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INTRODUGCAO

As enfermeiras tém experienciado um significativo estresse como resultado de uma pesada carga de
trabalho, evidenciada pelas longas jornadas de trabalho, baixo 'status' profissional, grandes
responsabilidades profissionais e locais de trabalho ndo seguros ‘.

Pode-se considerar que esse conjunto de situacoes pode acarretar o desenvolvimento do 'estresse
ocupacional’, que € um estado em que ocorre desgaste anormal do organismo humano e/ou diminuicao da
capacidade de trabalho, devido basicamente a incapacidade prolongada do individuo tolerar, superar ou se
adaptar as exigéncias de natureza psiquica existentes em seu ambiente de trabalho ou vida ®. Em alguns
ambientes, considerados criticos, esse estresse pode tomar proporcoes ainda maiores. Um desses
ambientes € a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde o estresse tem se constituido em fator de risco a
qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem e, embora seja o local ideal para o atendimento a
pacientes agudos graves recuperaveis, parece oferecer um dos ambientes mais agressivos, tensos e
traumatizantes do hospital “. Nas UTIs, por existirem iniimeros recursos tecnoldgicos, os profissionais n&o
tém espaco para perceber a morte como um fendmeno natural da vida dos pacientes ali internados. Amorte
é vista pelo préprio profissional como um fracasso ou impericia .

OBJETIVO

Analisar de que maneira o contato com pacientes terminais tem influéncia na vida psiquica € no
cotidiano dos enfermeiros que trabalham dia a dia com pacientes terminais € em que aspectos esta
influéncia afeta o desenvolvimento de suas atividades profissionais.

METODOLOGIA

Neste trabalho optou-se pela metodologia qualitativa ja que ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdoes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais
profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacao
de variaveis. A escolha da amostra a ser analisada foi realizada por meio da técnica de selecao intencional.
Essa amostra foi composta de 5 enfermeiras e enfermeiros que trabalhavam diariamente com pacientes
gue tinham um quadro clinico considerado terminal. Utilizou-se uma entrevista semi-estruturada contendo 3
perguntas abertas (7- como é para vocé lidar com pacientes terminais? 2- quais 0S sentimentos que
emergem ao ver um paciente morrer? 3- como vocé lida com esses sentimentos?). As entrevistas foram
gravadas e posteriormente transcritas pela propria pesquisadora. A delimitacao da amostra ocorreu atraves
do ponto de saturagcao, ou seja as informagodes foram coletadas ate que houvesse repeticoes em seu
conteudo, que nesse caso fixou-se na forma como os enfermeiros dizem que lidam com o paciente terminal
e 0s sentimentos oriundos desse convivio, e que informacdes novas nao fossem significativas. Aanalise dos
dados foi realizada a partir do preconizado pela analise de contetido .

RESULTADOS E DISCUSSAO

Categoriateodrica-Aimpoténcia dos profissionais de enfermagem

Durante a assisténcia ao paciente em processo de morrer, o profissional de enfermagem considera
sofrer muito, pois sente-se impotente e inconformado com a presenca da morte, e também despreparado,
emocional e psicologicamente. O trecho abaixo sugere que os proprios enfermeiros consideram a
Impoténcia um sentimento ou uma condicao especialmente relacionada com as suas dificuldades em lidar
com a morte dos pacientes:

“Mas eu acho que e isso, que o principal sentimento que da em tratar um paciente terminal, um
paciente talvez ngdo com uma doenca terminal, mas com um prognostico ruim, até por uma questao de
idade, até por uma questao de gravidade de choque séptico, ou por gravidade de alguma doenca
oncologica, coisas do tipo, eu acho que é isso, é aimpoténcia.” (entrevistado 4)

No que concerne enxergar a morte como possibilidade concreta ®, no caso da tentativa frustrada de
manutencao da vida de um paciente jovem, esse estresse e 0s sentimentos de impoténcia se agravam
ainda mais ja que esse paciente esta inserido numa sociedade que nao lida bem com a morte de jovens, que
acredita que apenas a morte de idosos € natural e aceitavel. O trecho reproduzido a seguir revela em que
termos esta concepcao pode ser formulada no discurso dos profissionais, particularmente no caso dos
entrevistados.

“Se é um caso agudo, com politrauma, um jovem, é claro que vocé tem toda uma carga emocional
diferente.” (Entrevistado 5)

Categoriateodrica 2 - Competéncias e habilidades em enfermagem e trabalho religioso

A enfermagem tem suas raizes na caridade e na religiao. No seculo XIX, rezar era parte integrante do
trabalho das enfermeiras . Apos 2 séculos, ainda é possivel notar essa influéncia da religido no trabalho
diario das enfermeiras, principalmente quando a assisténcia € prestada a pacientes terminais:

“Eu lido assim, eu lido muito bem com isso [morte de pacientes], assim, eu tenho uma fé, acredito que
ndo acaba por aqui. E muito simplista achar que morreu, acabou (...) SO rezo pra que tenha o descanso na
hora que tiver que acontecerisso.” (entrevistado 5)

Nesse trecho nota-se a morte sendo percebida pelos enfermeiros como um fenémeno religioso e,
portanto, segundo a crenca inerente a toda concepcao religiosa de que a esséncia da natureza humana e
espiritual ao inves de material: o corpo morre, mas o espirito permanece. Apreende-se o 6bito como o
momento no qual se da a transicao do estado material para o espiritual, da vida terrena para a vida eterna .
Ou seja, o cuidado pode nao ser baseado em métodos e teorias cientificas, mas sim em crencas e

experiéncias pessoais, o que faz com que retornemos aos primordios de nossa profissao: reafirmamos o
estereotipo de 'anjos’, de 'pessoas boas' e de 'pessoas de maos dadas a outras'; afastamos com isso a idéia
de profissionais competentes e conhecedoras de suas praticas .

