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Atitudes dos enfermeiros frente a morte:
mudancas com a pandemia por COVID-19

Nurses’ attitudes to death: changes with the COVID-19 pandemic

Maria Filomena Passos Teixeira Cardoso! ®, Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins2 @,
Olga Maria Pimenta Lopes Ribeiro? @, Leticia de Lima Trindade® ®, Esmeralda Faria Fonseca* ®

RESUMO

Objetivo: analisar as atitudes dos enfermeiros frente & morte, no contexto hospitalar, antes e apés o primeiro periodo critico da
pandemia por COVID-19. Método: estudo quantitativo, transversal, comparativo. Coleta de dados realizada num hospital de
Portugal, usando a Escala de Avaliagio do Perfil de Atitudes acerca da Morte. Em 2018, participaram 900 enfermeiros e, em
2020, 995. Realizou-se andlise estatistica descritiva e inferencial. Resultados: quanto ao perfil dos participantes dos dois grupos,
identificaram-se diferencas significativas na idade (p=0,001) e categoria profissional (p=0,008). Nas atitudes frente & morte, o
Evitamento obteve diferenca significativa entre os enfermeiros antes e durante a pandemia (p=0,014), sendo superior neste tltimo
momento. Conclusio: o fato do Evitamento ser mais recorrente apds a pandemia denota a importincia do preparo das equipes
para o enfrentamento da morte, de modo a garantir a qualidade dos cuidados na fase final da vida e minimizar o sofrimento
psicoldgico dos enfermeiros.

Descritores: Atitude Frente a Morte; Morte; Enfermagem; Pandemias; Hospitais.

ABSTRACT

Objective: to analyze nurses attitudes to death in the hospital setting before and after the first critical period of the COVID-19
pandemic. Method: quantitative, cross-sectional, comparative study. Data collection was conducted in a hospital in Portugal,
using the Death Attitude Profile Assessment Scale. In 2018, 900 nurses participated and, in 2020, 995. Descriptive and inferential
statistical analysis was performed. Results: regarding the profile of participants in the two groups, significant differences in age
(p=0.001) and professional category (p=0.008) were identified. In attitudes to death, Avoidance had a significant difference
between nurses before and during the pandemic (p=0.014), and was higher in the latter moment. Conclusion: the fact that
Avoidance is more recurrent after the pandemic shows the importance of preparing the teams to face death in order to ensure the
quality of end-of-life care and minimize nurses’ psychological suffering.

Descriptors: Attitude to Death; Death; Nursing; Pandemics; Hospitals.

! Universidade Fernando Pessoa (UFP) — Porto, Portugal. E-mail: ptcardoso@gmail.com.

2 Escola Superior de Enfermagem do Porto e Centro de Investigagio em Tecnologia e Servigos de Sadde (CINTESIS) — Porto, Portugal. E-mails: mmartins@
esenf.pt, olgaribeiro@esenf.pt.

3 Universidade Comunitdria da Regido de Chapecé — Chapecé (SC), Brasil. E-mail: letrindade@hotmail.com.

# Centro Hospitalar Universitdrio de Sio Jodo — Porto, Portugal. E-mail: enf.esmeraldafonseca@live.com.pt.

Como citar este artigo: Cardoso MFPT, Martins MMFPS, Ribeiro OMPL, Trindade LL, Fonseca EE. Atitudes dos enfermeiros frente & morte: mudangas com
a pandemia por COVID-19. Rev. Eletr. Enferm. [Internet]. 2021 [acesso em: 1523:66598. Disponivel em: https://doi.org/10.5216/ree.v23.66598.

Recebido em: 11/11/2020. Aprovado em: 23/08/2021. Publicado em: 30/11/2021.

1
Rev. Eletr. Enferm., 2021; 23:66598, 1-9


https://orcid.org/0000-0001-5758-2310
https://orcid.org/0000-0003-1527-9940
https://orcid.org/0000-0001-9982-9537
https://orcid.org/0000-0002-7119-0230
https://orcid.org/0000-0001-5862-8069
mailto:ptcardoso%40gmail.com?subject=
mailto:mmartins%40esenf.pt?subject=
mailto:mmartins%40esenf.pt?subject=
mailto:olgaribeiro%40esenf.pt?subject=
mailto:letrindade%40hotmail.com?subject=
mailto:enf.esmeraldafonseca%40live.com.pt?subject=
https://doi.org/10.5216/ree.v23.66598

Cardoso MFPT et al.

