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RESUMO

O objetivo deste estudo € conhecer as percepcdes da equipe de enfermagem da Unidade
de Terapia Intensiva de uma instituicdo hospitalar da regido Oeste de Santa Catarina
acerca do cuidado prestado ao cliente oncolégico sem possibilidade terapéutica.
Pesquisa qualitativa do tipo descritiva, sendo a amostra constituida por seis
profissionais de enfermagem atuantes na unidade de terapia intensiva pacientes no oeste
de Santa Catarina. A equipe de enfermagem se mostrou abalada ao faar dos
sentimentos acerca dos cuidados ao paciente oncol 6gico fora das condicdes terapéutica,
ndo possuem sugestdes de melhorar a conduta diante da terminalidade, sendo possivel
perceber a existéncia de um paradigma em falar sobre a morte. Em suma desenvolver
acoes que estimulem a discusséo, 0 debate sobre esse tema pode gjudar aos profissionais
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de enfermagem a vencerem suas dificuldades e deste modo prestar um cuidado de
exceléncia ao paciente oncol 6gico sem possibilidade terapéutica.
PALAVRAS-CHAVE: Paciente sem posshbilidade terapéutica. Equipe de
Enfermagem. Unidade de Terapiaintensiva. Cuidado. Paciente Oncol dgico.

ABSTRACT

The objective of this study is to understand the perceptions of the nursing staff of the
Intensive Care Unit of a hospital in the western Santa Catarina regarding the care
provided to the client without oncological therapeutic possibility. A descriptive
gualitative research, the sample consists of six nurses working in intensive care unit
patients in western Santa Catarina. The nursing staff showed shaken to talk about the
feelings of care to cancer patients outside the therapeutic conditions, have no
suggestions to improve conduct in the face of terminal illness, it is possible to perceive
the existence of a paradigm in talking about death. In short develop actions that
stimulate discussion, debate on this subject can assist nurses to overcome their
difficulties and thus provide excellent care to cancer patients without therapeutic
possibility.

KEYWORDS: Patient without therapeutic possibility. Nursing Team. Intensive Care
Unit. Caution. Cancer Patient.

INTRODUCAO

Nos dias atuais, apesar do progresso da Medicina e cuidados de enfermagem em
relacdo aos procedimentos realizados para o tratamento das doencas terminais, o cancer
ainda é uma patologia que se reveste de estigmas, estando quase sempre associada a
uma sentenca de morte, podendo ocorrer, de forma inesperada, em algum momento da
vida de uma pessoa que dificilmente encontra-se preparada para receber um diagnéstico
gue venha a interferir em seus habitos, costumes, integridade fisica e ciclo bioldgico
(SOUSA, 2009).

Segundo Thiery apud Amendola et al. (2006), algumas vezes o cliente com
cancer vai para Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sem progndstico, pois ndo possui
possi bilidade terapéutica, mesmo assim esta unidade é considerada muito importante no
que resultou em reducéo de 20% na mortalidade geral.

A partir do momento em que o cliente encontra-se na UTI, se percebe pelas
pesquisas, que ndo é tarefa facil para o enfermeiro (a) e sua equipe trabalhar com a
angustia e sofrimento dos pacientes que se encontram em processo de morte. Uma vez
gue a equipe de enfermagem néo € devidamente preparada para lidar com pacientes sem
possibilidade de cura.

De acordo com Faria & Pereira (2007) a assisténcia ao cliente oncoldgico sem
possibilidade terapéutica € um desafio para a familia e equipe multidisciplinar,
especialmente para 0 enfermeiro que mantém contato direto com o cliente por um
tempo maior durante os cuidados intensivos.

Neste sentido, Costa apud Sousa et al. (2009) percebeu, que ha profissionais de
salde, que chegam a afirmar que podem existir pacientes oncol 6gicos com 0s quais se
estabel ece uma relacdo diferenciada e singular, e ao vivenciarem seu processo de morte,
emergem sentimentos de tristeza e sensacdo de vazio, pois a preservacéo e o
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prolongamento da vida sd0 0s seus objetivos, por conseguinte, podem sentir-se
incapazes ou frustrados quando ndo obtém éxitos em suas tentativas.

