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RESUMO. Trata·se de um estudo onde se procurou identificar as I ntervenções de · 
enfermagem frente ao paciente em morte im inente e verificar se e las guardam relação 
com os va lores pessoais e profissionais do enfermeiro, no que se refere à morte . As 
formas de intervenção de enfermagem mais freqüentemente mencionadas foram:  escla­
recer sobre a doença e a morte como sua conseqüência (43 ,8 % )  para os pacientes 
que desejam saber porque estão morrendo e, "apoio psicológ ico" (36,8%)  para aqueles 
que recusam a morte . Os resultados obtidos demonstram ainda que, embora o enfer­
meiro atri bua a si próprio a responsabi l idade em preparar o paciente psicossóclo-espl­
ritua lmente para a morte, há evidências de confl itos entre seus valores pessoais e pro­
fissionais,  no que se refere à morte e, conseqüentemente , nas suas formas de Inter­
venção de enfermagem. 

ABSTRACT. This is a study about nurslng Interventlon wlth the patlent In Imlnent death . 
Th is is to verify what is tre re lation between nurses' personal and professlonal values 
and death . The nursing Intervention often mentionated were : clear up about i I Iness and 
death and theis consequence (43 .8 % )  to the patients who wanted to know why they 
were dying ; and psychologlc support (36.8% ) to patients who refused to die. The 
resu lts demonstrated that the nurse has the responsabi l ity to prepare the patient In 
psycholog ic,  socia l  and spl ritual  aspects to die, but there are personal and protesslonal 
confl icts about death and nursing Intervention. 

INTRODUÇAO 

o enfermeiro que trabalha em Unidades 
de Terapia Intensiva (UTIs) freqüentemente 
presta assistência de enfermagem a pacientes 
em morte iminente. Acredita-se que nessa si­
tuação crítica seus valores pessoais e pr,ofis­
sionais poderão interferir na qualidade de sua 
assistência de enfermagem. 

A assistência de enfermagem tem por fina­
lidade atender as necessidades básicas do ser 

humano nos seus aspectos biopsicoss6cio-espiri­
tuais .  l! oportuno lembrar que essa assistência 
engloba proporcionar ao indivíduo uma morte 
tranqüila, caso este evento se apresente . 

O atendimento das necessidades biológicas 
do paciente assistido em UTI é um fato evi­
dente . Nesse particular pode-se observar a luta 
que o enfermeiro, assim como os demais pro­
fissionais da equipe multiprofissional , travam 
frente a morte. 

O homem como um ser em constante evo-
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lução, procura se adaptar às alterações con­
seqüentes à mutação temporal. Entretanto, 
independente da época, ao deparar com a 
morte, ele sente medo e isto é reconhecido 
universalmente 13. 

O medo da morte é. inevitável e o ser hu­
mano ao enfrentá-la apresenta reações inespe­
radas 2, 3. 15, 17, Tais reações poderiam estar 
relacionadas com os cinco estágios vividos ao 
perceber a proximidade da morte. São eles : 
negação e isolamento, raiva, barganha, depres­
são eJ aceitação 17.  

Como o enfermeiro poderia intervir em 
cada um destes estágios que seriam enfrenta­
dos pelo paciente? 

Santos 19 relata que os enfermeiros decla­
ram não ter formação suficiente para intervir 
em situação que envolve emoções mais pro­
fundas, como as relacionadas com a morte. 

Gil 9 afirma que o enfermeiro que trabalha 
em UTI ,  sabe que a morte é uma situação 
prevísta, porém não se acha preparado para 
enfrentá-la. 

Há concordância em que' é preciso que o 
paciente '-em morte iminente seja ouvido, en­
tendido e interpretado corretamente. O pacien­
te pode, eventualmente, desejar exprimir suas 
necessidades, verbal ou não verbalmente, e 
pàra isto necessita de uma presença amiga, 
fraterna e compreensível 3, 6. 12. 14, 15, 18, ao. 