INTRODUCAO

A vivéncia da morte é mais dificil e dolorosa quando
as circunstincias da sua ocorréncia sio particularmente
repentinas e angustiantes. A pandemia pela COVID-19
trouxe a incerteza de lidar com o desconhecido que se instala
de forma subita e muitas vezes letal, obrigando a ajustes
nos cuidados desenvolvidos”, bem como nas atitudes e
comportamentos dos profissionais de saide.

No
hospitalares, com o apoio dos organismos da 4rea da satde,

contexto da atual pandemia, as instituigoes
de que é exemplo em Portugal a Dire¢do-Geral da Satude,
necessitaram alterar muitas das suas normas para enfrentarem
este novo desafio. As mudangas institucionais, nomeadamente
a definicio de unidades para atendimento a pessoas com
COVID-19 e servicos para internamento de pessoas com
outras patologias, visaram & melhor preparacio possivel de
forma a responder as necessidades que fossem surgindo e,
simultaneamente, dando subsidios aos profissionais que se
encontravam na primeira linha do cuidado®.

Além de assegurar todo o material de prote¢ao individual
necessdrio, promover a organizacio de circuitos definindo
4reas de apoio para internamento de pessoas com COVID-19,
pessoas nio acometidas por esta Sindrome Respiratéria Aguda,
e dreas para pacientes com suspeita de contaminagio pela
patologia, o centro hospitalar em estudo necessitou de um
reajuste das dreas médica, cirdrgica e intensiva, bem como de
um especial reforco das suas equipas, de modo a garantir uma
prestacdo de cuidados com seguranga®. A par da preocupagio
em assegurar pessoal e recursos materiais ajustados as
necessidades, a obrigatoriedade de testar todas as pessoas que
necessitassem de internagio hospitalar, independentemente
do motivo, buscou garantir maior seguranca aos profissionais
e pacientes.

Em Portugal, & semelhanc¢a do que aconteceu em outros
paises”, registraram-se perfodos onde as cirurgias eletivas
nio urgentes foram suspensas, fato que reduziu o ndimero
de internamentos e permitiu a mobilizagio de profissionais
para contextos organizados com o objetivo de assegurar a
assisténcia a pacientes com COVID-19, que muitas vezes,
embora estejam com condi¢des clinicas favordveis, podem
evoluir negativamente'.

Embora o medo da morte e do processo de morrer seja
mais evidente entre os pacientes em idade mais avancada,
com a elevagio do potencial de risco para morbimortalidade
entre pessoas idosas®, os profissionais de satide, assim
como as familias que vivenciaram e vivenciam a morte
na consequéncia da COVID-19, deparam-se com uma
nova realidade na abordagem e no cuidado perante este
acontecimento pandémico. Alteraram-se os rituais e surgiram
novas orientagdes para o processo de luto, restringindo o
contato humano ao méximo possivel nos servigos de satide!”.

Especialmente nos casos de doenga incurdvel em estado
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avancado e em processo de fim de vida, surgiram normativas
com intuito de salvaguardar o direito das pessoas ao
acompanhamento®, o que efetivamente nem sempre ¢ fécil.

Além do crescente ntimero de mortes, destacam-se trés
fatores que frequentemente tém contribuido negativamente
paraavivéncia da morte e do processo de morrer: a inexisténcia
ou a reducdo do tempo para despedidas, a rdpida deterioracio
clinica e o falecimento dos doentes apenas na companhia dos
profissionais de saide, bem como o encaminhamento direto
dos corpos para os cemitérios”, além da limitacdo nos rituais
religiosos.

Ainda observou-se a restricio de estratégias antivirais
especificas, com medicamentos sob investigagio urgente, mas
sem comprovacio de eficiéncia no tratamento da patologia®,
reforcando a potencialidade de mortalidade pelo virus, a qual
tem sido marcadamente notificada pela midia, tendo deixado
de ser falada a morte de uma pessoa, para se dar aten¢io ao
nimero de mortes”, 0 que tem repercussio na percepgio
social da doenca.

Embora comece a emergir a preocupagio com os
sentimentos dos doentes internados, com as vivéncias do
medo da morte e com a impossibilidade de manter o contato
com a familia”, importa conhecer como os profissionais de
satide, nomeadamente os enfermeiros, tém enfrentado esta
nova realidade.

