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RESUMO

Este estudo buscou caracterizar o desenvol-
vimento do cuidar/cuidado de Enfermagem
numa UTI ao paciente fora de possibilidade
de cura (PFPC) por enfermeiros. Foram en-
trevistadas dez enfermeiras. A pesquisa de
campo foi realizada em uma Unidade de
Terapia Intensiva de um hospital publico de
ensino. Para estas enfermeiras, ndo hd uma
uniformidade no cuidado. Além disso, evi-
denciou-se pelos relatos a existéncia de
uma supervalorizagdo dos cuidados técni-
cos em detrimento dos aspectos emocional,
social e espiritual. Contudo, observou-se
grande preocupac¢do das enfermeiras com
o sofrimento da familia diante da perda. Os
resultados evidenciam que as(os) enfermei-
ras(os) necessitam compreender a morte
como parte do ciclo vital e repensar o cui-
dar/cuidado como esséncia da Enferma-
gem, ampliando as discussdes sobre a te-
matica tanto no ambito académico quan-
to na pratica diaria.
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ABSTRACT

The objective of this study is to character-
ize how nursing care is performed at the ICU
to patients with no possibility of cure. Ten
nurses were interviewed. The field study
was performed at the Intensive Care Unit
of a public teaching hospital. For the nurses,
there is no uniform pattern of care. Further-
more, according to their reports, it was ob-
served that there is an overestimation of the
technical care over the emotional, social
and spiritual aspects. It was, however, ob-
served that nurses are strongly with the
suffering of the family in view of their loss.
Results show that nurses must understand
death as a part of the life cycle and review
care as the essence of nursing, thus increas-
ing the discussions on the issue in both the
academic and daily practice environments.
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RESUMEN

Este estudio busca caracterizar el desarro-
llo del cuidar/cuidado de Enfermeria en UTI
al paciente sin posibilidad de cura (PFPC)
por enfermeros. Fueron entrevistadas diez
enfermeras. La investigacion de campo se
realizé en una Unidad de Terapia Intensiva
de hospital publico de ensefianza. Para las
enfermeras, no hay una uniformidad de
cuidado. Ademas de eso, se evidencio en
los relatos la existencia de una sobrevalo-
racion de los cuidados técnicos en detri-
mento de aspectos emocionales, sociales y
espirituales. Sin embargo, se observé gran
preocupacion de las enfermeras con el su-
frimiento familiar ante la pérdida. Los re-
sultados evidenciaron que los enfermeros/
as necesitan entender a la muerte como
parte del ciclo vital y repensar el cuidar/cui-
dado como esencia de la Enfermeria, am-
pliando las discusiones sobre la tematica
tanto en el ambito académico como en la
practica diaria.
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INTRODUCAO

O cuidar envolve atos humanos no processo de assistir
ao individuo, a familia ou a comunidade, de tal forma, que
envolve de maneira igualitaria o relacionamento interpes-
soal baseado em valores humanisticos e em conhecimento
cientifico. O cuidar do outro por sua vez apresenta procedi-
mentos de maior complexidade do que a cura. Entretanto,
apesar dessa pratica ndo ser prerrogativa de uma Unica pro-
fissdo, inegavelmente a Enfermagem possui mais oportuni-
dade de efetivagdo do cuidar, em virtude de ser os profissio-
nais que passam as 24 horas do dia junto ao paciente®.

Cuidar, cuidado e cuidado profissional de enfermagem
apresentam geralmente conceitos distintos. Por isso, ado-
ta-se neste estudo que o cuidar relaciona-se aos atos faci-
litadores de melhoria da condicdo humana; o cuidado as-
socia-se as atividades que demandam habilidade e afeto,
e o cuidado profissional de enfermagem compreende com-
portamentos cognitivos e culturalmente apreendidos, téc-
nicas e processos que visam melhorar ou manter a satude
no viver ou no morrer®,

O cuidar é uma prética inerente a condi-
¢do humana e acompanha o homem desde
os primdrdios, da concepg¢do até a morte, as-
sim como todas as circunstancias desencadea-
das apods ela®. Nessa perspectiva, por con-
seguinte espera-se que haja uma mudanca de
paradigma a partir da conscientizagdo de que
o cuidado é fato imprescindivel tanto ao lon-
go da vida quanto no momento da morte.

