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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo de abordagem qualitativa, tendo como base a
percepgdo e preparo do enfermeiro frente ao paciente fora de possibilidade terapéutica . Os dados
permitiram observar que ha uma preocupacao por parte dos entrevistados com o preparo para lidar
com a morte e o morrer, fato este que ainda sofre muitas limitagbes. Apesar destas o cuidado é a
Unica pratica que ndo cessa diante das diversas situacdes em que o0 paciente se encontra.

RESUMEN

Se trata de una investigacion de caracter descriptivo de enfoque cualitativo, basado en la percepcion
y la preparacion del enfermero frente al paciente sin posibilidad terapéutica. Los datos permitieron
notar que existe una preocupacion de los entrevistados con la preparacion para lidiar con la muerte y
el morir, hecho que aln posee muchas limitaciones. Pese a ello, el cuidado es la Unica practica que
no termina frente a las distintas situaciones en las cuales el paciente se encuentra.
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ABSTRACT

This is a descriptive character search with a qualitative approach based on the perception and
preparation of the nurse faced with patients for whom there is no therapy possible. The data
reveal that there is a concern on the part of interviewees with preparedness to deal with death
and dying, an area that still suffers many limitations. Nevertheless, care is the only practice that
does not end with the various situations in which patients findthemselves.

INTRODUCAO

Tradicionalmente, as unidades de terapia intensiva (Utis) destinam-se ao tratamento de
pacientes graves, passiveis de recuperacdo ou em risco de vida, o que exige que a unidade
seja dotada de recursos humanos e materiais. Portanto as Utis concentram recursos
humanos e tecnoldgicos sofisticados, geralmente n&o disponiveis em outras areas do
hospital, proporcionando, assim, assisténcia considerada como uma das mais complexas do
sistema de saude’.

A Uti é um setor que alberga pacientes gravemente enfermos necessitando de cuidados
especiais, dentre esses cuidados estdo a preocupacdo com a qualidade da assisténcia.
Qualidade esta que esta diretamente relacionada com a satisfacdo ou a superacdo das
expectativas do cliente, sendo ele o foco da atencéo de toda a organizacdo. Essa qualidade
significa o envolvimento de todas as pessoas, desde a mais alta administracdo até o
responsavel pelas tarefas mais simples®.

Pensar em terapia intensiva implica depararmo-nos com a doenca em alto nivel de
complexidade e com o limite entre a vida e a morte®. Um aspecto muito relevante para a
equipe intensivista € o paradoxo vivido por esta. O Cti € um universo onde se somam
tecnologia de ponta, conhecimento cientifico atualizado e competéncia técnica dos
profissionais. Entdo ainda no imaginario, instala-se ali o poder de grandes decisbes e do
controle da vida e da morte, entretanto, o paciente no dinamismo do viver/morrer desmonta
o ilusério de tudo controlar. E quando caimos da onipoténcia, frustracdo e “incompeténcia’,
em que a morte aponta o0 nosso limite, nossa finitude, o que pode nos levar a evitar o contato
com o outro, e consequentemente consigo mesmo.

Mesmo diante das situacdes de dificil controle, o cuidado permanece, sendo o objeto de
trabalho do enfermeiro; mas que a cura; portanto, ainda que nao tenha esperancas de vida,
da cura de uma doenca, haverd cuidado a ser realizado. Somos cuida dores e no Cti
vivenciamos de perto a cura e o cuidado; cuidado este que “cura”,considerando cura como
a integracdo das vérias partes da pessoa que ficaram fragmentadas com o adoecimento. E a
presenca humana que torna a profissdo imprescindivel,essencial e que jamais sera
substituida por maquinas®. Cuidar é um ato individual.

Este objetiva analisar a percepcao do enfermeiro frente ao paciente fora de possibilidade
terapéutica na Unidade de Terapia Intensiva, levantar as principais acdes dos enfermeiros
acerca da morte na sua pratica diaria e discutir os aspectos relevantes no preparo do
enfermeiro diante do processo do morrer.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, com abordagem qualitativa, o objeto deste
estudo tem como base a percepcdo e preparo do enfermeiro frente ao paciente fora de
possibilidade terapéutica. Estudo realizado em um Hospital Universitario do Municipio do Rio
de Janeiro.
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Os dados foram coletados com a aplicacdo de um instrumento construido a partir dos
objetivos propostos através de um questionario semi-estruturado com questbes abertas e
fechadas. Os sujeitos submetidos a este foram todos os enfermeiros da Unidade Intensiva
deste mesmo hospital.

Neste estudo foram respeitados os preceitos éticos da resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude que trata de diretrizes sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

O tratamento dos dados qualitativos foi analisado de forma categorizada, dando énfase as
falas dos sujeitos mais frequientes e de maior relevancia para pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 18 enfermeiros que compdem o quadro de funcionarios do setor
de Terapia Intensiva de um hospital universitario do horario diurno e noturno. Foram
agrupados de 1 a 18, antecedidos pela letra E. No primeiro momento sera descrito o perfil
dos participantes no que diz respeito a idade e tempo de formado fazendo uma comparacéo
com 0 momento em que tiveram preparo para lidar com a morte.

