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Resumo
Através da evolugéo terapéutica houve uma melhoria no controle do processo de morte, de
forma a propiciar cuidados mais humanizados ao usuario. Objetivou-se compreender a per-
cepcdo de enfermeiros em uma Unidade de Terapia Intensiva de um municipio do interior de
Minas Gerais acerca dos cuidados paliativos. Trata-se de um estudo de abordagem descritiva,
qualitativa, em que para coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista semi-estruturada
e ao derradeiro realizamos interpretagdo qualitativa do tipo tematica dos dados sintetizados
conforme Minayo. Os resultados demonstraram que o sentimento do profissional na atengdo
ao usuario é um misto de frustracdo, compaixdo e ao mesmo tempo gratiddo,; a atencao ao
usuario é de acolhimento, mas visto como rotineira; as dificuldades relatadas estao relaciona-
das a familia, a falta de um Protocolo de Cuidados Paliativos para direcionar os profissionais
sobre qual conduta tomar diante de um doente impossibilitado de cura, na idade do doente ter-
minal e os cuidados sdo pautados na assisténcia as necessidades fisiolégicas. Portanto, ha ne-
cessidade de um cuidado mais humano, ndo sendo suficiente apenas o conhecimento tedrico.
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Abstract

Through the therapeutic evolution there was an improvement in the control of the death process,
in order to provide more humane care to the user. The objective was to understand the percep-
tion of nurses in an Intensive Care Unit of a municipality in the interior of Minas Gerais about
palliative care. It is a descriptive, qualitative study, in which for data collection a semi-structured
interview script was used and the last one we performed a qualitative interpretation of the the-
matic type of data synthesized according to Minayo. The results showed that the professional’s
sense of attention to the user is a mixture of frustration, compassion and gratitude; attention to
the user is welcome, but seen as routine; the difficulties reported are related to the family, the
lack of a Palliative Care Protocol to direct professionals about what conduct to take before a
patient unable to cure, at the age of the terminally ill and the care is based on the attendance
to the physiological needs. Therefore, we reaffirm the need for a more humane care, not only
being the theoretical knowledge that, in spite of advances in therapeutic knowledge.
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Introducgao

A evolugéao da terapéutica junto com o desen-
volvimento tecnoldgico obtido na segunda metade
do século XX, fizeram com que muitas doencas
que antes eram consideradas fatais fossem adia-
das, ofertando para os usuarios a longevidade,
visto que o primeiro objetivo dos profissionais de
saude é lutar em favor da mesma, privilegiando a
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restauracado da saude. Com os cuidados e traba-
lho cotidiano de tais profissionais a morte deveria
ser entendida e esperada como ultimo resultado
dos seus esforgos, mas nao ¢ isto que temos visto,
ja que os profissionais da saude tentam impedir ou
retardar esse acontecimento’* Com o objetivo de
propor uma reflexao intermediaria, surge a defini-
¢ao de ortotanasia, sendo esta, vista pelo paliati-
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vista, a assisténcia mais adequada para usuarios
qgue se encontram fora de possibilidades terapéuti-
cas com intenso sofrimento psiquico e fisico*

Objetivos

Compreender a percepg¢ao dos cuidados pa-
liativos a partir de enfermeiros que atuam em uma
UTIl em um hospital publico do interior de Minas
Gerais.

» Conhecer como os usuarios em fase termi-
nal séo abordados;

» Identificar as dificuldades para execucao
dos Cuidados Paliativos e quais sédo os cuidados
prestados pelos enfermeiros da UTI a esses usua-
rios.

Metodologia

Para compreensdo dos cuidados paliativos
atribuidos pelos enfermeiros da Unidade de Te-
rapia Intensiva foi utilizado um estudo de campo,
descritivo, exploratério de abordagem qualitati-
va. Foram convidados a fazer parte da pesquisa
enfermeiros que atuam na UTI da instituicdo em
questdo. Na UTI deste hospital atuam 10 enfer-
meiros que foram selecionados de acordo com os
seguintes critérios:

» Enfermeiros que atuem na UTI de um mu-
nicipio do interior de Minas Gerais;

» Atuar como enfermeiros da UTI ha pelo
menos um ano;

» Concordar a participar da pesquisa median-
te assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O presente estudo foi aceito a apreciacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado de Minas Gerais — Campus de Passos,
atendendo a resolugao 466/2012 que regulamenta
pesquisa com seres humanos com parecer nume-
ro CAAE 72509017.3.0000.5112. Todos os parti-
cipantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e receberam uma coépia do
documento. Para coleta de dados foi utilizado um
roteiro de entrevista semi-estruturada mostrado
abaixo:

Hé quanto tempo € enfe

Ja atendeu doentes terminais: sim () nao( )

Fale-me livremente sobre 0 que vocé sente ao atender um usudrio em fase terminal.

