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Percepcéo de técnicos de enfermagem frente ao processo de morte e morrer
em Instituicéo de Longa Permanéncia para ldosos

Perception of nursing technicians regarding the process of death and dying in

a long-term care facility for the elderly

Resumo

Introducdo: A Instituicho de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) € uma
possibilidade domiciliar que dispbe de um atendimento integral as pessoas com 60
anos ou mais. A enfermagem atua ininterruptamente nesses espacos, tendo contato
frequente com a finitude dos idosos. Objetivo: Conhecer a percepcao de técnicos de
enfermagem frente ao processo de morte e morrer em ILPI. Materiais e Métodos:
Estudo descritivo de abordagem qualitativa desenvolvido com 08 técnicos de
enfermagem atuantes em uma ILPI ao norte do Rio Grande do Sul. Apds a aprovagao
do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), a coleta de dados teve inicio nos meses de
agosto e setembro de 2019. A técnica de andlise empregada para o tratamento dos
dados foi a analise tematica. Resultados e Discusséo: Nesta pesquisa, emergiram
as seguintes categorias: Atuacao de técnicos de enfermagem em IPLI; Vivenciando o
processo de morrer e morte em ILPI e; Dificuldades e facilidades da enfermagem
frente ao processo de morrer e morte em ILPIl. Consideragdes finais: Acredita-se
gue este estudo podera ampliar o conhecimento, as discussdes e as reflexdes acerca
da temética, além de promover subsidios para o cuidado da enfermagem e melhor
enfrentamento frente a finitude em ILPI.

Palavras-chave: Idoso. Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. Morte.
Técnicos de enfermagem. Humanizagéo.

Abstract

Introduction: The Long Term Care Institution for the Elderly (ILPI) is a home possibility
that offers full care to people aged 60 and over. Nursing acts uninterrupted in these
spaces, having frequent contact with the finitude of the elderly. Objective: To know
the perception of nursing technicians regarding the process of death and dying in LSIE.
Materials and Methods: A descriptive study of qualitative approach developed with
08 nursing technicians working in an ILPI in the north of Rio Grande do Sul. After
approval by the Research Ethics Committee (CEP), data collection began in August
and September 2019.The analysis technique used for data processing was thematic
analysis. Results and Discussion: In this research, the following categories emerged:
Performance of nursing technicians in IPLI; Experiencing the process of dying and
dying in LSIE and; Nursing difficulties and facilities facing the process of dying and
death in LSIE. Final considerations: It is believed that this study may broaden the
knowledge, discussions and reflections on the subject, as well as promote subsidies
for nursing care and better coping with the finitude in LSIE.

Keywords: Elderly. Long Term Care Institution for the Elderly. Death. Nursing
technicians. Humanization.



1 Introducéo

O Brasil vem envelhecendo de forma rapida e intensa nas ultimas décadas, e
seguindo uma tendéncia mundial, apresenta uma taxa de fecundidade em constante
declinio pelo reflexo da urbanizacdo. Nesta perspectiva, a populagéo idosa brasileira
tende a dobrar o seu numero até 2070, podendo atingir 35% do total de brasileiros, o
gue representa um quarto da populacéo (IBGE, 2016). Com relacéo a expectativa de
vida, a projecao de 2017 foi de 76,0 anos para o total da populacéo, sendo que 79,6
anos para as mulheres e 72,5 para os homens (IBGE, 2018a).

O envelhecimento da populagéo brasileira impactou e trouxe mudangas no
perfil demografico e epidemiolégico em todo pais, exigindo cada vez mais respostas
por meio de politicas sociais para sanar as demandas das pessoas idosas
(KUCHEMANN, 2012; SANTOS et al., 2011). Este cenario conduz as modifica¢des na
organizacao social e cultural desta populagéo, incluindo preocupacgdes referentes ao
seu cuidado e moradia. O atendimento as necessidades humanas basicas das
pessoas acima de 60 anos, antes destinadas ao contexto familiar e especialmente a
mulher, com as transformacgdes no que diz respeito a estrutura familiar, migracao e
urbanizacdo, entra em um processo voltado ao cuidado institucional para suprir as
necessidades dos idosos e como uma forma de auxilio para as familias (SANTOS et
al., 2011; WATANABE; DI GIOVANNI, 2009).

