o e aceitagso

178

[.-.] iré 12 ajudar, vocs tendo fé.

Forgas e fi

[.-.] acredito em outras wdas, cada um tem o seu pedago 8
passar, O 58U CAMMA, UMa miss&o para cumprir agqul nessa
teira || Isso me da forga também para cuidar.

Forgas e fié

107

[.-.] 2 gente sabe que, Que NA0 8std acabando, aquilo dall &
UM processd, para uma eveluglo [.-.] ajuda muito guem
pensa assim. ddi, mas é menos dolorido em relagao de
quem pensa que acaba.

Compresnsao e aceitagso

119

Cada um buscando dentro da sua religiosidade, forgas para
poder conseguir pEssar por este processo

Forgas e fié

118

[.-] =24 que umn dia elas irdo partir, e isso faz parte da vida,
ndo 56 delas.

Compreens&o e aceltagho
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Voci acredita que a espiritualidade auxilia a lidar com este aspecto de sua profissao? De que forma?

117

ook ter fié & muio bam, 1e segura muita colsa |-..] mantém
o equilibrio, € muito importante.

Fargas e fi

114

[.-.] indo trabelher & pego ajuda [...| pra Buminar o meu dia,
saber lidar com o que val acontecer, porgue tem colsas que
depende da genle, mas tem oulras que néo.

Forgas e fié

113

Acredito sim, de forma poaitive. Guando & gente val
cheganda aqul, vem sempre pedindo a Deus sjuda.

Forgas e fié

112

Com certeza, 48 esclarecimento pra genie se conformar
[.-.] 2 gente cumprindo aqui & mizsda da melhor forma pra
woltar pro plano espiritual.

Compreens&o e aceitagho

152

[.-.] 8 pe=s0a que momeu val enfrentar coisa melhor, este
lugar squi n3o & o bom.

Compreens&o e aceitagho

[.-.] wocl wé que nio tem salda, n&o tem jeito, 13 4o dificil
Al val pra um cantinho e pede |4 pros espiritos amigos, pra
Dieass, pra uma forga superior ta ajudar, te da uma forga to
grande, d& uma respirada ... e val, 1em hora que c& acha
que ngo o conta mas da

Fargas e fi

[.-.] a religifio traz uma certa fé na vida futura, na
espiniualidade [...| & fé da pessoa influencia muito no
ratamento dela, no peicoldgico deda.

Forgas e fi

Cuem acredita em Deus & capaz de superar 0s momentos
de confiito e fases mais dificels da vida [...] Quando vocé
|fica disnte de uma sitluaglo que pros homens nao & mais
possivel, pra Dews nada & impossival.

Forgas e fi

101

[.-.] ajuda muito na acaitagdo, no entendimento de algumas
enfermidades.

Compreens&o e aceitagho

253

[.-.] 2 gente comega & rezar e 44 um alivio naquele
processo dede || d8 esse conforio pelo menos.

Forgas e fi

[..] & um estranho gue estd all na minha frenta mas eu sel
que amanhé eu vou estar all. Ent&o vou preparando &
rminha cabeca para lidar da melhor forma possived.

Compreens&o e aceltagho

Avdliis muito 3 gente pra congeguir enfrentar tudo que v e
wivencia agul dentro [.] & gents & o tempo inteiro
amparado euxiliado & melo gue resgatado em alguns
momentos, slgumas situsgbes, pra poder lidar [...] muto
apaio, muito respaldo, abé pra nossa sanidade, senBo a
gente n&o dava conta.

Forgas e fié
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3 Voci acredita gue a espiritualidade auxilia a lidar com este aspecto de sua profissdo? De gue forma?

103 [..] mais calma pra lidar com &s siuaghes e condipbes de  [Compreens&o e aceitagio A
confortar |...] suxilia na conviviéncla em equipe também.

109 Sim, saber que & morte faz parte de um ciclo gue & pessoa |Compreenzéo e aceitagso A
nasce, Cresce, MUllEs VEZSs NEMm CIescs. ..

111 [.-.] ela consegue sliviar o sofnmento das pessoas. Forgas e fé A

135 [..] pensamentos de espintualidade ajudam na aceifagdo.  [Compreenséo e aceitagho A
Algumas comas 880 mais fcels de acedtar levando pro lado
espiritual.

139 [..] alivia sofimento, o cansago. Forgas e fié A

143 [.-.] uma palavra amiga, um gesta de cannho, até mesma  |Forgas e fia A
uma oracAo pode ajudar.

144 [.-.] tudo & pra Deus. Principalmente guando eu comego 8 |Compresens&o e aceitagso A
gquestionar & reclamar [...|

143 [.-.] 3 gente tente entender o NOSs0 cldkd qUE & NESCET, Compreensao & sceltagho A
crescer, wiver & momer || ninguém quer partir mas faz
parte.

147 [.-.] a caridade, & Bjuda ao priximao, a dedicacio, a Principios moras A
abnegacdo & a resignagdo, o respedto 80 proximo, o
respeiio 4 vida, o respedto & morte [.-.] faz com que & gente
=24 cada dia melhor dentro da profissBo.

141 Acreditar, ter fé & poder passar um pouce disso para o Forgas e fé
pacienie, & reconfortante para ele amibém.

138 A genie acaba achando um conforte no gue acredita || & |Compresnsfo e aceitagso
espintuslidads sjuda a sceitar um pouco mais & more.

120 [.-.] antes de sair de casa wood faz uma ofaglo, parece que |Forgas e fé
voré té com a mente mads aberta, pode acontecer colsas
ruins durante o meu periodo, mas eu estou em
comunicagso com Deus para ele me ajudar, me dar
sabedornia para eu desenvalver bem meu trabalho.

136 A genie v& a vida, &5 colsas de uma forma diferente. Forgas e fé A

121 [.-.] fago uma oragio especifica pra aquela crianga [mais Fargas e fia A
grave], pare que eu possa ter mals forgas para cusdsar, mals

dade, passar forca pars & familia.

134 Tendo f& em Deus, a gente onentando, dando conforto Compresensao e sceltago A
principalmente para & familia, que sofre muito.
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E] Vioci acredita gue a espiritualidade auxilia a lidar com este aspecto de sua profissSo? De que forma?

133 [--.] em situagdes de more, sofiments. E o que ampara, Compreens&o & aceltagso A
me &juda, da mais tranguilidade acreditar gue ndo & 54 isso
daqui, & vids ndo esta 8d nisso que a gente vive aqul e com
a morte Beabou.

130 [.-.] um momento muito dificll como & doenga, a morte, & Compreens&o & aceltagso A
como se viesse um vendaval e val levando tudo, mas
passa, entdo tem que lidar com ela, gueira ou ndo.

