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A Equipe de Enfermagem
Frente a Pacientes
sem Perspectiva Terapéutica’

Jaqueline Sangiogo Haas?
Marinés Tambara Leite®

Resumo

Esta investigagdo buscou compreender como é para a equipe de enfermagem
cuidar de paciente sem perspectiva terap@utica, abrangendo os sentimentos
envolvidos neste processo, bem como as relagdes estabelecidas. Esta é uma
pesquisa qualitativa, exploratdria, descritiva. O estudo foi realizado em hospi-
tais localizados na Regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, com
integrantes da equipe de enfermagem. A coleta das informagdes ocorreu atra-
vés de entrevista aberta, gravada, transcrita com a seguinte questdo norteadora:
Como é para vocé cuidar de pacientes sem perspectiva terapéutica?
Andlise de conteddo foi utilizada para analisar o estudo. As manifestacdes
foram agrupadas em duas categorias de andlise. A primeira aborda a dificulda

! Artigo produzido a partir do trabalho monografico de conclusio do curso de Enfermagem
da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul — Unijui.

2 Académica concluinte do curso de Enfermagem da Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul — Unijui, autora do trabalho.

3 Orientadora do trabalho, professora do curso de Enfermagem da Universidade Regional
do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul — Unijui.

REVISTA CONTEXTO & SAUDE ~ EDITORA UNIJUI  Ano 02 n°04  Jan./Jun. 2003 P 45-61



de que a equipe possui em falar sobre a morte e as questdes que a cercam. 0s
entrevistados ndo se sentem a vontade em dialogar sobre a morte pois isto 0s
faz refletir acerca do tema. A segunda categoria faz uma analise sobre a preo-
cupagdo da equipe de enfermagem em prestar os cuidados fisicos aos pacien-
tes em detrimento dos cuidados emocionais e psicoldgicos.

Palavras-chave: paciente sem perspectiva terapéutica, morte, cuidado de
enfermagem.

The Nursing Team Face the Patients With
no Therapeutic Perspective

Abstract: This investigation searched to understand how it is for the nursing
team to take care of a patient with no therapeutic perspective, covering the
feelings involved in this process as well as the relationships established. This is
a qualitative exploratory and descriptive research. The study was conducted in
hospitals located in the northwestern region of the Rio Grande do Sul state,
with members of the nursing team. The data collection happened with the use
of an open, recorded interview, which was transcribed with the following guiding
question: “How is it to take care of patients with no therapeutic perspective?”
The analysis of content was used for this study. The manifestations were
grouped in two categories of analysis. The first one approached the difficulty
the team has in talking about death and the questions surrounded it. The
interviewed people did not feel comfortable in talking about death because this
made them thinks about the topic. The second category made an analysis
about the preoccupations of the nursing team in giving the physical cares to
the patients to the detriment of the psychological and emotional cares.

Keywords: patients with no therapeutic perspective, death, nursing care.



A EQUIPE DE ENFERMAGEN FRENTE A PACIENTES SEM PERSPECTIVA TERAPEUTICA

Introducao

Para a sociedade, a morte é vista como um acontecimento mis-
terioso, uma incognita, um enigma. Nesse contexto, o profissional de
enfermagem busca, sempre, afastar a possibilidade da morte, através
do cuidado e tratamento, buscando a reabilitacdo do paciente e pro-
movendo saide e, conseqiientemente, vida. A vivéncia desta dualidade
— morte e vida — despertou o interesse em aprofundar conhecimentos
sobre o processo de morrer, por entender que o tema deva ser ampla-
mente discutido entre os profissionais de saude.