Tabela 1: perfil dos sujeitos e constatagdo do momento em que lidam com a

morte
Grupo Idade Tempo de formagéo Momento que teve

preparo

I 43 18 anos graduacao

5 o 2 anos graduacaon

E3 28 4 anos graduacao

E4 37 16 anos residéncia

E5 30 6 anos residéncia

EB 24 2 anos néo houve

EY 30 18 meses nao houve

ES 20 1no graduacao

EY 47 25 anos néao houve

E10 o 20 meses no trabalho

EN 42 16 anos nao houve

E12 24 1 ano nao houve

E 47 23 anos trabalho

E14 45 10 anos pos graduagio

Elo 45 6 anos educacgéo familiar

E16 46 23 anos vivéncia propria

E17 g2 23 anos trabalho

E18 28 2 anos néo houve

A morte é um evento que acompanha a vida profissional de todo enfermeiro, evidenciando
gue se deve ter um preparo para tal situacdo. Dos 18 entrevistados, apenas 4 (22,2%)
relataram que tiveram um preparo durante a graduacdo, 6 (33,3%) negaram qualquer
preparo, 6 (33,3%) passaram a ter o contato com a situacdo ja no ambiente de trabalho,
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1(5,6%) diz que foi através da educacao familiar e 1(5,6%) relata que foi da prépria vivéncia.
Isso nos traz um desfio: preparo profissional, evitando insegurancas e estresse emocional
diante da situacdo. Foi possivel constatar que ndo ha muita diferenca dos enfermeiros
formados h& muito tempo (superior a 10 anos), em compara¢do com os recém formados
(inferior a 10 anos) em relacdo no preparo diante da morte e do morrer. Tal fato evidencia
que n&o houve mudangas significativas na formagao dos futuros “enfermeiros” diante desta
situacao.

Embora boa parte dos enfermeiros néo tivesse preparo para lidar com a morte, muito deles
véem como um processo natural com um percentual de 61,1%(11) devido seu preparo que
acontecera no ambiente de trabalho.

Grafico 1: indaga sobre como o enfermeiro encara o processo de morte no

ambiente de trabalho.

56% 6%

OProcesso natural
H Processo desgastante
O Com muita tristeza

O Sensagdo de fracasso

H Sem preparo algum

No entanto isso ndo quer dizer que o enfermeiro € um ser “frio”, mas que buscou meios
adaptativos para lidar com as mais diversas situacfes. Podemos confirmar ou confrontar
algumas delas conforme a fala dos sujeitos:

E12: “Apesar de achar a morte um processo natural, no fundo espera-se que o paciente
melhore e retorne para sua casa”/

E13: “Wejo como um descanso, principalmente quando ha sofrimento/

E16: “Mesmo achando natural para pacientes criticos, ndo aceito a morte”. E preciso apoio
espiritual e psicolégico’/

E10: “Consigo restringir ao meu trabalho, sem levar para casa ou ficar abalada”.
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Outros consideram um processo desgastante 16,7%(3), ver em Grafico 1. No ambiente
terapéutico da UTI, inUmeros procedimentos séo realizados diariamente, pacientes com
risco de morte ou fora de possibilidade terapéutica favorecendo muitas vezes o estresse
dos profissionais, porém, a equipe de saude busca proporcionar, através de seu
desempenho, um trabalho de qualidade®.

ES: "Estressante, porém faz parte do nosso trabalho’/

E15; "Pode parecer que somos frios,mas esta situacdo nos coloca diante de dilemas
familiares vividos ou que iremos vivenciar”.

Em 11% (2) representam 0s que consideram ser um momento em que se sentem muito
tristes (Grafico 1).

E6: ”Néo é sé pelo fato da morte de uma pessoa, mas todo sofrimento que envolve os
familiares. O contato com eles é pior”

O discurso da nossa formacdo € de que o cuidado deve ser humanizado, mas o
enfermeiro deve manter-se distante emocionalmente dos pacientes assistidos na unidade
de cuidados intensivos. Diante dessa realidade, cabe a equipe multiprofissional
sensibilizar-se para cuida-lo de forma humanizada e individualizada, conduzindo a familia
acompanhante, favorecendo a formacao do vinculo que se encontra fragilizado por este
processo de hospitalizacao®.

O ser humano é singular e o profissional ndo deve ser visto como um caso a parte,
alguns se sentem fracassados diante da morte com 5,6%(1). Além do sentimento de
despreparo com 5,6%(1), refletindo na importancia de atencdo que deveria ser dada a
essa tematica. Acredita-se que o preparo profissional possa refletir numa assisténcia
mais efetiva para o paciente e menos estresse para o profissional.

Na questdo 3 que aborda se o enfermeiro acha importante o preparo para lidar com a
situacdo de morte, 100% dos enfermeiros responderam que sim.