A morte é preponderantemente um fato
inevitdvel para todos, faz parte do ciclo vital
e trata-la como se fosse um acidente bioldgi-
co evitavel é um ledo engano. Outro equivo-
co é acreditar que nada mais pode ser feito ao paciente
fora de possibilidade de cura (PFPC). Além do mais, o reco-
nhecimento dessa trajetoria exemplifica que enquanto ha
vida, existe a necessidade do cuidado. Dessa forma é de-
ver do enfermeiro e sua equipe prestar cuidados ao paci-
ente durante todo o seu tratamento, especialmente quan-
do ndo é mais possivel a cura e o doente é submetido a
cuidados paliativos®,

Os cuidados paliativos possibilitam a humaniza¢do do
morrer. E apesar de ainda n3o ser referéncia nas UTIs bra-
sileiras, a literatura internacional ja apresenta praticas di-
ferenciadas e inovadoras com desenvolvimento de instru-
mentos e protocolos para aprimoramento dos cuidados pa-
liativos ao PFPC na UTI®,

A filosofia dos cuidados paliativos busca a compreen-
sdo da morte como parte do ciclo vital, ndo apressando
nem adiando a sua chegada, além de integrar os aspec-
tos psicossocioespirituais no cuidado ao paciente, propor-
cionando o apoio aos familiares na vivéncia da elabora-
¢do do luto®.

Cuidando do paciente no processo de
morte na Unidade de Terapia Intensiva
Silva RS, Campos AER, Pereira A

...E dever do
enfermeiro e sua
equipe prestar
cuidados ao paciente
durante todo o seu
tratamento,
especialmente quando
nao é mais possivel a
cura e o doente é
submetido a cuidados
paliativos.

Para a implementacgdo dessa filosofia, os profissionais de
enfermagem tém um papel preponderante dentro da equi-
pe multidisciplinar, por serem os que mais tempo permane-
cem junto ao paciente e também aos familiares, constituin-
do-se em verdadeiros elos, intermediando a interagdo entre
todos os envolvidos e implementando a busca por recursos
que viabilizem a pessoa enferma melhor qualidade de vida,
e quando isso ndo for possivel, uma morte digna.

Entretanto, as questOes do cuidar e as praticas de assis-
téncia em saude parecem sofrer uma grande influéncia do
paradigma da cura, pois, apresenta grande inclinagdo em di-
recdo aos cuidados criticos, assisténcia de alta tecnologia, em
detrimento do cuidado com vista a promogdo do conforto,
ndo somente fisico, mas também emocional e espiritual®.

Ha situagdes em que, apesar de todo o esforgo da equi-
pe de salde, resulta na morte do paciente, e isso passa a
ser vivenciado como frustragdo intensa por parte dos pro-
fissionais que sentem que ndo foram capazes de salvar a
vida que lhes foi confiada®. Isso ocorre mediante proxi-
midade com situa¢des constantes que reve-
lam a possibilidade humana da morte, con-
dices em que esses profissionais se véem
perante a expectativa de que sua func¢do é
curar e restabelecer a salde de todos os que
Ilhes procuram, perdendo de vista que a mor-
te é inerente a condi¢gdo humana'.

Essa maneira de pensar decorre da forma-
cdo profissional, na qual o enfermeiro sente-
se compromissado com a vida, e é para a pre-
servagao desta que deverd sentir-se capacita-
do, esquecendo-se, porém, que a morte faz
parte da vida; formagdo académica fundamen-
tada na cura, e nela esta sua maior gratifica-
¢do. Sendo assim, quando em seu cotidiano
de trabalho necessita lidar com a morte, em
geral, sente-se despreparado, e tende a afastar-se dela”.

