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Introdução/Objetivos 
Apesar da morte ser parte importante e iminente do ciclo natural da vida, os profissionais da saúde, geralmente, não vêm sendo adequadamente preparados para lidar com ela. Frente à morte, especialmente nas primeiras experiências, é comum sentirem-se desamparados, podendo interpretar a ocorrência da morte de um paciente como um fracasso pessoal e uma falha no trabalho desenvolvido. O enfermeiro é o profissional que passa mais tempo ao lado do paciente e de seus familiares, por isso, tem maiores possibilidades de vivenciar o processo saúde-doença e acompanhar o paciente no seu processo de morrer e morte(1) . A morte, em algumas situações, apresenta-se como a única chance de proporcionar alívio ao sofrimento do paciente. Contudo, para diversas pessoas, principalmente familiares, apesar da consciência da gravidade do seu estado de saúde, de que suas chances de melhora acabaram e de que ele está sofrendo, a possibilidade da ocorrência da morte não é aceita, causando-lhes grande dor. Nesta concepção, ela é encarada como a finitude do ser e a perda de tudo que foi conquistado durante a sua existência. É interpretada por todos que convivem com o paciente como fonte de tristeza, angústia e sofrimento. Morte e sofrimento são construídos paralelamente, causando, quando juntos, perplexidade(2). Atualmente, se esconde nos hospitais, nas UTIs, sendo controlada por guardiões nem sempre esclarecidos da sua penosa e socialmente determinada missão: os trabalhadores da saúde(2). Por isso, deveria ser uma temática amplamente presente nos currículos dos cursos de enfermagem como forma de auxiliar acadêmicos e profissionais, no seu enfrentamento, durante seu cotidiano de trabalho. As escolas necessitam aprofundar nos seus currículos temas como: morte e religião, infância, adolescência, velhice e morte, processo de luto, aspectos da bioética, envolvendo suicídio e eutanásia, e fatores psicossociais sobre o processo da morte e do morrer, de forma contextualizada com a realidade. A formação do estudante de enfermagem, diante do processo de morrer e morte, precisa ser repensada, abrindo possibilidades para que, em sua prática profissional futura, possa aprender a buscar ferramentas para assistir com qualidade o paciente nessa situação(3). Neste sentido, os sentimentos gerados e as percepções que circundam a temática da perda e morte do paciente precisam ser abordados pelos docentes como parte integrante e inerente à vida. No entanto, verifica-se que os próprios docentes, também, apresentam-se despreparados para lidar com questões relacionadas com a morte, nesta perspectiva. Para preparar o acadêmico e os profissionais de enfermagem para cuidar do paciente diante da morte é preciso auxiliá-los a refletir sobre o sentido da vida e do próprio cuidar, além de questionar o ensino e o aprendizado dos acadêmicos de enfermagem para prestar esse cuidado(4) . Esta lacuna vivenciada pelos profissionais da enfermagem, durante sua formação acadêmica, pode refletir-se e interferir na forma como atuam frente ao paciente em processo de morte e o morrer. A questão que norteou este estudo foi: como os profissionais da enfermagem lidam com a morte do paciente sob seus cuidados? A partir dessa, o objetivo do estudo foi identificar como os profissionais da equipe de enfermagem lidam com a morte do paciente sob seus cuidados. Refletir sobre esta temática pode auxiliar esses profissionais a vivenciarem este processo de forma mais equilibrada, fortalecendo-os para cuidar do paciente e de seus familiares, de forma mais humanizada e efetiva. 