E1l: "acho importante para a saude mental. Deveria ser incluido na grade curricular’/
E6: “ajudaria as nossas emogdes’/
E8: "ajudaria a entender que uma fase do processo de viver’/

E7: "¢ importante porque a faculdade ndo nos prepara’/ ‘para respeitar, tratar com
dignidade, saber lidar com a familia e consigo mesmo’/

E14: "porque atenderiamos com mais qualidade”

A enfermeira € o elo consistente de promover a compreenséo da doenca e o processo de
morte, bem como tornar o evento mais controlavel para o paciente e a familia, devendo
ser uma defensora da pessoa em fase terminal e trabalhar para garantir os direitos dessa
pessoa, uma “morte tranqiila” ou de morrer com dignidade’. Na nossa histéria de vida,
na nossa concepgdo de mundo, de vida e morte. Com certeza muito mais que um
profissional altamente competente, eficiente tecnicamente,o cliente fora de possibilidade
terapéutica necessita de um ser humano conforte que cuide®2°.

Enfermeria Global



A Tabela 2 (ver em anexo 3) mostra um ou mais mecanismos mais frequentemente
utilizados pelos enfermeiros, denotando que cada um possui caracteristicas singulares
para lidar com o processo de morte, estando ele preparado ou ndo. E apesar das mais
variadas situacdes adotadas, o cuidar foi a Unica pratica que nao cessou. O cuidado € um
ato individual prestado constantemente pela enfermagem.

Tabela 2: condutas que costuma adotar diante da morte de um paciente

Atitudes adotadas MN°. %

Farticipa do luto 7 388

Fiza muito abalado (a) 2 16,7

Consegue contornar a 14 i
situacao

Leva a situacgéo de 11 611

estresse oU tristeza para
fora d trabalho
Restringe o estresse ou 7 388
tristeza ac trabalho

CONCLUSAO

Os cuidados de enfermagem envolvem o fornecimento de conforto, manutencao da vida,
atendimento das necessidades fisicas e emocionais. O preparo do profissional para lidar
com a morte e seus processos implica em criar estratégias, o qual na maioria das vezes
€ cursado de estresse emocional e desgaste mental para a equipe, paciente e familiar.

Com o estudo foi possivel perceber que lutamos, ainda que sem preparo adequado, mas
gue oferecemos conforto e dignidade ao paciente fora de possibilidade terapéutica e
lutamos como profissionais comprometidos com a necessidade do outro. Mas acima de
tudo precisamos entender que ter preparo profissional ndo impede de nos sentirmos
angustiados e tristes diante da situacgao.

Fica evidente que o cuidado-pratica inerente ao enfermeiro é o Unico que nao cessa
diante das diversas situacdes em gque o paciente se encontra.
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Seria de grande valia para o paciente e aos profissionais de enferrmagem que o
processo de morte/morrer fosse mais explorado durante sua formacao.

REFERENCIAS

1-Silva MCM,Sousa RMC.Averséao simplificada do therapeutic intervention scoring system e
seu valor prognostico.Rev.Esc.de Enfermagem-USP,2004;38(2):217-24.

2- Knobel E.Terapia Intensiva:Enfermagem.S&o Paulo:atheneu,2006.

3-Silva LD. Cuidados ao paciente critico:fundamentos para enfermagem.Rio de
Janeiro:Cultura Médica,2.ed.,2003.

4-Coll'iere MF. Promover a vida.Coimbra-sindicato dos enfermeiros
portugueses,2.edicao:Lidel,1999.

5- Santos I et al. Enfermagem Assistencial no Ambiente
Hospitalar:realidade,questfes,solucdes.Sao Paulo:Atheneu,vol.2,2005.

6-Chaves EMC, Falcéo LM,Fialho AVM,Monteiro ARM,Silva L F.Humanizacéo e tecnologia
na unidade de terapia neonatal.Revista Nursing,2007;10(113):467-470.

7-Smeltezer SC, Bare BG.BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de Enfermagem Médico-
cirdrgica. 92 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

8-Arruda EM, Gongalves LH.A enfermagem e a arte do cuidar. Floriandpolis: Univ.de Santa
Catarina,1999.

9-Rider JE. Enfermagem conteporanea:desafios,questbes e tendéncias,5.ed, Porto
alegre:artmed,1998.

10-Prado C, Santos SN. Reflexdes sobre o processo de humanizacdo da equipe de
enfermagem. Nursing, 2008;11(119):189-194.

Enfermeria Global



APENDICE |

ldade----------------- Tempo de formado----------------
1-Em que momento teve preparo para lidar com a situacdo de morte?
()na graduagcdo ()pods-graduacao ()cursos ()outros---------------

2-Como vocé encara o processo do morrer no seu ambiente de trabalho?

3-Acha importante o preparo para lidar com a situacéo de morte?

()sim () ndo

4-Assinale as(a) condutas(a) que costuma adotar diante da morte de um paciente:
() apatia () sente-se triste e se distancia daquela realidade
() participa do luto com a familia

() se sente muito estressado(a)com a situacao

() fica muito abalada emocionalmente

() consegue contornar bem a situacao(profissionalmente)

( ) leva a situacao de estresse e/ou tristeza para fora do ambiente de trabalho

() restringe essa situacao(estresse e/ou tristeza) apenas ao ambiente de trabalho
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