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Objetivo: investigar as estratégias dos enfermeiros para lidar 
com a morte do paciente e explorar as possíveis influências de 
aspectos culturais sobre esse fenômeno. Metodologia: estudo 
transversal. Os participantes foram 85 Enfermeiros Registrados 
de um hospital regional guianês. A coleta de dados foi 
realizada por meio de questionário sociodemográfico e do 
Inventário de Estratégias de Coping de Lazarus e Folkman. 
Estatística descritiva, teste de correlação de Spearman, teste t 
de Student e teste de Kruskal-Wallis foram empreendidos 
para explorar os dados obtidos. Resultados: a maioria dos 
participantes eram mulheres (85,9%) e afrodescendentes 
(56,5%). A média de idade foi de 29,63 anos (DP=8,98) e 
variou de 20 a 55. Os enfermeiros adotaram estratégias de 
enfrentamento de resolução de problemas, autocontrole 
e reavaliação positiva para lidar com a morte de pacientes, 
e a religião teve influência no estilo de enfrentamento 
mencionado por eles. Houve correlação positiva entre os anos 
como enfermeiro registrado e os estilos de enfrentamento de 
resolução de problemas, reavaliação positiva, suporte social 
e afastamento relacionado à morte do paciente. Enfermeiros 
da religião hindu apresentaram maiores escores relacionados 
ao estilo de enfrentamento de fuga-esquiva. Conclusão: 
mesmo sem treinamento específico para o enfrentamento 
da morte, os enfermeiros guianeses adotaram estratégias 
de enfrentamento adequadas para lidar com esse fenômeno. 
Crenças culturais, como religiões de diferentes referenciais 
filosóficos e espirituais, podem influenciar a estratégia de 
enfrentamento dos enfermeiros diante da morte do paciente.

Descritores: Atitude Frente a Morte; Adaptação Psicológica; 
Saúde Mental; Enfermeiras e Enfermeiros.

Estilos de enfrentamento de enfermeiros guianeses diante 
da morte do paciente: um estudo transversal*
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Coping styles of Guyanese nurses in the face of 
patients’ deaths: A cross-sectional study

Objective: to investigate nurses’ strategies to cope with patients’ deaths and to explore potential 

influences of cultural aspects on this phenomenon. Methodology: this is a cross-sectional study. 

The participants were 85 Registered Nurses from a Guyanese regional hospital. Data collection 

was carried out using a sociodemographic questionnaire and the Coping Strategies Inventory 

by Lazarus and Folkman. Descriptive statistics and the Spearman’s correlation test, Student’s 

t-test and Kruskal-Wallis test were performed to explore the data obtained. Results: most of the 

participants were women (85.9%) of African descent (56.5%). The mean age was 29.63 years old 

(SD=8.98), varying from 20 to 55 years old. Nurses have adopted the Planful problem-solving, 

Self-controlling and Positive reappraisal coping strategies to deal with patients’ deaths, and religion 

exerted an influence on the coping style they mentioned. Years as a Registered Nurse had positive 

correlations between the Planned problem-solving, Positive reappraisal, Seeking social support and 

Distancing coping styles related to patients’ deaths. Nurses professing the Hindu religion presented 

higher scores related to the Escape-avoidance coping style. Conclusion: even without specific 

training in coping with death, Guyanese nurses have adopted adequate coping strategies to deal 

with this phenomenon. Cultural beliefs, such as religions of different philosophical and spiritual 

frameworks, may influence nurses’ coping strategies in the face of patients’ deaths.

Descriptors: Attitude to Death; Adaptation, Psychological; Mental Health; Nurses.

Estilos de afrontamiento de enfermeros guyaneses ante 
el fallecimiento de pacientes: estudio transversal

Objetivo: investigar las estrategias de los enfermeros para lidiar con el fallecimiento de pacientes y 

explorar las posibles influencias de los aspectos culturales en este fenómeno. Metodología: estudio 

transversal. Los participantes fueron 85 Enfermeros Certificados de un hospital regional de Guyana. 