Como é importante a presença humana ao 
lado do paciente e quão significativo pode ser 
o simples gesto de segurar a mão do paciente, 
no momento de sua morte iminente. 

A participação do enfermeiro junto ao pa­
ciente nesse momento parece ser de suma 
importância para que a assistência de enfer­
magem seja integral. 

Ao enfermeiro compete atender o paciente 
como ser integral, não esquecendo de sua in­
dividualidade e, conseqüentemente, aceitando-o 
como tendo uma filosofia que lhe é peculiar 13. 
Ao assistir o indivíduo integralmente, é pre­
ciso lembrar que a sua necessidade espiritual 
está também inserida nesse contexto I, 8, 9, 13, 16 . 

Para respeitar a liberdade de ser do indi­
víduo, o enfermeiro deveria primeiro refletir 
sobre seus próprios valores pessoais e profis­
sionais. 

Há, portanto, a necessidade de uma avalia­
ção interior, onde o t1nfermeiro irá refletir so­
bre seu conheciment0 como ser humano e assim 
assumir a responsabilidade de sua atitude pro­
fissional . Ele deve se preparar para detectar 
as necessidades reais do paciente como pessoa. 
Precisa ainda estar voltado para um compro-

misso de ajuda, o qual está vinculado aos seus 
próprios valores 5, 9, lO, l I, 13, 21 . 

A reflexão sobre os nossos valores pessoais 
e profissionais no que diz respeito à morte, 
parece ser pouco questionada ou talvt:z nula. 
Acredita-se que a dificuldade, mesmo na abor­
dagem integral ao paciente em morte iminente, 
está centrada . nesse fato. De uma certa forma, 
nossas intervenções se dirigem para a manu­
tenção da vida, já que esta parece ser percebi­
da como um valor muito importante e a morte 
é vista com medo e rejeição. 

Assim sendo, julga-se que a falta de uma 
assistência de enfermagem integral ao paciente 
em morte iminente, atingindo as áreas bio- . 
psicossocial-espiritual, guarda relação com os 
valores conflitantes do enfermeiro como pes­
soa e como profissional, no que diz respeito à 
morte. 

São portanto objetivos deste trabalho : 
- Identificar as necessidades de enfer­

magem do paciente em morte iminente, perce­
bidas pelo enfermeiro; 

- Verificar as formas de intervenção de 
enfermagem em relação ao paciente em morte 
iminente, que ele acredita serem necessárias e 
se ele se sente responsável por esta interven­
ção; c, 

- Verificar se há compatibilidade entre os 
valores pessoais e profissionais do enfermeiro, 
no que se refere à morte. 

METODOLOGIA 

O estudo foi realizado nas - Unidades de 
Terapia Intensiva (UTIs) do Instituto Central 
do Hospital das Clínicas da Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo, du­
rante o segundo semestre de 1 982. 

População 

Foi constituída de trinta enfermeiros, que 
na ocasião do estudo trabalhavam em UTIs e 
já haviam prestado assistência de enfermagem 
a pacientes em estado de morte iminente. De­
vido à dificuldade para efetuar a entrevista, 
determinada para se realizar no próprio local 
de trabalho, a população se restringiu aos 
enfermeiros que se mostraram disponíveis para 
responder ao formulário. Foram entrevistados 
52,6 % dos enfermeiros que atuam nas UTIs 
desse hospital. 

Método 

A coleta de dados foi feita por meio de 
um formulário (Anexo) , o qual foi elaborado 
especificamente para esta finalidade. 
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Do formulário constam, além de dados de 
identificação do enfermeiro, nove questões em 
que se fundamentou o estudo efetuado. Na 
formulação das questões, se observou a neces­
sidade de fazer um inter-relacionamento entre 
os valores e a atuação do enfermeiro frente ao 
paciente em morte iminente, pois a sua atua­
ção parece estar diretamente relacionada aos 
seus valores individuais e profissionais .  