Estes espacos, antigamente eram conhecidos como abrigo, asilo, casa de
repouso, clinica geriatrica e, atualmente denominado como ILPI, sdo uma alternativa
existente para o cuidado da populacao idosa e que visa a atencao integral sob olhares
de uma equipe multiprofissional (SANTOS et al., 2011). S&o instituicbes de carater
domiciliar, governamentais ou ndo, com o objetivo de abrigar coletivamente pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, independentes ou ndo, com ou sem suporte
familiar e em condic&o de liberdade, dignidade e cidadania (ANVISA, 2005).

Neste interim, a enfermagem €& a categoria profissional que atua
ininterruptamente nas ILPI, desenvolvendo suas atividades nas 24 horas de
funcionamento (RODRIGUES et al., 2018). A assisténcia aos idosos gera uma gama
de sentimentos que também influenciam diretamente na qualidade deste atendimento
(TAVARES et al., 2010).

A partir dessa compreensao, tem-se ainda como pressuposto que um dos

maiores desafios no cuidado de enfermagem a pessoa idosa € o estigma existente



frente a sua finitude. O processo de morte e morrer em ILPI, em sua maioria, €
acompanhado por diversas comorbidades e debilidades em um longo periodo de
tempo (SIMOES, 2013). Para tanto, se faz necessario a capacitacdo destes
profissionais frente ao envelhecimento humano e o seu papel enquanto cuidador, com
vistas a qualificacéio e a minimizac&o de angustias e receios (COLOME et al., 2011).

Observa-se uma lacuna importante no que diz respeito a tematica do processo
de morte e morrer em ILPIl. Tendo em vista essa falta de preparo e conhecimento,
existe a necessidade de ampliar as reflexdes e a educacéo dos trabalhadores frente
os cuidados no fim de vida, uma vez que interferem sobremaneira no cuidado ao idoso
residente em ILPI (CHERIX; KOVACS, 2012).

Nesse sentido, a pesquisa ira abordar os técnicos de enfermagem atuantes em
IPLI e o processo de morte e morrer. Tendo como objetivo geral conhecer a percepcao
de técnicos de enfermagem frente ao processo de morte e morrer em ILPIl e, como
objetivos especificos, descrever as vivéncias da equipe de enfermagem diante do
processo de morte e morrer em ILPI e, identificar as facilidades e as dificuldades
enfrentadas pelos profissionais de enfermagem acerca do processo de morte e morrer
de idosos.

Justifica-se a realizacdo desta pesquisa pelas vivéncias laborais e pela
escassez de estudos no que diz respeito aos profissionais de enfermagem frente ao
processo de morte e morrer em ILPl. A enfermagem esta na linha de frente na
assisténcia dos idosos residentes nesses espacos. Este local, deve promover um
cuidado permeado pela escuta, paciéncia e troca mutua de afeto, o qual somente sera
efetivado por meio de um vinculo fortalecido.

Diante do exposto, a equipe de enfermagem, além de fortalecer o vinculo, é
responsavel por uma carga de trabalho muito grande pelo perfil de idosos ali residindo
e situacbes frequentes de finitude. Perante isso, ha necessidade de um
acompanhamento e melhor preparo destes trabalhadores para a atuacéo nas ILPI,
uma vez que diante da terminalidade, se faz necessario a continuidade de um cuidado
digno e humano a populacdo em questao.

Além disso, para que a enfermagem execute uma assisténcia com exceléncia,
precisa estar bem consigo e com o local de trabalho, visto que reflete na atencéo ao
idoso residente. Fato este que reforca a relevancia social e cientifica deste estudo

para a academia e comunidade em geral. Assim com base neste contexto, utiliza-se



a questdo de pesquisa: Quais as percepcdes de técnicos de enfermagem frente ao
processo de morte e morrer de idosos que residem em ILPI?

2 Materiais e Métodos

Estudo de abordagem qualitativa, descritiva, realizado com 08 técnicos de
enfermagem que trabalham em ILPI, localizada em um municipio ao norte do Rio
Grande do Sul, nos meses de agosto e setembro de 2019. Ressalta-se que este
namero foi estipulado aletoriamente pelo pesquisador e as entrevistas realizadas até
a saturacao dos dados.

Como critérios de inclusdo: ser técnico de enfermagem; estar trabalhando na
ILPI ha mais de trés meses; aceitar fazer parte da pesquisa e; assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e de uso de voz. Com relacao aos critérios
de exclusao: ser funcionario temporario, substituto de férias ou folga; ser Cuidador de
Idosos e; desmarcar a entrevista por mais de duas vezes.