127 As minhas crengas & meus valores influencam diretamente |Forgas e fé A
no mewu alhar, como tem que fazer, &3 vezes a genie faz
urma prece para ficar tranguilo.

125 A fé em Deus ajuds Muito 55 PESSOES B SUDETAr &5 Fargas e fia A
dificuldades

124 As pessoas mais espirtualizedas || aprendem a kdar Compresnsio e aceitaglo A
rmedhor [_._| gue B8 pessoas que NS0 S50

150 [.-.] envolve com certeza uma estabdidads malor pra Fargas e fia A
atendsr o chente |...] Eu posso ajudar o cliente de diversas
formas, amparar, dar o cuidado, dar & palavra positiva. Se
a pess0a permitic [.._| de forma (&) na hora adequada, eu
fabo sobre Fé.

137 PingUSm passa pof uma UTI |...] por consequéncia do Compreens&o & aceltagso A
destino [.-.] todo mundo term um mativo pra estar agui,
inclusive nis profissionais .

2415 [.-.] compreens o melhor do sofimento Compresens&o e aceitagso A

230 [.-.] conforme & sua fé vocs tem conhecimento a respeits  |Compreenz&o e aceitagio A
do gue & apds a morte, 550 18 da um certo greu de
trandguilidade.

231 [.-.] A8 crences que &S PESS0as tem d&0 um conforio Compreens&o & aceltagso A
miedhor.

232 [.-.] tenind que acreditar que existe vida passada, que existe |Compreensbo e aceltagso A
wida depois da morte, gue antes dessa vida existiu alguma
cofsa pra pode justificar esse sofrimento.

233 [..] # na continuidade da vida, ajuda basiante. Forgas e fé A

234 [.-.] uma colza pra vocd seguir, uma espirtualidade, uma  |Forgas e f& A
religiso [...] tira um pesa, alivia, ajuda demais.

235 [.-.] me &juda muilo & coniver com & morte. Compresns&o e aceitagso A
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3 Voci acredita gue a espiritualidade auxilia a lidar com este aspecto de sua profiss3o? De gue forma?

236 [--.] E uma energla a mals, a gente fica sobrecamegada [..] [Forcas e fa A
me sinio renovada.

237 [..] Todos wBo passar por s, tEMoS qUE NOS preparar. Compresnsao e sceltaglo A
Quando chega na minha wez eu NS wou Me desegperar.

238 Cuando tem uma religido, da mais forga || certa Forgas e fié A
espefanca que val melhorar.

239 [.-.] geralments eles vAo & a minha parte eu rezo, para Forgas e fé A
familis & para o pacients.

240 [...] E bom ter uma base espiritual ] me ajudanodia @ |Forgas e fé A
dia.

202 [.-.] & genie sabe gue a genie iem hora de vire a hora de |Compresenslo e sceltagso A
partir. Wocé sofre menos, tem aquela concepglo de que val
encontrar um outro lugar, um apala de alguém gue j& se fol,
val 5 enconbrar.

229 [-..] no processo de vida, de morte, vida apds mone. Eum  [Compreensao & ataitaglo A
ensinamento que & gente tem pra lidar.

244 [.-.] Mo dis-a-dis, & gente sabe que tem um s&r superior Forgas e fié A
2514 nos awaliando [._.] lem que crer sem ver.

241 [.-.] a gente 5= pega em uma enerpis makr, se sustenta Compresnsao e sceltaglo A
nela & passa a ver com outros olhos ess2 momento.

248 [.-.] tenho muita f&. A hora que eu sinto dificuldade, eu rezo [Forgas e fé A
em pensaments & dé tudo cero.

251 Ajuda muita, =2 n&o for a &, o amor, ndo val stingir 2 cura  [Forgas e f2 A
[.-.] 26 Deus pra sjudar do cantinho dele.

258 [.-.] Todo mundo busca uma explicagio pra more, pra Compresens&o e aceltagso A
delxar & gente mats confortdvel, mals entendida.

259 [.-.] muita coisa nos ajuda a lidar com & profissao, Fargas e fi A
espintualidads & uma.

256 A genie 56 consegue ficar na enfermagem se crer em algo |Forgas e fé A
superion [ dé forga pra ldar.

250 [.-.] Ceda situagio gue & gente wivencla tem um porguesd, e 8 [Compreensio @ ateltagho A
espintualidads & que ajuds & entender.

184 Acredito que nds nBo eStemos sazinhos ... Sem esas Forgas e fié A
forga & gente nem conseguina.
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3 Voci acredita que a espiritualidade auxilia a lidar com este aspecto de sua profissdoe? De que forma?

133 [.-.] acreditar que Deus pode fazer alguma colsa pra Forgas e fa A
dirranuir & dor, pra reverter squela sibuagao, & a crenga que
ajuda & culdar nesse processo de morte |...)

115 A genie pede a Deus, pbe a mBo Nessa pessoa, que o Forges e fé A
Senhor faga o que & melhor, sem sofrimento e gue ampare
a3 ele, & familia e & nds.

118 Tem colsas que acontece agul & gue néo fem explicagio, 8 [Compreens Ao e aceltagso A
gents que trabalha nessa ares, fica mais sensitivo | a
gente absorve aquels energla pesada ou ruim que esta em
wodla.

120 Tem hora gue a gente &ge por impulso |...] palo nosso eu  |Principios morais A
mesmo. Mas quando pensa em Deus, & diferente, & gente
pensa em 88 colocar no lugar do prosims [-._) sgir com
amod & ndag 84 com 8 razio.

228 [.-.] O que eu fizer & neghigenciar na minha profissio, eu td |Principlos moras A
contraindo um débitaf.-.] o bem que vocé deixa de fazer &
urm mal gue wecd praticou.

230 Mesmo culdando do corpo vocd estd em comunhdo com |Compreens Ao e aceltagio A
Deus e pedinds misericdrdia por eguela pessoa, pra gue
Detrs se compadera dadg alma.

242 [.-.] parece gue ajudsva o paciente, tranguilizava [...Juma |Forgas e fé
oragl0 em uma hora desss é mportante.

211 Quando tem wma Sfen;a, cHNseue passar Isso para o Forgas e fé A
pacienie & s& confortar também || tem gue ter Dews,
acreditar em alguma colsa [

203 [..] & como se ajudasse & me confortar em relagio aquels  |CompreensBo e aceltagBo A
perda, aquela more. Ja esta escrito o tempo que o eapirito
bem que cumprir sgul na Tera.

204 [.-.] esperanga de alguma codsa, traz forga. Forgas e fé A

207 [..] oot pega fé ali com Deus, pede uma forga mesor, ou [Fongas e fé A
uma luz.