A morte tem influéncia no processo de trabalho, no comporta-
mento e nas atitudes dos elementos que compdem a equipe de enfer-
magem, uma vez que estes se deparam, cotidianamente, com pacien-
tes enfrentando risco de morte eminente. Todo o ser humano tem o
direito de vivenciar o processo de morrer e de morte com dignidade,
respeito e recebendo cuidados humanizados. Para tanto os profissio-
nais de enfermagem devem ser/estar preparados para enfrentar as
situagcdes que se apresentam em seu cotidiano laboral. A conduta da
equipe deve ser a de prestar todos os cuidados possiveis, entendendo
que cuidar é dar atencdo, ficar junto, tocar, olhar, conversar, ouvir e
providenciar medidas de conforto, objetivando proporcionar a melhor
qualidade de vida possivel, no curto espago de tempo que ainda resta
ao paciente.

Para Kiibler-Ross (1996, p. 118), “negar a morte enquanto um
acontecimento significativo, cheio de significacoes, é 0 mesmo que
dizer que o homem ndo ¢ um ser social e reduzi-lo a um ser biolé-
gico”.

Concordando com Klafke (1991), parece que a morte no ambien-
te hospitalar ¢ identificada com o fracasso da institui¢do e do profis-
sional. Por ser o hospital um ambiente que é responsavel pela cura,
como ¢ visto pela sociedade, quando a morte torna-se inevitavel é apre-
sentada como uma derrota da func¢io social do hospital. Talvez pelo
mesmo motivo — sentimento de fracasso — os profissionais que acompa-
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nham o processo de morte e morrer em seu cotidiano procuram afas-
tar-se dos pacientes que se encontram neste estagio, mantendo o mini-
mo contato possivel, como forma de protecao de seus proprios senti-
mentos e como negacao de que os conhecimentos cientificos e
tecnoldgicos possuem um limite. A morte ocorre quando nada disso
pode intervir.

Logeay e Gadbois (apud Mendes; Linhares, 1996) afirmam que
os enfermeiros expoem-se a dois tipos de angustia em relacdo a morte.
A primeira é a fantasia da propria morte e a morte de pessoas
afetivamente importantes. A segunda angustia relaciona-se com senti-
mentos de culpa e impoténcia, levando um afastamento do profissional
com o paciente, evitando conversas e se refugiando em outras ativida-
des, em especial, num perfeccionismo técnico.

Cabe ao enfermeiro e sua equipe, contudo, realizar todos os
cuidados para manutencao das funcoes vitais, medidas de conforto e
controle da dor para que essa pessoa, que esta enfrentando o processo
de morrer e de morte, possa vivé-la de maneira mais humanizada.
Nas situacoes em que a cura ¢ inviavel a dimensao dos cuidados de
enfermagem torna-se maior, pois aquele paciente, além dos cuidados
referidos, deve-se proporcionar atencao psicoemocional e apoio para
sua familia, auxiliando-a a enfrentar a morte de seu ente querido, além
da prestacao de cuidados humanizados ao paciente em seus momen-
tos finais.

Diante disso, torna-se importante pesquisar sobre morte nas
unidades de internacao, focalizando os pacientes sem perspectiva te-
rapéutica. Esta pesquisa buscou enfocar os sentimentos e as percep-
coes dos integrantes da equipe de enfermagem frente ao paciente com
ordem médica de nao-ressuscitacio, tendo como pressuposto que a
prestacio de cuidados a pacientes sem perspectivas terapéuticas de-
sencadeia angustia, medo e reflexdo, gerando desconforto e ansieda-
de, levando, muitas vezes, a realizar o cuidado de forma mecénica,
sem considerar o paciente como um ser que esta necessitando de aten-
cdo. Considerando os aspectos até aqui apontados, este estudo tem
como questio: Como os elementos da equipe de enfermagem enfrentam a
situacdo de cuidar de pacientes sem possibilidades terapéuticas?
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Tem-se como objetivo conhecer como a equipe de enfermagem
enfrenta o processo de morte e morrer do paciente sem perspectiva
terapéutica. Acredita-se que este trabalho podera contribuir para a
reflexdo dos integrantes da equipe de enfermagem sobre o tema pro-
posto, possibilitando melhorar as condicoes psicoldgicas no ambiente
de trabalho destes profissionais que acompanham os pacientes em seus
ultimos momentos.