Em algumas ocasides, a busca de conforto na religido pode tornar ainda mais dificil o processo de
aceitacao da morte, causando mais sentimentos como tristeza e sensacao de impoténcia. Ao inves de
tentar enxergar a morte como algo natural, os enfermeiros se escondem na religiao para nao ter que refletir
sobre ela.

Categoriateodrica 3 - Cuidados Paliativos e Obstinacao Terapéutica

Os cuidados paliativos objetivam a melhoria na qualidade de vida do paciente com doencas
avancadas e potencialmente fatais (doencas terminais) e seus familiares num dos momentos mais cruciais
de suas vidas, atraveés da prevencao e alivio de sofrimento, atraves da identificacao precoce e avaliacao
impecavel, tratamento de dor e outros problemas fisicos, psicologicos e espirituais .

Ja a obstinacao terapéutica baseia-se na premissa de que a vida tem que ser preservada a qualquer
custo.Talvez, essa obstinacao em manter a vida, postergando a morte, sem considerar o sofrimento do
outro, seja a incapacidade do homem em lidar com o 'fracasso' que €, em ultima instancia, a morte do
semelhante *.

O movimento dos cuidados paliativos trouxe de volta, no século XX, a possibilidade de re-
humanizagé&o do morrer, opondo-se a idéia da morte como o inimigo a ser combatido a todo custo
Entretanto, o que se vé ainda sao profissionais de saude combatendo a morte insistentemente, nao levando
em consideracao a qualidade de vida desse paciente que esta em fase terminal, como relata o entrevistado
no trecho a seqguir:

“Porque eu acho que todo mundo de uma certa forma se incomoda com esse processo de prolongar a
vida, sobrevida na verdade, porque eles nao tém qualidade nenhuma, algumas vezes 0s pacientes ficam
aqui um més, dois meses, a gente teve historia de uma paciente que ficou, de transplante hepatico, que ficou
hospitalizada quase um ano. Entdo, qual é a vida que ela teve? O que foi a vida dela aqui
dentro?”(entrevistado 4)

Nota-se a partir dos relatos que a obstinacao terapéutica ainda faz parte do dia a dia nos hospitais. O
objetivo maior dos cuidados paliativos, que seria aliviar o sofrimento, respeitando o individuo em sua morte,
fomentando uma qualidade de vida (e ndo a manutencao da vida) ndo esta sendo buscado .

A obstinacao terapéutica pode ser considerada tambéem um reflexo da educacao técnica e
mecanicista que as escolas de enfermagem vem proporcionando a seus alunos. A tecnologia, que claro,
trouxe inuUmeros progressos para a saude, tem auxiliado também o afastamento dos enfermeiros de seus
pacientes.

E mais complicado ainda falarmos de autonomia do paciente se pensarmos no hospital como uma
Instituicdo onde ha uma distribuicdo dos individuos atraves da insercao de seus corpos em um espaco
individualizado, classificativo; onde o tempo € controlado, onde a disciplina estabelece uma sujeicao do
corpo ao tempo e onde a vigilancia € um dos principais instrumentos de controle. Reconhece-se aqui umtipo
especifico de poder que Foucault chamou de disciplina ou de poder disciplinar "™

CONSIDERACOES FINAIS

A morte de pacientes pode ser um fator agravante ao estresse que as enfermeiras tém experienciado,
pela dificuldade que essas enfermeiras tém em enxerga-la como um acontecimento natural. Podem surgir
sentimentos como a impoténcia diante da morte de um paciente, especialmente em pacientes jovens, ja que
muitas se esquecem que o0 ser humano € um ser para a morte, nao importando sua idade. Alem disso,
muitas enfermeiras utilizam a religiao como forma de aceitar a morte e amenizar seu sofrimento. O cuidado
nao €, muitas vezes, embasado cientificamente, mas sim atraves da emocao e de experiéncias pessoais.
Porem, a religidao pode ao inves de ajudar na aceitacao da morte, se configurar como um mecanismo de
defesa para nao enfrenta-la, o que prejudica ainda mais a relacao dos enfermeiros com a morte. E por fim,
ha a dualidade entre os cuidados paliativos e a obstinacao terapéutica. Por um lado, defende-se que é
preciso preservar a qualidade de vida e a vontade do paciente. Mas o que se viu nessa pesquisa foi ainda o
excesso de cuidados e procedimentos, mesmo em pacientes terminais, sem levar em consideracao sua
opiniao, causando sofrimento tanto para o paciente quando para o enfermeiro. Esse, por sua vez, mostrou-
se mais preocupado com a burocracia e o seu papel de poder desempenhado no hospital, do que
propriamente em ouvir seu paciente.
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