208 [.-.] 2 resposta disso tudo [ .| porgue eu fenho que Bdar Compreens&o e aceltaghn A
ooim s0? A espinitualidads explica.

243 [.-.] eu chego em CasE & busco numa beitura, uma colsa Bem-estar A

para dar uma tranguilizada, tipo limpar a alma.
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3

Woci acredita que a espiritualidade auxilia a lidar com este aspecto de sua profissdo? De que forma?

210

[..] S& voc temn fé&, acredite em Deus & presta atengao nos
cusdados necessanos, vood 8e cobra, porgue Dews cobra
da genie.

Principios morais

227

[.-.] compreendendo esse processo. AS PESSDAS QuUETEM
wiver tanto & matéria e somos seres 180 espiriualizados.

Compresns&o e aceitagho

213

[.-.] @ genie fica chateado, as vezes chora, mas & essa
questio de sceitagio, entendimento. Ajuda & SUPESTar & NAo)
ficar 180 triste [...) Tern que sempre fentar ver pelo lado
DO,

Compresns&o e aceitagho

212

[.-.] 2 gente senie wma forga, uma ensrgia muito forle que &

gents NEo espera, pra poder lidar com aguele momento [.-.)
esia junto da genie, fortalece & ajuda.

Forgas e fé

215

[.-.] 2 e=piritualidade esta dirstaments ligads & profisséo,
pela tranguilidads que ransmie.

Bem-zstar

216

[.-.] da forga, compreensdo, exemplo de vida também [-._)
comera & valorizar a vida que & gente tem.

Forgas e fé

217

[.-.] como acredito na imortalidade, n&o me sinto frustrada
[.-.] terminou essa stapa da vida, que val recomegar em
outro lugar.

CompresnsBo e aceltagho

218

[.-.] tem que er primeirno a fé, porgue 22 vocs nao tiver nSo
resobve [...]

Forgas e fé

218

[.-.] acreditar que iem um plano gue rege fudo, gue nada
aconiece pof acaso, sendo vood desisie.|...] acreditar que
estd fazendo o medhar.

Forgas e fé

224

[.-.] uma farga do akém, squl com a genie |...] um motivo de
e estar Boul, akguma coisa eu vim fazer, sjudar.

Faorgas e fé

220

[.-.] wivemnas conversando com Deus para tentar abrandar o
sentimento [..] pra ele ir em paz. ter ranquilidade na

Faorgas e fé

223

[..] d& mais calma, para n&o ficarmos apavorados &
passarmas tranguilidade.

Bem-gstar

226

[.-.] woci wé que j& fol feito tudo || pede 8 Deus uma boa

Forgas e fé

114

[.-.] chegar na pessoa, saber confortar uma familia.

Arfies humanizadsas
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Voci acredita que a espiritualidade auxilia a lidar com este aspecto de sua profissao? De que forma?

247

[.-.] n&o & cuidar 36 do corpo & do ser integral, do ser
social, suas emogdes. A gente cuidando do conpo &5 vezes
pode stingir a slma, o sentimento [..]

Acdes humanizadas

199

E 140 dificil ver 8 pessoa morrendo e vocd nfo pode fazer
nada.

Lidar com a marte

193

[.-] tem agquele cuidado tedo nesse momento de mone [.]
como se fosse alguém da familia.

Arfes humanizedas

209

[.-.] consigo ser mais humana, me cobecar Na situagso da
pessoa que estd all.

Ardes humanizadas

249

[.-.] Tenha um papsl Boul, na minha familia, nesse munda,
eu n&o posso simplesmente vir aqui, desfilar e ndo fazer
nada [...] me taz querer ser uma pessoa melhor e também
para amenizar o sofrimento gue eu presencia.

Acdes humanizedas

123

[.-.] Mem sempre a5 césas S8SM como & gente planga |-
a genie & muito invasivo, néo sabe até gue ponbo investe
[.-.] Iss0 dirminuina & ansiedade da equipe.

Lidar com a marte

1A

Ajuda acolher a familia, a1 o ato de culdar do pacenie
terminal influencia [ -] tem uma certa maneire de conversar
pra dizer descansa, vamos parar de sofrer. A pessoa pode
eslar no COMma, Mas sente.

Ardes humanizadas

130

Ser mals humano, ter mais amor, porque faz pare do
espirito.

Arfes humanizedas

225

[.-.] Em tuda na minha fungdo, nessa parie da morte [...)
tem muita coisa & ver.

Acdes humanizadas

[..] ajuda musito & cuidar do pacente.

Ardes humanizedas

116

[.-.] 2 gente tem essa sensibilidade que &juda. S& & pessoa
nao sabe lidar com equela siluagdo, val fazer o culdado de
qualguer jeito, val tratar daguele corpo de gualguer forma,
nao val dar uma stengia.

Ardes humanizadas

116

AS pegs0as Manosprezam, n&o dao o devido valor para o
processa de more e morrer, fazendo o que & gente chama
de distandsia [..]

Lidar com a mare

17

[..] n&o delso aquilo me machucar & ponto de arapelhar o
meu trabalhao [-..] eu lido, tento ficar segura, transmitir a paz
que u esiou no momenkio, aquele carnho.

Ardes humanizedas

[..Jn& maneira de lidar com os familiares [.._) & gente tentar

consolar, sabe gue tudo acontece ndo & por acaso.