O estudo segue as diretrizes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) que trata de pesquisa envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes (URI), Erechim - RS sob o parecer 3.425.239. Posteriormente,
houve autorizacéo da responsavel pela ILPI para realizacdo da pesquisa e para 0 uso
de materiais, equipamentos e dependéncias.

Com a autoriza¢do assinada, realizou-se a busca dos possiveis participantes,
respeitando os critérios de inclusao e exclusdo e com o auxilio da administradora da
instituicdo. A partir deste momento, iniciou-se a coleta dos dados, onde a
pesquisadora foi até a ILPI, abordou os participantes, apresentando-se como
académica de Enfermagem e, explicou o estudo e a confidencialidade dos dados.
Com a aceitacdo e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e de uso de voz, a entrevista foi individual e realizada em uma sala da ILPI,
durante o turno de trabalho, com duracao de aproximadamente 30 minutos. A coleta
de dados ocorreu por meio de uma entrevista semiestruturada, contendo questdes
norteadoras para responder aos objetivos da pesquisa, com auxilio do uso de
gravador, sendo que houve prévia autorizacdo do entrevistado. Para manter o
anonimato das entrevistadas e sigilo dos dados, a identificacdo dos participantes foi

através da letra E seguida por numero (E1, E2, E3...).



A técnica de analise empregada para o tratamento dos dados foi a analise
tematica proposta por Minayo. Instrumento metodolégico que se aplica a discursos
elou falas com o intuito de descobrir nucleos de sentido em uma comunicacdo com
significado para o objeto visado (MINAYO, 2015). Ao determinar as unidades de
significado, as unidades tematicas serdo agrupadas e dardo origem as categorias,
sendo analisadas a literatura referente ao tema. Para tanto, a andlise tematica
desdobra-se em trés etapas: pré-andlise, exploracdo de material e tratamento dos
resultados (MINAYO, 2014). Neste interim, a analise do material coletado se deu por
meio das varias leituras das respostas da entrevista semiestruturada, sendo

posteriormente identificadas e redigidas as ideias centrais.

3 Resultados e Discussao

3.1 Caracterizacao dos participantes do estudo

Os participantes da pesquisa foram 08 técnicos de enfermagem, sendo todos
do sexo feminino e com faixa etaria entre 22 e 53 anos. O tempo de atuagdo como
técnica de enfermagem entre 2 a 17 anos e na ILPI entre 12 meses a 17 anos.

A andlise das entrevistas possibilitou a construcdo de trés categorias: Atuacao
de técnicos de enfermagem em IPLI; Vivenciando o processo de morrer e morte em
ILPI e; Dificuldades e facilidades da enfermagem frente ao processo de morrer e morte
em ILPI.

3.2 Atuacéo de técnicos de enfermagem em ILPI

Com a complexidade do processo de envelhecimento e as demandas de
cuidado aos idosos, exige-se cada vez mais agdes que possibilitem a manutencéo e
a qualidade de vida dos idosos (TELLES; BORGES, 2010). Neste panorama, € direito
do idoso uma moradia digna, que atenda as suas necessidades de alimentacéo,
higiene e conforto, junto a familia real ou substituta. Sendo assim, entre as alternativas
para assistir aos idosos, tem-se as ILPI, as quais visam abrigar pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, que por motivos pessoais e/ou familiares, ndo tém

condi¢des de suprir as especificidades individuais (BRASIL, 2017).



A ILPI, além de oferecer uma adequada estrutura fisica, deve contar com
recursos humanos qualificados a partir de uma equipe multiprofissional que atenda as
demandas dos idosos que ali residem (SILVA et al., 2017). Nesta perspectiva, a
enfermagem atua continuamente na prestacéo de cuidados essenciais e que vao além
da técnica, envolve um olhar sobre 0s aspectos biopsicossociais e espirituais dessas
pessoas.

Medeiros et al. (2015) com o objetivo de analisar a percepcéo da equipe de
enfermagem sobre o cuidar de pessoas idosas institucionalizadas, observaram que
os profissionais tinham ciéncia de sua importancia para com a assisténcia ao idoso.
Além disso, este cuidado diario, permeado por amor e carinho, trouxe grande
satisfagdo em trabalhar neste ambiente. Corroborando, Piexak et al. (2012) referem o
cuidar de idosos em ILPI por meio da subjetividade, onde o carinho e o amor
prevalecem e consequentemente, o sentimento de gratidao.

