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RESUMO
Este estudo teve por objetivo analisar a percepgéo de profissionais de enfermagem acerca da morte de idosos

hospitalizados. Caracteriza-se como um estudo qualitativo, descritivo, que utiliza o referencial tedrico da
pesquisa convergente assistencial, realizado em uma unidade de clinica médica. Para a obtencéo dos dados,
utilizou-se entrevista e oficinas tematicas. Os sujeitos constituem-se de 20 profissionais da equipe de
enfermagem. Os preceitos éticos foram respeitados e as informag¢@es analisadas a luz da analise tematica de
contetdo. Como resultado, houve a construgdo de um tema abordando a morte de idosos hospitalizados na otica
da equipe de enfermagem. Os dados apontam que a morte em idosos gera sofrimento, para sua familia e equipe
de enfermagem, provoca sentimento de frustragéo, culpa, tristeza e perda. Ainda, a morte pode se constituir em
alivio quando ndo ha mais recursos terapéuticos a serem implementados, além de conforto e apoio. Desse
modo, destaca-se a importancia da equipe de enfermagem possuir conhecimentos e habilidades especificas
para lidar com essa populacdo e seus familiares, em especial, diante da finitude da vida.

Palavra-chaves: Equipe de enfermagem; Idoso; Hospitais; Cuidados paliativos na terminalidade da vida.

INTRODUCAO Ressalta-se que, independente de onde 'ela
ocorra, 0 processo de morrer e morte precisa
transcorrer com dignidade. Neste cenario, 0s

O processo de morrer se constitui em umarincipios dos cuidados paliativos prevéem que
etapa da vida que, comumente, € entendida com® paciente possa escolher o local que pretende
algo negativo, triste e enfrentado com pesar enorrer, preservando a sua autonomia. A
luto. No passado, a morte era vivenciada senDrganizacdo Mundial da Saude publicou um
grandes sofrimentos. No século XX, ela passa informe sobre cuidado paliativo destinado as
ser vista como um tabu, em que o processo dpessoas idosas. Este informativo aponta que os
morrer e morte €, ainda, pouco discutido,cuidados paliativos possibilitam a melhora da
embora esteja cada vez mais proximo dagjualidade de vida dos pacientes e suas familias,
pessoas, especialmente pelo avango dague enfrentam uma doenca com risco de vida,
telecomunicacoés por meio da prevencédo e alivio do sofrimento,