Cada profissional experimenta a morte e o processo de
morrer de forma singular, sendo que as suas atitudes face a
esse acontecimento influenciam os cuidados que presta®.
Essas atitudes acerca da morte podem ser classificadas como
positivas (aceitagio como aproximagdo, aceitagdo neutral/
neutralidade e aceitagio como escape) ou negativas (medo
e evitamento)". Nesse cendrio questionou-se: a experiéncia
com a COVID-19 mudou as atitudes dos enfermeiros frente
a morte?

Face a essa inquietude, no 4mbito de uma investigagao
mais ampla, realizada em Portugal desde 2017 e intitulada
“Viver a morte: desafio da profissio de Enfermagem”, que
busca criar um modelo de apoio 4 vivéncia da morte, a partir
do estudo das atitudes dos enfermeiros acerca dessa fase do
ciclo vital, entendeu-se ser relevante realizar esta investigagio
com o objetivo de analisar as atitudes dos enfermeiros frente 2
morte, no contexto hospitalar, antes e apds o primeiro periodo
critico da pandemia por COVID-19.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e
comparativo, realizado em um centro hospitalar da regido
Norte de Portugal.

A coleta de dados do primeiro momento foi realizada
em fevereiro ¢ marco de 2018 e o segundo momento
em maio de 2020, apds o primeiro periodo critico da
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pandemia por COVID-19 em Portugal. Foram incluidos
como participantes, enfermeiros que atuam nos servicos de
internamento de adultos das dreas de clinica médica, cirurgia
e medicina intensiva. De um universo de 1.345 enfermeiros,
no primeiro momento a amostra ficou constituida por 900
enfermeiros e no segundo momento por 995 profissionais da
categoria, dos quais 540 exerceram fungoes em servigos de
atendimento a pacientes com COVID-19. O célculo amostral
nas duas etapas considerou um intervalo de confianca de 95%
e erro para a amostra de 5%.

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado um
questiondrio de autopreenchimento constituido por duas
partes, uma relativa & caracterizagio sociodemogrifica e
profissional dos participantes e outra parte com a Escala de
Avaliacio do Perfil de Atitudes acerca da Morte (EAPAM)1?
que, na totalidade, é composta por 32 questoes fechadas, com
resposta do tipo Jikert e variagdo entre 1 (discordo totalmente)
e 7 (concordo completamente). Os 32 itens da EAPAM estdo
distribuidos por cinco dimensées que se reportam as atitudes:
medo, evitamento, aceitacio neutral/neutralidade, aceitacio
como aproximagio e aceitagido como escape’'V.

A dimensio medo inclui sete itens: a morte é sem ddvida
uma experiéncia cruel; a perspectiva da minha prépria morte
provoca-me ansiedade; incomodo-me com a finalidade da
morte; tenho um intenso medo da morte; o assunto da vida
depois da morte perturba-me muito; assusta-me o fato da
morte significar o fim de tudo o que eu conheco; e a incerteza
de nada saber ao que acontece depois da morte.

A dimensio evitamento é composta por cinco itens: evito
a todo custo pensamentos relacionados com a morte; sempre
que um pensamento relacionado com a morte me vem 2
cabega tento afastd-lo a todo custo; tento sempre nao pensar
na morte; evito a todo custo pensar acerca da morte; e tento
nao fazer nada que esteja relacionado com o assunto da morte.

A dimensio aceitagio neutral/neutralidade é composta por
cinco itens: a morte deve ser vista como um acontecimento
natural, inegdvel e inevitdvel; a morte ¢ um aspecto natural
da vida; eu nio temo a morte nem a desejo; a morte ¢é
simplesmente uma parte do processo da vida; e a morte nio
¢ boa nem md.

A dimensao aceitagio como aproximacao inclui 10 itens:
acredito que depois de morrer irei para o céu; a morte é a
entrada num lugar dltimo de satisfagdo; acredito que o céu
serd um lugar muito melhor do que este mundo; a morte ¢ a
unido com Deus e a felicidade eterna; a morte traz a promessa
de uma vida nova e gloriosa; olho para o futuro, depois da
morte, COMO a reunio com as pessoas que amei; vejo a morte
como uma passagem para um lugar eterno e santo; a morte
oferece uma maravilhosa libertagao da alma; uma coisa que
me d4 conforto face & morte sao as minhas crengas; e olho

antecipadamente para a vida depois da morte.
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Por dltimo, a dimensdo aceitagio como escape ¢
constituida por cinco itens: a morte traz um fim para todos
os meus problemas; a morte providencia um escape para este
mundo terrivel; a morte é a libertagio da dor e do sofrimento;
vejo a morte como um alfvio para o sofrimento terreno; e vejo
a morte como alivio do fardo desta vida.