Com relacdo a atuacdo em ILPI, os participantes E5, E6 e E7 mencionaram
sentimento de gratidao e felicidade por estar cuidando do idoso que tanto precisa de

atencao e carinho, além de sentir-se parte de sua familia. Conforme as falas abaixo:

Para mim trabalhar num lar de idosos é gratificante, pois conhecemos a
histéria de vida de cada um e por muitas vezes somos a familia que eles tém.
(ES)

Para mim é muito gratificante, me sinto muito feliz em poder dar atencao,
cuidado, carinho aos idosos [...]. (E6)

E um trabalho muito gratificante, pois tornamos a familia do idoso, tenho o
prazer de ajuda-los nas coisas que nao conseguem mais realizar sozinhos.
(E7)

Me sinto feliz em estar cuidando os idosos que precisam muito de nés. (E8)

Castro, Derhun e Carreira (2016), em estudo, evidenciaram que a boa interacao
da equipe de enfermagem com o idoso € de grande valia para a promocéao do cuidado.
Tem efeitos positivos na aceitacdo do idoso para com a assisténcia e por meio do
fortalecimento de vinculos, ocasiona maior satisfacdo para o profissional que cuida.

De acordo com Mariano e Carreira (2016), para a equipe de enfermagem, o
convivio diario e a importancia dada ao seu cuidado pelos idosos, proporcionaram
valorizagdo de sua vida, como também repensaram situagfes que antes causavam
desconforto e sofrimento. Atuar em ILPI, trouxe maiores perspectivas no cotidiano,

além da satisfacdo em cuidar de idosos institucionalizados.



Para E1, E3 e E4 mais do que os sentimentos vivenciados e o conhecimento
adquirido, estar cuidando do idoso diariamente é um aprendizado e uma licdo para a

vida:

Me sinto bem, adquiri experiéncia, dei mais valor a vida. (E1)

E todo dia uma nova descoberta, um novo aprendizado, uma licdo de vida.
(E3)

Uma nova percepcao da vida. (E4)

Neste contexto, os profissionais de ILPI necessitam compreender o cuidado
gue vai além do saber técnico, mas que envolve o acolhimento do ser idoso, sua
histéria, emocfes e seu modo de sentir. Outro aspecto, se refere ao perfil dos
trabalhadores que atuam nestes espacos para suprir as demandas dos idosos
residentes e que favorecam a convivéncia diaria e a reciprocidade de afeto
(OLIVEIRA; CONCONE; SOUZA, 2016).

Ressalta-se que, atuar nestes espacos poderd ocasionar dualidade de
sentimentos ao profissional. O vinculo e a afetividade sdo necessérios para a
convivéncia e traz alegrias e bem-estar na relagdo profissional-idoso. Em
contrapartida, quando ocorre a morte de um idoso, a relacdo fortalecida traz
dificuldades para a aceitacdo e convivéncia, podendo ocasionar tristeza, impoténcia e
a percepcao de sua prépria finitude (OLIVEIRA et al., 2013).

Frente as vivéncias de perdas no ambiente laboral, cada trabalhador ira
enfrentar de maneira distinta, uma vez que tera influéncia do contexto em que esta

inserido, crencas, experiéncias passadas e de aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais.

3.3 Vivenciando o processo de morrer e morte em ILPI

A finitude do idoso, por vezes, € vista pela equipe de enfermagem com
frustracdo, fracasso e como reflexo de sua assisténcia. Durante a formacdo, os
profissionais sdo preparados para salvar, curar ou mesmo aliviar a dor do outro, e
diante da morte do idoso, vivenciam sentimentos de angustia, impoténcia e
insatisfacdo (MARIANO; CARREIRA, 2016).

Para Ferreira, Nascimento e Sa (2018), os profissionais diante do processo de
morte, ndo apresentam dificuldade em reconhecer que o paciente esta morrendo.

Entretanto, demonstram caréncia em como lidar com o idoso em fim de vida e



principalmente com a familia, sendo justificada pelo pouco contato com a temética
desde sua formacéo.