Desta forma, na primeira e segunda ques­
tão foram levantados dados referentes à ex­
periência e conhecimentos do enfermeiro no 
que diz respeito à morte. No caso da resposta 
à primeira questão ser negativa, encerrava-se 
a entrevista, pois , ter cuidado de pacientes em 
morte iminente se constituiu num dos critérios 
de inclusão na população de estudo. 

A atuação do enfermeiro frente ao paciente 
que está morrendo foi abordada nas questões 
3. a 7 e, uma sondagem dos valores e pcsicio-

namento do enfermeiro frente à morte, nas 
questões 8 e 9 .  . 

A entrevista foi realizada pelas próprlas 
autoras do trabalho, alunas do Curso de Es­
peciaUzação em Enfermagem de Cuidado.s 
Intensivos da Escola de Enfermagem da Um­
versidade de São Paulo. 

Tratamento estatístico 

Os resultados obtidos estão apresentados 
sob forma de tabelas em freqüência absoluta e 
relativa. 

RESULTADOS E COMENTARiaS 

A população de estudo foi constituída ex­
clusivamente de enfermeiras que atuam no 
cuidado do paciente internado em UTI e que 
informaram ter prestado assistência de enfer­
magem a pacientes em morte iminente. 

TABELA 1 - Número e percentual  de enfermeiras segundo idade e tempo de formadas . São Pau lo 1 982. 

� + Total madas -- 5 6 ou 

Idade N % N % N % 

22 - 29 1 9  (63 ,3) (0 .0) 1 9  (63 ,3) 
30 ou + 4 ( 1 3 ,4) 7 (23 ,3) 1 1  (36,7) 

Total 23 (76,7) 7 (23,3) 30 ( 1 00,0) 

N = freqüência absoluta ; % = freqüência relativa . 

TABELA 2 - Número e percentual de enfermei ras segundo tempo de formadas e experiência em UTI . 
São Pau lo,  1 982. 

madas -- 5 
Tempo de � experiência N % 

1 - 5 23 (76,7) 
6 ou + ( 0 ,0) 

Total 23 (76,7) 

Em relação à idade, observa-se uma pre­
dominância daquelas da faixa etária de 22 à 
29 anos (63,3 % ) .  A maioria (76,7 % )  tem de 
um a cinco anos, entre tempo de formada e 
de experiência em UTI , sendo que 93,3 % têm 
entre um a cinco anos de experiência em UTI . 

Quanto à religião, 26 (86,7 % )  informa­
ram ser católicas e destas, cinco ( 1 9,2 % )  são 
praticantes . As não católicas eram em número 
de quatro ( 1 3,3 % )  e destas, três (75 % )  de­
clararam ser praticantes . 

Todas as 'enfermeiras responderam a cada 
uma das questões formuladas, sendo que al­
gumas enunciaram mais de uma resposta para 
cada questão. 

6 ou + Total 

N % N % 

5 ( 1 6 ,6) 28 (93,3)  
2 (6,7) 2 (6,7) 

7 (23,3) 30 ( 1 00 .0) 

A média de tempo de entrevista foi de 
aproximadamente 1 6  minutos por enfermeira. 

A média de fonte de informação por en­
fermeira foi de 2,8. As fontes mais mencio­
nadas foram o curso de graduação, a troca de 
idéias entre colegas e os livros e apostilas . 

Este fato é até certo ponto surpreendente, 
já que, se as fontes de informação existem e 
se elas estão atingindo os seus usuários, as 
intervenções de enfermageIIP em relação ao 
paciente em morte iminente deveriam ser ex­
plícitas e inequívocas. Por outro lado, é possível 
que o tema morte, permaneça ao nível de co­
nhecimento e mesmo na troca de idéias entre 
colegas, a segunda fonte mais mencionada, ela 
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não
, 
c?nsiga ultrapassar esse nível . Além dis­

so, e Importante lembrar que estudos s�bre a 
morte, re�acionados diretamente com a enfer­
magem, sao escassos. 

T�BELA 3 -- Distribuição das fontes de informa­
ç�es das enfermei ras em relação ao tema morte 
Sao Pau lo, 1 982. 