La recolección de datos se realizó mediante un cuestionario sociodemográfico y el Inventario de 

Estrategias de Afrontamiento de Lazarus y Folkman. Se realizaron estadísticas descriptivas, prueba 

de correlación de Spearman, prueba t de Student y prueba de Kruskal-Wallis para explorar los datos 

obtenidos. Resultados: la mayoría de los participantes eran mujeres (85,9%) y afrodescendientes 

(56,5%). La media de edad fue 29,63 años (DE=8,98) y osciló entre 20 y 55 años. Los enfermeros 

adoptaron estrategias de afrontamiento de resolución de problemas, autocontrol y reevaluación positiva 

para hacer frente al fallecimiento de los pacientes, y la religión influyó en el estilo de afrontamiento 

que mencionaron. Hubo una correlación positiva entre los años como Enfermero Certificado tuvieron 

y los estilos de afrontamiento de resolución de problemas, la reevaluación positiva, el apoyo social y 

el distanciamiento relacionado con el fallecimiento de los pacientes. Los enfermeros de religión hindú 

presentaron puntuaciones más altas relacionadas con el estilo de afrontamiento de escape-evitación. 

Conclusión: incluso sin formación específica para afrontar la muerte, los enfermeros guyaneses 

adoptaron estrategias adecuadas para hacer frente a este fenómeno. Las creencias culturales, 

como ser religiones de distintos marcos filosóficos y espirituales, pueden influir en la estrategia de 

afrontamiento de los enfermeros ante el fallecimiento de los pacientes.

Descriptores: Actitud Frente a la Muerte; Adaptación Psicológica; Salud Mental; Enfermeras y 

Enfermeros.
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Introdução

Os enfermeiros são profissionais de saúde expostos 
a um contato extenso com os pacientes, muitas vezes 
resultando em um maior vínculo afetivo com os 
indivíduos hospitalizados e seus familiares(1-2). Quando 
um paciente morre, esses profissionais costumam 
vivenciar altos níveis de estresse, sendo essa perda uma 
das situações mais estressantes que podem vivenciar 
em suas rotinas de trabalho(3-4). Além do estresse, 
também podem ocorrer emoções como compaixão, 
tristeza, desamparo, raiva, medo e culpa, e processos 
psicológicos como negação e distanciamento(4-6).

Deve-se considerar que o cuidado continua mesmo 
após a morte da pessoa internada, pois ações como 
preparo do corpo, apoio psicológico aos familiares e 
orientações práticas sobre os próximos passos são 
comumente realizadas por enfermeiros(7). Tais processos 
podem ser emocionalmente desafiadores para esses 
profissionais, que além de lidar com a morte do paciente 
ainda terão que continuar com suas outras atribuições 
da jornada de trabalho. Quando os enfermeiros não 
estão preparados emocional e profissionalmente para 
esse desafio, o cuidado prestado aos pacientes e 
familiares pode ser prejudicado(3,8). Assim, entende-se 
que enfermeiros mentalmente aptos são mais capazes 
de lidar com os desafios da profissão, principalmente 
diante da morte do paciente(5,9-10).

No contexto da pandemia de COVID-19, a influência 
da saúde mental dos enfermeiros e das estratégias 
enfrentamento que utilizaram para suportar a dura 
rotina de trabalho durante a crise sanitária revelaram-se 
ainda mais prementes, quer no que diz respeito ao seu 
estado geral de saúde, quer à qualidade no cuidado do 
atendimento ao paciente(11). Além do estresse relacionado 
ao aumento da carga de trabalho e exposição frequente à 
morte dos pacientes, o sofrimento emocional foi agravado 
devido à natureza contagiosa do SARS-CoV-2, que se 
somou às preocupações com a segurança do ambiente 
de trabalho e de familiares e colegas(12). É digno de nota 
que uma revisão sistemática constatou que enfermeiras 
e equipes de enfermagem tiveram o maior impacto 
psicológico entre os profissionais de saúde na primeira 
linha de cuidados durante a pandemia(13).