Sabe-se que, em tempos remotos, a mortmediante a identificacdo, avaliacdo e tratamento
ocorria no domicilio. Contudo, atualmente, comda dor e de outros problemas de natureza fisica,
os avangos tecnologicos no campo da salde gsicossocial e espiritual. Quando se trata da
mudancas culturais, a finitude da vida tempopulacdo idosa, as diretrizes dos cuidados
ocorrido principalmente no ambiente hospitalar.paliativos tém como foco principal a realizacéo
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de acOes dirigidas ndo somente para a melhonaode produzir reacdes diversas nos integrantes
dos sintomas da doenca, mas também a garantitla equipe de enfermagem, que dao significado
da dignidade e da qualidade de vida da pessgaara esse momento a partir de suas crencas e
idosa que se encontra no final de sua¥ida valores. Destaca-se que a enfermagem, no caso
A partir dessa compreensédo, entende-se quee hospitalizacéo, fica mais proxima do paciente
os cuidados paliativos tém como fim o preparoe sua familia, 0 que pode produzir sentimentos
para a mortd. A morte integra o processo de impoténcia, frustracdo, culpa e irritagdo, os
natural da vida, do ponto de vista biolégico, equais podem interferir na prestacdo do
vem construida socialmente de simbolismo,cuidad®”. Por isso, ocorre a necessidade de
valores e significados relacionados ao context@xpandir as discussdes que envolvam aspectos
histérico e cultural no qual o sujeito estarelativos a morte, a fim de minimizar o
inserido. Desse modo, a morte esti presente reofrimento pessoal da equipe e qualificar a
cotidiano e é destino certo de todos os sereassisténcia’.
vivos”. Mesmo caracterizando-se como um Neste ambito, abordar as questdes relativas a
elemento da vida, a morte sempre despertomorte no cotidiano dos integrantes da equipe de
temor no ser humano e uma das formas denfermagem é relevante, uma vez que 0 processo
expressdo desse sentimento se da pelde morrer e morte em pacientes idosos é
dificuldade em lidar com a finitude da vidla condicdo presente no trabalho desses
uma vez que, frequentemente, ha discussdo darofissionais. Desta forma, este estudo tem como
processo de morrer dos outros e jamais serabjeto a percepcdo da morte do idoso
acessivel em sua real dimenséo. hospitalizado pela equipe de enfermagem,
O processo de morrer pode ser vivenciado déalizado pela questdo: Como os profissionais de
distintas maneiras e, nesta logica, o ambientenfermagem véem a morte de uma pessoa idosa
familiar é visto de modo positivo uma vez que hospitalizada? O objetivo consiste em analisar a
oferta carinho, companhia e seguranca agercepcdo de profissionais de enfermagem
paciente, constituindo-se em um espacgo deacerca da morte de idosos hospitalizados.
cuidado diferenciad®. Em se tratando da morte
nas diferentes faixas etarias, a de uma pessoa METODOLOGIA
idosa comumente tem melhor aceitacdo pela
sociedade, embora possa ndo ser por ela e seusPara a realizagdo da presente pesquisa,
familiares. Isso ocorre pela compreensio de quéeguiu-se abordagem qualitativa, de carater
o idoso ja cumpriu o seu percurso na esferalescritivo, utilizando como referencial teorico-
terrestre. metodoldgico a  pesquisa  convergente-
A relacdo entre o envelhecimento e a morteassistencial (PCA), a qual permite a participacao
encontra-se no fato de ambos envolverengtiva dos sujeitos do estudo e se caracteriza pela
sentimentos variados, em que, por muitas vezegroximidade e afastamento diante do saber fazer
o envelhecer é visto como uma caminhada paréssistencial. ~Trés etapas constituem o
o fim da vid4". Salienta-se que, com a elevacdodesenvolvimento da PCA: entrevista, oficinas e
da expectativa de vida da populagdo, ha unmova entrevista apos a realizacao das ofiffas
aumento na incidéncia de agravos a salde o8& pesquisa foi realizada em uma instituicao
idosos, requerendo com mais frequéncighospitalar de um municipio da regido noroeste
internages hospitalares. Assim, no ambitodo Rio Grande do Sul, em uma unidade de
hospitalar, a equipe de enfermagem necessita deternacdo de clinica médica, visto que os
conhecimentos e habilidades proprias pargacientes nela hospitalizados sao, em sua
atender as demandas e especificidades dess@wioria, idosos. Participaram da pesquisa 17
pacientes, incluindo aquelas relativas aotécnicos de enfermagem e trés enfermeiros. A
processo de morrer e morte. maioria do sexo feminino, casados, na faixa
Contudo, mesmo que a morte seja inerente aetaria entre 24 e 46 anos.
processo de viver, percebe-se que os Nesse estudo, constam os dados oriundos da
profissionais da enfermagem estdo poucEntrevista semiestruturada realizada na primeira
preparados para lidar com BlaEssa situacdo etapa de coletas dos dados. As entrevistas foram
gravadas em audiotape digital e, ap0s, transcritas
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na integra, com o consentimento do entrevistado. vezes € até um descanso para ele e para a familia
Estas tiveram duracdo média de 60 minutos e (E09).

foram realizadas de janeiro a margo de 2012. O |ss0 a gente sente [..] somos acostumados a
anonimato de cada entrevistado foi preservado, cuidar, interna sempre e seguido, e ter o 6bitd aqu
por meio do codigo “E” acrescido de um  é triste (E13).

namero, ndo necessariamente na sequéncia em . ~ , ~
Outra situagdo que emerge nas manifestacdes

gque as entrevistas foram realizadas. - : RN
- . .. dos participantes do estudo, diz respeito a idade
Para a analise dos dados, utilizou-se a analisé

tematica de contedid, para a qual se realizou (Jue se encontra a pessoa que esté vivenciando o

: . . . 5oRrocesso de morrer e aos cuidados prestados pela
exaustivas leituras e releituras das informacoe

obtidas. Os passos seguidos constituiram-se e gnfermagem. Eles apontam que, quando se trata

L ~ . a morte de um paciente idoso, esta parece ser
pré-analise, exploracdo do material e tratamentgQ__. . :
- Mmais bem aceita, desde que a equipe preste 0s
dos resultados. Os aspectos éticos foram . L
. ) . cuidados necessarios de acordo com suas
atendidos e 0 projeto de pesquisa recebeld
. A .. emandas.
parecer favoravel do Comité de Etica na
Pesquisa da UFSM sob n° 0340.0.243.000-11. Eu acho que se foi uma morte digna, morreu por
causa de idade, faléncia de 6rgaos, esta tudo bem.