. 

Sim Não Total 

Curso de graduação 24 6 30 
Troca de idéias entre 
colegas 1 8  1 2  30 
Livros e aposti las 1 6  1 4  30 
Rel ig ião 1 5  1 5  30 
Fi lmes 5 25 30 
Cursos e eventos 
de atual ização 4 1 6  30 
Outras' 2 28 30 

• Vivência na prática ( 1 ) e jornais ( 1 ) .  

Assim, embora todas a s  enfermeiras deste 
estudo já tivessem prestado assistência de en­
fermagem a pacientes em morte iminente, 
somente duas (6,7%)  informaram ter falado 
sobre a morte a pacientes nesta condição. Um 
destes pacien�s, já sabia que ia morrer, a 
enfermeira confirmou e chamou o capelão a 
pedido do próprio paciente. Para o outro pa­
ciente, a enfermeira declarou ter explicado o 
que é a morte. 

Outro aspecto que chamou a atenção foi 
que as enfermeiras negaram ter falado sobre 
a morte com o paciente que está morrendo 
(93,3 % ) .  No entanto, ao serem questionadas 
sobre o que achariam necessário ou o que fa­
riam com o paciente em morte iminente, a 
maioria enunciou formas de atuação, como se 
pode verificar nas Tabelas 4 e 5 .  

TABELA 4 - Distribuição das necessidades d e  
enfermagem d o  paciente e m  morte im inente, per­
cebidas pela enfermeira. São Pau lo,  1 982. 

Necessidade N O/o 

Apolo psicológico 22 53,7 
Cuidado físico + tratamento 8 1 9 ,5 
Assistência espi ritual 6 1 4,6 
Outras ' 5 1 2 ,2 
Total 41 100,0 

• Ate�der sol icitação do paciente (2) , informar o 
paciente sobre sua condição ( 1 ) ,  não prolongar 
a vida do paciente ( 1 ) e não sabe ( 1 ) . 

TABELA 5 Formas de intervenção de enferma­
g:m 

.
seg undo manifestação do paciente em rela­

çao a sua morte. São Paulo, 1 982. 

Manifestação do paciente 

A) Desej a  saber porque está morrendo 
- esc;larecer sobre a doença e a 

N 

morte como conseqüência 1 4  
-- não sabe 7 
- dar assistênc ia  espiritual ou so-

l ic i tar o g u i a  espiritua l  4 
-- nenhuma 4 
- orientar 2 
-- dar esperança de v ida '1 

% 

43,8 
21 ,9 

1 2,5  
1 2,5 
6 ,2 
3, 1 

Total  32 1 00,0 
B) Recusa a morte 

- dar apoio psicológ ico 1 4  3.6,8 
- nenhuma 8 21 , 1  
-- chamar o l íder re l ig ioso o u  pe-

d i r  para que reze 7 1 8 ,4 
- não sabe 6 i 5,8 
- falar sobre a morte ou sobre a 

Total  

sua doença 3 7,9 

38 1 00,0 

Verifica-se pela Tabela 4, que 22 respostas 
(5?,7�), �?ram mencionadas como "apoio 
pSIcologICO , sendo que algumas o especifica­
ram c.omo uma presença humana, tranqüilizar 
c paCIente e manter contato ou carinho. 

Na Tabela 5 ,  verifica-se que para o pa­
ciente que deseja saber porque está morrendo, 
a resposta mais freqüente foi esclarecer sobre 
a doença e a morte como sua conseqüência 
(43,8 % ) ;  e, para o paciente que está recusando 
a morte, dar "apoio psicológico" (36,8 % ) .  