A enfermagem vem sendo construida, especialmente nas Ultimas trés décadas, a
luz de uma base humanista de atencéo, que busca significado na existéncia do ser
humano. E por meio do cuidado com a pessoa e com a vida, sob um enfogque humano,
que se da a verdadeira identificagcdo profissional, pois a esséncia da Enfermagem se
constroi a partir da relagdo com o outro independente de seu prognéstico (PESSOA et
al. apud FAVERO, 2009).

Portanto, nesse estudo optou-se pela escolha de referencial tedrico Jean Watson,
gue descreve suateoria sobre o Cuidado de Enfermagem Transpessoal, sendo um marco
teorico-filosofico e que teve origem em suas proprias crengas e valores acerca da vida
humana, da salde e da cura, fruto de suas experiéncias e observacoes. A autora da
enfoque humanistico ao cuidado, atendendo o individuo nas dimensdes biopsicoldgica,
espiritual e sociocultural, e considera que o objetivo da enfermagem € gjudar as pessoas
a atingir o mais alto grau de harmonia entre mente-corpo-alma. Sua proposta € uma
combinacdo do humanistico com o cientifico, dizendo que assm se delineia a esséncia
do cuidado, cuja base integra as ciéncias biofisicas com as do comportamento humano
(WATSON apud NASCIMENTO & ERDMANN, 2006).

Objetivou-se neste estudo investigar as percepgdes da equipe de enfermagem da
UTI guanto ao cuidado prestado ao cliente oncoldgico sem possibilidade terapéutica,
descrever o cuidado proporcionado a este paciente pela equipe de enfermagem na UTI,
identificando os sentimentos da equipe de enfermagem frente a este paciente e ainda
verificar arelaco dessa equipe de enfermagem com a familia do paciente.

MATERIALSE METODOS

O presente estudo € de carater fenomenoldgico, de natureza qualitativa,
utilizando-se o referencial tedrico proposto por Jean Watson, em sua Teoria sobre o
Cuidado de Enfermagem Transpessoal. Essa proposta pode ser utilizada nos mais
variados locais, pois a propria teorista afirma que a ciéncia do cuidado propde que a
Enfermagem, individual e coletivamente, contribua para a preservacdo da humanidade e
busca sustentar o cuidado em instancias em que esteja ameagada, propondo cuidar da
evolucdo e aprofundamento da espécie humana, aém de servir para sustentar a
humanidade no processo cientifico (WATSON apud FAVERO, 2009).

Tem como universo de pesguisa a Unidade de Terapia Intensiva de uma
instituicdo hospitalar da regido Oeste de Santa Catarina. Os sujeitos do estudo foram
duas enfermeiras e quatro técnicos de enfermagem, sendo estes cinco do género
feminino e um do género masculino, estando presentes no turno vespertino e noturno da
unidade no dia da coleta de dados e disponibilizando-se a readizar entrevista
Totalizando a amostra em seis profissionais de enfermagem.

Os sujeitos da amostra foram selecionados por maior tempo de atividade de
trabalho na unidade, por se acreditar que quando o profissional tem mais “intimidade”
com o trabalho ele oportuniza vivéncias significativas que enriqueceram este trabalho e
o torna fidedigno. Os entrevistados possuiam no minimo um ano e nove Mmeses, e
maximo de treze anos de profissdo. Solicitou-se antecipadamente a autorizagdo com o
termo de consentimento livre e esclarecido, por escrito, dos profissionais entrevistados,
assegurando-o de ética e sigilo quanto a suaidentidade.
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A obtenc&o dos dados foi realizada por meio de entrevistas individuais, contendo
04 questbes semiestruturadas que oportunizou o profissional transmitir suas percepcdes
através das perguntas, as mesmas foram gravadas, tendo tempo médio de 10 minutos
cada gravacao. Os individuos foram identificados por suasiniciais do nome.