Arfes humanizedas
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E] Voci acredita que a espiritualidade auxilia a lidar com este aspecto de sua profissdo? De que forma?
119 [.-.] precisamas ter mals preparo [.-.] (8zer um grupo de Lidar com a marte B
terapda voltedo para a questdo da more |...]
100 [.-.] sendo gentil sempre. A maneira de vocs tocar o (Apdes humanizadas B
pacienie |...| ndo & s medicar, dar baniho.
128 [.-.] %20 & mexem no pacenie, deixam de qualquer jeto. [Apdes humanizadas B
134 [.-.] tem urmnia fadha muito grande nas institbgdes de ensing  [Lidar com a marts B
parque eles ndo preparam para lidar com isso.
132 O entendimento da dor, do estado da doenga gque o Apds humanizadas B
paciente 5& ENCONITE MEXE WM powco com o palcoldgico da
gente. Eu me coloco no lugar, podenia ser um familiar [
tem que dar muila stengio para eSS8 PESS0E, PEE 8
familia tambsm.
169 [..] delxa & gente calmo pra kdar com o pacients no leite [Agdes humanizadas B
beira morte, acho gue da tranguilidade pra cuidar.
151 Mos da enfermagem somaos os primeiros que chegam para (Lidar com a marte B
culdar. O mundo nda reconhece, mas Deus reconhece |-
E estressants, mas & de bom grado.
180 O profissonal deve ter este conforta, 838 paz oom & gente [Apdes humanizadas B
mieamo. As wezes a nossa profissso @ meio complicada [
tem quie estar um pouguinhd melhaor para der o conforto,
apaziguar & alma e o coragho de cada um.
157 Toda essa conduta, quando s& trata de dar um suporte [Apfes humanizadas B
rmedhor, junio com a familia, & também uma parie espiritual.
205 [..] pode s& wer o quadro com uma compreensso, junto (Apftes humanizadas
com & familla nessa pare.
190 [.-.] Tem paciente que &u me Bpego muito, fico pedindoa  [Lidar com a morte B
Diewrs pra que quando ele vé a obito nio seja comigo, acho
que nao consigo suportar [..]
146 [.-.] woct cuida mais [.-.] da mais stengio. [Apdes humanizadas B
145 Se & gente n&o tiver um espirto mesmo de cuidado, de boa [Agdes humanizadas B
agAo, Bi& pra kdar com oS NOES0S momentos de
ansiedade, a gente ndo consegue culdar bem.
245 [.-.] © mais triste & o abandono familiar, vocs w& mass que  [Agdes humanizadas B
25180 no final [..] pedindo s6 pela presenca do filhos &
nanhum t2m disponibilidade.
PERCEPCAD PROFISSIONALS ENF FRENTE A PROCESSOS DE MORTE: INFLU ENCLA DA ESPIRITUALIDADE
3 Veock acredita que a espiritualidade auxilia a lidar com este aspecto de sua profissdo? De que forma?
155 Principalmente no amor &0 praximo [...| tentar dar o Apdes humanizadas B
conforte de alguma maneira |...]
142 [.-.] cubdados de preparagio de conpo para velino acebam  |Apdes humanizadas B
também entrando na questio da pripria espintualidade.
‘oo acaba se preparando para (sso, para culdar nesgs
finalzinho, na passagem.
222 [.-.] ir 14 naguele paciente que 18 precisando de alguma Apdes humanizadas B
cotsaE, oU que 14 passando mal [ inbuigSo e sabedoria no
[ CONTI O [pacients.
212 O sier humano tem que trabalhar muito 8 humanizagéo, Apdes humanizadas B
porque ninguém esta isento de passar por um hospital [...]
A genite tem gue fazer o melhor que consegue pro outra ||
241 [.-.] o pouco que a gente possa fazer, & respeitar, fentar Apdes humanizadas B
aliviar & dor para gue tenha uma marte digna.
25T [.—.] Fluldos bons gue & gente possa passar pro paciente [Apdes humanizadas B
[.}dar uma carta stenglo, S1E UME pequena palawa que
o wsa ||
211 [.-.] b dim & muita colsa ruim que a gende ouve [ leva  |Lidar com a morte B
para nossa vida ismbem
126 [.-.] ter gue conviver com essas situaghes, & t3o dificil [.-.] a [Agdes humanizadas B
gente faz o que pode pra tentar Bjudar.
132 Se ela entende como se deve tratar, dar umn conforto para o Apdes humanizadas B
oubro, 80 tambsm pazsa pelo processo da eapirtusidade.
187 [.-.] & gente tem gue saber bdar com 3 pessoa antes dela  [Agdes humanizadas B
mioimes. A gente até sabe que sBo os momentos finats da
pess0a.
252 Em tude na minha fungio, mas nessa parte muito mais. Mao respondeu (]
168 Estar squi N30 & bom [._.] acredito gue val ser medhor pro | Nao respondeu (o]
pacienie um descanso, ir para & vida espiitual.
110 Ciomo eu n&o acredito, ndo sei se auxiliara ou ndo. Tem  |Incerieza (o]
tatos que [.-.] voof ndo sabe se aconteceu por natwaldade
ou se fol realments aspirual.
206 [ InBo 88l 0 que dizer sobre (850 Mao respondeu [+
129 Diess & soberano & n&o val criar uma pessoa por um M&ao respondeu (o]

tempo, & acabar. Ele criou, & eterno.
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3

Vooi acredita que a espiritualidsde auxilia a lidar com este aspecto de sua profissdo? De que forma?

139 B0, su quena acreditar, mas no meu senvigo eu fago a Desconhedmenio sobre o termo o]
rofina que a genie & scosiumado a fazer.

140 PefE VEMOS pengar em afdes fisices para melharar a8 Mao encontra apbcabilidade C

s fisicas dele, trazer conforto biologico. A

espintuslidede & gente acaba n&o conseguindo aplicar,
apesar de eu schar mulio importanie.

214 Serd? ndo sl responder. Mao respondeu C

221 [.-.] Talvez eu entenderia mais essa parte da passagem em |Desconhecimenio sobre o tema c
i, o outro plano, sers mais facl

255 Credo que ha uma oufra vida além dessa, 3 wida elerna com |Nao respondeu [
gldria mo ciu.

254 Mao faz diferenca Mao auxilia D

162 Fra mim n&e. Eu scradito que a espirtusldade sjuda pro |Nao suxilis o profissional [n]

pacienie |...| Mas pra mim n&o awsalia, 8 vislo & pra eles
mesmao.
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APENDICE E: DSC SUBCATEGORIA 'ATUACAO PROFISSIONAL FRENTE AO
PROCESSO DE MORTE' - hom6nima 1