Metodologia

Esta pesquisa caracteriza-se por ser de natureza qualitativa, do
tipo exploratorio e descritivo. A op¢ao por esta metodologia deu-se por
ser a que melhor se adapta a proposta de investigar os sentimentos da
equipe de enfermagem frente aos pacientes sem perspectiva terapéu-
tica.

Bogdan e Biklen (apud Liidke; André, 1986, p. 13) dizem que a
pesquisa qualitativa “envolve a obtencao de dados descritivos, obtidos
no contato direto do pesquisador com a situacao estudada, enfatiza
mais o processo do que o produto e se preocupa em retratar a perspec-
tiva dos participantes”. De acordo com as consideracoes desses auto-
res, a pesquisa qualitativa adequa-se a proposta deste trabalho, que
pretendeu conhecer o dia-a-dia da equipe de enfermagem que cuida
de pacientes sem perspectiva terapéutica, enfocando os sentimentos
vivenciados pelos integrantes da equipe em relacao a situacao de
finitude do paciente.

Este estudo foi realizado em hospitais de médio e grande porte
da regido de abrangéncia da Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul.

Foram selecionados, aleatoriamente, trés hospitais com mais de
150 leitos, pertencentes a regiao definida para a pesquisa. Como crité-
rios de eleicao desses hospitais foi levado em conta seu reconhecimen-
to social, o que implica na confiabilidade e experiéncia na prestacao
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de uma assisténcia qualificada. A proximidade da cidade de IJjui tam-
bém foi um fator de escolha, o que viabilizou o acesso e o conhecimen-
to das realidades apresentadas. Ainda como critério de eleicao destes
hospitais, a aceitacdo em fazer parte deste estudo foi determinante.

A clientela investigada faz parte do quadro funcional dos referi-
dos hospitais, atuantes em unidades de internacéo, e foi composta,
aleatoriamente, por enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem
dos diferentes turnos de trabalho.

Como técnica para a coleta das informacoes foi utilizada a ob-
servacao direta, com anotacoes em didrio de campo e entrevista aber-
ta, gravada em audio-tape e, posteriormente, transcrita na integra. A
entrevista teve a seguinte questio inicial: Fale para mim como vocé
enfrenta, em seu cotidiano, o processo de cuidar de pacientes em fase
final?

Foram entrevistados nove elementos da equipe de enfermagem,
sendo sete auxiliares de enfermagem e duas enfermeiras. Dos colabo-
radores da pesquisa apenas um ¢ do sexo masculino. Todos casados,
com idade entre 28 e 40 anos, e a média fica em torno de 34 anos. O
tempo que exercem a profissdo vai de dois anos até 16 anos, sendo
este, também, o tempo de formacao profissional.

As entrevistas foram realizadas nos meses de janeiro e fevereiro
de 2002, nos locais de trabalho dos entrevistados, em horario pré-esta-
belecido. Visando o anonimato, cada entrevista foi codificada, atri-
buindo a cada participante o nome de uma pedra preciosa.

Atendendo aos aspectos éticos da Resolucao 196/96 (Brasil,
1996), o primeiro contato foi realizado por meio de ligacdo telefonica
com as chefias do servico de enfermagem de cada instituicao, solici-
tando autorizacao para realizar a coleta das informacoes. Posterior-
mente foi encaminhado oficio formalizando o pedido. Todas as institui-
coes contatadas aceitaram fazer parte do estudo. Além disso, cada um
dos participantes do estudo foi convidado a assinar o termo de consen-
timento livre e informado apds ter sido esclarecido o objetivo do estu-
do, a finalidade das informacoes, e o fato de ter garantido o anonimato
e a possibilidade de desisténcia a qualquer tempo.
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Na andlise buscou-se resposta para a questao inicialmente for-
mulada, tendo-se optado pela analise de contetdo, visando apreender
nas falas dos entrevistados o seu significado. Para a sistematizagao
das informacoes seguiu-se a orientacao metodologica preconizada
Minayo (1999), que determina os seguintes passos: a) ordenacdo dos
dados — etapa na qual se realiza a ordenacao dos dados obtidos duran-
te a fase de coleta, compreendendo as entrevistas transcritas, regis-
tros no diario de campo, resultado da observacao; b) classificacdo dos
dados — com base na fundamentacio tedrica constroi-se um
questionamento sobre os dados ordenados. Realiza-se aqui a leitura
exaustiva do material, ocorrendo a classificacio em categorias; c)
andlise final — nesta etapa procura-se realizar uma relagcao entre a teo-
ria e os dados obtidos.