Relate-nos como vocé aborda esse usudirio.

Vocé acha que existem dificuldades na abordagem ¢ quais os cuidados prestados a ele?
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Quadro 1 - Distribuigdo da sintese do roteiro semiestrutura-
do de acordo com os entrevistados do municipio do interior
de MG, 2018

Para a analise de dados foi utilizado a analise
de conteudo do tipo analise tematica. A analise de
conteudo € a expressao mais comumente usada
para representar o tratamento dos dados de uma
pesquisa qualitativa®.

Resultado e Discussao

Os dados foram coletados de outubro a
novembro de 2017, sendo um estudo qualitati-
vo, a amostragem possibilitou a construcao de
categorias que evidenciassem a percepgao de
enfermeiros que atuam em UTI sobre cuidados
paliativos.Foram entrevistados 10 enfermeiros,
sendo a média de idade de 25 a 40 anos, fai-
xa etaria essa que, pode ser correspondente a
rotatividade dos profissionais, devido ao fato de
que trabalhar com a dor, sofrimento e presenciar
a morte levam os enfermeiros a um crescente
cansacgo fisico, mental, nervosismo e estresse,
decorrente do esforgo, justificando assim a eclo-
s&o de profissionais mais jovens. Em referéncia
ao género, o sexo feminino foi de maior preva-
Iéncia, sendo cerca de 70% das entrevistadas
mulheres. A enfermagem no Brasil € composta
por um grande numero de mulheres, fato esse
que pode ser notado tanto na qualificacdo uni-
versitaria em niveis médios e técnicos, fazendo
parte do processo da parte historica, isto é, que
tem relagdo com a historia de enfermagem, vis-
to que o cuidar € de certa forma uma atuacao
ainda identitaria feminina®. Quanto a pés-gradu-
agao, cinco possuem pos-graduagdao em UTI,
enfermagem do Trabalho, Urgéncia e Emergén-
cia e Cardiologia, as demais concluiram a gra-
duacdo e nao se especializaram em nenhuma
area. O trabalho executado na UTI € complexo,
pois os usuarios sao considerados criticos e
apresentam risco iminente a vida, sendo assim
os profissionais de enfermagem estdo expostos
a exigentes solicitagdes dos usuarios, médicos,
familiares e instituicbes o que acaba levando-os
a sentimentos de angustia, além das dificulda-
des relacionadas as complexidades técnicas de
assisténcia aos usuarios®. Quanto ao tempo de
trabalho na UTI a grande maioria dos profissio-
nais possui um periodo menor de atuagao na
UTI sendo que 20% dos entrevistados possuem
de 2 semanas a 2 meses, 60% de 2 a 5 anos
e 0s 20% restante possuem de 10 a 12 anos.
Embora o tempo de atuagéo seja pouco para al-
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guns, todos relatam ter atendidos usuarios em
processo de terminalidade, que alias tem ex-
pandido radicalmente nos ultimos anos. Com re-
lacdo ao atendimento dos usuarios em fase de
terminalidade, 100% das entrevistadas relatam
ja ter atendido usuarios com esse perfil 0 que
expressa a necessidade de conhecimento, com-
peténcia e habilidade nos cuidados prestados
a eles. A partir da analise dos depoimentos dos
enfermeiros entrevistados, foi possivel destacar
as seguintes categorias abaixo.

Sentimento do profissional na atengado ao
usuario terminal.