PERC PROFISSIONAIS ENF FRENTE A PROCESS0S DE MORTE: INFLUENCLA DA
ESPIR DADE

1 Como &, para vook, Cuklar de pacentes &m pICess0 08 more?
C -  Frenie a0 processo de morte

Lidar todo dia com a doenca @ @ mare nem sampre val bar resuitados positivos, ndo se toma de fato natural
mas a3z parte, & ntingin, Uma pessoa que de culdados. N30 quer dizer que 3 gente & S0 mas
BCOEIUMa, pomue Fguém 2m que culdar. QUE UMa p2650a Nasce um dia 213 val momer. Faz parte do
chciD evailiive, € um saguimento da vida que tem que acontacer, Uns PRecoces, outros mals tBroe. Cuanto
menos tempo de vida, mence sentida 3 gente fica. Perder um recem nasciio, qUe acabou de chegar, vood fez
W%E fazer, mas e faleceu Cuando & maloinka, 3 gente semte mals, 3cho que por que &3 =5 uma
EM £33, enende UM pousD da vida. Um pacients jovemn, que tem uma more & mals
mmacata:mmgaemmpmm L 3duito, fico pensando s fosse meu fiha. Cuandon &
idoso, wived 3 vida toda, & um maks Tangullo, mehor descansar o que ficar sofrenda. Guando a
Ta‘nllan&:-.a:ﬂla.mgeme & facd, lidar com a nao aceltacdo, a ndo comflanga alrapalha muito 3
asBlsténcla. Na verdade 3 gente nuNca sabe reaiments gue o doente 2613 em processo de morte, depende de
miitos exames, =m muits tonrad ¢30. Garanir que i estd e processn de morte, 54 52 tver uma parada
cardiaca mesm, quando nao bem revars3o. Eu fag0 o possival 2 0 meihor pra ele pode sobreiver, 52m
5EQUSLA. Se momer, que 5&j3 UMa morte ranguila & 52 sobreviver, que sobreviva bem. Tento ndo pensar na
bild=de, oMo aliguém que val ber chance de saoreviver e 3 gemie val fazer toda
amtega.lﬁﬂgarmm-;resﬂc::dm fazer o melhor pois pode e51ar 3 h:-nnlpaageies
£oma pacientz, famila ou acompanhante. Mesmo s2m chance de recu .enqanu:neméﬂda COMa Bar
humano ke menece ter fodos 08 culdados dignos. S 3 geme sabe que o5 medicos nao vao Invesir mas, ndo
VDU deliar de tratar como alguem que 3 genie quer QUe A para casa. Voos sabe que ndo val t2r um bom
0, Mas coninua fazendo o possivel & o mehor L= s00reviva bam, sem sequela. De repents em
mmmmammm.mmmmdmmwumemm.m
bastamte caulela, comarsar Mo pouco 3 beira lefin, tentar udo abé o Gimo momenio. Mas |4 presenciel
muitas formas de proongamentn desnecessano da vida para padentes que nao tem prognisticn nenhum, ou
£M r5C0 Imineniz de morte. A gente tem uma visdo multn eminea de que todo padente melhor, 35 VeZes 0
que & melhor pra geniz nao & o melhor pra efe. O paciente pregisa de confono, uma sedagda, um ambiante
menos Iuminada, 50 precisa de momer. Chega um momento em que esiamos all para dar conforo, pongue nao
umﬂammmamwmmm trata-se de dminuir o safimanto, nada que possa s&r multo
Imvashvo. Todo mundo pregisa de 3juda, € 3 hora mals Imporiante de prestar culdado, um alendimenio de
ggthEm , dignidade. A genis abé 53l da rotina de 50 medlear, tmdar, dar banho. O empenho &
deiﬁﬂﬁnedtﬂanmﬂmﬂnﬂméfnlﬂnemmréﬂﬂmmm
nennUM, Mas ainda pode dar um contona, um nal Mais dgnd. CLANTD PRmele que & INSVtave, 06 FECUrs0E |3
estho sendo Insuficlentes, dar o apoio espirtual. Voo olna o perll da pessoa & vé 5 &a esta aberta para S50,
fala uma mensagem, conforta, Cuando muummmmﬂnhpmawmmanaEan&:H
ESPErar DU qUaNTD & uma colsa pequena, taivez Insignificante. Eu culdo até o Rmo
ficar all aud o fim, padir pra Deus t=r pledade, & quando Talece, prEDamr o Cipo com
trishe, mas a gemz esta pelo menos dando 0 BUPOE NECessAN0. Mm;é:emmmpuammn
treinamento & agir com famillar, acompanhantes, COOCAr um biombo pra SSarar @ na0 Causar multo safimento
para 06 cllentes que estdo do lado. A gente tem que gostar da profissdo porgue s2ndo ndo frabaiha De uma
WEMEM'MMEEHIHD%EEEI! Temos que MHMMMMF&EMM
mehor cuidado, humanizade, da melhor forma possivel, Tem que estar bem prearaco, se equillbrar, ofereces o
conforto pra famila, passar um pouco de sequianga. E dificll, mas mufio graiificante saber que pode estar
ajudando alguém, fazer o papel que nos & designado, tentar fudo abé o itimo momento mas sempre com
sentimento, culdar com cafnho, 0 52 humano precisa.
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APENDICE F: DSC SUBCATEGORIA 'ATUAC;AO PROFISSIONAL FRENTE AO
PROCESSO DE MORTE' - homénima 2

PERCEF‘Q.&D PROFISSIONAIS ENF FRENTE A PROCESS0S DE MORTE: INFLUENCIA DA
ESPIRITUALIDADE

3 Vocoé acredita que a espintualidade auxilia a lidar com este aspecto de sua profisado? De gue forma?

B - Frente ao processo de morte

As vezes a nossa profizzdo & meio complicada, somos os primeires gue chegam para cuidar tem aquele
cuidado todo como se fosse alguém da familia. Ndo & o cuidado s6 do corpo, & do ser integral, do ser social,
suas emogdes. Cuidando do corpo, 4s vezes pode atingir a alma, o sentimento. A pessoa pode estar em coma,
mas sente. Se a gente ndo tiver um espirto mesme de cuidado, de boa agdo, até pra lidar com os nossos
momentos de ansiedade, a gente ndo consegue cuidar bem. a gente tem gue saber lidar com a pessoa antes
dela momer. A gente até sabe gue s&o os momentos finais da pessoa. Eu tento ficar segura, transmifir a paz que
eu estou no momento, aquele carinho, consige ser mais humana, me colocar na situag o da pessoa gue esta
ali. Devemos buscar este conforto, essa paz com a gente mesmo, estar preparados para cuidar nessa
passagem. A preparagdo para velorio acabam também entrando na questio da espintualidade, pode se vero
quadro com uma compreensdo. Toda essa conduta, quando se trata de dar um suporte melhor, junto com a
familia, & também uma parte espiritual. As pessoas ndo ddo o devido valor para o processo de morte e morrer,
tem uma falha muite grande nas instituicdes de ensino porque eles no preparam para lidar. & gente & muito
invasivo, ndo sabe até que ponto investe, fazendo o que chamam de distanasia. Nem sempre as coisas sasm
como planejado, &€ muita coisa ruim que a gente ouve, leva para nossa vida também. Tem que estar um
pouquinho melhor para dar o conforto, apaziguar a alma e o coragdo de cada um, ter essa sensibilidade que
ajuda. Se a pessoa ndo sabe lidar com aquela situagdo, vai fazer o cuidado de qualquer jeito, vai tratar daguele
corpo de gualguer forma. Mao deixo aguilo me machucar & ponto de atrapalhar o meu trabalho, tento fazer o
melhor gue consegue, porgue ninguém esta isento de passar por um hospital..O ser humano tem que trabalhar
muite & humanizag¢éo, principalmente no amor ao préximo porque faz parte do espirito.
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APENDICE G: DSC SUBCATEGORIA 'CONTEXTO SOCIAL E FAMILIAR'