Analise e Discussao
dos Resultados

Ao buscar apreender como os trabalhadores da equipe de enfer-
magem enfrentam as situacoes de cuidar de pacientes sem perspecti-
va terapéutica, foram realizadas sucessivas leituras das informacoes
coletadas, sendo entdo agrupadas, por convergéncias de idéias, em
duas categorias de andlise, quais sejam: a primeira aborda a dificulda-
de da equipe em falar sobre a morte, enfatizando aspectos referentes
aos sentimentos que a equipe vivencia ao cuidar de pacientes sem
perspectiva terapéutica; a segunda categoria mostra a preocupacao da
equipe de enfermagem em prestar os cuidados fisicos, banalizando os
sentimentos do paciente, refletindo, mais uma vez, a dificuldade de
enfrentar e participar do processo de morrer e morte do paciente.

Categoria 1: Dificuldade
em falar sobre a morte

Alguns entrevistados reconhecem que tém dificuldade em falar
no tema e que este é um assunto que nao costumam comentar ou
mesmo pensar. A resisténcia dos profissionais em pensar sobre a mor-

Ano2 e« nd4 e Jan/lun. e+ 2003

ol



REVISTA CONTEXTO & SAUDF

[Sa)
\&)

Jaqueline Sangiogo Haas — Marinés Tambara Leite

te, mesmo se deparando diariamente com a ocorréncia da mesma, é
algo intrigante e mostra que falar na morte ou em morrer ¢ dificil.
Isto se evidencia nas seguintes manifestacoes:

“.. falar dos pacientes sem perspectiva terapéutica é uma coisa
assim dificil, né, as vezes a gente ndo sabe o que pensar sobre isso, né...”
(Topézio).

Dentre os elementos que compdem a equipe de enfermagem ha
0s que julgam correto nao falar na morte com o paciente, pois se
apoiam na justificativa de que ninguém quer ouvir falar. Atribui-se
esta reacdo ao fato de que, para a maioria das pessoas, falar em morte
¢ complicado. A reacdo de julgar que os outros nao querem ouvir
retrata a negacao desta pessoa ao fato de que a morte existe e vem
para todos. Verifica-se este comportamento nas manifestacoes:

“Eles ndo querem escutar, esse paciente estava negando a morte,
ele ndo queria nem ouvir falar. A gente muitas vezes ndo conversa com o
paciente sobre a morte porque eles nd@o querem ouviy, tem pavor, pdnico”
(Esmeralda).

Diferentes atitudes sdo adotadas e relatadas pelos entrevistados
quando se trata da morte, como mudam de assunto, atribuem a res-
ponsabilidade pela informacao sobre o paciente para outro profissio-
nal, fornecem apoio por meio da espiritualidade, entre outros. Tudo
para nio ter uma conversa franca acerca do processo de morrer e da
morte com o paciente. E possivel perceber estas atitudes nos seguin-
tes posicionamentos:

Nado sei... porque, talvez a gente ndo fale muito de morte, né, de
falar da palavra morte, a gente ndo fala, né. A equipe em si ndo fala,
ndo se fala muito, ndo se fala nada com o paciente sobre morte em si, a
menos que ele nos diga uma coisa e ainda a gente acata com siléncio,
tenta amenizar. Ndo sei porque a gente sempre tem o intuito de amenizar
assim, se ele falar alguma coisa que ele vai morrer” (Topazio).