Diante do campo de batalha da pandemia, 
um  estudo de revisão do escopo sobre os recursos 
de enfrentamento do estresse relacionados à COVID-
19 entre enfermeiros identificou que a atitude de 
responsabilidade profissional, a segurança no trabalho 
e o espírito de equipe beneficiaram esses profissionais 
no gerenciamento do estresse. Observou-se também 
a relevância do apoio social representado por colegas, 
familiares e da própria sociedade, e atividades voltadas 
ao relaxamento e distração, como respiração profunda, 
exercícios e leitura. O enfrentamento Religiosidade/

Espiritualidade (R/E) também foi especialmente 

relevante, como o engajamento em orações(12).
Em relação à R/E, para além do contexto 

pandêmico, há evidências de que o envolvimento 
com a espiritualidade/religiosidade é um mecanismo 
de enfrentamento frequentemente utilizado pelos 
enfermeiros para lidar com o estresse e a sobrecarga, 
fornecendo sentidos e significados diante dos desafios 
profissionais, incluindo a morte de um paciente(6,14-16). 
Como exemplos, um estudo neozelandês com profissionais 
de enfermagem diante da morte de um paciente observou 
níveis mais baixos de burnout entre aqueles com afiliação 
religiosa e que indicaram maior influência de crenças 
espirituais/religiosas em suas atitudes diante da morte e 
do morrer(17), ao passo que uma pesquisa com enfermeiras 
muçulmanas indonésias, também enfrentando a 
morte de um paciente, identificou o enfrentamento 
religioso na forma de engajamento em orações, busca 
por declaração religiosa sobre a morte e crença de  
que a morte era o cumprimento da vontade divina(18). 

Embora esses estudos tenham mostrado as 
implicações da vivência espiritual/religiosa no 
enfrentamento da perda do paciente pelo enfermeiro, 
ainda é escassa a literatura sobre o modo como os 
aspectos culturais e religiosos se relacionam com 
esse fenômeno nessa população(3,6,18). Assim, novas 
investigações são necessárias para embasar estratégias 
mais holísticas de atenção à saúde mental dos 
enfermeiros, sem perder a sensibilidade ao contexto 
cultural específico em que estão inseridos.

Nesse sentido, uma das cinco áreas de conteúdo 
expostas pela Formulação Cultural do Diagnóstico 
e Conceitos Culturais de Sofrimento descritos pelo 
DSM-V corresponde a fatores culturais relacionados 
aos ambientes psicossociais e aos diferentes níveis 
em que funciona. Neste item, considera-se que 
estressores sociais, disponibilidade de suportes sociais, 
incapacidades e funcionamento são culturalmente 
interpretados, e que a religião, assim como a família, 
tem um papel importante na moldagem das formas de 
enfrentamento dos estressores(19).

Portanto, este estudo teve como objetivo investigar 
as estratégias dos enfermeiros para lidar com a morte 
do paciente e explorar as possíveis influências de 
aspectos culturais sobre esse fenômeno. A hipótese é 
que os enfermeiros têm dificuldades para lidar com esse 
fenômeno e a formação educacional, a etnia e a religião 
influenciam no estilo de enfrentamento adotado para 
lidar com a morte dos pacientes.

Quanto ao quadro conceitual, esta pesquisa 
baseou-se na “teoria do estresse, enfrentamento e 
adaptação de Lazarus”, que tem foco basicamente 
na forma como os indivíduos lidam com situações 
estressantes, tanto a nível emocional como físico(20). 

Para  este estudo, a morte de um paciente pode ser 
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nomeada como um fator de estímulo, que pode se 

transformar em um estressor que causa sofrimento 

emocional aos enfermeiros.

Metodologia

Delineamento, local e tamanho da amostra

Este estudo transversal foi conduzido em um 

hospital de New Amsterdam, East Berbice-Corentyne, 

Guiana. O sistema de saúde da Guiana possui cinco níveis 

diferentes de atenção à saúde e o hospital no qual a 

pesquisa foi realizada é um hospital regional que recebe 

pacientes de todos esses níveis(21). Possui doze unidades 

médicas e cirúrgicas masculinas e femininas, unidade 

ginecológica, unidade de terapia intensiva, unidade de 

terapia intensiva pediátrica e neonatal, ambulatório, 

unidade de emergência, centro cirúrgico e maternidade/

parto. É o hospital de referência da Região 6, uma das 

dez regiões administrativas do país, onde são realizados 

todos os procedimentos intensivos, laboratoriais e outros 

exames diagnósticos, além do único centro cirúrgico 

da região. Assim, optou-se por ese serviço de saúde 

como cenário de coleta de dados por se considerar que 

os enfermeiros lá tinham mais chances de ter vivenciado 

a morte de pacientes devido às características críticas da 

maioria dos indivíduos hospitalizados.