PERCEF‘{;,&D PROFISSIONAIS ENF FRENTE A PROCESSOS DE MORTE: INFLUENCIA DA
ESPIRITUALIDADE

1 Como €, para vocé, cuidar de pacientes em processo de morte?

A - Contexto Social & Familiar

Todo mundo vai morrer uma hora, mas tenho mais pena de quem fica, € muito triste. Apesar da gente saber que
vai chegar naguele momento, tem que ter respeito com o paciente & com a familia. Para eles & uma situagdo
muito nova, envolve muita coisa, o contexto, a historia do doente. Tem agueles gue aceitam a morte de um jeito
muito natural, s&o tranguilos e familia também, essa passagem se toma algo mais sereno. Mas muitas familias
ndo estio preparadas para o Que vai acontecer, nao tem o conhecimento gue a gente tem de saber gue aguilo
estd progredindo para morte, ndo sabem lidar direto com a morte & ficam desnorteados, sem saber o que fazer.
Ja vem aquela parte da inseguranca da familia, a cobranga para a equipe. Além da dor, o doente sabe que pode
acontecer a morte, fica mais deprimido, sensivel. Vocé vé gue a pessoa ndo gquer mormer, esta com medo. A
atengio & maior sobre o sentimento dele, o que esta passando, os desejos, o que ele ainda quer nesse
processo. Tem gue prestar muita atengdo no gue vai conversar, se policiar muito frente ac doente no leito de
maorte, porgue ele pergunta o gue vocé acha. Mesmo vendo gue esta ruim, tem que dar conforto, fratemidade,
incentive, esperanga. Eu falo pra ter f& que vai ficar bem, vai melhorar. Dependendo do estagio, o sofrimento &
tanto que eles pedem a morte, a hora de partir vai ser um descanso. Na maioria das vezes o doente nem esta
consciente para saber o que esta passando, mas envolve todo ambiente ao redor. Tem gue =e equilibrar entre
os dois pontos: o cuidar dele e oferecer o conforto pra familia, passar um pouco de seguranga. Todo mundo tem
uma dificuldade nessa parte de dar apoio pra familia, lidar com a pessoa que se despede de um ente guerido.
Mormalmente a familia e aproxima guando tem essa noticia, complicado & lidar com familiar que s6 aparece
guando o paciente esta morrendo e fica querendo fazer tudo naguele momento. Se ndo tem prognostico, ndo
pode passar tanta expectativa. Ver a familia ali sofrendo e ndo poder falar gque esta chegando a hora, mentir o
tempo todo, dizer gue vai melhorar mesmo sabendo que isso ndo vai acontecer. O mais triste & gue todos os
seus esforpos pra dar apoio serfo em vao, pois ndo tem o que vocé faga ou fale que vai confortar a pessoa
naguele momento, entdo tentamos ndo ficar falando, qualguer deslize se toma algo muito triste para todo
mundao,




APENDICE H: DSC SUBCATEGORIA OLHAR PARA SI'

F‘ERCEF"!;&O PROFISSIONAIS ENF FRENTE A PROCESSOS DE MORTE: INFLUENCIA DA
ESPIRITUALIDADE

1 Como &, para vocé, cuidar de pacientes em processo de morte?

B - Cuidar de si

Minguém sabe ainda lidar com a morte. A4 gente ndo guer que ninguem morra, falar que acostuma com isso, ndo
acostuma. Mo pode misturar, mas & triste, deprimente, guerendo ou ndo mexe com a gente, por mais que a
profissdo nao permita. Pode acontecer todos os dias, lidar deveria ser comum, mas ndo &. A morte vem e a
gente ndo espera, ndo & facil ver hoje o paciente rindo, conversando e dagui @ pouco morto, & muito
angustiants. Por mais que aprenda que ndo deve se envolver, a gente ndo & uma pedra, gue vai ficar totalmente
indiferente naquela situag o, & um ser humano ali e a gente tambeém, me coloco no lugar da familia. Os
cuidados 530 iguais para todos mas nenhum & igual ao outro, a gente acaba se apegando mais a uns, outros
menos. Cada morte a gente sente, & um pouco dificl para aceitar mesmo de desconhecidos, mas
principalments quando s2 conhece previamente. Os cuidados sdo iguais pra todos, mas tem pessoas que ficam
muito tempo & a gente acaba se apegando, fazendo amizade, se envolvendo com a histdria, criando uma
afinidade. As pessoas vio se tomando mais frias, procuro ndo me envolver muito pra ndo sofrer depois, mas
ess8as coisas fogem do alcance, acabam mexendo com o paicoldgico & fem que fazer esse equilibrio, ndo ser
totalmente gelada mas ndo se apegar muito. De forma geral, mesmao sabendo gue o caso & gravissimo, a gente
estd aqui querendo vida acima de tudo, quer salvar aquela pessoa, a equipe luta para sair bem, s envolve
muito. E dificil quando ele vai piorande, a gente sofre junto, as cobrangas aumentam, guando vai a Sbito todo
mundo sente. Infelizmente acontece de dar emado € ai toda equipe fica mal. Chega a ser frustrante, néo pode
fazer nada pra mudar aguela situagdo, mais do que aguile ndo estd nas suas mios, & melhor morrer do que
continuar sofrendo. Mao pode demonstrar isso, entdo & sofride. E mais cansative, exige mais, 4s vezes nem
fizicamente, mais mentalmente. A gente ndo guestiona mas lamenta sim, cada morte, fica muitos dias
comentando e guestionando. Com a convivéncia, o tempo com o pacients, acaba sendo mais doloroso ainda
para a enfermagem nesse contato direto, uns gue da desespero, uns que a gente confrola. Ver aquele processo
de adoecimento até chegar na morte, traz uma carga mais pesada, tem que trabalhar para conseguir fazer os
procedimentos certos, fica um pouco abalada. Tem que se fazer de forte porque o trabalho precisa ser feito, ndo
pode demonstrar mas fica muito sensibilizada, sai no final do plantao destruida. lsso mexe muito com a gente e
ndo da para ignorar, tem hora que a gente bagueia, gue gostaria de ndo estar ali, @ gente sents; sera que eu fiz
tudo? Me=mo sabendo gue foi feito. Ao mesmo tempo que & friste & um aprendizado, uma oportunidade.
Acredito gue seja uma permissdo muito grande, se estou aqui ndo & por acaso, eu tenho uma missdo agqui.
Gosto muito de conversar com eles, 3o varias historias, de cada uma eu tiro um pouco de proveito porque
temos muito gue aprender. Nessas horas que se vé que o probiema do outro & muito maior, vocg entra de um
jeito e sai de outro. Também acho gue ndo & facil, tem gue estar com emocional bem estabilizado para dar
conta. Eu sofro, mas acho gque a gente vai ficando um pouco mecdnico & mais frio, o dia a dia faz isso. Ao longo
do tempo ful desenvolvende uma forga, tanto para ajudar a familia e o paciente, quanto para ndo ficar levando
aquile para casa. Tento fazer meu melhor enguante estou ali, ndo deixe afetar meu compeortamento no trabalho
nem levar para o lado pessoal, frabalhar o outro lado, sendo a gente ndo tem vida 1 fora. E um sofrimento para
quem esta assistindo senfir aos poucos que estd progredindo para a morte, saber que =30 os Oitimos
momentos. Me sinto bem impotente sabendo qual vai ser o fim, tem ezse sentimento de incapacidade. A gente
preciza de um apoio peicoldgico, gue acaba ndo tendo. O profissional de salde tambem preciza de uma
estrutura boa, estar bem consigo mesmo, principalments tem que gostar do que faz.
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APENDICE |: DSC SUBCATEGORIA DIMENSAO HORIZONTAL