Apobs a coleta os dados foram analisados por meio da técnica de andlise de
conteddo.

O estudo foi desenvolvido respeitando 0s aspectos éticos e legais, assegurados
pela Resolucdo 196/96 e 251/2007 do CONEP — Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
de Santa Catarina— UDESC sob o parecer 152/2009.

RESUL TADOSE DISCUSSOES

A partir do embasamento do referencial tedrico e da coleta de dados, a maioria
dos entrevistados refere na primeira pergunta, que os cuidados proporcionados ao
paciente portador de uma doenca oncol égica sem possibilidade terapéutica na UTI, séo
0S mesmos para todos os pacientes. Estes cuidados sdo os realizados de rotina na
instituicdo como curativos, banho, hidratagdo, mudanca de decubito, higiene, alivio da
dor, conforto, entre outros.

A razdo que impulsiona o profissional na realizagdo do cuidar inclui a
necessidade de uma relacdo de afetividade, € um cuidado Unico, do ser humano em
Situacao delicada, sdo pessoas especiais, cheias de incertezas, exigindo para seu cuidado
um conhecimento técnico - cientifico (POPIM & BOEMER apud COSTA, 2008).

O cuidado definido por Watson € mais que uma conduta ou uma realizagdo de
tarefas, pois envolve a compreensdo exata dos aspectos da salde e a relacéo interpessoal
entre enfermeiro e cliente (DECESARO et al. apud FAVERO, 2009).

Se por um lado a enfermagem tem através da prestagdo de seus cuidados a
finalidade de contemplar os individuos com uma assisténcia holistica em todo ciclo
vital, por outro a literatura aponta que esta classe de profissionais ainda apresenta
dificuldades em situacOes que envolvam a potencialidade, aiminéncia e a configuragéo
de morte (SPEZANI & CRUZ, 2002).

O processo do cuidar envolve relacionamento interpessoa originado no
sentimento de gjuda e confiangca mutuas. Logo, cuidar é servir, € perceber o outro em
pequenos gestos, em pequenas falas, em suas limitagdes, € uma paavra de carinho e,
para realizar esse cuidar, é preciso que os profissionais tenham afinidade e afetividade
em relacdo aos clientes, principa mente no caso dos portadores de cancer (FUREGATO
apud GARGIULO, 2007).

Spezani & Cruz (2002) afirmam gue embora faga parte do ciclo natural da vida,
a morte ainda nos dias atuais € um tema bastante polémico, por vezes evitado e por
muitos ndo compreendido, gerando sentimentos de medo e ansiedade nas pessoas. Se no
contexto social adquire vastos significados, nas unidades de terapia intensiva as suas
nuances sdo acentuadas por serem locais onde 0 viver e 0 morrer se goroxima com maior
frequéncia, principa mente a equipe de enfermagem.

Percebe-se que a equipe de enfeemagem peraite o paciente oncoldgico sem
possibilidade terapéutica, passa a referenciar um novo tipo de cuidado ja que o cuidado curativo
ndo € mais viavd neste momento da vida do dliente, assm nas fdas desta pesquisa é citado
cuidados que melhorem aquaidade de vidaedivio dador.
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De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA) apud Marcucci (2005) o
alivio da dor tem um papel de destague nos cuidados paliativos, buscando acima de tudo
0 bem estar e o conforto do paciente. Existem véarios meios de aliviar a dor, muitos dos
quais ja comprovados, outros, porém carecem de estudos aprofundados. A dor é
congtituida por componentes fisicos, mentais, sociais e espirituais, 0 que revela a
importancia da atuagéo multiprofissional.