Os achados apés tabulados foram analisados com auxilio
do Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versio 22.0. As varidveis quantitativas foram descritas por
média, frequéncia e desvio padrio, e as varidveis categdricas
foram descritas por frequéncias absolutas. Na andlise da
associagio entre as varidveis utilizou-se o teste Qui-quadrado,
e o teste T de Student para andlise das diferencas nas atitudes
frente 4 morte entre o primeiro e o segundo grupo de
participantes. O nivel de significAncia adotado foi de 5%
(p<0,05).

A pesquisa foi aprovada pela comissio de ética do centro
hospitalar em estudo com o ntimero 102/2017 e a emenda/
aditamento ao trabalho aprovada em 26 de maio de 2020.

RESULTADOS

Os achados, primeiramente, buscam apresentar o perfil
dos 900 enfermeiros do primeiro momento da pesquisa,
seguidos dos 995 participantes do segundo momento. Estes
dados estio enunciados na Tabela 1. Posteriormente, serio
abordados os resultados decorrentes da utilizagio da EAPAM
antes e apds o primeiro periodo critico da pandemia por
COVID-19.

Em rela¢io aos dados apresentados na Tabela 1, importa
referir que, embora os enfermeiros que participaram no
segundo momento da pesquisa exercessem fungbes na drea
médica, cirdrgica ou intensiva, no periodo do preenchimento
do questiondrio, 16 participantes encontravam-se em outras
4reas, como resultado da mobilidade de enfermeiros para dar
resposta as necessidades dos pacientes com COVID-19.

As

semelhantes entre as duas amostras em estudo. Com recurso

caracterfsticas  sociodemogréficas apresentaram-se
ao teste qui-quadrado, verificou-se nao existir diferencas
significativas entre os grupos de participantes, em relacio ao
sexo (p=0,847) e ao estado civil (p=0,259). Contudo, no que
diz respeito a idade, existem diferengas entre os dois grupos
(p=0,001), assim como relativamente & categoria profissional
(p=0,008). Com relagio a idade dos participantes, a mediana
foi superior no segundo momento de coleta de dados. Quanto
A categoria profissional, neste segundo momento participaram
mais enfermeiros de cuidados gerais e menos enfermeiros
especialistas.

Na sequéncia da aplicacio da EAPAM foi possivel analisar
as atitudes frente & morte antes e depois do primeiro periodo

critico da pandemia por COVID-19 (Tabela 2).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos dois grupos de participantes nos momentos antes e apds o
primeiro periodo critico da pandemia por COVID-19. Porto, Portugal, 2018, 2020.

Participantes do 1° momento - | Participantes do 2° momento -

Variaveis 2018 (n / %) 2020 (n / %)
Sexo
Feminino 689 (76,6%) 767 (77,1%)
Masculino 211 (23,4%) 228 (22,9%)
Idade
<25 anos 28 (3,1%) 43 (4,3%)
26-35 anos 405 (45,0%) 350 (35,2%)
36-45 anos 313 (34,8%) 411 (41,3%)
46-55 anos 115 (12,8%) 147 (14,8%)
>56 anos 39 (&4,3%) L4 (4, 4%)
Estado Civil
Casado(a)/Unido estavel 507 (56,3%) 591 (59,4%)
Solteiros 345 (38,3%) 348 (35,0%)
Divorciados 42 (4,7%) 53 (5,3%)
Vidvo 4 (0,4%) 3(0,3%)
Omissos 2 (0,2%) -
Categoria Profissional
Enfermeiro 638 (70,9%) 755 (75,9%)
Enfermeiro Especialista 230 (25,6%) 219 (22,0%)
Enfermeiro Gestor 28 (3,1%) 21 (2,1%)
Omissos 4 (0,4%) -
Area de Especializacdo
Enfermagem de Reabilitacdo 102(11,4%) 102 (10,3%)
Enfermagem Médico-Cirtirgica 69 (7,7%) 65 (6,5%)
Enfermagem Comunitaria 26 (2,9%) 26 (2,6%)
Enfermagem de Sauide Mental e Psiquiatrica 22 (2,5%) 13 (1,3%)
Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica 3(0,3%) 7 (0,7%)
Enfermagem de Satde Infantil e Peditrica 4 (0,4%) 6(0,6%)
Omissos 4 (0,4%) -
Area de trabalho
Meédica 323 (35,8%) 418 (42,0%)
Cirdrgica 275 (30,6%) 279 (28,1%)
Intensiva 302 (33,6%) 281(28,2%)
Outra area - 16 (1,6%)
Omissos 1(0,1%)