O conceito de morte é sempre relativo, complexo e so-
fre mudangas influenciadas pelo contexto situacional, so-
cial e cultural. Existem algumas abordagens que devem ser
levadas em consideragdo para a definicdo e sua determi-
nagdo, como a perda irreversivel do fluxo de fluidos vitais,
onde a maioria das mortes é determinada pela auséncia
de sinais vitais; perda irreversivel da alma do corpo; perda
irreversivel da capacidade de integra¢do corporal e a per-
da irreversivel da capacidade de interacdo da consciéncia
ou social®. Assim sendo, com a nova definicdo de morte
cerebral, ha uma mudancga dos parametros de um modelo
cardiocéntrico para um encefalocéntrico.

A morte e o morrer sdo vistos de formas diferentes, a de-
pender do contexto histdrico e cultural em que o individuo
estd inserido, tratando-se de um tema bastante complexo.

Segundo um historiador francés"?, em plena Idade Mé-
dia, séculos XI— XV, o homem via a morte com dramaticidade
e era um fendmeno que fazia parte do cotidiano, visto com

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(3):738-44
www.ee.usp.br/reeusp/



simplicidade. Nesse periodo, a morte era denominada de
morte domada, referindo a idéia basica de que a morte faz
parte da vida, que sabemos dela e que vivemos em funcdo
deste conhecimento, que é coletivo e publico. Com o de-
senvolvimento da industria e da tecnologia médica, obser-
va-se uma grande mudanga na representacdo da morte do-
mada. O momento da morte passa a perder importancia,
nao se percebe mais os avisos.

No século XX a morte é vista como um tabu deixando
de ser um momento para ser um processo - a morte espe-
rada no leito é hoje algo que acontece no hospital, o paci-
ente frequentemente ja esta inconsciente numa UTI, ndo
tendo mais o direito de decidir por sua morte, proibe-se
até o seu ultimo direito, o de saber quando o seu fim se
aproxima?,

A UTI foi criada e mantém-se com o objetivo de con-
centrar trés componentes criticos: os doentes mais graves,
0 equipamento técnico mais caro e sofisticado e a equipe
com conhecimento e experiéncia para cuidar desses paci-
entes e lidar com essa aparelhagem especifica™?.

Entende-se, portanto, que este cuidar envolve a busca
da cura, mas também o saber lidar com a morte em rela-
¢do aquele paciente em estado critico, com os familiares e
também com si préprio, como ser humano que se depara
cotidianamente com a morte. Por isso torna-se importan-
te conhecer um pouco mais sobre as reagdes e relages do
profissional enfermeiro(a) com a morte quando exercen-
do o cuidado em UTI.

O interesse em estudar o cuidado ao paciente no pro-
cesso de morrer na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) par-
tiu da atuacdo de um dos autores deste trabalho. Suas in-
quietacOes diante da a¢do do cuidar, em face do processo
de morrer, surgiram durante o curso de graduagdo em en-
fermagem quando iniciou suas atividades de pesquisa na
area de tanatologia. Varios eram os questionamentos com
relacdo ao cuidado, especialmente quando se tratava da
pessoa doente, internada numa UTI, no processo de mor-
te e morrer.

OBJETIVO

Caracterizar o desenvolvimento do cuidar/cuidado de
enfermagem na UTI ao Paciente Fora de Possibilidade de
Cura (PFPC) pelos enfermeiros(as).

METODO

O método exploratério-descritivo com abordagem qua-
litativa foi escolhido como o mais adequado ao objetivo do
estudo. A abordagem qualitativa trabalha com o universo
de significados e atitudes que correspondem a um espago
mais profundo de rela¢des e dos processos™?. Adotou-se a
entrevista semi-estruturada, individual e gravada, tendo
como questdo norteadora: Como vocé presta a assisténcia

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(3):738-44
www.ee.usp.br/reeusp/

do cuidar/cuidado de enfermagem ao Paciente Fora de
Possibilidade de Cura - PFPC na UTI?

Local de estudo

O estudo foi realizado numa Unidade de Terapia Inten-
siva de um Hospital Publico de ensino da cidade de Salva-
dor-BA, o qual foi escolhido por ser uma unidade de refe-
réncia no Estado da Bahia, de grande porte, com 22 leitos
de UTI Geral - Adulto.