RESULTADOS E DISCUSSAO Mas se morreu porque estava mal cuidado dai é
complicado (EOQ5).

A analise das informagﬁes advindas dos () fragmento da fala acima mencionado
dados produzidos permitiu elaborar uma ermite inferir que a morte integra 0
categoria de analise que versa sobre a morte @fesenvolvimento do ser humano e faz parte do
idosos hospitalizados na otica da equipe deey ciclo vital. Contudo, diversos sentimentos e
enfermagem de uma instituicdo hospitalar doentendimentos podem emergir quando ela
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Estacontece. A hospitalizacdo de uma pessoa idosa
foi subdividida em quatro subcategorias. pode gerar softimento ao profissional de
A morte alivia sofrimento e_nfermagem q~uando gs_sociada com a finitude da

Por meio das falas dos participantes davida ou questoes sociais, como o abandono pela

pesquisa, pode-se perceber que a|gungam|'lia. Em estudq spbre_ 0S sentimentos que
compreendem a morte como um descanso, ur@Mergem nos profissionais de enfermagem,
alivio para a dor, em virtude do prognéstico dof€ativos a morte, no decorrer da prestacao do
quadro clinico, apresentado pelo idoso, sefuidado pessoa idosa que se encontra
desfavoravel em termos de melhora e ddntérnada, aponta que a situacdo de
possibilidade de tratamento. Embora essalospitalizacéo do idoso pode causar sofrimento
situacdo se apresente com tais caracteristicas, R trabalhador. Isso se deve, com frequéncia,

sentimentos ambivalentes, de perda e de alivid?€lo fato de eles vivenciarem questoes
por parte dos profissionais e da familia. intrinsecas a profissdo como o término da vida

_ _ ou o abandono do idoso pela fanftla Nessa
Quando o paciente esta em estado terminal é Uirecdo, deve-se entender que o processo de
descanso para ele (E07). morrer e a morte se constitui em parte da vida.
Eu acho que as vezes eles s6 estdo ali esperanddP@rtanto, possibilitar uma morte digna,
morte, estdo cansados de ficar ali, indo e vindo, e prestando cuidados de enfermagem com
acho que uns vao em paz. Se ndo tem mais nad@speito, & proporcionar uma terminalidade com

para fazer, esperar [...], medicar, cuidar como daminimo de sofrimento e de d6t
promover o conforto! (E02).

a
a

E uma perda. Depende do caso que ele séA morte desafia o conhecimento
P ' P q . Em algumas situagbes, a morte pode gerar

encontra, se tiver muito debilitado assim, dai é ~ .
melhor, mas sempre tem um sentimento envolvido>€Nsagao de culpa e fracas_so nos mtegrantesN da
(E04). equipe de enfermagem visto que eles sé&o

_ . _ o . formados para salvar vidas. Para isso, necessita
Muitas vezes sdo pacientes que ja nao tém mais ga macanismos de enfrentamento, tanto internos

que fazer, que a familia ja esta consciente, muita%Omo externos para lidar com a morte. Essa
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condicdo tem reforco a partir do advento doimpoténcia, tristeza e compaixdo na equipe de
capitalismo, quando a morte passou a ocorreenfermagem, pela perda de uma vida humana,
principalmente em instituicdes hospitaldfésO  que estava sob seus cuidados. Essa condicdo
fragmento a seguir denota esse aspecto: pode estar relacionada com aspectos da
ubjetividade dos profissionais envolvit8s

E brabo. A gente esta acostumada a ver a morte> X , _
A gente sente, é uma perda, a gente tentou e ndo Os servicos de saude, entre eles os hospitais,

conseguiu, fica chateado quando aconteceCaracterizam-se — por  serem instituicdes
principalmente quando é no turno da gente, umcomprometidas com a cura, tendo rotinas a
sentimento de ndo ter feito o necessario, mas naumprir e a morte € uma ameaca a essa fungao.
realidade a gente faz, mas fica aquela sensacéddssim, os profissionais véem-se revestidos de
(E15). responsabilidades para cuidar de forma infalivel,