Considerando-se que o "apoio psicológico" 
foi o mais freqüentemente citado, como neces­
sidade de enfermagem do paciente em morte 
iminente, percebida pela enfermeira (Tabela 
4) , . parece estranho que _ a forma de atuação 
maIS enunciada para pacientes que desejam 
saber porque estão morrendo, se resuma 
pragmaticamente em esclarecer sobre a doença 
e a morte como sua conseqüência (Tabela 5 ) ,  
Com isto, poder-se-ia pensar que a necessidade 
de enfermagem se baseia em concepções hu­
manísticas e que a intervenção, por sua vez, 
está centrada no pragmatismo de uma realida­
de fisiopatológica inexorável . Será que o indi­
víduo que deseja saber porque está morrendo 
tem esta visão sobre o que lhe está ocorrendo? 

J á, em relação ao paciente que está re­
cusando sua morte, a resposta mais freqü�nte 
foi o "apoio psicológico" (36,8 % ) .  O "apoio 
psicológico", praticamente, faz parte do voca­
bulário de enfermagem. No entanto, sua ope­
racionalização é pouco esclarecida se conside­
rada como um comportamento profissional . 
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Sugere-se que estudos que dimensionem o que 
é dar "apoio psicológico�' sejam realizados. 

Por outro lado, sete (2 1 ,9 % )  e quatro 
( 1 2,5 % )  não sabem ou não têm nenhuma for­
ma de intervenção para o paciente que deseja 
saber porque está morrendo. Paralelamente, 
oito (2 1 , 1  % )  e seis ( 1 5 ,8 % )  não têm ou não 
sabem como intervir junto ao paciente que 
está recusando a morte. 

O cuidado físico, mais o tratamento, foram 
enunciados oito vezes ( 1 9,5 % )  como uma ne­
cessidade de enfermagem do paciente em mor­
te iminente, percebida pela enfermeira (Tabe­
la 4) . Era de se esperar que, de alguma forma, 
tais cuidados fossem mencionados, seja nos 
pacientes que desejam saber porque estã-o 
morrendo, seja para os que recusam a morte. 

A maior coerência entre a necessidade de 
enfermagem percebida pela enfermeira e sua 
forma de atuação esteve centrada na assistência 
espiritual , porém com menor freqüência. Esta 
foi mencionada seis vezes ( 1 4,6 % )  como ne­
cessidade de enfermagem; quatro ( 1 2 ,5 % )  co­
mo forma de atuação para com o paciente que 
deseja saber porque está morrendo e sete 
( 1 8,4 % )  para aquele que recusa a morte. 

Pela Tabela 6, observa-se que 26 (86,7 % )  
pas enfermeiras consideram sua responsabili­
dade preparar o paciente psicossócio-espiritual-

TABELA 7 - Distribuição do significado da morte 
pria morte. São Pau lo, 1 982. 

� Pessoal 
Significado N % 

Um fato natural 5 ( 1 5,6) 
Rejeição, temor, tristeza 1 4  (43,9) 
Continu idade , viagem 7 (21 ,8) 
O fhn de tudo 4 ( 1 2 ,5) 
Não soube responder 2 ( 6 ,2) 
Não sente medo ..... ( 0 ,0)  
Alegria ( 0 ,0)  

Total 32 ( 1 00,0) 

Pela Tabela 7 ,  verifica-se que a morte 
adquiriu diferentes significados, se analisada 
sob o ponto de vista pessoal, profissional 
ou da sua própria morte. Do ponto de 
vista profissional é mais freqüentemente 
analisada como um fato natural (62,4 % ) ,  mas 
como pessoa ou analisando a sua própria mor­
te, é vista com rejeição, temor ou tristeza 
(43 ,9 % e 48,7 % ) .  

l! interessante Iembl'ar, que h á  u m  inter­
relacionamento entre o ser Pessoa e o ser En­
fermeiro e, conseqüentemente, o ser Enfer­
magem 16 . Assim sendo, seria possível deixar o 
ser Pessoa e assumir somente o ser Enfermeiro, 

mente para a morte. Há, portanto, evidências 
de que a enfermeira está consciente do seu 
papel frente a esses pacientes, mas �to não a 
toma efetivamente atuante frente as necessida­
des por eles sentidas . 