Ao avaliar as diferencas nas atitudes antes e depois do
primeiro periodo critico da pandemia por COVID-19,
verificou-se apenas existir significAncia na atitude Evitamento,
com média no primeiro e segundo momento de 17,55 e
18,32, respectivamente.

Na Figura 1 encontram-se explanadas as variagoes das
atitudes frente & morte, antes e depois do primeiro periodo
critico da COVID-19 em Portugal, sendo notério um padrio
de respostas muito semelhante entre os dois grupos de

participantes.

L
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Tabela 2. Atitudes frente a morte dos enfermeiros antes e depois do primeiro periodo critico da pandemia por
COVID-19. Porto, Portugal, 2018, 2020.

. Momento da co- | Média nas atitu- . - Erro padraoda | Teste de compa-
Atitudes Desvio Padrao . . - .
leta de dados des meédia racao de médias
2018 28,04 8,529 0,284
Medo 0,082*
2020 28,68 8,342 0,264
2018 17,55 7,234 0,241
Evitamento 0,014*
2020 18,32 7,098 0,225
Aceitacdo como 2018 36,53 11,845 0,395 0573
Aproximacao 2020 37,16 11,675 0,370 '
Aceitacao como 2018 15,63 6,255 0,208 0445
Escape 2020 15,42 6,010 0,191 '
Aceitacdo Neutral / 2018 27,25 3,982 0,133
: 0,676*
Neutralidade 2020 27,33 3,825 0,121
Valor total da Es- 2018 125,00 22,624 0,754 0,054
cala 2020 126,97 21,928 0,695 '

*Teste T Student para igualdade de variancias, sendo considerado p<0,05.

DISCUSSAO

A COVID-19 ¢ uma das maiores pandemias de que hd
memdria e, num momento em que a sua expansio ¢ didria,
continua a registrar-se um elevado nimero de mortes”, que
frequentemente tém ocorrido na presenga dos profissionais de
satde, e com maior prevaléncia no contexto hospitalar.

No presente estudo, ao analisar o perfil dos participantes
dos dois grupos, constataram-se diferengas em relacio a idade
e A categoria profissional. O fato do contexto hospitalar do
estudo ter sido o mesmo, fez com que em relagdo a idade,
a mediana fosse superior em 2020, uma vez que passaram
trés anos desde o primeiro momento de coleta de dados.
Em relagdo & categoria profissional, a admissio em contexto
pandémico de enfermeiros recém-licenciados, e portanto sem
especializagido em enfermagem, bem como a mobilizagio de
enfermeiros especialistas para outros contextos, pode justificar
o fato de, em 2020, terem participado mais enfermeiros de
cuidados gerais e menos enfermeiros especialistas.

\

Com relagio as atitudes frente 4 morte, o evitamento,
caracterizado pelo esfor¢o de nio pensar na morte como
forma de diminuir o estresse, foi a atitude que se diferenciou
de forma significativa, antes e depois do primeiro periodo
critico da pandemia pela COVID-19. Em relagio ao medo,
a aceitagdo como aproximagio, a aceitagio como escape
e 2 aceitagio neutral/neutralidade, os resultados revelam
que a pandemia pela COVID-19 nao impactou de forma
significativa essas atitudes dos enfermeiros frente & morte.
Todavia, ainda que nessas atitudes as diferencas nao fossem
significativas, importa referir que, em 2020, as médias foram
superiores na dimensao medo, que se refere aos pensamentos,
sentimentos e medo acerca da morte; na dimensao aceitacao

5

como aproximagio que se reporta s crengas religiosas e na
dimensio aceitagdo neutral/neutralidade que compreende a
morte como uma parte integrante da vida®. Na dimensio
aceitacao como escape, em que a morte ¢ vista como o término
da dor e sofrimento, a média foi menor em 2020.