Mesmo que um dos entrevistados ndo tenhgntendendo que a morte representa uma falha do
vivenciado a situagio de morte, ver o pacient&€rvico. Nesse sentido, no espaco hospitalar uma

morrendo lhes desperta sensacdes desagradav8RS Situacoes que desencadeia ansiedade na
de tristeza, de impoténcia e a considera um&duiPe de enfermagem e ter que lidar com a

incognita. De todas as pessoas que necessitafiio'e, uma vez que esta emerge, com
conviver com o processo de morrer OSfrequenaa, como um acontecimento doloroso e

profissionais da area da sadde encontram-sg€ dificil aceitacdo, situacao amarga e cruel que
mais expostos, pois a morte ¢ figura presenthOdUL nos profissionais, reacoes conflituosas e

dentro das instituicdes hospitalares. Um estudd'P0¢ certos limites a quem luta sempre pela
realizado com estudantes de graduacdio efidad

enfermagem ewdencpu que 0 tema morte & cotidiano auxilia a equipe na compreensio
morrer € pouco discutido no decorrer do cursjo processo de morrer e morte

de graduacdo, o que resulta em preparo O tempo de profissdo pode se constituir em
insuficiente, para lidar com situacdes dessaim elemento que auxilia na compreensdo do
natureza. Em consequéncia, os enfermeirogrocesso de morrer e de como lidar com ele.
comumente apresentam dificuldades em daContudo, os profissionais podem criar
suporte ao paciente que esta morrendo e sayecanismos de enrijecimento dos sentimentos
familiar, em funcdo do estresse, ansiedade envolvidos, passando a lidar com a morte como
insegurancd®.  Ainda  nessa linha de um evento rotineiro em seu cotidiano. Nesse
pensamento, embora a morte seja inevitavel Ndontexto, para a|guns proﬁssionais, com
vida do ser humano, ela ndo € uma tematic&equéncia, assistir a pessoa que esta morrendo
debatida com frequéncia, ja que ela €passa a ser mais uma atividade a ser realizada no
representada pelo medo e no aceitd¢ao cotidiano de seu trabalho.

Se é uma pessoa que sofre bastante a gente sofre Com o passar do tempo, tu fica assim, mais dura,

junto. Ai as vezes a gente pede para 0 paciente
poder ir. Eu na verdade nunca cheguei a ver uma
pessoa morrer, eu sé cheguei a ver gaspeando,
sempre em turno diferente. Eu nunca peguei um
Obito ainda, mas assim, sempre 0s pacientes
idosos mal, morriam de tarde ou morriam de
noite, nunca chegou a morrer de manha comigo
(E06).

Eu muitas vezes eu saio de perto para ndo chorar,

ndo tem como explicar muito bem, tu ndo te
sensibiliza tanto (E19).

No inicio eu ficava super abatida, agora eu ja
estou acostumada, porque cada idoso, ndo tem
como tu ndo te apegar. Mas agora eu estou
conseguindo aceitar mais do que eu aceitava no
inicio. No inicio eu morria chorando (E03).

Pela fala dos sujeitos deste estudo,

porque, ja é um fim de linha, acabou, é triste, é ddentificam-se alguns fatores pessoais que

realidade (E12).

Ai, a morte € uma coisa, sei
explicacdo. E o fim da vida. Ndo da para pensarq
(E13). a

podem prejudicar o didlogo sobre a morte, assim
l4 nio tem due ela acontece. Todavia, ha a necessidade de
’ ue os integrantes da equipe de enfermagem
ssumam a tarefa de apoiar

também os

N ) familiares no momento que o paciente for a
As colocacdes dos entrevistados reforcanyy;ig

que a morte de um paciente produz sensacao de
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E uma parte do teu processo de trabalho, que tu Eu rezo mais [...], entdo, quando eu vejo que n&do
tem que passar. Dar uma orientacdo também de tem mais o que fazer, eu digo: tem que rezar para
espiritualidade para o familiar, de acordo como o ele ir para um lugar bem melhor que aqui e tal
familiar vé a morte. Eu tenho o habito de dizer (EO03).