No processo de morte do idoso, as rea¢des dos trabalhadores de enfermagem
sao vivenciadas de acordo com a condicdo de saude que o mesmo se encontra. Em
circunstancias em que o idoso estd acamado e debilitado, a equipe se sente
confortada pelo fato de que ndo havera mais sofrimento. E, quando ocorre de maneira
repentina e na condicdo de saude estavel, o assentimento se torna mais dificil
(MARIANO; CARREIRA, 2016).

Com relacao a percepcao de morte pelos entrevistados, foi mencionado por E1,
E4 e E6 a partir de interpretacdes individuais tais como: o fim de tudo, uma passagem
ou um encerramento de fase de vida. Ainda, para E3, E5, E7 e E8, a morte se torna
um descanso para o0s longevos que convivem com o sofrimento ou mesmo com a dor.

De acordo com as falas abaixo:

E o fim de tudo. (E1)
Finitude, encerramento de uma fase da vida. (E4)

A morte para mim € uma passagem onde permanece 0 corpo, € a nossa alma
é libertada. (E6)

A morte para mim em alguns casos, se torna um descanso, a passagem de
um periodo de dor para o descanso [...]. (E3)

[...] muitos dos acamados, debilitados, que nédo tem qualidade de vida a morte
acaba sendo um descanso. (E5)

[...] depende do quadro de saude do idoso, se ele estava sofrendo entendo
que foi um descanso. (E7)

[...] € entender que eles vao descansar de um sofrimento. (E8)

Oliveira et al. (2013), com o objetivo de conhecer a vivéncia dos profissionais
de salde atuantes em uma ILPI diante do processo de morrer e morte, evidenciaram
gue os trabalhadores reconhecem a finitude do idoso como parte de um ciclo de vida
e do seu envelhecimento. Além disso, a morte em muitas situagfes, € um descanso
para o idoso, pois € o alivio do sofrimento até entdo vivenciado.

A convivéncia diaria e vinculo fortalecido entre o profissional da enfermagem e
os idosos faz com que nas situacbes onde a morte € inevitavel, os trabalhadores
sofram com essas perdas. Nesta perspectiva, a relacéo solidificada € imprescindivel

no contexto de ILPI, traz alegria e bem-estar, entretanto com o processo de morrer do



idoso, podera suscitar sentimentos negativos para a equipe (MARIANO; CARREIRA,
2016).

Em se tratando da morte do idoso em ILPI, E2, E3 e E5 mencionaram que toda
perda é dificil em razdo dos lacgos fortalecidos, mesmo existindo a consciéncia de que

0 idoso podera morrer a qualquer momento. Conforme os relatos abaixo:

Por mais que a gente saiba que estamos lidando com pessoas que estédo no
final de sua vida, a gente nunca esta preparada para perder eles, pois criamos
lacos afetivos. (E2)

Alguns néo aceitam, apresentam sofrimento, dor da perda. (E3)

Para mim o processo de morte dos idosos é sempre um enfrentamento dificil,
[...] desde que somos contratados sabemos que o processo acontece dentro
da instituicéo [...]. (E5)

A morte € uma experiéncia irreversivel, inevitavel, algo dificil de enfrentar,
talvez a ocorréncia mais dolorosa que existe. E, a equipe de enfermagem, além de
superar todo o processo de morte (ELIOPOULOS, 2011), precisa dar continuidade ao
cuidado integral e humanizado aos outros idosos (PIEXAK et al., 2012).

Outro aspecto mencionado pelos entrevistados E1, E3, E4 e E5 é a morte do
idoso e a importancia da organizacao, tranquilidade e o agir de maneira respeitosa e
profissional com o idoso que faleceu, familiares e demais residentes da ILPI.

Manter a calma, se organizar, ver quem vai atender o idoso e familiares, para
nado ficar nada a desejar. Nao ficar fazendo muito alarde, choradeira, isso
torna o ambiente ruim e os outros idosos ficam impressionados fazendo
tumulto. (E1)

A gente procura passar tranquilidade, em casos que tem a familia, dar apoio.
(E3)

[...] respeito com o idoso no processo de morte. (E4)

A equipe age de forma profissional, atuando conforme as normas e rotinas
da instituicéo [...] (E5)

Ressalta-se o papel relevante da enfermagem nas ILPI, tendo em vista o amplo
conhecimento tedrico-prético para a execucdo de uma atencao digna ao idoso. O foco
deste atendimento deve preconizar o vinculo, o acolhimento, a paciéncia, o afeto e o
respeito, 0s quais sao imprescindiveis em todo o periodo de permanéncia, incluindo a
sua finitude (GRECHI; REBOUCAS; DEDICACAO, 2017).
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Um dos maiores desafios na assisténcia a pessoa idosa € propiciar um
processo de morte e morrer digno (PIEXAK et al., 2012). Por vezes a ILPI, devido
suas caracteristicas, ndo conseguem consentir uma assisténcia especifica aos idosos
em terminalidade (CLOS; GROSSI, 2016).