A população de enfermeiros desse hospital era 

de  95. Todos foram convidados a participar desta 

pesquisa por meio de cartazes. Os critérios de inclusão 

deste estudo foram enfermeiros habilitados para exercer 

a profissão na Guiana e empregados no hospital há pelo 

menos dois meses. Os critérios de exclusão incluíram 

enfermeiros que estavam em licença/férias no período 

da coleta de dados. A amostra intencional adotada neste 

estudo foi composta por 85 enfermeiros (89,5%) que 

aceitaram participar do estudo.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre 2019 e 2020 

por meio de um questionário sociodemográfico elaborado 

pela pesquisadora, incluindo perguntas sobre a situação 

profissional e formação educacional dos participantes. 

Os aspectos culturais também foram explorados, 

especificamente com base no item cinco do módulo 

complementar de tradição espiritual, religião e moral da 

Entrevista de Formulação Cultural Central do DSM-V(19).

Existem três religiões principais na Guiana: 

Cristianismo, Islamismo e Hinduísmo(22). Há liberdade 

religiosa no país e todos são livres para praticar sua 

própria crença religiosa. Nenhum dos hospitais tem 

capelão ou outros símbolos religiosos. Quando um 

paciente está morrendo, os familiares são livres para 

chamar seu líder religioso para cumprir os últimos 

ritos. Considerando as evidências de que características 

religiosas podem interferir no processo de enfrentamento 

dos enfermeiros que lidam com a morte de pacientes(17-18), 

neste estudo, a religião foi considerada uma variável 

especialmente importante para análise.

Adicionalmente, foi utilizado o Inventário de 

Estratégias de Enfrentamento criado por Lazarus e 

Folkman(20). É composto por 66 itens que avaliam oito 

domínios de estratégias de enfrentamento, a saber: 

enfrentamento confrontativo, que se refere aos esforços 

agressivos para alteração da situação; distanciamento, 

onde o estresse ao redor é afastado, impedindo que 

alguém afete sua ação; o autocontrole analisa como a 

pessoa controla suas emoções e ações em diferentes 

situações; a busca de apoio social analisa como podemos 

nos relacionar e conversar com os outros em momentos 

difíceis; aceitando a responsabilidade analisa a aceitação 

do próprio papel na adaptação a situações estressantes 

e adversas; fuga e evitação analisa quando alguém 

nega e busca escapar da extensão do estresse como 

uma resposta de enfrentamento; a resolução planejada 

de problemas acontece quando implementamos 

estratégias focadas em soluções específicas para 

superar o momento difícil e redirecionar nossas 

ações; a reavaliação positiva analisa onde procuramos 

encontrar as respostas quando os problemas surgem  

e crescer a partir dessas situações(20).

Cada item é avaliado em uma escala de quatro 

pontos (1 - não usei, 2 - usei um pouco, 3 - usei bastante, 

4 - usei muito). A pontuação total para cada um dos 

oito domínios é obtida pela soma das respostas da 

escala do indivíduo. Pontuações mais altas indicam que 

um determinado mecanismo de enfrentamento foi usado 

com mais frequência e vice-versa(20). Por avaliar oito 

diferentes fatores, permite uma análise mais ampla das 

diversas possibilidades de comportamentos para lidar 

com os estressores.

Todos os questionários foram respondidos pelos 

participantes por meio de entrevistas individuais 

e presenciais, realizadas em horário conveniente 

aos enfermeiros, em sala reservada, com duração 

aproximada de 30 minutos.

Processamento e análise dos dados

Os dados coletados foram inseridos por dupla 

digitação em uma planilha do Microsoft Excel. 