Segundo Sapolnik (2009) e Toledo apud Costa (2008) o cuidado paliativo é
definido como aguele prestado no fim da vida, principamente nos hospitais. E
associado ao cuidado da dor, no entanto existem pessoas treinadas para tal assisténcia,
mesmo havendo identificagdo com o tipo de cliente, 0 enfermeiro adquire mecanismos
psicol gicos de defesa frente ao paciente no seu fim de vida.

Apesar de a morte ser uma realidade no dia-a-dia dos enfermeiros, nota-se um
obstéculo dos profissionais ao lidar com tal situacdo. A meta do enfermeiro € a melhora
do paciente, mas ocorrendo o percurso contrario, a morte do cliente é interpretada como
sendo uma faha, fracasso, tanto pelo profissional quanto por outros (POLES &
BOUSSO apud COSTA, 2008).

Pessini apud Marcucci (2005) fala que os Cuidados Paliativos implicam numa
visdo holistica, que considera ndo somente a dimensdo fisica, mas também as
preocupacdes psicoldgicas, sociais e espirituais dos pacientes. Para estes casos 0
problema ndo € somente de diagnostico e de progndstico, mas € necessario que 0
profissional e o paciente revgjam e estabelecam suas proprias definicdes de vida e
morte.

As competéncias da equipe multidisciplinar as abordagens dos cuidados
paliativos unem: conhecimento, habilidade de aconselhamento, equipe proxima,
avaliagdo e administragcdo do controle da dor e sintomas, profissionalismo, qualidade
humanistica e ética (DOY LE et al. apud MACHADO et al., 2007).

Sendo assim, € necessario aprender a lidar com as perdas em um contexto de
doenca sem progndstico. Este é um desafio que poucos se disponibilizam a discutir, e
muito menos a enfrentar. Cuidar de individuos com doencas terminais e seus familiares
€ uma atividade ou um model o de atencdo a salide que vem sendo denominado “cuidado
paliativo” (SOUZA & LEMONICA apud MACHADO et al., 2007).

Estas discussdes expostas nos levam a segunda questdo que relaciona os tipos de
sentimentos vivenciados por toda equipe de enfermagem na UT], ao cliente oncol 4gico.

Quando questionados, todos os profissionais expressaram sentimentos como
abalo emocional, pesar, impoténcia perante o0 paciente oncoldgico sem possibilidade
terapéutica na UTI, porém os estimulos que os levam a despertar esses sentimentos
estdo relacionados a questdes interpessoals. Revelando que os entrevistados assimilam a
experiéncia com seus familiares, a frequéncia de internagbes do cliente e/ou
relacionadas a etapas da vida como criangas e idosos.

“(...) assim aqueles pacientes que mais internam a gente sente mais
porque sabe que ndo vai ter retorno e que vai ser o fim no caso. Eu
sinto bastante principalmente entre criangas e idosos, porgue tem um
contato maior e por mais tempo as vezes.” (Téc. Enf. G.C.T.)

Sousa et al. (2009) afirma que o sentimento de perda em relacdo ao paciente
torna-se mais profundo quando se trata de uma crianga, onde ha um envolvimento maior
com aenfermeira, talvez pela prépria singularidade da inféncia ou por se considerar esta
perda como uma morte inoportuna. Este fato foi comprovado durante os depoimentos,
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onde se verificou uma maior énfase ao sofrimento enfrentado pelos profissionais que se
deparam com a crianca oncol 6gica hospitalizada.

As reacOes de perdas que os profissionais de salide véo tendo ao longo da vida,
em nivel fisico, emocional, social e espiritual variam de pessoa para pessoa e depende
das circunstancias que rodelam a morte: tipo de relacdo que existia entre ambos,
qualidade dos mecanismos de defesa utilizados, entre outros (CALLANAN et al. apud
RIBEIRO, 1998).

Em seu estudo Sousa et al. (2009) percebeu, que o envolvimento no processo de
morte e morrer esta intensamente aliado com o periodo de permanéncia do paciente
durante ainternacdo, o que contribui para que o sofrimento da enfermeira tornar-se mais
intenso com a morte dos pacientes que permanecem mais tempo hospitalizados, com os
quais consequentemente forma-se um maior vinculo.