A partir dos relatos, foi possivel perceber
que os enfermeiros prestam todos os cuidados
aos usuarios terminais, proporcionando o ma-
ximo de conforto possivel, com uma atencéao
humanizada, respeitando cada um e mesmo
estando cientes que a morte € um processo
natural, alguns acabam se afeicoando a esses
usuarios, no entanto evidenciam sentimentos
como angustia e frustragcdo com sua morte,
conforme as falas abaixo:

“..mas s6 que por fim a gente sabe que ndo tem uma boa
resposta né, ele ndo vai ter um prognostico, ndo vai ter uma
melhora...” (E1).

“..eu acho que isso & desanimador para o ser humano,
vocé saber que vai morrer, eu gosto de tratar ele da mesma for-
ma que eu trato os outros, conversando, eu brinco, eu gosto de
brincar, de criar um clima harmonioso, mas ele ndo precisa saber
que néo tem mais chance...” (E2)

AUTI se trata de uma ala, destinada a pres-
tacao de assisténcia especializada, na qual os
usuarios internados neste setor se encontram
em estado critico, porém, o fato dos mesmo
estarem com um quadro clinico pouco satis-
fatério, nao significa necessariamente que
irdo vir a obito. A UTI conta com uma equipe
multiprofissional que tem por objetivo a cura,
mas sabe-se que isso nem sempre é possi-
vel. Mesmo se tratando de um local que pode
acarretar sentimentos de angustia, impoténcia
e estresse por parte dos profissionais, os mes-
mos também sentem sentimentos de gratidao
ao ver um usuario que estava com um quadro
clinico grave, se recuperando e logo mais re-
cebendo alta. N&o obstante, é evidente que
nesse processo, o cuidar esta permitindo mini-
mizar a dor e o sofrimento, o que muitas vezes
gera sentimento de gratidao, compaixao como
é relatado pela maioria como algo recorrente,
conforme observa-se nas seguintes falas:
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“Gratificante, todos nés vamos passar por isso, pois a morte
€ um processo normal”. (E4)

“..eu gosto da terapia intensiva, adoro, é muito gratificante
(...) a gente faz o melhor que a gente pode é um setor maravilho-
So é muito recompensador (...) (E8)

Em relacao a satisfacdo em cuidar de idosos
com Alzheimer, estudos colocam que cuidar é
uma forma de gratiddo, expressada por agdes
e sentimentos que sdo manifestadas por quem
cuida, segundo a autora trata-se de subjugar o
proprio eu para satisfazer as necessidades do
outro®” Em um estudo intitulado “Cuidando do
paciente no processo de morte na Unidade de
Terapia Intensiva” complementa que cuidar de
um usuario em processo de morte e morrer deve
ser considerado imensamente gratificante quan-
to a ressuscitacdo de um usuario que teve uma
parada cardiaca, considerando a morte como
fragmento da vida. Segundo o mesmo autor, via-
bilizar uma boa morte é conceder os cuidados
de enfermagem com respeito e dignidade com o
intuito de ter o minimo de dor e sofrimento, este
fato, para o profissional € extremamente grati-
ficante, especialmente quando vivenciado com
compaixao e amor®

Atencgao ao usuario em fase terminal.

A partir dos relatos dos enfermeiros os en-
trevistados na abordagem so6 doente terminal
pb6de-se observar que os sentimentos dos pro-
fissionais no primeiro momento sao de com-
paixao, acolhimento e apego pelos usuarios
fora de possibilidades terapéuticas conforme
as falas abaixo

“...6 uma mistura de sentimentos, porque vocé esta ali con-
vivendo a gente pega muito amor por eles (...) aqui dentro é um
ambiente de varias emogoes, ...” (E8)

“Ah assim é muito complicado nas primeiras vezes é muito
complicado, porque a gente se envolve muito, querendo ou ndo
a gente esta ali com o paciente, a gente se envolve (...) sente
compaix&o e acaba abordando de maneira acolhedora...” (E9)

Entretanto foi identificado nas falas dos
entrevistados que, apesar de relatarem pro-
ximidade com os usuarios também ficou evi-
dente a ambivaléncia de sentimentos, uma
vez que se acostumar com a situacao de soffri-
mento torna-se comum, isso acaba resultando
em uma abordagem com indiferenga e frieza,
talvez como mecanismo de defesa, por par-
te dos profissionais, como pode ser verificado
nas falas seguintes:
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“Na verdade, ndo foi um, foram varios, e para a gente infe-
lizmente torna-se comum...” (E2)