O  pesquisador verificou erros comparando as duas 

planilhas diferentes. Após isso, o banco de dados foi 

transportado para o software IBM SPSS versão 20.

Estatísticas descritivas foram feitas para calcular 

padrões comuns de características sociodemográficas, 

culturais e profissionais, bem como a frequência 

de cada estilo de enfrentamento usado pelos 

enfermeiros. Foi utilizado o Teste de Correlação de 

Spearman considerando a pontuação de cada estilo de 
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enfrentamento e característica profissional, e o Teste 
t de Student para calcular e comparar a média das 
pontuações do inventário de estilos de enfrentamento 
entre enfermeiros que participaram e não participaram 
de oficinas sobre morte de pacientes. O Teste de Kruskal-
Wallis foi realizado para identificar a diferença mediana 
das pontuações de estilo de enfrentamento. Foram 
considerados resultados estatisticamente significativos 
aqueles que apresentaram valor de p ≤ 0,05.

Aspectos éticos

Esta proposta foi revisada pelo Conselho de Ética 
do governo da Guiana para garantir que os requisitos 
éticos fossem atendidos. A permissão foi concedida. 
A participação foi voluntária e a retirada deste estudo 
foi permitida. 

O termo de consentimento foi duplicado, um para 
o participante e outro formulário de registro para a 
pesquisa. Ao concordar em participar desta pesquisa, 
os participantes deram ao investigador principal e aos 
co-investigadores a permissão para usar ou divulgar 
informações de saúde. 

O uso do Inventário de Estratégias de Enfrentamento 
de Richard Lazarus e Susan Folkman foi permitido 
por Susan Folkman através de mensagem de e-mail. 
A coleta de dados foi realizada em horário conveniente 
aos participantes. 

Resultados

A maioria dos participantes eram mulheres 
(85,9%) afrodescendentes (56,5%). A média de idade 

foi de 29,63 anos (DP=8,98) e variou de 20 a 55. 

A prevalência de enfermeiros que vivenciaram a morte 

do paciente durante a carreira foi de 88,2%, sendo que 

40,0% mencionaram que o paciente falecido era adulto. 

A maioria dos participantes (85,9%) não participou de 

nenhuma oficina ou treinamento sobre como lidar com 

a morte do paciente.

A média das pontuações obtidas pelos 

participantes em cada estilo de enfrentamento do 

Inventário de Estratégias de Enfrentamento(20) é 

apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Média das pontuações obtidas pelos 
participantes na escala de enfrentamento (n=85). 
Guiana, 2019-2020

Variáveis Média DP*
Resolução planejada de problemas 1,43 0,60
Autocontrole 1,42 0,53
Reavaliação positiva 1,42 0,54
Busca de apoio social 1,36 0,55
Distanciamento 1,23 0,52
Aceitando a responsabilidade 1,14 0,66
Enfrentamento confrontativo 1,10 0,58
Fuga-Evitação 1,10 0,45

*DP = Desvio Padrão

Identificou-se que os anos como enfermeiro 

registrado têm correlações significativas e positivas entre 

resolução planejada de problemas, reavaliação positiva, 

busca de apoio social e distanciamento dos estilos de 

enfrentamento relacionados à morte do paciente. 

Não  houve correlação significativa entre os anos de 

trabalho no hospital e quaisquer estilos de enfrentamento 

considerando os fenômenos estudados (Tabela 2).

Tabela 2 - Correlação entre anos como Enfermeiro Registrado, anos de trabalho no hospital e estilos de enfrentamento 
no inventário de Lazarus e Folkman (n=85). Guiana, 2019-2020

Variáveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Enfrentamento confrontativo -
2. Distanciamento 0,380* -
3. Autocontrole 0,496* 0,464* -
4. Busca de apoio social 0,437* 0,204 0,262† -
5. Aceitando a responsabilidade 0,579* 0,391* 0,491* 0,354* -
6. Fuga-Evitação 0,530* 0,385* 0,344* 0,262† 0,528* -
7. Resolução planejada de problemas 0,321* 0,342* 0,361* 0,530* 0,264† 0,129 -
8. Reavaliação positiva 0,322* 0,312* 0,369* 0,501* 0,265† 0,215† 0,597* -
9. Anos como ER‡ 0,048 0,220† 0,037 0,242† 0,090 0,158 0,238† 0,221† -
10. Anos trabalhando no hospital -0,092 -0,097 -0,132 0,075 -0,187 -0,179 0,200 0,195 0,315* -

*A correlação é significativa no nível 0,01 (bilateral); †A correlação é significativa no nível 0,05 (bilateral); ‡ER = Enfermeiro Registrado

Não houve diferença significativa entre as médias da 

pontuação de estilo de enfrentamento dos enfermeiros 

que participaram e não participaram de alguma oficina 

sobre morte de pacientes (Tabela 3).

Os resultados sugerem que não existem 

influências do nível de escolaridade dos enfermeiros, 

da fase de vida dos doentes ou do setor de trabalho dos 

enfermeiros no estilo de enfrentamento relacionado  

com a morte dos doentes na amostra estudada. Houve 

diferença estatisticamente significativa apenas nas 

pontuações relacionadas ao estilo de enfrentamento 

fuga-evitação entre os participantes de diferentes 

grupos religiosos (Hindu: n=22, Classificação 

média=58,82; Cristão: n=52, Classificação 

média=37,92; Outras religiões: n=10, Classificação 

média=30,40; p=0,001).
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Esses resultados mostraram uma possível influência 

da religião no estilo de enfrentamento adotado pelos 

enfermeiros nessa situação. Os enfermeiros que 

mencionaram pertencer à religião hindu apresentaram 

pontuações mais elevadas relacionadas ao estilo de 

enfrentamento fuga-evitação do que os que professavam 

outras religiões. A frequência da prática religiosa no culto 

ou em casa parece não interferir no estilo de enfrentamento 

adotado para lidar com a morte do paciente.

Discussão

Os resultados mostraram que a resolução planejada 

de problemas, o autocontrole e a reavaliação positiva 

foram os principais estilos de enfrentamento utilizados 

pelos Enfermeiros Registrados da Guiana sobre como 

lidar com a morte do paciente. Entende-se que esses 

estilos de enfrentamento são essenciais na assistência 

à saúde, pois refletem atitudes importantes e positivas 

de força e valores adaptativos que são necessários 

para ajudar a lidar com os problemas do ambiente de 

enfermagem de maneira eficaz(23).

No entanto, não foi possível comparar esses 

resultados à luz da literatura, uma vez que estudos 

anteriores sobre como os profissionais lidam com a 

morte utilizaram principalmente indicadores específicos 

como autoeficácia na morte(24-25), atitude em relação 

à morte(26-28) ou a origem desses recursos, sejam 

eles intrínsecos ou extrínsecos(3). Entre enfermeiros, 

muitos dos estudos realizados recentemente têm 

um desenho qualitativo(3,5-6). Assim, sugere-se que 

estudos futuros utilizem escalas como o Inventário de 

Estratégias de Enfrentamento de Lazarus e Folkman(20) – 

uma ferramenta bem estabelecida para avaliar estilos de 

enfrentamento em diversas populações – para o desfecho 

de lidar com a morte de pacientes, possibilitando 

comparar os resultados, especialmente em diferentes 

contextos culturais.

Além disso, embora os participantes tenham 

relatado habilidades adaptativas que os ajudaram a reagir 

de forma eficaz e eficiente em relação à perda de um 

paciente, estudos anteriores apontaram a importância 

dos hospitais oferecerem orientação psicológica aos 

funcionários(26-27,29). Essa estratégia pode ajudar os 

profissionais a gerenciarem o impacto emocional desse 

fenômeno em sua vida pessoal e, consequentemente, 

melhorar o cuidado prestado(26-27,29). Nesse sentido, 

entende-se que é importante que os órgãos responsáveis 

implementem ações de promoção da saúde mental para 

os enfermeiros guianenses, considerando as orientações 

relatadas em relatório da Organização Mundial da Saúde 

quanto ao fortalecimento dos sistemas de atenção 

à saúde mental e à reformulação dos ambientes que 

influenciam a saúde mental em todo o mundo(30).