Sabe-se que a morte faz parte do ciclo vital e que os
enfermeiros, enquanto prestadores de cuidados, estario
sempre presentes nesta etapa. Nesse contexto, as suas atitudes
sio o reflexo dos seus sentimentos relativos & forma como
vivenciam o processo de morrer e 0 momento da morte!!?.

Contudo, lidar com a morte em tempo de pandemia
altera-se pelas circunstdncias em que a mesma ¢ vivida. Os
contextos hospitalares sofreram alteragdes e a forma de
prestar cuidados nesta etapa teve também de ser adaptada ao
momento vivido. Porém, os enfermeiros continuam a ser
os atores principais de um palco repleto de mudancas, mas
cujo objetivo mdximo continua a ser a prestagio de cuidados
adequados as necessidades de cada pessoa. Desde a primeira
abordagem do enfermeiro ao paciente A execugio do maior
ndmero de intervengdes, com vista a minimizar o tempo de
contato com as pessoas em situagio de COVID-19, o toque
terapéutico e o olhar direto, passou a ser interposto por
muitos equipamentos de protegao individual. Os enfermeiros,
ao lidarem com as circunstincias do contexto e da condi¢ao
clinica de cada pessoa, €m prestado cuidados com vista
3 manuten¢io da vida, primando por uma assisténcia de
qualidade, mas com limitagdes impostas. Isto porque,
naturalmente, pela agressividade e pelos efeitos secunddrios
da contaminagio pelo virus, o fim de vida tem sido o desfecho

para muitos casos.
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Figura 1. Variacao das atitudes frente a morte, antes e depois do primeiro periodo critico da pandemia por CO-

VID-19.
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Ainda que os enfermeiros entendam que a morte faz
parte da vida, a realidade vivida em contexto pandémico tem
agravado o medo da morte de quem estd préximo e deles
préprios’?, constituindo as crengas um recurso para maior
protegio. Num estudo anterior, os autores depararam-se com
os mesmos resultados, referindo que as crencas constituem
uma estratégia facilitadora no enfrentamento da morte e do
processo de morrer™. O fato de muitas das mortes que se tém
vivenciado nio serem desencadeadas por doencas cronicas,
caracterizadas por um agravamento da dor e do sofrimento,
mas sim por exacerbacoes inesperadas relacionadas com a
COVID-19, poderd justificar os menores scores na atitude
aceitagio como escape'?.
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A consciéncia dos profissionais perante a gravidade da
doenga, reforcada pelo aumento crescente do nimero de casos
vivenciados nas diferentes dreas de prestagio de cuidados,
tem gerado o siléncio sobre o assunto. Evitar falar sobre a
morte, minimizando sentimentos de ansiedade"?, ganhou
énfase no saber-estar dos enfermeiros, uma vez que a morte
¢ um momento com que esses profissionais se deparam,
praticamente, em todas as jornadas de trabalho. Efetivamente,
os enfermeiros tém sido os profissionais que mais vivenciam
o momento da morte, com todos os protocolos e rituais
alterados desde os cuidados ao corpo aos rituais familiares e

religiosos™®.
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Além disso, a conduta de evitamento frente 3 morte
também pode ser compreendida uma vez que historicamente
a Enfermagem tem estado na linha da frente de pandemias e
epidemias, no apoio aos individuos e familias no manejo de
condicoes clinicas graves, em que o objetivo maior é salvar
vidas. Nesses contextos, centrados na recuperagio das pessoas
em situagio de doenga, os enfermeiros evitam pensamentos
relacionados com a morte e, no caso destes emergirem, tentam
afasti-los.

E consensual que o contexto hospitalar se destaca como
um cendrio de estresse, que impacta no sofrimento mental
dos profissionais de enfermagem, com agravamento do

sofrimento psicolégico durante a pandemia®

, 0 que trouxe
novas dificuldades. Estudos"®!” com enfermeiros e médicos
em hospitais identificaram que o processo de trabalho
destes profissionais no contexto da pandemia impactou
nos trabalhadores repercutindo em sofrimento psiquico,
manifestado por sinais de ansiedade e depressio, além
daqueles jd intrinsecos da profissao. Os enfermeiros deparam-
se com um cendrio permeado por altas cargas de trabalho,
com consequéncia ao nivel da exaustdo fisica, mental e
frustragao®.