Cabe lembrar gue a nossa sociedade costuma valorizar as pessoas com base em
vérias caracteristicas como aidade, classe social, ocupagdo, entre outras. A idade parece
ser a caracteristica mais expressiva, pois representa a potencialidade que uma pessoa
tem para contribuir com a sociedade (SALOUM & BOEMER apud SHIMIZU, 2007).

E notdrio, que o enfermeiro se preocupa com o cuidado do cliente em uma
variedade de momentos associado a salde, principamente se ndo ha possibilidade de
cura. O investimento na humanizagdo proporciona uma qualidade no atendimento aos
pacientes e familiares, dispondo uma maneira melhor em saber lidar com os sentimentos
dos outros e com suas préprias emogdes (COSTA, 2008).

O sofrimento das pessoas que compdem a equipe de Enfermagem parece ser
mascarado pelo cumprimento das rotinas. Este sofrimento decorrente do envolvimento
emocional da equipe sdo fatos vivenciados na unidade hospitalar e estdo diretamente
ligados aos valores pessoais e interpessoais, a histéria de vida e a patologia que acomete
o paciente (HORTA apud RIBEIRO, 1998).

Assim, no presente estudo percebe-se nos relatos dos profissionais 0s
sentimentos de sentirem-se abalados por ter um membro na familia acometido pelo
cancer e sentimentos de pesar pelo fato dos pacientes ndo estarem com suas familias
neste momento de terminalidade.

Na vida profissional, o deparar constante com situagOes estressantes e de
“perda” de pacientes, proporciona aos profissionais de salide, momentos de reflexdes e
capacidade de observagdo agucada, ainda que as sistematizadas. Essas reflexdes séo
realizadas rotineiramente acerca do processo de identificagcéo e imagens simbolicas dos
individuos "saudaveis' que assistem e participam da morte do "outro” (CALLANAN et
al. apud RIBEIRO, 1998).

Watson (2005) parte para um novo processo, desenvolvendo a evocagdo
ostensiva da juncdo do amor e cuidado, num paradigma expandido, no qua as
dimensdes espirituais e existenciais podem se conectar aos processos de experiéncias
humanas de vida (WATSON apud FAVERO, 2009).

Sendo que a impossibilidade de cura ndo significa a deterioragdo da relagéo
profissional-paciente, mas sim o estreitamento desta relacéo que certamente pode trazer
beneficios para ambos os lados. Por vezes é necessario ver o paciente como ser ativo no
seu tratamento podendo participar dos processos de decisdo e dos cuidados voltados
parasi (MCCOUGHLAN apud MARCUCCI, 2005).

A humanizag&o do morrer apoia a concepcao de que a morte ndo € um inimigo a
ser combatida, ela faz parte do ciclo da vida e do adoecimento, e os cuidados paliativos
tém por objetivo o bem estar da pessoa, mesmo quando a cura € impossivel (BORGES
et al. apud COSTA, 2008).
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A Teoria do Cuidado Humano esté centrada no conceito de cuidado e em
pressupostos fenomenol 6gicos existenciais, que traz o olhar para além do corpo fisico.
E a abertura e atencdo aos mistérios espirituais e dimensdes existenciais da vida e da
morte, cuidado da sua prépria dma e do ser que esta sendo cuidado (WATSON apud
FAVERO, 2009).