E necessario trabalhar os sentimentos dessas pessoas, pois cada
ser humano defende-se da maneira que julga mais facil, evitando si-
tuacoes de sofrimento. Por outro lado, percebe-se que os servicos de
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saude e mesmo as instituicoes educadoras nio conseguem atingir um
grau de preparo suficiente para que os profissionais estejam aptos a
enfrentar o processo de morrer e morte, favorecendo a interacio en-
tre equipe e paciente de forma mais adequada e trangiiila (Klafke,
1991).

Os entrevistados deste estudo referem ter diversos sentimentos
em relacdo ao paciente sem perspectiva terapéutica. Alguns sao simi-
lares, outros antagoénicos. Parte dos profissionais afirma que nessas
situacdes o desejo maior é de que o paciente e a familia descansem, e
que eles, como seres humanos, ndo sofram quando o paciente vir a
falecer, referem que os profissionais da enfermagem “tém que ser
meio frios”.

“Tém muitos pacientes que a gente acompanha um determinado
tempo, até trinta dias aqui no hospital e que vdo vir a falecer. Dai a
gente, as vezes, tem aquele desejo de que ele descanse, nota todo o sofri-
mento do paciente e da familia que estdo cuidando” (Rubi).

Ha, contudo, aqueles profissionais que manifestam apego quan-
do o paciente em fase final passa por um longo periodo de internacio.
Neste periodo a equipe estabelece com o paciente e sua familia um
elo, um vinculo, e quando este vinculo se quebra, com a morte, ha o
sentimento de perda. Muitos deles ensaiam um movimento de fuga,
em que procuram ndo conhecer e nio se envolver com o paciente e
sua familia, somente realizam suas atividades de rotina. Atitude essa
tomada em funcao de se manter afastado e, por conseguinte, nao so-
frer quando ocorrer a morte do paciente.

“A gente tem um sentimento assim, sei ld, falar em sentimentos é
um pouco complicado, mas assim, a gente acaba se apegando no pacien-
te, quando chega o dia de que ele foi, a gente, puxa, parece que a gente
2

fica... a gente entristece também, sentimento de perda também, né
(Topazio).

Outro sentimento, o de impoténcia, esta muito presente no coti-
diano dos profissionais da equipe de enfermagem, em especial ime-
diatamente apos a morte. Neste momento, ocorre reflexao, as pessoas
ficam mais apreensivas, ansiosas e referem sentir-se pequenas. Pen-
sar sobre a morte ¢ pensar sobre a propria finitude, e essa situacao
desencadeia nos profissionais angustia, conflito e medo.
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“Dai a gente vé como a gente é pequena. Pequeno diante da vida.
A gente se sente impotente, se sente muito pequeno, mas fazer o qué? (...)
a gente se torna impotente na hora da morte, mas enquanto o paciente
estd vivo a gente ndo pensa nisso” (Rubi).

Esta situacdo referenciada estd em consonancia com o que afir-
ma Koévacs (1991, p. 82), pois os profissionais da saude “sdao submeti-
dos diariamente a situacoes de tensao diante dos pacientes hospitaliza-
dos. Muitos deles relatam sua impoténcia e frustracao perante a
imprevisibilidade da trajetéria da morte. E como se nesses momentos
estivessem diante da fragilidade de sua existéncia, recordando-se da
sua propria terminalidade e da possibilidade de viver a mesma situa-
cdo de seus pacientes”.

O sentimento de impoténcia é desencadeado, também, frente a
uma situacao em que a cura € inviavel, o paciente esta morrendo e a
equipe avalia que nao pode fazer mais nada. Acredita-se que nio se
pode fazer nada para evitar a morte, mas pode-se contribuir para que
esta ocorra da maneira menos traumatica possivel para a familia e o
paciente.