3.4 Dificuldades e facilidades da enfermagem frente ao processo de morrer e

morte em ILPI

Cuidar de um idoso envolve tarefas complexas, permeadas de dificuldades de
diferentes ordens, que podem ser agravadas pela escassez de preparo e de
informacdes para o profissional da enfermagem, gerando inseguranca e temores nas
atividades diarias (VIEIRA et al.,, 2011). Além disso, o trabalho desenvolvido
cotidianamente em ILPI pode influenciar negativamente as dimensfes fisica e
psicossocial destes trabalhadores, em razdo do envolvimento com o idoso e com a
ocorréncia de sua morte (MARIANO et al., 2015).

Diante da experiéncia de morte e morrer, o0s trabalhadores poderédo apresentar
dificuldades em lidar com tal situacdo. Aliada a falta de habilidade para auxiliar no
enfrentamento e sentimentos dos outros idosos, dos familiares e da propria equipe
(OLIVEIRA et al., 2018).

No que se refere as dificuldades no processo de morrer e morte, 0s
entrevistados E2, E3 e E5 revelaram a partir do intenso envolvimento e dos lacos
fortalecidos que, consequentemente emergiram sentimentos relacionados a perda,

como tristeza e dor:

Minha dificuldade é minha emocéo, pois estamos com eles diariamente e ndo
€ como hospital, que muda de paciente cada dia, aqui € sempre 0s mesmos,
entéo criamos lagos até mais fortes que com nossos familiares. (E2)

Quando se cria lagos, € um processo de tristeza, de dor, em alguns um alivio,
por ver que vai descansar. (E3)

A grande dificuldade € que nos apegamos a eles, entdo a morte é uma grande
perda. (E5)

O profissional ao mesmo tempo que se depara com a morte no seu cotidiano
laboral, também vivencia questdes de sua propria existéncia. Para aqueles que,

engquanto estudante, a teméatica néo foi abordada, ao experienciar a finitude no dia a



dia, poderédo apresentar dificuldades tanto no cuidar da pessoa que esta em processo
de morrer e morte, como na atencao aos familiares (OLIVEIRA et al., 2013).

Para E1, E4, E7 e E8 a dificuldade da morte em ILPI foi atrelada as reacdes
dos familiares e os diversos aspectos relacionados: aceitacdo, remorso, tristeza da

perda do entre querido e a dificuldade na comunicagao:

As dificuldades sdo com familiares que as vezes ndo aceitam, se sentem
culpados, com remorsos. (E1)

A dificuldade é a aceitacdo dos familiares. (E4)
As dificuldades sado a perda da pessoa e comunicar para a familia. (E7)

A dificuldade é ver a perda da familia, ficam tristes. (E8)

O processo de morrer e morte para a equipe de enfermagem, envolve diversos
aspectos, uma vez que além de superar os sentimentos da perda do idoso, se
deparam com a dificil tarefa de como lidar com o proprio idoso e a familia.
Principalmente o contato com os familiares, gera receios, medos e inseguranca, de
como abordar, de como se comunicar e quais serdo as reacfes apresentadas
(GUTIERREZ; CIAMPONE, 2007).

Na ILPI, a enfermagem pelo contato diario com os idosos, conhece inUmeras
guestBes particulares e até problemas familiares. Frente a finitude, a equipe devera
agir com neutralidade, principalmente no encontro com os familiares, de modo a
reduzir possiveis desconfortos e constrangimentos. Outro aspecto, é a dificuldade na
comunicacado do processo de morte com 0s membros da familia, pelas suas emocoes
apresentadas, o profissional sente-se impotente acerca desta situacéo (BURLA; PY,
2005).

E, sobre a familia diante da morte, para os entrevistados abaixo, sdo
experiéncias que se diferem. Algumas reacdes estdo presentes tais como a revolta,
negacao e por vezes até situacdes de conflitos que influenciam neste momento. Como
também, tem familias que demonstram naturalidade e compreensdo do momento em

que o idoso estava vivendo.