“..vocé aprende a lidar melhor com esse sofrimento, assim
que vocé vé uma morte vocé nao vai chorar, vocé vai saber lidar
com isso (...) e algumas pessoas consideram esse fato como
frieza...” (E7)

“..assim, ndo se acostuma com a situacdo, mas a gente
fica um pouco mais fria...” (E10)

Tal comportamento em lidar com usuario
enfermo impossibilitado de cura, nada mais é
que um mecanismo de defesa adotado por al-
guns profissionais da enfermagem, para evitar
o proprio sofrimento e facilitar o desenvolvimen-
to de suas atividades. Essa estratégia utilizada
pelo profissional, cria uma espécie de armadura,
sendo assim, o profissional age de forma meca-
nizada, apresentando em algumas circunstan-
cias ser uma pessoa fria e insensivel. Em muitos
ambientes hospitalares, existem regras explici-
tas ou implicitas sobre a questdo do nao envol-
vimento emocional daquele que é considerado
um bom profissional. Com isso, néo havendo es-
paco para expor seus sentimentos de fraqueza e
angustia, ha espaco para negacao de sentimen-
tos. Dessa forma, se faz necessario o desenvol-
vimento de um mecanismo de defesa® Como
citado anteriormente, embora a morte faga parte
da nossa existéncia, ela é pouco comentada, até
mesmo no ambito dos profissionais de saude.
Assim, alguns estudos convergem com os auto-
res acima, afirmando que a estratégia de evitar
falar sobre o assunto ou ndo demostrar senti-
mentos € um mecanismo de defesa por parte
dos enfermeiros, pois, mesmo nao demostrando
seus sentimentos, os mesmos quando veem o
sofrimento dos usuarios diante o processo de
morte, sentem intensamente®® Porém, utilizar
essa armadura faz com que os profissionais de
saude nao cresgcam tanto humanamente como
profissionalmente, interferindo de forma negati-
va no seu ato de cuidar pois, a falta de expres-
sdo de sentimentos pode gerar consequéncias
nocivas para o individuo sendo assim, o ideal
é aprender a lidar com estes sentimentos® No
entanto, pode-se observar de acordo com a sin-
tese das informacdes coletadas em entrevista,
o relato de alguns profissionais que com o pas-
sar dos anos torna-se mais facil a abordagem ao
usuario terminal, ou seja, lidar com o processo
de morte do doente terminal. No entanto, alguns
profissionais acabam nao se deixando envolver
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com o0s usuarios, monitorando-0os mecanica-
mente. Nota-se que esses profissionais ao pres-
tarem cuidados aos doentes terminais, abordam
de forma mecanizada, ou seja, por atuarem na
UTI, e a mesma ser uma ala que contém doen-
tes com quadro clinico critico e ja terem presen-
ciado muitas mortes, o cuidado se torna rotina,
deixando de lado aspectos importantes como di-
alogo e elo de confianga, como mostra as falas
abaixo:

“.. na verdade, ndo foi um, foram varios, e para gente infe-
lizmente torna-se comum...” (E2)

“

.. vira rotina, principalmente nesses pacientes que ficam
muito tempo...” (E6)

“.. assim a gente ja tem uma etapa programada na cabega
da gente (...) “... a gente ja tem uma rotina sim, acaba sim porque
o paciente fica muito tempo a gente sabe que existe uma rotina

sim” (E8)

No momento em que a equipe de enferma-
gem esta prestando assisténcia aos doentes ter-
minais surgem varios sentimentos, isso faz com
que esses profissionais se distanciem, o que
resulta em um cuidado nédo dirigido, em outras
palavras, o profissional analisa e acompanha o
usuario automaticamente, através de aparelhos e
equipamentos, n&o privilegiando os cuidados em
um grau emotivo e espiritual10. Essa falta de pre-
paro dificulta que a equipe de enfermagem obser-
ve 0 usuario como ser singular, que demanda de
comodidade e cuidados especiais, mesmo nao
existindo possibilidade de cura, do mesmo modo
prejudica os proprios profissionais a lidarem com
estes sentimentos na abordagem ao usuario.

Dificuldades na abordagem ao usuario em
fase terminal.