A impoténcia € o reflexo da visio ocidental da instituicio hospi-
talar e dos profissionais de saude, sendo que a morte é percebida
como o resultado de um fracasso. Reflete também a onipoténcia senti-
da pelos elementos da equipe de satde que se sentem “donos do poder
de curar e reabilitar” e que, por isso, no decorrer do processo de
morrer e morte, a impoténcia é o sentimento mais desconfortavel,
pois é nessa situacio que o profissional de saude percebe o quanto €
vulneravel e nao possui controle sobre a vida.

Categoria 2: Preocupacao
com os cuidados fisicos x banalizacao

dos sentimentos do paciente

Ao analisar as informacdes percebe-se que ha, na equipe, uma
maior preocupacio com os cuidados fisicos prestados ao paciente sem
perspectiva terapéutica, pois ao serem questionados “como ¢é para vocé
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cuidar do paciente terminal?”, os colaboradores do estudo, primeira-
mente, responderam como eram realizados os cuidados fisicos, sendo
a dor, no paciente terminal, a principal manifestacao orgénica referi-
da pelos trabalhadores de enfermagem, que requer atencio e cuida-
dos imediatos. Para alguns entrevistados a forma de cuidar desta queixa
do paciente se da através da administracdo de medicamentos que es-
tao na prescricado médica.

“.. ela gritava de dor, de hora em hora parecia que a gente tinha
que ir ld fazer a medicacdo e ndo podia... ela gritava, gritava de dor. A
unica coisa que a gente podia fazer para ajudar era a medicacdo pra
dor. Mas... sabe que o que a gente tem que fazer é a medicacdo e se for a
6bito, comunicar o médico, porque ndo tem mais, né” (Esmeralda).

Além da dor, alguns colaboradores afirmam que se deve pro-
porcionar conforto ao paciente que estd morrendo, e entendem con-
forto como cuidados fisicos. Muitos deles sentem-se desconfortaveis e
procuram utilizar-se de todas as possibilidades existentes para que a
dor fisica diminua e o paciente se sinta melhor.

“.. porque vocé tem que dar ao paciente, dar conforto ao pacien-
te, aliviar a dor, sempre” (Opala).

O desconforto da equipe em presenciar a dor fisica e o sofri-
mento do paciente pode ser traduzido pela incapacidade de aceitacao
da morte, como algo que nem sempre ¢ sereno e calmo. O medo da
morte e de morrer manifestado por alguns entrevistados pode estar
relacionado com a visdo de morte que eles conhecem, que é a morte
com sofrimento, abandono e solidao.

A dor emocional e o sofrimento psiquico ndo sao evidenciados
tdo intensamente quando relacionados a dor fisica. Parece que a dor
emocional ndo ¢é valorizada porque é menos visivel. A equipe julga
realizar sua funcao, corretamente, se o paciente nao sente dor, reali-
zando algumas medidas de conforto. A dor da alma é esquecida pela
equipe. Beland e Passos (1979) afirmam que a maioria da literatura se
dedica aos cuidados e necessidades biopsicossociais do individuo. As
necessidades espirituais do enfermo sdo negligenciadas ou deixadas
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para os capelaes. Normalmente a enfermagem limita-se a prestar os
cuidados fisicos e, em algumas situacoes, contemple o atendimento
emocional.

“Na pratica é bem diferente... a gente medica e tudo, que primeiro
tu tenta tirar a dor, a dor é o mais importante, a dor em primeiro lugar,
depois tem os cuidados com o corpo dele, que é o banho dele (...) Geral-
mente, tem os que tém muita dov, entdo eles referem 24 horas dor (...) é
um paciente assim, bem dificil de cuidar” (Agata).

Quando associada ao sofrimento, a concepcao de morte digna
classifica-se como aquela morte sem dor, tendo a familia ao lado. No
entanto uma morte digna ¢, sem davida, uma morte sem sofrimento,
mas sofrimento de qualquer natureza, orginico e psiquico. Deve-se
levar em consideracgao, portanto, os sentimentos e desejos do préprio
paciente, pois cada paciente € tnico e necessita de cuidados diferen-
ciados. Lunardi Filho (2001) defende a idéia de que se deve passar a
ver o paciente, que esta vivenciando o processo de morrer e morte
como pessoa e sujeito de sua propria vontade, proporcionando-lhe o
direito a uma morte digna, dessa maneira realizando uma assisténcia
de enfermagem humanizada.