Metodologia
Trata-se de um estudo qualitativo desenvolvido na Unidade de Clínica Médica de um Hospital Universitário do sul do país. Este hospital é considerado de grande porte por possuir 185 leitos, todos os usuários são do Sistema Único de Saúde. A população de estudo foi composta de 9 profissionais da equipe de enfermagem sendo quatro enfermeiros e cinco técnicos de enfermagem. A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2006 através de entrevistas semi-estruturadas. A entrevista é uma atividade em que ocorre uma aproximação sucessiva da realidade que nunca se esgota, fazendo uma combinação particular entre teoria e prática(5). As entrevistas foram realizadas no próprio local de trabalho dos participantes, na sala de prescrição, em dia e hora combinados previamente. Foram gravadas, transcritas e duraram aproximadamente quarenta minutos.  sendo os dados analisados pela técnica de Análise Temática(6). Nessa técnica, o foco é a fala dos indivíduos, uma vez que se considera a existência de uma correspondência entre o tipo de discurso e as características do meio ou realidade onde estes indivíduos se inserem. Os dados obtidos nesta etapa, inicialmente, foram agrupados por semelhanças e diferenças e discutidos à luz de autores que abordam o assunto em questão. Os dados obtidos, inicialmente, foram agrupados por semelhanças e diferenças e discutidos à luz de autores que abordam o assunto em questão. A análise dos dados gerou as seguintes categorias: A morte no cotidiano do trabalho da enfermagem; A palavra morte como geradora de sentimentos negativos; A morte como alívio e libertação do sofrimento e A enfermagem frente ao preparo do corpo após a morte. Foi observada a Resolução 196/06 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde(7). O projeto foi aprovado sob o número 23116.007883/2005.8 e parecer 02/2006 pelo Comitê de Ética e Pesquisa da FURG. No intuito de manter o anonimato e garantir a privacidade cada participante do estudo escolheu um pseudônimo com o qual foi identificado. Escolheram nomes de pedras preciosas ou cristais para a Unidade de Clínica Médica.
Resultados e Discussão
A morte no cotidiano do trabalho da enfermagem: Embora a morte faça parte da vida, falar sobre ela sempre assustou o ser humano, mesmo em se tratando dos profissionais de saúde, cônscios da impotência humana e da possibilidade da sua própria morte e de seus familiares(8). A sensação de impedimento de poder sentir e expressar o sofrimento frente à morte pode levar os que assistem este processo a um discreto e sofrido trabalho. A exclusão e a não expressão de seus sentimentos pode agravar a importância da morte, pois, para os profissionais que lidam com doentes, o recalcamento do desgosto cria mecanismos que dificultam uma sublimação compensatória absolutamente necessária a quem tem como ofício lidar com dores, perdas, sofrimento e morte, cotidianamente (2).  Alguns profissionais mostraram-se confusos em relação a conversar sobre o assunto morte. “Para mim, para os meus familiares, me gera muito medo. Mas assim, conversando contigo, eu não tenho[...]”(Esmeralda). Outros ainda negam morte evitando o diálogo. “Sobre morte eu prefiro nem comentar, porque não gosto muito. [...] na minha vida particular, é uma coisa que eu evito. Tenho muito medo (Ametista). A exclusão e a não expressão de seus sentimentos pode agravar a importância da morte, pois, para os profissionais que lidam com doentes, o recalcamento do desgosto cria mecanismos que dificultam uma sublimação compensatória absolutamente necessária a quem tem como ofício lidar com dores, perdas, sofrimento e morte, cotidianamente (2). A ausência da reflexão sobre a morte ou, até mesmo, o fato de não falar sobre ela pode representar o não pensar na perda dos que ficam e, também, na dor da solidão. No entanto, ao utilizar esse mecanismo de defesa, pode-se criar uma armadura protetora, que se manifesta numa aparente insensibilidade e frieza, prejudicando, assim, o desenvolvimento do profissional, impedindo-o de crescer humana e profissionalmente, interferindo negativamente na sua forma de cuidar do paciente em processo de morrer e morte(9).  Alguns afirmaram que com o passar do tempo sentiram-se mais confortáveis para refletir e falar sobre a morte, visto que ela faz parte de seu cotidiano de trabalho. Bom, isso aí, morte e vida andam juntas, então não me sinto desconfortável (Rubi). Estudo realizado sobre como os trabalhadores de enfermagem enfrentam o processo de morte destaca a impotência, a tristeza, a culpa e a raiva como sentimentos vivenciados. Refere que os mecanismos de defesa mais comumente utilizados pelos profissionais, nessas situações, são o da negação e o da evasão, evitando falar sobre o assunto(10). 