De acordo com os enfermeiros entrevista-
dos, apesar da maioria relatar nao ter dificuldade
na abordagem ao doente terminal, os que refe-
rem ter, estas sao relacionadas em lidar com a
familia pois, os familiares demandam um cuida-
do especial desde o momento da comunicagao
da doencga, uma vez que esse momento causa
grande impacto em sua vida.Em relagédo a mor-
te, no livro “Sobre a Morte o e o Morrer” que se
nao levar em consideracao a familia do usuario
em processo de terminalidade ndo tem como
ajuda-lo com eficacia. No estagio da doencga
a familia exerce um papel fundamental con-
tribuindo para a propria reacdo do usuario.
Pode haver pequenas ou drasticas mudancas
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na familia e na atmosfera do lar. Por exemplo,
se uma doenga acomete o marido necessitan-
do que ele se hospitalize, sua esposa pode se
sentir ameacada por nao ter mais seu “porto se-
guro”, consequentemente ela tera que assumir
novas fungdes, responsabilidades e ajustar seus
horarios.Esse exemplo citado, € importante pois,
dos enfermeiros que relataram ter dificuldades,
a maioria foi relacionada a familia dos usuarios,
grande desafio que eles enfrentam, sendo as-
sim, ndo sao todas as familias que aceitam o
prognostico de cuidados paliativos, dos seus en-
tes queridos e como normalmente os usuarios
que sao internados em UTI estdo entubados ou
privados de conversar, os enfermeiros acabam
lidando diretamente com a familia destes, como
mostra as falas abaixo:

“.. eu acho a parte mais dificil a familia, porque muitas ve-
zes a familia néo tem...” (E7)

“..nossa preocupagao maior é dar suporte psicolégico para
a familia, né...” (E9)

Essa dificuldade se da devido ao fato de
que para os familiares € muito dificil enfrentar
a dura realidade e aceitar que seu ente querido
esta em fase terminal. A familia sofre variadas
mudangas nesse periodo, logo apds o usuario
passar pelo estagio de raiva, os familiares proxi-
mos sentem a mesma reacao emocional. No ini-
cio podem sentir raiva do profissional que exa-
minou o doente, e ndo apresentou o diagndstico
de forma rapida, em seguida podem sentir raiva
do profissional que os informou da triste reali-
dade. Ou seja, € natural que os sentimentos de
raiva dos familiares se voltem para os profissio-
nais de saude, ndo importando a eficiéncia dos
cuidados prestados a esses usuarios'- Contudo,
mesmo vivendo o pesar apos processo de morte
o enfermeiro as vezes sente uma sensacao de
alivio advinda do término do sofrimento do usu-
ario, como pode-se observar nas falas abaixo:

“.. a gente sabe que terminou por ali que acabou o Sofri-
mento dele...” (E8)

“.. jJa que vai descansar, descansar sem dor com qualidade
né...” (E10)

Outra dificuldade também citada na entre-
vista foi a questdo de lidar com a morte nas
diferentes idades, cujo tema fascina alguns
e aterroriza outros, no entanto, todos sabem
que ela faz parte da existéncia, € um processo
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natural presente no cotidiano, possibilitando di-
versos tipos de sentimentos e reacdes. Embora
os profissionais estejam cientes disso, defron-
tar-se com a morte € um processo arduo, prin-
cipalmente em se tratando de pessoas jovens,
o sentimento de perda torna-se mais intenso:

“.. é 0 que eu disse, muitas vezes vocé recebe um pacien-
te jovem esta daquele jeito impacto, responsabilidade...quando
vocé tem um paciente jovem (...) seu emocional vai ficar mais
abalado...” (E8)

“..A gente pega muito idoso aqui, entao a gente pega idoso
de 90 anos, a gente vé que esta sofrendo, tipo assim, se fale a
gente fala assim: nossa descansou, mas quando vocé pega um
paciente jovem que sofre um acidente ou uma doenga mais as-
sim, vocé fica meio com o coragdo na méo (...)...” (E9)

“... quando vocé pega um paciente jovem é complicado {(...)
é mais doloroso (...) vem muito paciente de idade, paciente de
90 anos...” (E10)