‘ele descansou’, porque ficar vegetando em cima . ~
de uma cama, ndo € vida nem para quem cuida As mortes mais marcantes sao aquelas de

nem para quem esté ali (E11). pacientes gue estabeleceram vinculos com a

_ equipe de enfermagem, bem como a

A equipe de enfermagem deve estalgentificacsio com alguns familiares, motivo que
disponivel e preparada no sentido de dar suportya os profissionais, por vezes, a se dedicarem a
a familia da pessoa idosa que foi a obito. ISto Sgytros pacientes para superar a morte. Contudo,
justifica porque os familiares tém a expectativagstar diante da morte diariamente contribui para
de que a equipe possa Ihe dar alguma explicac e os trabalhadores fagam uma reflexdo sobre

para o ocorrido, pois sdo os profissionais dasya propria vida, buscando outros objetivos e

proximos e por mais tempo, junto ao sujeito quEntensidadeé®.

morreu e de seus familiares. Além disso, esses pgr gutro lado, também, ha a compreenséo de
trabalhadores necessitam compreender que, Pefye os trabalhadores de enfermagem devem
vezes, os familiares lhes atribuem a culpa pel§mitar seu envolvimento com a pessoa que esta
morte de seu ente querido para aliviar o Seynorrendo e seus familiares. Esse entendimento é
sofrimento, podendo ser evidenciado no seguint@y sentido de minimizar o sofrimento que é
depoimento: desencadeado diante dessa situagdo, embora
Eles querem ouvir de ti, querem o teu apoio,entendam que lidar com o processo de morrer €
querem ouvir tu falar sobre a morte, porque elesuma tarefa inerente ao trabalho da equipe de
querem que tu dé uma solugéo para o problema eenfermagem, evidenciado na seguinte fala:
muitas vezes, se tu ficar quieta, ndo fazer nada,
pode vir a revolta da parte deles. Isso acontece
bastante deles culpar a equipe de enfermagem,
porque é a equipe que esta na frente deles e € a
primeira, é a valvula de escape e a gente ndo pode
culpar eles, porque sdo as primeiras pessoas que
estdo ali na frente deles. Ele vai apresentar e
demonstrar a raiva dele, a revolta de alguma
maneira. Ai vai caindo assim, nas pessoas que
estdo proximas a ele e, geralmente, € a equipe de Os pesquisados entendem que construir

s

enfermagem (E14). mecanismos defensivos é importante para dar

E importante que a equipe de enfermagenfonta do cotidiano profissional, em que o
tenha a Compreensao de que o0s familiares alrocesso de morrer e morte se faz presente. Isso
vivenciarem o processo de morrer e a morte d8do significa, necessariamente, que o cuidado
um ente querido, apresentam desgaste emocionggduerido ndo seja realizado de modo a atender
significativo. Para tanto, eles podem reagiras demandas tanto do paciente quanto de sua
expressando diversos sentimentos, dentre elefamilia. Entretanto, destaca-se que, por vezes,
raiva, ndo aceitacéo e impoténcia, para os quai§ssa forma de lidar pode produzir enrijecimento
muitas vezes, requer a intervencdo ds€mocional que leva o profissional a
enfermagem. desempenhar seu papel de forma quase que

Outro aspecto destacado pelos entrevistadogxclusivamente de modo tecnicista.
diz respeito a religiosidade. Os principios Observa-se  que, rotineiramente,  0s
religiosos permeiam o fazer da enfermagem, enprofissionais de enfermagem valorizam mais os
especiaL quando se trata do processo de morréﬂ]idados técnicos, em detrimento das dimensbes
influenciando no modo como os profissionais apsicossocioespirituais. Identifica-se, também,

aceitam, uma vez que a religido os conforta é/Mma preocupacao com o respeito a pessoa que se
auxilia a superar essa situa¢8o encontra em processo de morte e morrer e a seus
familiare$™.

Muito triste. Porque muitas vezes a gente tem que
ser forte, mas pensar também, que a gente esta na
profissdo da gente, € uma profissdo, é o teu
trabalho. Entdo tem que tentar manter pelo menos,
um minimo de aparéncia, porque se tu vai chorar
por cada um que morre, quando tu vé nao vai ter
psicoldgico suficiente para cuidar das outras

pessoas (E11).
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A morte é um processo natural em idosos Ja, em relagdo aos familiares, com
Percebe-se que alguns profissionais véem &equéncia, os profissionais evidenciam presenca
morte de forma natural, inerente ao processo dde angustia, impoténcia e medo. Para tanto,
envelhecimento, em que o0s participantes dalestaca-se a importancia do preparo da
estudo entendem que a pessoa idosa ja vivenci@nfermagem para que possam lidar com as
todas as etapas do ciclo vital. Consideramsituacdes de morrer e morte junto as pessoas
assim, que a morte, nesses casos, constitui uidosas que acessam 0s servicos de saude, na
evento natural, diverso da visdo que possuerperspectiva de desenvolver seu trabalho com
guando ocorre 0 Obito de uma crianga,menor nivel de sofrimento e, consequentemente,
manifestado nas seguintes falas: ter ferramentas que possibilitem dar suporte ao