PERC EP{;,&U PROFISSIONAIS ENF FRENTE A PROCESSOS DE MORTE: INFLUENCIA DA
ESPIRITUALIDADE

2 O que & espiritualidade para vocé?

A - Espiritualidade: Dimenso horizontal

Cada pessoa tem uma maneira de achar solugo para os questionamentos, tentar explicar gual o sentido da
vida. Tudo que acontece agui, de alguma forma a gente esta ligado. Espiritualidade & outro sentido para ver as
coizas, uma maneira individual da gente pelo mencs tentar encontrar respostas, entender algumas coizas que
acontecem, o ciclo natural da vida. E um conjunto de fatores que podem levar a explicagdes para a gente se
apoiar, ter um entendimento e poder ser melhor. E uma forma humanizada de cuidar das coisas do seu dia a
dia, da sua experiéncia aqui, na sua passagem como ser humano, sempre buscando sintonia entre a vida
material & a vida espiritual.. Estar bem resclvido consigo mesmo per dentro e por fora, determinado, ter firmeza
no que faz e pensa, ser honesto, poder dividir com os outros. E proteg8io para nosso agir e penzar, o cuidado
que a gente tem com a alma, porque ndo & 80 do corpo que tem que cuidar. Espiritualidade & esse alivio, essa
presenga, o estado de espirito mais elevado, essa calma na gente que nem sabe de onde vem, sozinho a gente
nao consegue. Assim, a gente tem um equilibrio para lidar com problemas e dificuldades, tanto no trabalho
guanto no dia da dia junto da familia. Também nos sustenta e pode nos elevar o espirito, ajudar a ser uma
pessoa melhor pra colaborar com a vida dos outros. Respeitar o ser humano, ver o outro como um igual, tratar
com dignidade, estar em harmonia com todas as pessoas, com aguilo que vocé faz. Esta na maneira de sentir e
de agir com as pessoas, se mostrar como &, se colocar no lugar do outro, saber encarar e entender a situagdo
com paciéncia, tentar compreender melhor. Tudo tem sempre sew momento e traz aprendizado, devemos
estudar a condig&o da pessoa, ter nogdo do ciclo natural de nascer, crescer, envelhecer & momer. Uma palavra,
um conselho, @ paz que & gente tem, o amor que consegue passar para o proximo, demandar boas energias,
boas vibragdes para que a pessoa se sinta acolhida quando vocé chega perto, tudo isso & espiritual. N3o tem a
ver com religifio, vai muito além. A pessoa ndo tem uma crenga declarada, mas tem atitudes, comportamentos,
falas que mostram como ela é espiritualizada, se preocupa com o todo Viver cada dia procurando fazer o
melhor para si e para o proximo, s& doar no trabalho, fazer o melhor para todo tipo de pessoa, tentar
compreender a necessidade além do fisico, guerer o bem do outro independentemente de raga ou origem, isso
& estar espiritualmente bem.
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APENDICE J: DSC SUBCATEGORIA DIMENSAO VERTICAL

PEHCEP{;,&D PROFISSIONAIS ENF FRENTE A PROCESS0S DE MORTE: INFLUENCIA DA
ESPIRITUALIDADE

2 0 gue & espiritualidade para vocé?

B - Espiritualidade: Dimensdo vertical

Existe algo que transcende as coisas materais, que a gente ndo vé, s0 sente. Munca encontrei ninguém que
néo acreditasse em algum propdsito, alguma coisa superior, ndo palpavel, que nos move, rege a nossa vida, a
natureza, o universo. Muitas vezes ndo se consegue explicar, esta em cada um dos nossos coragdes e em
nossa vida a partir do momento que a gente aceita. Tem muito a ver com sensibilidade, percepgdo do que ndo
esta agui, na matéria. Espiritualidade & o gque cada um acredita, seja Deus, o senhor Jesus, a energia, protegdo
do anjo da guarda, forgas divinas, uma entidade, divindade, um ser que esteja em vocé para te dar apoio. A
gente acaba acreditando em tudo, observa um pougquinho de cada, todas sdo validas, o que existe & o respeito.
Espiritualidade & ter uma relagdo com Deus, estar conectado, em sintonia, conseguir expor os seus problemas,
ter sensibilidade para escutar a resposta dele quando vocé pede alguma coisa, um norte. Também seguir uma
religido, buscar a Deus, procurar seguir a vontade divina, servir a ele, viver a vida de acordo com as doufrinas.
Envolve as experiéncias € o estudo de tudo que ocorre depois da vida. Crer em algo mais profundo, uma
continuagdo depois da matéria, talvez uma vida apos a morte, ajuda a entender as situagdes, traz forgas,
conforto e esperanga em momentos dificeis. Seria muita prepoténcia achar que Deus ia fazer tudo assim tio
perfeito para durar tio pouco tempo. Como seres humanos, somos feito de corpo, alma e espirito, somos a
trindade. O corpo € matéria, & a alma gue & o espirito, pertence a Deus e para Ele vai. E ter f&, o firme
fundamento nas coisas gue ndo se v&, que ndo se explica. A pessoa gue se apega na f& ou na crenga
determinada, até consegue uma sobrevida maior, um tempo prolongado sem dor. Nosso organismo, na mesma
fonte que adoece, tem poder de se curar e a gente busca se curar. Vocé tem que fazer tudo que vocé pode,
com & sua fé move tudo. Se tem uma religio, vocé entende melhor o que esteja passando, lida mais facil com
as situagbes. Ajuda a enfrentar as dificuldades do dia e da vida, traz uma certa tranquilidade, tanto para os
profissionais quanto para o paciente e o familiar. A gente trabalha em um ambiente pesado, puxado. Depende
da crenga de cada um, conversar com Deus, fazer um momento de orag&o no intimo, ter seu momento de fé.
Vocé reativa as forgas, sente aguela presenga, uma coisa muito boa. Sempre pego para que eu faga um
trabalho correto, com muito mais acertos gque erros, tem que entrar rezando e sair rezando. O importante & a
gente nao ficar solto, tem que estar apegado a algo, buscar uma forga superior.
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APENDICE K: DSC SUBCATEGORIA 'INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE NO
COTIDIANCO!