Houve correlações positivas entre os anos como 

Enfermeiro Registrado e as estratégias de enfrentamento 

de busca de apoio social, resolução planejada de 

problemas e reavaliação positiva. Estudos anteriores 

também verificaram correlações positivas entre tempo 

de serviço e atitudes positivas em relação à morte(26,28). 

No entanto, essas pesquisas não utilizaram a mesma escala 

desta pesquisa. Provavelmente, esses resultados foram 

encontrados porque as vivências têm contribuído para 

melhor preparar os enfermeiros para lidar com as diversas 

situações que podem encontrar em sua prática clínica.

Apesar disso, anos trabalhando no hospital ou 

participar de alguma oficina sobre morte de pacientes 

mostraram-se pouco relevantes para o estilo de 

enfrentamento adotado em casos de morte de pacientes. 

Esse resultado difere de outros estudos encontrados na 

literatura, que apontam que os enfermeiros que recebem 

algum curso sobre o tema têm maior probabilidade 

de refletir uma atitude positiva para lidar com esse 

fenômeno(3,26). Entende-se que abordar essa temática 

desde os primeiros anos do curso de graduação em 

enfermagem é fundamental. Além do resultado positivo 

para a saúde mental dos profissionais, também contribuirá 

para uma assistência integral e multidisciplinar, garantindo 

qualidade na comunicação, conforto, segurança e 

humanização ao paciente e sua família(16,31).

Além disso, o fato de o nível educacional não ter 

mostrado influência no estilo de enfrentamento adotado 

pelos enfermeiros pode refletir que o currículo enfatiza 

mais os aspectos técnicos do que os emocionais. Ou seja, 

Tabela 3 - Diferença média da pontuação de estilo de enfrentamento entre enfermeiros que participaram e não 
participaram de alguma oficina sobre morte de pacientes (n=85). Guiana, 2019-2020

Variáveis
Sim (n=9) Não (n=70)

T† Sig.‡

Média DP* Média DP*
Enfrentamento confrontativo 1,30 0,60 1,09 0,59 0,978 0,331

Distanciamento 1,09 0,51 1,25 0,51 -0,864 0,390
Autocontrole 1,35 0,43 1,43 0,54 -0,414 0,680

Busca de apoio social 1,61 0,79 1,33 0,51 1,443 0,153
Aceitando a responsabilidade 1,00 0,47 1,13 0,64 -0,582 0,562

Fuga-Evitação 1,13 0,46 1,11 0,45 0,101 0,920
Resolução planejada de problemas 1,56 0,68 1,41 0,58 0,677 0,501

Reavaliação positiva 1,59 0,70 1,41 0,53 0,903 0,370

*DP = Desvio Padrão; †T = Teste t de Student; ‡Sig. = Significância estatística
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os gestores dos currículos de ensino e enfermagem devem 

atentar para estratégias mais sensíveis e diversificadas 

que possam promover melhores escolhas profissionais 

relacionadas ao enfrentamento de situações estressantes.
Sobre os aspectos culturais, identificou-se no 

presente estudo que os enfermeiros hindus apresentaram 
maiores pontuações relacionadas ao enfrentamento do 
domínio fuga-evitação do que aqueles que mencionaram 
outras religiões, e esse resultado sugere que as crenças 
culturais de fato podem influenciar a estratégia de 
enfrentamento dos enfermeiros diante de óbito dos 
pacientes, corroborando estudos anteriores(3,32-36).

De acordo com algumas crenças hindus, a  vida 
é um ciclo, e o sofrimento tem ligação com o carma 
relacionado a escolhas pessoais feitas na vida 
atual ou anterior. Assim, os hindus têm uma forma 
específica de interpretar o sofrimento, transcendendo 
a dimensão puramente física da dor e da morte(32). 
Essa especificidade cultural pode explicar a diferença de 
estilo de enfrentamento mencionada pelos participantes 
pertencentes a essa religião.