Proporcionar uma morte digna ao paciente ¢, também, valori-
zar a vida. A morte deve ajudar a “repensar a vida, a nossa e a de
nossos semelhantes, para torna-la uma vida mais digna de ser vivida.
E entdo a morte também sera digna, pois ela faz parte da vida”
(Cassorla, 1991, p. 23). Esta concepcao também aparece na voz dos
sujeitos deste estudo:

“E fazer tudo pelo paciente, se ele esté com dor, 0 médico sempre
deixa, ¢ fazer a medicacdo para dor, se ele vai morrer, que morra sem
dor. Esta com falta de ar, instalar um oxigénio, ndo deixar... Fazer o
mdximo possivel para que, fisicamente, se sinta mais confortavel. Geral-
mente o médico deixa, o paciente em fase terminal tem remédio para dor,
tem oxigénio...” (Brilhante).

Uma maneira de agir, por parte da equipe de enfermagem, é
entregando a responsabilidade da evolucao do quadro nas maos de
Deus. Isso possibilita ficar de consciéncia mais tranqiiila em relacao
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aos cuidados prestados ao doente e a familia. Os entrevistados refe-
rem buscar a espiritualidade como forma de fugir de falar claramente
sobre a morte, e usam-na como consolo para si proprios e para os
pacientes, como forma de aceitar e de confortar. Esta situacao eviden-
cia-se na manifestacdo a seguir:

“Nos aqui, a gente sempre procura conversar com o paciente, com
a familia (...) falar de Deus também para eles, é aquele momento da
barganha com Deus, eles acham que se oferecem algo para Deus” (Bri-
lhante).

Alguns entrevistados demonstraram preocupagao com a pessoa
que esta sob sua responsabilidade, para além dos cuidados fisicos,
evidenciando que estdo conscientes de que o paciente necessita de
assisténcia com mais carinho, atencao e solidariedade — assisténcia
humanizada. Ver a familia e o paciente sofrendo mexe com os senti-
mentos da equipe, que procura fazer o que estd ao seu alcance. A
equipe pensa que, demonstrando sensibilidade a dor do outro, auxilia
a amenizar o sofrimento. Muitas vezes, esta mudanca de atitude é
decorrente da vivéncia pessoal de cada trabalhador, nao sendo uma
caracteristica da equipe de enfermagem, mas do profissional indivi-
dualmente.

“Eu comecei a dar mais carinho, mais aten¢do, mais amor, a fa-
zer ndo so o lado profissional pelos pacientes, como dar mais aten¢@o ao
lado afetivo da familia, desde o momento que eu descobri que na minha
Sfamilia tem uma pessoa sovopositivo. Eu senti na minha pele, de fazer o
possivel e o impossivel, fazer aquele trabalho, assim, aquele algo mais,
que vai trazer aquele conforto (...) Deve ser horrivel, tu ver que teu
Sfamiliar td indo, e vé que, para a enfermagem, é apenas mais um (Bri-
lhante).

Horta (1999) faz uma breve reflexio referindo que, juntamente
com o progresso cientifico e tecnoldgico, da medicina, a arte de cui-
dar/curar tornou-se, atualmente, um processo frio, distante, impes-
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soal e menos humano. Estas sdo caracteristicas semelhantes as obser-
vadas nos profissionais que prestam assisténcia nos locais deste estu-
do. Isto ¢, estdo preparados tecnicamente para lidar com os aspectos
biolégicos da vida e cada vez menos habilitados para a prestacio do
cuidado humanizado, em que o contato humano e o relacionamento
interpessoal sejam valorizados. O mesmo autor refere, ainda, que o
importante é “estar simplesmente com o paciente a morte, nos seus
momentos finais, confortando-o, amparando-o, ouvindo-o, aceitando-o,
amando-o, enfim como seu semelhante” (p. 28).