A palavra morte como geradora de sentimentos negativos: A palavra morte está associada e é encarada pelos profissionais de enfermagem de forma negativa, com muita tristeza, dor e sofrimento. A convivência diária com o sofrimento e a possibilidade da ocorrência da morte não isenta os profissionais da expressão de sentimentos ruins. Por isso, é necessário que tenham melhor compreensão sobre este fato, para poderem sofrer menos, controlar as emoções e melhor ajudar os pacientes e seus familiares(11). “Saudade, tristeza intensa e, profissionalmente, perda” (Rubi). A imprecisão do morrer aliada à incerteza do que encontraremos adiante, a dúvida sobre a possível continuidade da vida, podem, também, ser fonte de medo e insegurança. “Me desperta um pouco de medo, de medo do desconhecido, do que pode acontecer” (Esmeralda). Talvez, a grande dificuldade em lidar com a morte advém do fato de que não se sabe, realmente, o que ela significa para o ser humano. É a finitude da vida ou o início de uma nova etapa? O desconhecido que envolve a temática parece causar medo nos profissionais, fazendo com que seja difícil participar deste processo.  A morte é percebida de diferentes formas, gerando, assim, sentimentos variados, de acordo com as vivências pessoais e profissionais de cada profissional, sua religião, crenças e valores. “Para mim, tem vários lados. Tem o lado religioso. Tem o lado profissional. Tem o lado ser humano. [...] Materialmente, significa o final e, espiritualmente, para mim, uma nova vida” (Ametista). Evidencio-se a sensação de que, apesar de todo o esforço, alguma coisa mais poderia ter sido feita para evitar este desfecho gerando sentimentos de impotência e insucesso. “Eu me senti impotente, porque tu não podes fazer nada. Tu queres fazer, mas tu não podes fazer nada. Tu já fez tudo." (Rubi). Percebe-se que, por mais que se tenha feito todo o possível para salvar o paciente, o desfecho morte não é aceito, causando sensações de frustração, tristeza, perda, impotência, estresse, fracasso profissional e culpa nos profissionais da saúde que a vivenciam no seu ambiente de trabalho(1,3). Talvez, isso aconteça como resultado da ênfase dada no meio acadêmico e científico, já que o profissional de enfermagem é formado, tendo como principal objetivo cuidar para tratar a doença e vencer a morte, o que pode levá-lo a pensar que deva adquirir o dom de curar sempre (1). Alguns profissionais relataram que os primeiros contatos com a ocorrência da morte foram muito mais difíceis e dolorosos, mas que a cada nova vivência aprendem a lidar melhor com a situação. “[...]como profissional, trabalhando, o primeiro paciente que morreu sob os meus cuidados, eu chorei muito, muito, muito. Hoje, eu me policio, me preparo antes. Dói, mas parece que eu consigo lidar melhor” (Diamante). Este relato sugere que cada experiência de morte vivida serve como uma forma de preparo dos profissionais que, com o tempo, aprendem a ter um maior controle emocional sobre a situação. A morte como alívio e libertação do sofrimento: Os profissionais procuram se colocar no lugar do paciente, buscando entender seu sofrimento. “Às vezes, eu me coloco no lugar deles e imagino aquele desespero, aquele sentimento. Me imagino no lugar, ali. Aí, não sei. Deve ser um desespero “(Ametista). Assim, a efetiva assistência ao paciente em processo de morte e morrer e seus familiares pauta-se na capacidade do profissional de colocar-se no lugar de quem está sendo cuidado. Quanto mais se conhece a respeito do paciente, maior é a possibilidade de empatia e maior a compreensão de suas emoções, percepções e necessidades(1). O sofrimento é tamanho que a morte pode ser percebida, em determinadas situações, como a única forma do paciente deixar de sofrer. “Às vezes, é doloroso ver, também, a pessoa estar ali sofrendo e nunca morre. Às vezes, é um alívio para gente e para eles.” (Ametista). Percebe-se, assim, que compreender a morte como a solução da dor, da angústia e de todo o processo que envolve o morrer é uma maneira que os enfermeiros encontraram para se proteger do sofrimento psíquico decorrente da perda do paciente(11).  