Com base nos depoimentos torna-se indiscu-
tivel que a morte do idoso, pode n&o ser tao dolo-
rosa, tendo em vista que o usuario pode estar em
sofrimento devido a fragilidade das fun¢des cor-
porais proprias do processo do envelhecimento®
Os profissionais de enfermagem aceitam melhor
a morte em pacientes idosos, pois ela é consi-
derada um processo natural e faz parte do curso
da vida. Porém, quando se trata de criancas e
pacientes mais jovens esses profissionais ficam
mais sensibilizados e sentem-se mais impotentes,
pois estes ainda ndo contemplaram e vivencia-
ram todas as etapas da vida'®> Outra dificuldade
abordada foi a questao do tempo de experiéncia
na profissao, o enfermeiro recém-formado, pode
demostrar uma dificuldade emocional para lidar
com a morte, como demostra as falas a seguir:

“

.. no comego é pior, depois vocé sabe lidar melhor, nao
que vocé néo sinta, vocé sente, mas vocé sabe lidar com a si-
tuagdo” (E7)

“.. no inicio eu tinha mais dificuldade, como o passar do
tempo a sua experiéncia vai diminuindo essas dificuldades

()" (E8).

“... no comego era mais dificil lidar com isso, porque assim,
eu ndo sabia lidar com a morte” (E10)

Até mesmo contemporaneamente é bas-
tante desconfortavel para o enfermeiro sem
experiéncia de perda lidar com tal sofrimen-
to, € ainda mais dificil querer cuidar e néao
saber enfrentar a situacao. A hesitagcao pode
ser causada pela falta de conhecimento, seja
no proéprio cotidiano do trabalho ou na esfe-
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ra académica. Enfermeiros com experiéncia
devem estar cientes que o cuidado necessi-
ta de conhecimentos que vao além do saber
técnico, mas também do preparo emocional,
o qual inclui em saber lidar com esse misto
de sentimentos envolvendo a terminalidade do
usuario sem se tornar uma pessoa fria, pois
o significado do cuidar vai mudando dia apés
dia'> Por fim outra dificuldade citada nas en-
trevistas, foi a questdo de implementar ou néo
um Protocolo de Cuidados Paliativos, uma vez
que diante de usuarios em processo de ter-
minalidade, o prognéstico ndo sera de cura,
dificultando assim para os profissionais de
saude, qual conduta tomar diante de usua-
rios que ndo querem medidas extraordinarias
como tratamento. Com intuito de estabelecer
critérios para presidir assisténcia a enferma-
gem no decurso do processo de morte, vé-se
necessario de acordo com o relato de uma en-
trevistada a importancia de um Protocolo de
Cuidados Paliativos:

“..ndo é uma conduta que todos tem ou que todos deve-
riam ter, por isso que eu acho que deveria ter um protocolo, tipo
assim abriu um protocolo de cuidados paliativos, entdo todos
0s médicos deveriam seguir a mesma conduta e ndo é isso que

acontece.” (E6)

Ainstalagao de um protocolo auxiliaria de for-
ma significativa para o cuidado humanizado e de
qualidade no fim de vida, dessa forma, propician-
do uma morte digna e diminuindo o sofrimento*
Pode-se compreender que a implantacédo de um
protocolo de cuidados paliativos na UTI tem-se
tornado uma necessidade para que a dor € o0 so-
frimento sejam minimizados. Pois, o uso de pro-
tocolos assistenciais aos usuarios em fase termi-
nal € de suma importancia, uma vez que torna a
assisténcia de enfermagem sistematizada1s.

Cuidados prestados aos usuarios em fase
terminal.

O verbo cuidar é de origem Latina, que se
refere de modo direto ao cuidado do corpo e es-
pirito. No exercicio laboral em enfermagem o cui-
dado tem se tornado incessantemente uma preo-
cupacao, sendo assim, se é conduzido a adentrar
nossas praticas e conhecimentos no que diz res-
peito ao ato de cuidar, dentro de uma UT]I, na qual
estdo internados em sua maioria usuarios total-
mente dependentes de cuidados™ O conheci-
mento necessario para um enfermeiro de UTI vai
desde a administracao e efeitos das drogas até
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o funcionamento adequado dos aparelhos. Os
cuidados de enfermagem nesse setor se dao por
aparelhagens multiplas, falta de privacidade, iso-
lamento social, desconforto, entre outros. O cui-
dado, neste contexto, € ainda orientado pelo mo-
delo médico biologiscista, no qual a atengao esta
voltada para a patologia, procedimentos técnicos
e para os orgaos disfuncionais ' Os usuarios em
fase terminal necessitam de cuidados especificos
e o enfermeiro de UTI exerce um papel importan-
te prestando toda assisténcia, no entanto verifica-
se que a atencao as necessidades fisioldgicas na
maioria das vezes pode se sobrepor as outras, de
acordo com as falas a seguir:

“E cuidado de enfermagem, banho, mudanca de decubito,
medicagéo, curativo, tudo é feito da mesma forma...” (E1)

“..como se fosse um paciente que fosse ter recuperagdo
normal (...) a gente faz medicagéo, a gente faz as trocas, a gente
faz os curativos, se tiver com leséo (...) a gente faz independente
se o paciente vai a obito ou ndo...” (E3)

Na UTIl a humanizagao é compreendida como
cuidar do individuo de maneira integral, vendo o
como um todo, ou seja, envolvendo a familia e
o contexto social. Pratica essa que se deve en-
globar valores, esperangas e as preocupacoes
de cada um™ De acordo Caproni (2013), o Pro-
grama Nacional de Humanizacao da Assisténcia
Hospitalar do Ministério da Saude (PNHAH) é uti-
lizado como base para mudar consideravelmente
0 padrao de assisténcia ao usuario nos hospitais
publicos do Brasil, melhorando assim a eficacia
dos servigos prestados dessas instituigdes. Em-
bora o doente terminal esteja com o diagnosti-
co fechado, ou seja, a equipe médica recolheu
e analisou os dados necessarios para avaliar as
diversas enfermidades, obtendo a conclusédo do
quadro clinico do usuario, os cuidados de enfer-
magem serédo semelhantes no processo fisioldgi-
co, como mostra as seguintes falas:

“.. a gente trata ele como um todo e sempre mantendo to-
dos os medicamentos, tudo o que for preciso, mesmo que ele
esteja em fase terminal, a gente faz igual ao outro paciente mes-
mo...” (E3)

“E 0 que eu falei (...) como se fosse um paciente que tives-
se, que fosse ter uma recuperagao normal...” (E4)

“.. de uma maneira humanizada (...)a gente faz tudo o que
for necessario, para o paciente mesmo nédo tendo progndstico...”
(E9)

A equipe de enfermagem ocupa uma posi-
¢ao privilegiada no que diz respeito a acompa-
nhar a pessoa “na reta final do seu percurso”,
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devido a presencga continua junto ao doente,
com relacdo de intimidade e confianca que é
estabelecido com a pessoa, nhos momentos de
cuidados dirigidos ao corpo'® Outro cuidado
importante com usuarios acamados é o banho
de leito, ndo ha como negar a sensacao de
bem-estar, conforto e fortalecimento da au-
toimagem que um banho gera, sem falar que
o banho de leito é importante para remocgéao
de sujeiras que causam doengas infecciosas,
hidratacdo da pele e manter em equilibrio a
presenca de bactérias na pele, como pode-se
observar nas falas abaixo:

“E cuidado de enfermagem, banho (...) o cuidado diario do
paciente mantém normalmente...” (E1)

“..ndo deixar o paciente evacuado por muito tempo, que
isso vai danificar a pele dele, vai lesionar...” (E7)

De acordo com as entrevistas, o banho nio
€ 0 unico cuidado importante, a ser prestado
em usuarios acamados, outros cuidados tam-
bém relevantes, foram citados como observa-
se nas seguintes falas:

“..a gente faz as trocas, a gente faz curativo (...) a gente faz
todos os cuidados...” (E3)

“..alivio da dor, cuidados higiénicos, conforto...” (E4)

“..cuidados de higiene e conforto, higiene oral, higiene inti-
ma, banho, troca (...) também evitar um pouco da dor, porque s6
ficar numa posigao o corpo vai doer...” (E8)

O cuidado tem sido relatado como a es-
séncia da enfermagem, e a enfermagem como
a esséncia do cuidado, o cuidado nao é sé so-
bre a maneira como se faz, mas quem somos,
mesmo o usuario estando em processo de ter-
minalidade. Cabe aos profissionais da saude
cuidar deste doente, para que ele possa ter
uma morte digna, amenizando ao maximo o
processo de sofrimento.
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