Muitos aceitam normal, outros se revoltam [...]. (E1)

Isso € muito relativo, pois alguns tem problemas familiares mal resolvidos [...].
(E2)



[...] algumas aceitam que o idoso estd morrendo e outros expressam
sentimentos de negacdo [...]. (E4)

Algumas familias sofrem mais, outras menos [...]. (E7)
Na maioria das vezes agem naturalmente, como se trata de idoso, as
familias estao cientes e preparadas para esta situacao e aceitam [...]. (E6)

Tem situacBes que a familia sofre um pouco, mas a maioria dos casos as
familias ja estdo esperando a morte acontecer [...]. (E8)

No ambiente de trabalho, a escuta e a comunicacdo sdo consideradas
importantes ferramentas no contato com a familia. O escutar e o olhar atento auxiliam
o ser cuidador na compreensao dos familiares e suas singularidades diante do luto.
Para tanto, € fundamental entrar em seu mundo e ver os fatos por meio de seus olhos,
com atencdo e escuta efetiva, ajudando-os a melhor aceitacdo de sua condi¢cao
existencial, o que torna este processo de perda menos doloroso (SALES;
D’ARTIBALE, 2011).

Estudo de Both et al. (2013), menciona a importancia de os profissionais
estarem disponiveis para atender os familiares em situacdo de morte do idoso,
independente das circunstancias. Ressalta também que este momento € primordial e
envolve o acolhimento, a escuta, além de todo o suporte e orientagbes pertinentes
pés-morte.

Ainda, os autores supracitados relatam que para o trabalhador da enfermagem,
a sua experiéncia de atuacdo contribui significativamente para o enfrentamento das
perdas na rotina laboral. O cuidado, a atencéo e o carinho proporcionado ao idoso traz
o entendimento de dever cumprido e maior aceitacdo da finitude no seu cotidiano
(BOTH et al., 2013).

Em se tratando das facilidades acerca da morte em ILPI, em sua maioria, 0s
participantes referem que a experiéncia no cuidado e o atendimento prestado com

amor e carinho traz conforto e a percepc¢ao de dever cumprido.

Se torna mais facil por causa da experiéncia. (E1)

[...] eu sei tudo que eu fiz para ajudar, sei que dei amor e carinho, e isso me
conforta. (E2)

Facilidade é o dever cumprido. Que todos fizeram sua parte. (E4)
O cuidado prestado em ILPI provém de experiéncias de vida aliado as

informacdes recebidas acerca do processo de trabalho e da assisténcia diaria. No

decorrer da atuacgéo, além do aprimoramento dos conhecimentos técnicos-cientificos,



também ocorre maior envolvimento e aproximagao entre o trabalhador e idoso, o que
favorece uma pratica de cuidado qualificada. Fato que possibilita a participacao ativa
dos profissionais, com melhor percepcdo do quadro de saude do idoso e, por
conseguinte, melhor preparado e facilidade no processo de morrer e morte (OLIVEIRA
et al., 2016).

As ILPI além de toda assisténcia preconizada ao idoso, precisa abordar junto a
sua equipe, especialmente a enfermagem, aspectos que vao além do conhecimento
tedrico-pratico e que diz respeito a tematica morte e morrer, pelo perfil de seus
residentes (OLIVEIRA et al., 2013; PETERSON; CARVALHO, 2011). Os
trabalhadores necessitam de espacos que favorecam a escuta e o compartilhamento
de experiéncias para que reduzam o seu sofrimento, sintam-se acolhidos e
fortalecidos para dar continuidade a um cuidado permeado na humanizacéo
(OLIVEIRA et al., 2013).

Quando questionado sobre como é trabalhada a temética morte na ILPI, E6, E7
e E8 referiram que nado é abordada, sendo explicado pela falta de tempo e pela razdo

da naturalidade com que se trata a morte neste ambiente.

N&o se tem muito trabalho com a equipe [...] se age naturalmente, e a vida
continua, sem muitos comentarios. (E8)

[...] nunca foi trabalhado, acho que é tudo tao natural, que acham que néo
tenha tanta necessidade. (E6)

N&o é trabalhado, se acontece a morte, se age naturalmente. (E7)

A condicao de despreparo para assistir ao morrer e a morte e a fragilidade
frente a esse processo podem levar a desapontamentos no cotidiano laboral.
Demonstrando a necessidade de as instituicdbes de saude disponibilizarem aos
profissionais dinamicas de grupo, cursos, apoio psicologico, entre outros, visto que a
finitude ainda interfere no contexto de vida das familias e dos profissionais que
assistem a esse processo (OLIVEIRA et al., 2013).