TABELA 6 - Número e percentual  de enfermeiras 
segundo atribuição de responsab i l idade no prepa­
paro psicossóclo-espiritual  do paciente em morte 
iminente. São Paulo,  1 982. 

Responsabi l idade N % 

Enfermeira 1 4  46,7 
Enfermeira + equipe 
multiproflsslonal 1 2  40,0 
Equ ipe multlprofisslonal exclu indo a 
enfermeira 4 1 3,3 

Tota l 30 1 00 ,0 

Nas respostas enunciadas pelas enfermei­
ras, a identificação dos valores pessoais do 
paciente, como um aspecto primordial a ser 
levantado e nos quais se norteiam a assistência 
de enfermagem individualizada, não foi perce­
bida. No entanto, há concordância em que é 
necessário que o paciente em morte iminente 
seja ouvido, entendido e interpretado correta­
mente e, que a expressão qe suas necessidades 
pode se efetivar verbal ou não verbalmente 
3, 6, 12, 14, 15, 18, 20. 

segundo anál ise pessoal ,  profissional e d a  sua pró-

Da sua própria 
Profissional morte 
N O/o N % 

1 8  (62,4) 2 ( 5,7) 
4 ( 1 3 ,7) 1 6  (48,7) 
2 ( 6,8) ( 0,0) 
3 ( 1 0 ,3) 7 (20,0) 
2 ( 6 ,8) 4 ( 1 1 ,4) 

( 0,0) 2 ( 5 ,7) 
( 0 ,0) 3 ( 8,5) 

29 ( 1 00 .0) 35 ( 1 00 ,0) 

. ou há necessidade de ambos para atuar como 
o ser Enfermagem? 

A necessidade de enfermagem do paciente 
em morte iminente, percebida pela enfermeira 
e mais freqüentemente enunciada, foi o "apoio 
psicológico" (53,7 % ) .  Assim, mesmo setÍl 
questionar o que seria realmente esse "apoio 
psicológico", a forma como ele seria manifes­
tado parece ser controvertida, já qu� o ser 
Pessoa, vê a morte com rejeição, temor e tris­
teza; e o ser Enfermeiro, como um fato natural . 

Outro I!specto que chamou a atenção nos 
resultados obtidos é que para os pacientes que 
desejam saber porque estão morrendo, a res-
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posta mais freqüente foi esclarecer sobre sUa 
doença e a morte como conseqüência (Tabela 
5 ) .  De certa forma, pode-se pensar que nesta 
situação prevaleceu o ser Enfermeiro que en­
cara a morte como um fato natural . Julga-se 
no entanto, que a assistência indi:vidualizada 
requer do enfermeiro, como passo inicial, a 
identificação dos problemas sentidos pelo pa­
ciente. 

Foi surpreendente verificar que em mo­
mento algum se mencionou a dificuldade na 
comunicação verbalizada, que freqüentemente 
ocorre com esses pacientes em UTIs,  seja por­
que ele pode estar intubado ou traqueostomi­
zado, seja porque apresenta alterações no nível 
de consciência. Igualmente a comunicação não 
verbalizada também não foi mencionada. 

Outrossim, considerando-se que grande 
parte do nosso comportamento se manifesta 
através da comunicação não verbalizada e, que 
há evidências de conflito entre os valores do 
ser Pessoa e do ser Enfermeiro no que se re­
fere à morte, sugere-se que discussões e estu­
dos sobre o conhecimento de si mesmo se 
tornem mais efetivos. 