Marcucci (2005) acredita que a comunicacdo € essencial para o aivio do
sofrimento e gjuda ao paciente a encontrar um senso de controle. A comunicagdo pode
dissipar 0 sentimento de abandono, que € um dos principais desagrados enfrentados pelo
paciente e familiares. Através da discussdo do progndstico e explicacdo da internacdo
hospitalar, os profissionais de enfermagem podem demonstrar sua atencdo e
mutualidade frente ao estado do paciente, respeitando as diferengas culturais e
convencendo gque o crescimento pode ocorrer mesmo no fim da vida, sendo que perto
dos familiares torna-se saudavel. A presenca da familia € apontada pela entrevistada
como essencia para a humanizagdo do processo de morrer:

“Sinto na verdade um pouco de pesar por este paciente ndo estar
neste momento final da vida acompanhado da familia. Na verdade
aqui, antigamente tinhamos mais pacientes oncolégico terminal na
UTI, mas hoje a gente ja ndo tem tanto porgue aos poucos a gente
conseguiu ir conversando com a familia e fazendo com que eles
entendam que neste processo final da vida é melhor que eles estejam
no quarto com a familia do que aqui na UTI sb ao redor de aparelhos
e sema presenca da familia.” (Enf. L.B.).

Na terceira questéo os entrevistados sdo indagados sobre o relacionamento da
equipe de enfermagem com os familiares do paciente oncoldgico sem possibilidade
terapéutica. Onde a maioria garante que o relacionamento é bom, com bastante
conversacdo, muitas vezes desenvolvendo vincul os de amizade com afamilia.

Segundo Marques et al. (2009) a comunicacdo € estratégia basica para a
humanizagdo da assisténcia, que consiste em perceber cada ser humano como um
individuo Unico, com necessidades especificas, otimizando o exercicio de sua
autonomia, facilitando a interagdo entre eles por meio de didogo aberto entre quem
cuida e quem é cuidado.

Deste modo, a comunicagdo é essencia para uma melhor assisténcia ao cliente e
principalmente a familia que est&o vivenciando o processo de hospitalizacéo, podendo
resultar em estresse e sofrimento. Para tanto, a equipe de enfermagem deve ser
capacitada a reconhecer a interacdo enfermeiro—familia, estabelecendo atitudes de
sensibilidade e empatia entre todos, propiciando um relacionamento agradavel e
humanizado (SIQUEIRA et al., 2006).

Segundo Silveira et al. (2005) a equipe de enfermagem precisa falar o provave,
deixando a familia ciente da gravidade da situacdo, através de informagdes precisas,
certificando-se com clareza do entendimento dos mesmos. E necessario manter uma
atitude humanizada, dispensando atencéo ao paciente, amigos e familiares, criando um
ambiente em que as relagdes interpessoais tornam-se possiveis. Precisa-se manter uma
posicdo de questionar nossas acdes e a dos outros, aprender atolerar, aceitar e enfrentar
ansiedades, desenvolver a capacidade de lidar com receios, medos, perdas, com
frustracOes que podem emergir da relagdo construida entre a equipe, com 0s pacientes e
com os familiares.

Vale ressdtar, que a familia do cliente com cancer merece apoio e cuidados
especiais por parte dos enfermeiros, pois é ela que da o suporte para enfrentar as
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diferentes crises da vida, as rupturas emocionais, conflitos, bem como, protege e define
padrdes de comportamento, valores e crencas (ZANCHETTA apud GARGIULO et al.,
2007).

A familia, principalmente aquela a que pertence um paciente com cancer, pode
apresentar sentimentos de medo, culpa, depressdo e raiva, devendo a enfermeira
direcionar suas atencdes. Os profissionais devem estar atentos, conhecer e reconhecer
estes sinais, agindo em fungdo de suas necessidades que podem ser, dentre outras, de
esperanca, informacéo e apoio (GARGIULO et al., 2007).

Juntamente com o bom relacionamento mencionado nas entrevistas a equipe de
enfermagem conta com o0 apoio e acompanhamento multiprofissional, possuindo
psicologa e assistente social, facilitando a inter-relacdo e a comunicagéo da equipe com
os familiares. Como pode ser percebido nos depoimentos onde a equipe aponta que o
relacionamento com a familia é “tranquila”.