De acordo com Castro, Derhun e Carreira (2013) precisa-se cada vez mais de
investimentos na qualificacéo e suporte condizentes com a realidade dos profissionais
atuantes em ILPIl. Assim, sera possivel a execucdo eficaz das atividades com os
idosos e também melhor enfrentamento frente ao processo de morrer e morte.

As instituicbes ao proporcionar educagao continuada, espacos de escuta e

apoio psicolégico, auxiliardo os trabalhadores a realizarem reflexdes sobre a assunto,



como também maior aceita¢do das perdas que ocorrem com frequéncia, tornando as
suas vivéncias menos penosa (SANTOS; CORRAL-MULATO; BUENO, 2014). Frente
aisso, a equipe conseguira realizar seu trabalho com satisfacéo e os idosos residentes

serdo beneficiados por um cuidado humanizado e uma morte digna.

4 Consideracdes finais

A ILPI é um local destinado a acolher integralmente pessoas idosas com
diferentes necessidades e em situagfes que os familiares ndo conseguem atender as
demandas de cuidado. Neste espaco, a equipe de enfermagem presta atendimento
continuamente, sendo assim, esta em contanto constante com o processo de morrer
e morte dos idosos que ali residem. Este estudo buscou conhecer a percepcao de
técnicos de enfermagem frente ao processo de morte e morrer em ILPI.

Os resultados demonstraram que a equipe de enfermagem sente gratidao e
felicidade em atuar na ILPI, pelo cuidado e atencdo ao idoso, além de sentir-se
membro de sua familia. Ainda, estes trabalhadores referem que é um aprendizado e
uma licdo de vida.

No que se refere a morte, consideram um ciclo de vida, uma passagem e em
situacdes de sofrimento do idoso, se torna um descanso. Toda morte € dificil pelos
vinculos fortalecidos e emerge diferentes sentimentos para os profissionais. Contudo,
se torna imprescindivel a organizacao, a tranquilidade e o respeito para com o idoso
que faleceu, familia e demais idosos residentes.

Entre as dificuldades reveladas no processo de morrer e morte, em razao do
intenso envolvimento, € inevitavel a emocéo frente a perda. Outro aspecto diz respeito
as reacdes familiares e a comunicacao neste momento. Das facilidades, observou-se
gue a experiéncia na atuacédo e a certeza de um cuidado permeado por amor e
carinho, promoveram conforto e aceitacdo. Também notou-se que a tematica morte
ndo € abordada pela instituicdo, sendo justificada pela falta de tempo e pela
naturalidade em que é tratada na ILPI.

Os profissionais de saude sao preparados desde a graduacéo para recuperar
a saude e preservar a vida e, em situacdes onde a morte € inevitavel, podera ocorrer
sentimento de tristeza, impoténcia e fracasso. E um momento que direciona estes

trabalhadores para a reflexdo de sua propria finitude e de seus familiares. Portanto, a



qualificacdo é indispensavel para a promoc¢do de uma assisténcia digna e resiliéncia
no processo de luto.

Com este estudo, foi possivel ampliar os olhares frente a teméatica estudada, o
gue contribuiu significativamente para o aprendizado profissional. Pode-se observar a
escassez de pesquisas sobre a tematica em questdo, em especial, em ILPI, portanto,
pode-se ampliar o conhecimento cientifico.

Na realizacao da pesquisa, ndo houve limitacdo no que diz respeito a coleta de
dados na instituicdo. Contudo, por se tratar de um tema pouco discutido, observou-se
escassez de estudos para embasar o referencial teérico.

Os dados desta pesquisa poderdo auxiliar as instituicoes na elaboracéo de
estratégias que visem a superacédo da terminalidade e o aperfeicoamento do cuidado
prestado aos idosos em processo de morte e morrer, permeado por uma conduta
humanistica e sensivel. Considerando as dificuldades que surgem com os cuidados
no fim da vida e ao conhecer a percepcdo de técnicos de enfermagem frente ao
processo de morte e morrer em ILPI, sugere-se novos estudos e debates acerca da

tematica.
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