E é diferente quando se perde um idoso, que jédoso e sua familia no momento da finitude da

completou todo o ciclo da vida dele, que nasceu,Vida’ qualificando, portanto, a assisténcia de
cresceu, gerou filhos, trabalhou e esta ali na€hfermagem prestada.
finitude com 97, 98 anos, e tu perder uma crianga, A concepgdo de finitude dos seres humanos
entdo sdo reacbes totalmente diferentes (E14). exige mudancas no paradigma do cuidado e a
A morte, eu Vejo COMO UM Processo natUIral,insergélo dg discus_séo,sobre a rp_orte no processo
porgue tem uns vovds de 92 anos, que geralmentél® formacao. Assim, € necessario que a equipe
que ndo tem mais prognéstico de vida, eu vejode enfermagem compreenda a morte e o morrer
como natural (E16). como parte integrante do ciclo vital e discuta

. ) . essa tematica na formagdo académica e na
Gdzczgif)'? idoso, a morte € um ciclo natural daprética cotidiana, considerando o cuidado como
' inerente & préxis da enfermad¥n
E mais tranquilo, eu vejo como mais tranquilo a  Destaca-se que, para além dos sentimentos de
morte de uma pessoa idosa (E20). perda, frustracdo, impoténcia, tristeza, entre
E natural (EO1). outros, também € apontado por um dos

Y

entrevistados a identificacdo de situagbes
O envelhecer e o morrer fazem parte do

. . empaticas, que favorecem para qualificar a
processo do viver. Contudo, sentimentos b q b q

e : I, Cassisténcia prestada ao paciente moribundo e
opinides sobre as situagbes alteram-se entre

) LRus familiares.
pessoas, visto que cada uma tem um modo de se

posicionar e de se colocar no lugar do idoso que Vejo como bastante dificil, porque vocé também
enfrenta o processo de mofferMesmo que tem que pensar que VOCé teve familiares,idosos,
alguns profissionais tenham concordado de que a ©Y 9ue partiram, ou que passaram também pelo
morte de um individuo idoso seja natural, deve- Processo da doenca e que ndo foi facil, t ter a
. o ~_ empatia de se colocar no lugar do outro (E11).
se considerar que, para a familia, geralmente nao
0é. Embora a morte seja entendida como um
Portanto, é necessario tomar cuidado para ndprocesso natural, a empatia do enfermeiro se
banalizar o fim da vida de um idoso e nem oconstitui em um apoio terapéutico importante e
sofrimento de seus familiares, uma que ha ignificativo. Entretanto, pode provocar tenséo,
envolvimento de miltiplos sentimentos e fadiga e irritabilidade por haver identificacéo
percepcdes, tanto nos profissionais decom a condig¢éo vivenciada. Nesse cenario e de
enfermagem, quanto do paciente e de suacordo com o modo do profissional lidar com a
familia. Os integrantes da equipe de enfermagersituacdo, pode haver interferéncia no seu
observam nos pacientes idosos que estadesempenho labof&.
vivenciando o processo de morrer sentimentos Refor¢ca-se que o debate acerca de temas
de soliddo, medo, dor, raiva, revolta e alivioreferentes a morte e ao morrer caracteriza-se
diante da possibilidade de morte. Essa condicdoomo importante instrumento de qualificacao
se assemelha aos cinco estagios que um pacierpgra o cuidado de enfermagem, tanto para a
pode vivenciar no decorrer da terminalidade depessoa idosa como para sua familia. Salienta-se
sua vida, a saber: a negacéio, a raiva, a bargantgye, ainda, ha lacunas na produgéo cientifica
a depressdo e a aceitdCio abordando esse assunto, o que reforgca a
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necessidade de desenvolver estudos dessdilizam de mecanismos de defesas para

natureza. minimizar seu sofrimento.
B Outro dado que emergiu diz respeito ao fato
CONSIDERAGCOES FINAIS de que quando ocorre a morte de uma pessoa