“O relacionamento de toda a equipe com a familia é bem tranquilo. A
gente conta ainda com o trabalho da assistente social para o
acompanhamento desses familiares, entdo ela faz esse envolvimento
com os familiares e a enfermagem fazendo a nossa aproximacéo. E
principalmente com o paciente oncolégico € mais facil porque a
familia j& estd esperando que a morte acontega, sO ndo conseguiu
ainda assimilar esse processo de acompanhar a morte de perto. Entdo
como eles ndo conseguiram trabalhar com eles esse processo do ver o
paciente morrer, assim eles acaba optando por transferir o paciente
para UTI e quem acompanha esse processo € nds. Mas os familiares
sempre estdo esperando, nunca levam por uma surpresa”. (Enf. L.B.)

Segundo Soares (2007) muitos profissionais de salde que atuam em UTI ainda
acreditam que o cuidado dos familiares dependa basicamente de habilidades e
caracteristicas individuais, e que esta responsabilidade sgja exclusiva de profissionais
especificos como psicdlogos e assistentes sociais. Entretanto, embora esses profissionais
tenham extrema importéncia nesse processo, 0 cuidado dos familiares é de
responsabilidade de todos na UTI.

De acordo com Hinton apud Aradjo (2009) os familiares tendem a separar o
momento da morte do contexto dos cuidados, optando claramente pela ocorréncia da
morte em um hospital, muitas vezes na UTI. A ruptura definitiva que se da com a morte
é, ainda, uma situacdo dificil de confrontar, principal mente para afamilia, que se dedica
aos cuidados dos pacientes, e esse momento da morte, de fato, representa o fim de uma
jornada.

O autor salienta ainda que de fato os familiares optem para que a morte ocorra
na UTI devido as dificul dades existentes no momento da morte, sendo isso um fator de
estresse importante, mostrando que ha nitida distincdo entre os cuidados com os
pacientes e morte, ou seja, afamilia cuida, de fato, davida

Quando abordado na quarta questdo sobre as dificul dades que a equipe apresenta
frente ap atendimento ao paciente oncoldgico sem possibilidade terapéutica na UTI a
maioria da equipe respondeu ndo encontrar dificuldade frente ao atendimento. Deste
modo, a maior parte dos entrevistados, acredita compreender o processo de morrer
destes pacientes de forma mais natural possivel.

Gauderer apud Nieweglowsk & More (2008), por sua vez, aponta que 0 “medo”
da morte, por parte da equipe de salde, faz com que seus integrantes se voltem para as
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guestdes organicas e deixem de lado os aspectos emocionals, pois teriam que se deparar
com suas proprias questdes emocionais.

Percebesse ainda que existe contrariedade entre as falas, como pode ser
observado nafala seguinte:

“Eu vejo que na UTI ndo ha dificuldade, tentamos trata-los todos
iguais indiferente da patologia. Procura ndo demonstrar o0s
sentimentos em relacdo aos pacientes.” (Téc. Enf. G.C.T.)

Porém alguns divergem neste aspecto, apontam que ha uma dificuldade
relacionada ab momento da morte, e que isso € sentido em forma de sofrimento.

“Na verdade qualquer paciente que ndo existe a possibilidade
terapéutica, ocorre uma dificuldade de a equipe aceitar que ndo
existem mais o que ser feito, com certeza essa dificuldade toda a
equipe sente. O que pode ser feito, daria para trabalhar a parte
emocional, porque pode mexer com a estrutura da equipe que
trabalha na UTI.”” (Enf. N.P.B.)

Embora a morte seja um evento bastante presente em seu cotidiano, observa-se
dificuldade por parte dos profissionais, ndo apenas em aceitar, mas como manegjar de
modo adequado a situacdo, sobretudo, quando se trata de uma crianca e sua familia
(POLES, 2006).

O processo “clinical caritas” proposto por Watson surgiu na busca da tedrica
para que o cuidado de enfermagem transcendesse o diagndstico médico, a doencga, ou 0
cenario em que este se encontra, para ndo se limitar a um corpo fisico ou a doencga,
existindo a necessidade de ir além, transcender a matéria, buscar a plenitude do cuidado
(FAVERO et al., 2009).