CONCLUSOES 

Frente aos objetivos propostos neste estu­
do, verificou-se que : 

- As necessidades de enfermagem do 
paciente em morte iminente, percebidas pelas 
enfermeiras, referem-se ao "apoio psicológico" 
(53,7 % )  cuidados físicos e tratamento 09,5 % )  
e assistência espiritual ( 1 4,6 % ) ;  

- As formas de intervenções de enferma­
gem mais freqüentemente mencionadas foram 
esclarecer sobre a doença e a morte como 
conseqüência (43,8 % ) ,  para os pacientes que 
desejam saber porque estão morrendo e,  
"apoio psicológico" (36,8 % )  para aqueles que 
recusam a morte: 
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- O significado do que é "apoio psicoló­
gico" e como ele se efetiva na intervenção de 
enfermagem precisa .ser melhor esclarecido; 

- 86,7 % das enfermeiras atribuem a si 
próprias ou a si e aos demais profbsionais 
da equipe multiprofissional de saúde, a res­
ponsabilidade em preparar psicossócio-espiri­
tualmente o paciente para a morte; 

- Há evidências de conflito entre valores 
pessoais e profissionais no que se refere à 
morte. Sob o ponto de vista profissional, a 
morte foi analisada pelas enfermeiras, com 
maior freqüência, como um fato natural 
(62 , 1  % ) e, com rejeição, temor ou tristeza, se 
analisado no aspecto pessoal (43 ,9 %) e sobre 
sua própria morte (48,7 % ) .  

RECOMENDAÇOES 

Baseadas nos resultados obtidos, recomen­
da-se que : 

- Nas escolas de enfermagem, se promo­
vam atividades onde haja discussão EObre a 
tríade ser Pessoa, ser Enfermeiro e ser Enfer­
magem, a fim de minimizar os efeitos dos 
nossos conflitos interiores na assistência de 
enfermagem que é prestada aos pacientes em 
morte iminente. 

- As enfermeiras, hospitalares e docentes, 
que atuam em UTI ,  junto aos pacientes em 
morte iminente, procurem formas de promo­
ver uma assistência de enfermagem eficaz, não 
somente por meio de sua atuação individual, 
mas desenvolvendo e divulgando estudos con­
trolados sobre sua efetividade. 

- Ao se promover atividades de recicla­
gem da equipe de enfermagem, sejam incluídos 
os aspectos de assistência psicoss6cio-espiritual 
aos pacientes em morte iminente. 
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ANEXO 

Formul4rlo 
Dados de Identificação 
UTI 
Data da entrevista 
Tempo' de formada 

/1 982. 

Tempo de experiência em UTI 
Função exercida na UTI 
Idade anos . 
Sexo 
Rel ig ião ou crença : 

Praticante : S im ( Não ( ) Às vezes ( ) .  
Duração d a  entrevista : i n fcio :  às 

término:  às 

Perguntas: 

horas. 
horas . 

1 .  Você Já teve oportunidade de , prestar assistência de enfermagem a pacientes de UTI em fase de 
morte iminente? 
Sim ( ) Não ( 

2 . Quais foram suas fontes de informação a respeito do tema morte : 
( ) curso de graduação 
( ) outros cursos especfficos sobre morte 
( ) palestras 
( ) s impósios 
( ) l ivros, aposti las 
( ) rel ig ião 
( ) fi lmes 
( ) troca de idéias com pessoal da área de. enfermagem 
( ) outros . Quais? 

;3.  Você já falou sobre morte para um paciente que está morrendo? 
Não ( ) ( ) 
Caso sim: Como o fez? 

4. O que você acha mais necessário para o paciente que está morrendo? 

5. O que você faria com um pàclente que deseja saber por que está morrendo? 

6. O qU!l você faria com um pacIente que está recus ando sua morte? 

7. Você considera função do enfermeiro preparar o paciente psicossóclo-espiritualmente para a morte? 
Sim ( ) Não ( ) 
Caso não : Você acredita que 
( ) , é responsab i l idade médica 
( ) é responsabi l idade d,o fisioterapeuta 
( ) é responsabi l idade do pSicólogo 
( ) é responsabi l idade do guia espi ritual 
( ) o enfermeiro não dispõe de tempo para mais esta função 
( ) o enfermeiro não sabe o que dizer 
( ) o enfermeiro não tem preparo para esta situação , 
( ) outras - Quais? 

8. Como você analisa a morte : 
- como pessoa 
- como enfermeiro 

9. O que significa para você a sua própria morte? 
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