No caso do presente estudo, embora os resultados 
indiquem uma possível influência da religião professada 
no estilo de enfrentamento adotado diante da morte 
do paciente, a frequência da prática religiosa, em casa 
ou indo ao culto, não diferenciou a amostra em termos 
de tais estilos de enfrentamento. Esse resultado pode 
expressar que o arcabouço filosófico e espiritual de cada 
religião é mais importante em termos de influência nas 
atitudes profissionais do enfermeiro do que a frequência 
da prática religiosa em si(33-36).

Além disso, é altamente recomendável considerar 
os possíveis efeitos da cultura em eventos que exigem 
alta carga emocional, pois diferentes contextos culturais 
também implicam diferentes formas de expressão e 
regulação emocional(37). Vale ressaltar que uma revisão 
integrativa sobre R/E na prática clínica em psicologia 
identificou a R/E como uma característica fundamental 
da cultura dos indivíduos, que influencia diretamente sua 
relação com os pares, seja por suas próprias crenças 
ou por estar inserido em uma cultura que, de  forma 
independente, possui e promove características 
socialmente difundidas(38). 

Ressalta-se que a R/E também é apontada como 
fator de proteção para o enfrentamento da morte na 
prática clínica(33-36). No entanto, esses termos apresentam 
uma profunda complexidade que não foi considerada no 
presente estudo, uma vez que o levantamento realizado 
foi apenas da religião professada pelos participantes 
e a frequência de sua prática religiosa. Nesse sentido, 
sugere-se a realização de estudos adicionais que 
considerem aspectos de R/E com vistas a explorar 

melhor essas possíveis relações.

Ainda, alguns estudos anteriores(39-40) sugeriram 

que pacientes terminais e idosos podem demandar 

mais recursos emocionais e materiais dos profissionais 

de saúde para enfrentar as situações de morte desses 

pacientes e sugeriram que a reação dos enfermeiros 

ao enfrentamento é diferente, principalmente 

quando trabalham em determinados departamentos. 

No  entanto, no presente estudo, os setores em que 

os enfermeiros trabalhavam não influenciaram as 

estratégias de enfrentamento que eles usaram quando 

um paciente morreu. Entende-se que esse resultado 

decorre do fato de que, no hospital onde o estudo foi 

desenvolvido, não havia um departamento específico para 

geriatria ou cuidados paliativos. Ou seja, a existência de 

enfermeiros dessas áreas específicas na amostra poderia 

acarretar em outros desfechos.

O estudo teve algumas limitações. Em primeiro 

lugar, a amostra de conveniência obtida em apenas um 

hospital impossibilita a generalização dos resultados. 

Em  segundo lugar, era difícil controlar a confusão e 

outros fatores que poderiam ter contribuído para o 

impacto emocional que os enfermeiros vivenciavam após 

a morte do paciente. A lembrança dos participantes de 

sua resposta emocional após a morte de um paciente 

pode ter sido falha devido ao esquecimento, relutância 

em relatar comportamentos embaraçosos e o desejo de 

relatar comportamentos socialmente desejáveis.

Conclusão

Este estudo mostrou que os enfermeiros guianenses 

têm adotado estratégias de enfrentamento consideradas 

adequadas para lidar com a morte dos pacientes. 

Afiliações religiosas de diferentes referenciais filosóficos 

e espirituais também podem estar associadas a diferentes 

estratégias de enfrentamento diante de tal desafio. 

Ou seja, aspectos culturais, como a religião, influenciam 

nesse fenômeno.

Os resultados relacionados à formação educacional 

sugerem que mais ênfase deve ser dada ao treinamento 

prático no enfrentamento da morte e do morrer para 

enfermeiros, considerando não apenas os aspectos 

teóricos e procedimentos técnicos, mas também os 

efeitos emocionais da morte, bem como as influências 

culturais que permeiam sua percepção, para assim, 

consequentemente, influenciar as formas de lidar 

profissionalmente com esse fenômeno. Com base neste 

estudo, recomenda-se que os formuladores de políticas e 

gestores implementem medidas e sistemas para que os 

enfermeiros recebam orientação e sejam bem treinados.
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