Ao tomar consciéncia de sua fundamental importancia no desenvolvimento de
atividades que proporcionem conforto e bem-estar fisico e mental a pacientes, fora de
possibilidades terapéuticas, as enfermeiras encontram-se diante do paradoxo existente
entre o cuidar de forma humanizada e suas convicgdes socioculturais que envolvem o
medo, a angustia e as dificuldades diante do progndstico do paciente oncolégico
(SOUSA et al., 2009).

O autor ainda ressalta que a morte pode ser entendida como um fracasso, pois o
que sempre se busca € a melhora do paciente em direcéo a salde e nunca em direcéo
contr&ria. Se o profissional ndo consegue acancar seu objetivo ou, mais
especificamente, se 0 paciente morre, a atuacéo pode ser vista por ele e pelos outros
como fracassada. Essa forma de proceder evidencia o entendimento de que a morte néo
€ mais considerada como o limite natural da vida humana, ou algo inerente a propria
existéncia. Nessa concepcao, o paradigma de curar, vencer a morte, facilmente, torna o
profissional prisioneiro do dominio tecnoldgico e cientifico.

REFLEXOES
Neste estudo buscou-se compreender os cuidados prestados ao cliente
oncol6gico sem possibilidade terapéutica internado na UTI, porém ndo bastava a visdo

do enfermeiro e sim dos técnicos de enfermagem também, pois estes formam a equipe
de enfermagem e suainteracdo € refletida no cuidado prestado ao cliente.
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Como a esséncia da enfermagem é o cuidado, utilizou-se como referencial
tedrico Jean Watson, pois esta fundamenta-se no cuidado de enfermagem transpessoal,
na compreensdo ndo somente do fisico, mas do biopsicossocia tanto do cliente e sua
familia, como dos profissionais da salide, permitindo assim uma reflexdo do morrer na
UTI.

Ao se pronunciar UTI parte-se da ideia de um ambiente pouco humanizado, que
compreende equipamentos, préticas assistenciais mecanicistas de toda equipe de
enfermagem e auséncia de comunicacdo com os clientes devido a patologia e
progndstico. Porém percebeu-se que a UTI é intensamente humanizada pelo contato
direto com o cliente tanto na assisténcia tecnicista e na comunicacdo durante a
realizac&o dos procedimentos, pois atodo 0 momento o paciente quando verbaliza sente
a necessidade de interagir com a equipe de enfermagem sobre suas duvidas e anseios
diante do quadro clinico principalmente quando néo existe possibilidade terapéutica.

Quando se esgota todos os recursos de cura, 0 que setem arealizar €é um cuidado
de qualidade permitindo uma morte digna ao paciente. Assim nos deparamos com 0s
cuidados paliativos que vem sendo difundido no Brasil devido ao aumento das doencas
crénicas como 0 cancer em questdo, e que abala emocionalmente os profissionais da
salde por ndo estarem preparados para compreender a morte como natural. Sabe-se que
a equipe de enfermagem intensivista € preparada teoricamente durante a fase académica
para competéncias técnicas, mas sente dificuldade em lidar com os sentimentos de
perda.

Durante a realizacdo da entrevista com a equipe de enfermagem percebeu-se que
existente facilidade ao falar das competéncias técnicas, mas quando indagados sobre os
sentimentos em relacdo ao paciente que ndo tem cura, mostraram-se abalados e
associando sua resposta na experiéncia de vida. Contudo apresenta-se uma contradicdo
de respostas quando se pergunta sobre as dificuldades diante deste cliente, em que todos
dizem ndo ter dificuldade e ndo possuem sugestdes de melhorar a conduta diante da
terminalidade, nos deparamos com o paradigma do falar sobre a morte, ja que se evitou
relatar das dificuldades com o tema em questéo.
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