A COVID-19 mostrou-se uma situacio desafiadora
e ameacadora''”, sendo os esforcos de enfrentamento um
aspecto que depende dos recursos individuais e coletivos
dos enfermeiros, entre outros aspectos intervenientes, o que
ocasiona sentimento de impoténcia e inseguranca profissional.

Desde o inicio da pandemia, o crescente nimero de
pacientes internados e com desfecho de 6bito compeliu
os profissionais da sadde a atuar na linha de frente. Com
a necessidade de afastamento total dos seus familiares,
estes profissionais se tornaram o principal recurso de
escuta das queixas e anglstias dos pacientes, tornando-se
simultaneamente a garantia de apoio psicoldgico as pessoas
hospitalizadas™. Conforme os meses avancam, o desgaste
eminente pode justificar as atitudes de medo e evitamento
adotadas por estes trabalhadores.

Estudo® desenvolvido por pesquisadores chineses,
envolvendo enfermeiros que atuaram no enfrentamento
da pandemia e os comparando com outros profissionais da
categoria que ndo atuaram, demonstrou que os primeiros
tiveram niveis significativamente maiores de trauma,
potencialmente somada A empatia desenvolvida no contato
com os pacientes acometidos pelo novo coronavirus, bem
como pela preocupagio com os colegas em atuagio durante
a pandemia. Nesse contexto, torna-se fundamental garantir
assisténcia médica e psicolégica para os profissionais de
enfermagem®".

Com relagdo ao mencionado, autores!"” sugerem que os
trabalhadores desta categoria profissional tenham ao seu alcance
estratégias de enfrentamento, entre elas o apoio psicolégico

especializado institucional, agoes de escuta diferenciada,
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sigilosa e gratuita, por meio de contato telefénico ou outros
a escolha do trabalhador, oferta de terapias integrativas
complementares, realizagio de exercicios de relaxamento,
a oferta de servigos publicos de satide mental, entre outros.
Além disso, emergem também as politicas institucionais
de preparo dos profissionais para acolhimento das familias
no luto, na terminalidade dos pacientes e na forma como
vivenciam para si esse processo, dando énfase as alteracoes
de rotinas e de rituais que possam existir nos contextos de
prestagao de cuidados.

CONCLUSAO

Ao analisar as atitudes dos enfermeiros frente 2 morte, no
contexto hospitalar, antes e apds o primeiro periodo critico
da pandemia por COVID-19, verificou-se que a pandemia
influenciou de forma significativa a atitude evitamento destes
profissionais.

Estando na linha da frente, no apoio aos individuos
e familias e no manejo de condicoes clinicas graves, em
que o objetivo maior ¢ salvar vidas, os enfermeiros evitam
pensamentos relacionados com a morte e, no caso destes
emergirem, tentam afastd-los. Em relagio ao medo, 2
aceitacdo como aproximagio, a aceitagdo como escape € a
aceita¢do neutral/neutralidade, os resultados revelam que a
pandemia por COVID-19 nao mudou de forma significativa
as atitudes dos enfermeiros, sendo importante a continuidade
do acompanhamento dos profissionais no que se refere ao
tema.

Os achados do estudo relevam mais uma vez a importancia
da formagio e da preparagao dos enfermeiros para a prestacio
de cuidados aos pacientes no momento da finitude da vida,
que certamente minimizard a presenca de atitudes negativas
frente & morte e ao processo de morrer nos diferentes
contextos da prestagao de cuidados e, independentemente, da
frequéncia da sua ocorréncia.

Entende-se que conhecer as atitudes dos enfermeiros
frente 4 morte, no contexto da pandemia pela COVID-19,
por meio da realizagio de uma pesquisa quantitativa, permitiu
a participacio de um elevado nimero de profissionais. No
entanto, assume-se como limitagio o fato de nao ter sido
realizada uma pesquisa mista, uma vez que a existéncia de
uma abordagem qualitativa permitiria perceber com mais
profundidade as atitudes dos enfermeiros frente & morte, bem
como a repercussio das mesmas na prestagio de cuidados.

Outras limitagées do estudo podem ser identificadas
no escopo dos trabalhos ainda escasso para discussio do
tema, uma vez que a literatura se mostra restrita no que se
refere as evidéncias em torno das implicagoes da pandemia
nos comportamentos dos trabalhadores de satde, sendo
os esforcos cientificos mais focados no desenvolvimento de
terapéutica eficaz na prevencio e tratamento da SARS-CoV2.
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