F'EHCEF":;.E'.D PROFISSIONAIS ENF FRENTE A PROCESSOS DE MORTE: INFLUENCIA DA
ESPIRITUALIDADE

3 Vooé acredita que a espirtualidade auxilia a lidar com este aspecto de sua profiss3o? De gue forma?

A - Influénicia de crengas no cotidiano

A gente 5o consegue ficar na enfermagem se crer em alge superior que nos da apoio, respaldo até pra nossa
sanidade, senao desiste. Acredito que nos nac estamos sozinhos, somos o tempo ntero amparados, auxiliades
& meie que resgatades em alguns momentos. A gente acaba achande um conforio no gue acredita, com
certeza, @ fe & um fundamento muito importante, quemn acredita & capaz de superar os momentos de confiilo &
fases mais dificeis da vida, mantém o equiibric. E muito importante acreditar em alguma coisa, saber que tem
um ser superior nos auxiliando, crer sem ver, sendo a gente se transforma em maguina. Deus afuda muito na
nossa profissao, tem que coboear em primeine lugar, ficar sempes Iigadu- e pedindo apoio, pois auxilia no
entendimente de algumas enfermidades e a enfrentar ude que se vé e vivencia aqui dentro, sem essa fo

gente nem conseguira. Um momento muits difizil como 3 duﬂrg.a 3 maorte, & COMO S& Yiesse um uendal.la 2 l.lal
lewando tudo, mas passa, Ienlan tem que lidar, queira ou nac tem que buscar forgas do fundo da alma e nao
desmoronar. A aceitagao e influencizda diretaments por crengas € valores, cada wm busca forgas dentro da sua
religivsidade para conseguir passar por este processo. Algumas coisas 3o mais faceis de aceitar levando para
o lado espiritual, acreditar que tudo tern um porqué. tudo esta predeterminado. A gente se pega em uma
Energia maior, s& sustenta nela e passa a ver com outros olhios esse momenta, entendo esse sofrimento com
uma provagan, comega a valorizar a vida que a gente tem. Quando vooé acredita que a vida ndo esta so nisso,
a morte ndo & o fim, da mais tranquiidade, a aceitagdo € melhor. Temos que nos preparar para lidar com a
marte, todos wA0 passar por 550, ninguém quer partr mas faz parte. A espintualidade caminha junts, quando
vood busca em Deus, gquer melhorar, curar, ser diferente, quer ndo concordar com a morte mas aceitar, ai fica
mais facil. Sem wma crenga, talvez ndo saberia Bdar com certas situagdes e poderia atrapalhar nos
procedimentes, na ajuda com a pessoa, isso me da forga também para cuidar. Ter uma estabfidade maior,
entender como e deve tratar, dar wm conforto para o oufro, isso também passa pelo processo da
espiritualidade. E um estranho na minha frente, mas eu sei que amanha eu wou estar ali. Ajuda 3 aceitar que &
chegado © momento, entdo vou preparando a minha cabeca para lidar da melhor forma possivel. Uma palawra
amiga, um gesto de carinho, até mesme uma oragde pode ajudar. Mesme cuidande do corpe vocé estd em
comunhdo com Deus e pedindo mrsencl:un:lla por aquela pessoa, pra que Deus se compadeca daguela alma,
para que tenha uma boa passagem e va em paz. Tem hora que a gente age por| IT'Ipl.I|5D mas quandu pensa em|
Deus & diferente, faz a gente se colecar no lugar do proxima, agir com amor e N30 S0 COMm 3 mzap SEr mais
humano. A gente we a vida, a5 coisas de uma forma diferente, we gue o bem que deixa de fazer & um mal que
vooé praticou. Da forga, m:-mpreensin exemplo de vida tamb&m. Se a pessoa nao tem wma esprritualidade, um
pouguinho de mmpamau. um espirito de cuidado, de boa al;:aa nao vai dar a devida atengdo. Nada acontece
por 350, BU eStar aqui para cuidar tem propdsito, cada silagde tem um porqué e quant mais vocé entende,
menos soffe. As pessoas mais espintualizadas aprendem a hdar melhor buscando forgas, um conforte no que
acreditam, esclarecimento para se conformar. Quande woce trabalha essa espintualidade, da wma aliviada, uma
energia nova. Pode acontecer coisas ruins mas esta em comunicagdo com Deus, o tempo todo conectado,
pedin-:lu 5ab|=_-d|:-ria para desmpenhal bem no frabalho, mais forgas para cuidar, mais serenidade. Enregar nas
macs dele & essencial, da segumndrra bem estar, alivia o cansago. Antes de sair de casa voce faz uma u:ﬁ-g,iu
gleva o pensaments a Deus p-e:ll o ajuda para saber lidar com o que vai atontecer, porque tem cxisas que
depende da gente, outras nao. Diante de uma situacdo que ndo tem saida, 3 gente absorve agquela energia
pesada ou ruim gue esta em volta, ai vai para um cantinho. pega fé com Deus, pede uma luz 305 espirtos
amigos, pede 30 Senhor que faga o que € melhor, que ampare a ele, a familia e a nds. Parece que tira um peso,
destrava, a3 mente fica mais aberta, sente wuma energia muite forte. Ter uma base espirtual ajuda no dia a dia, a
gente se pEga &m uma enengia maior, nela se sustenta & passa a ver com outros olhos, ter mais forgas para
caidar, mais serenidade. Acaba se preparando para estar um pouquinha melhor, apaziguar a amae o -:.nmg.ia
de cada um. Chego em casa & busco numa leitura para limipar a alma. me sinto renovada. Manter o equilibno &
muitc importante, se eu ndo estiver bem comigs, meu espirito ndo estiver em paz ndo adianta, ndo vou
conseguir confortar. Esse olhar faz com que seja cada dia melhor dentro da profiss3o, pode-se ver o quadro
oM UMa compreens3o maior. ter mais calma, intuigio e sabedoria no cuidada.
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