idosa, que tenha recebido a atengédo e cuidados

Ao analisar a percepcéo de profissionais denecessarios, os profissionais a véem como um
enfermagem em relagcdo a morte de pacientefechamento de um ciclo vital, entendendo que
idosos que se encontram hospitalizados, ogste individuo ja cumpriu com sua
resultados sinalizam que a morte pode ser visteemporalidade na esfera terrestre.
como alivio do sofrimento para o idoso no Os entrevistados manifestam que é
momento em que ele ndo possui mais condi¢Oesignificativo assistir também a familia no
de manutencdo da vida. Mesmo assim, podgrocesso de morrer e morte de um idoso. Isso
haver sentimentos de perda, culpa e fracasso nmplica em se dispor a escutar, apoiar e orientar
equipe de enfermagem, ja que comumente @ familia sobre o ocorrido. Além disso, lancam
academia forma o profissional com suportemio da empatia e da religiosidade como
tedrico e pratico para preservar vidas e aserramentas de cuidado para ofertar conforto e
questdes relativas ao morrer e a morte sdo pouafelhor aceitagdo da finitude da vida.
abordadas. Nesse contexto, salienta-se que 0 Assim, ressalva-se a necessidade de a equipe
cuidado de enfermagem esta comprometido corde enfermagem possuir conhecimentos e
avida, mas ndo dissociado da morte. habilidades especificas para cuidar de idosos

Destaca-se que, diante de uma situacao deospitalizados e lidar com o processo de morrer
morte, a maioria dos trabalhadores participanteg a morte destes. Desse modo, é relevante
do estudo relatou a presencga de sofrimento. Istdiscutir tais aspectos com os integrantes da
porque, com frequéncia, ha formagéo de vinculequipe de enfermagem, no intuito de facilitar e
e envolvimento emocional entre o paciente, agualificar a assisténcia a esses pacientes e seus
familia e a equipe. Para isso, muitas vezes, semiliares.

THE DYING AND DEATH OF ELDERLY HOSPITALIZED IN PERS PECTIVE OF NURSING
PROFESSIONALS

ABSTRACT

This study aimed to analyze the perception of nursing professionals about the death of elderly hospitalized. It is
characterized as a qualitative, descriptive study, using the theoretical framework of research convergent
assistance, held in a medical clinic unit. To obtain the data, it was used an interview and thematic workshops. The
subjects were 20 professionals from nursing staff. The ethical precepts were respected and the information
analyzed in the light of the thematic analysis of content. As a result, there was the construction of a theme
addressing the death of elderly hospitalized in perspective of nursing staff. The data indicate that the death in
elderly generates suffering, for his family and nursing staff, causes frustration, guilt, sadness and loss. But death
can be in relief when there are not more therapeutic resources to be implemented, in addition to comfort and
support. Thus, it is highlighted the importance of nursing staff possessing knowledge and specific skills to deal
with this population and their families, in particular, in the finiteness of life.

Keywords: Nursing Staff; Elderly; Hospitals; Palliative care in the completion of life.

EL MORRER Y LA MUERTE DE ANCIANOS HOSPITLIZADOS EN LA OPTICA DE
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

RESUMEN

Este estudio tuvo por objetivo analizar la percepcién de profesionales de enfermeria acerca de la muerte de
ancianos hospitalizados. Se caracteriza como un estudio cualitativo, descriptivo, que utiliza el referencial tedrico
de la investigacion convergente asistencial, realizado en una unidad de clinica médica. Para obtener los datos,
se utilizd entrevista y talleres tematicos. Los sujetos eran 20 profesionales del equipo de enfermeria. Los
preceptos éticos fueron respetados y las informaciones analizadas a la luz del analisis tematico de contenido.
Como resultado, hubo la construccién de un tema abordando la muerte de ancianos hospitalizados en la 6ptica
del equipo de enfermeria. Los datos sefialan que la muerte en ancianos genera sufrimiento, para su familia y
equipo de enfermeria, provoca sentimientos de frustracion, culpa, tristeza y pérdida. También, la muerte puede
constituirse en alivio cuando no hay mas recursos terapéuticos a ser implementados, ademas de confort y apoyo.
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De este modo, se destaca la importancia del equipo de enfermeria poseer conocimientos y habilidades
especificas para lidiar con esta poblacion y sus familiares, en especial, frente a la finitud de la vida.

Palabras clave: Equipo de enfermeria. Anciano. Hospitales. Cuidados paliativos al final de la vida.
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