Beland e Passos (1979) ao discutirem as questoes referentes a
assisténcia de enfermagem afirmam que se deve incluir a avaliacao
das necessidades espirituais, ao lado da avaliacdo das necessidades
bioldgicas e psicolégicas, tornando assim, as enfermeiras estardo mais
capacitadas para atender o individuo como um todo.

A equipe de enfermagem, ao priorizar os cuidados fisicos, pode
estar, inconscientemente, banalizando o atendimento das necessida-
des emocionais do paciente. Isso talvez ocorra pela dificuldade em
aceitar as situacoes que envolvem a terminalidade da vida e, sobretu-
do, a morte.

Reflexoes Finais

Esta investigacao procurou apreender como os elementos da
equipe de enfermagem enfrentam as situacoes de cuidar do paciente
sem perspectiva terapéutica. Foi possivel entender a condicao
vivenciada pelos trabalhadores, mais especificamente os sentimentos
que emergem ao prestar cuidados que envolvem o processo de mor-
rer e morte de pacientes.

Na sociedade moderna a morte € vista como um fracasso pes-
soal ou profissional, principalmente para a medicina e areas afins, pois
¢ dificil aceitar que o ser humano nao é capaz de manipula-la. Este
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comportamento reflete onipoténcia dos trabalhadores de saude em
geral, que, por vezes, se sentem capazes de dominar a vida e quando
percebem que isto ndo é possivel, por ocasiao da morte, sofrem mani-
festando sentimentos de fracasso e impoténcia.

Os sentimentos que envolvem esse processo sido indumeros e,
muitas vezes, antagdnicos, em que a impoténcia € a condicao que mais
se exacerba e, em outras vezes, aparecem manifestacoes de alivio, nas
situacdes em que se da a cessacio do sofrimento. Emerge, também, a
tristeza, quando no transcorrer do processo ocorre a formacao de vin-
culo com o paciente que esta morrendo, bem como com a sua familia.

O estudo evidenciou que ndo falar/pensar sobre a morte e o
processo que a envolve é um dos subterfugios utilizados pela equipe
de enfermagem. Os trabalhadores reconhecem que é dificil falar acer-
ca da morte, independente de ser a do préximo ou de si mesmo. Eles
procuram se ocupar com a técnica, tornando-a mecanizada, sendo um
dos artificios utilizados para fugir de situacoes que podem leva-los a
envolver-se com o paciente.

Nas ocasioes em que os elementos da equipe interagem com os
pacientes em fase final, mantendo dialogo, este ocorre superficialmen-
te, procurando suporte na espiritualidade como uma maneira de en-
frentar a dificuldade que tém em falar sobre a morte.

Alguns entrevistados demonstram preocupacido com o paciente
e a familia no momento da morte, evidenciando a humanizacao do
cuidado. Outros, por sua vez, procuram afastar-se para nio se defron-
tar com o sofrimento causado ao experienciar a morte.

Tendo como conceito de morte digna uma morte sem dor, a
equipe busca proporciona-la por meio de cuidados fisicos, banalizan-
do os aspectos referentes as outras necessidades do individuo, nédo
tratando, muitas vezes, o paciente que esta vivenciando o processo de
morrer e morte como pessoa e sujeito de sua propria vontade, dando a
ele o direito a uma morte e uma assisténcia de enfermagem
humanizada.
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Concluindo, tem-se clareza que este trabalho nao esgotou todas
as possibilidades de analise e discussio acerca do assunto. Outros
estudos podem ser feitos, buscando ampliar o debate sobre a tematica.
Isto se faz necessario, pois é um tema inquietante e que necessita,
constantemente, ser estudado, debatido e socializado, pois s6 assim
poder-se-a desfazer o mito que ainda circunda o processo de morrer e
morte dos pacientes sem perspectiva terapéutica.
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