A enfermagem frente ao preparo do corpo após a morte: Todos os depoentes responderam que, ou já fizeram o preparo do corpo, ou já ajudaram a fazê-lo, no entanto, com relação aos sentimentos e sensações a maioria referiu desconforto com a realização do procedimento. “Eu, até vir trabalhar na Clínica Médica, eu não podia ver paciente sendo tamponado. Tinha a impressão de que estavam me tamponando junto.” (Diamante). Há uma grande diferença entre o preparo do corpo e os demais procedimentos realizados pelos profissionais da enfermagem. O processo não é desprovido de emoção. Os profissionais designados a esta função, comumente, sentem-se desconfortáveis durante o ato, podendo associar isso ao vínculo estabelecido com o paciente e à presença de determinados sentimentos(12). Para alguns essa função não deveria sem da enfermagem. Já fiz, mas eu não gosto. Eu acho que não é um trabalho para nós fazermos (Rubi). Relataram ainda que o procedimento é bastante desagradável e agressivo, pois, apesar de não haver mais vida, o preparo do corpo apresenta-se como uma forma de invasão a que o paciente é submetido. “É uma situação muito [...] não sei se constrangedora, mas é desagradável. Parece um desrespeito” (Jade). Desse modo, o preparo do corpo apresenta-se como gerador de grande desconforto aos profissionais. Estudos referem que eles podem vivenciar sentimentos, como tristeza, depressão e angústia ao realizarem este ritual. No entanto, este procedimento apresenta-se como uma estratégia de estender o cuidado ao paciente(10,12).  Apenas uma das participantes disse que gostava de fazer o preparo do corpo, pois para ela, esta é uma forma de cuidar, mesmo que o paciente já não possa mais se sentir cuidado. Garantir a dignidade do paciente, após sua morte, parece amenizar o sofrimento do profissional, garantindo-lhe a sensação de conforto por realizar o seu trabalho. “ Parece, assim, que eu preciso fazer este cuidado por ele. Então, eu quero cuidar, arrumar, botar a roupa, fazer isso por ele. Garantir a sua dignidade. Que a família veja ele limpo, arrumado. Que seu sofrimento acabou. Tenho a sensação de dever cumprido.” (Madrepérola). Em estudo sobre o cuidado de enfermagem com o corpo sem vida, os autores relatam que esta difícil tarefa extrapola a relação previamente estabelecida entre o profissional e o paciente, indo além da técnica, gerando diversos sentimentos. O respeito ao paciente denota uma assistência comprometida e forlalecida pela competência técnica, significando um cuidado ético e humanizado(12). 

Considerações Finais ou Conclusão
O presente estudo evidenciou o sofrimento gerado nos profissional pela perda do paciente sob seus cuidados demonstrando que mesmo sendo parte do cotidiano de trabalho, ainda há dificuldade e relutância em falar sobre os aspectos que circundam a morte. Essa gera diversas reações nos profissionais como sentimentos negativos, dor, tristeza, sofrimento e medo. No entanto, mesmo com todos os preceitos de negatividade e de impotência profissional, a morte, para alguns, pode ser vista como alivio do sofrimento resguardando a dignidade do ser. Mesmo que a cura não seja mais possível, é necessário cuidar, preocupando-se com o paciente, respeitando a sua integridade, lembrando que o cuidado é a finalidade, essência e base do exercício profissional da enfermagem.
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