Os sujeitos da pesquisa

Participaram desse estudo dez enfermeiras, dentre cer-
ca de vinte profissionais atuantes, selecionadas de manei-
ra a atender o critério estabelecido de no minimo dois anos
de atuacdo em UTI. O numero de sujeitos pesquisados foi
definido com a saturagdo das respostas. Vale ressaltar que
a saturagao ocorre quando as informagdes que estdo sen-
do compartilhadas com os pesquisadores se tornam
repetitivas!*3,

Para assegurar o anonimato dos sujeitos do estudo fo-
ram utilizados como pseudonimos, nomes de espécies de
borboletas, tais como Delias hyparete, Parthenos salentia,
Actias luna, Samia Cynthua, Vanessa Atalante, Gonepteryx
cleopata, Heraclides astyalus e Parthenos sylvia, as quais
traduzem um simbolismo relacionado com a morte®,

O projeto de pesquisa foi previamente autorizado pela
instituicdo escolhida para a aplicagcdo, em seguida sofreu
analise e aprovagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa — CEP
da SESAB, enquadrando-o na categoria de aprovado, pare-
cer n2 267/2008 com data de 09 de julho de 2008 e por fim
foi apresentado e assinado o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido pelos sujeitos.

Coleta de dados

A coleta dos dados aconteceu nos meses de agosto e
setembro de 2008. O estudo foi iniciado apds contato com
as enfermeiras que se dispuseram em colaborar voluntari-
amente nesse estudo, esclarecendo-lhes previamente so-
bre o objetivo, a metodologia, assim como a garantia do
anonimato e o sigilo das informagdes; por fim, foi enfatizado
que teriam a liberdade plena de se recusarem a participar
do mesmo a qualquer momento.

Andlise dos dados

Apos a coleta dos dados foi realizada a sistematizagdo
do texto transcrito, onde os dados foram tratados através
da técnica de Analise de Conteldo proposta por Bardin,
que por sua vez é um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagdes, que utiliza procedimentos sistemdticos e
objetivos de descri¢do do contetido das mensagens™).

Os dados foram organizados tendo em vista os seguin-
tes passos da analise de conteudo proposta por Bardin: 1)
a pré-analise; 2) a exploracdo do material; 3) o tratamento
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dos resultados e interpretagdo. Desse modo, a partir de
exaustivas leituras das respostas das entrevistadas, foram
identificadas as expressGes-chave de cada resposta conti-
da nas falas, e os pontos semelhantes e divergentes.

Emergiram quatro categorias que compde o corpus de
discussdo deste estudo, a saber: cuidado indiferenciado,
cuidado técnico, cuidado com atengdo, respeito, dignida-
de e cuidado relacionado a familia

RESULTADOS E DISCUSSAO

Percebe-se que na prética cotidiana o trabalho da en-
fermagem tende a uma assisténcia tecnicista, fragmenta-
da e impregnada por normas e rotinas*®, Desta forma,
quando questionados acerca da sua pratica do cuidar/cui-
dado de enfermagem ao PFPC na UTI, os entrevistados res-
ponderam guiados por uma pratica de como deve ser o
cuidado a partir de normalizagdes e rotinas e muito pouco
expressando a sua atitude didria diante da sua pratica as-
sistencial. Observou-se também a super valorizacdo do
tecnoldgico em detrimento da esséncia do cuidado huma-
no, em prol de um processo de morte e de morrer com
dignidade.

E coerente entender que as questdes que envolvem a
morte, em particular as questdes de ordem subjetiva, sem-
pre figuraram entre as maiores dificuldades experimenta-
das pelos profissionais de saude, principalmente os enfer-
meiros quando necessitam prestar cuidados ao paciente
em processo de morte®,

A atitude didria, ou seja, a conduta dos entrevista-
dos tendeu a valorizar mais a assisténcia tecnicista, indo
de encontro com o que ressalta o estudo™”, ao destacar
que o paciente deve ser visto como um ser Unico, indivi-
dual, ndo simplesmente sob a dtica de uma determina-
da patologia.

Uma pratica tendo a doenca como fio condutor das
acles da Enfermagem, ndo faz a interrelagdo entre o que
vive a pessoa que precisa dos cuidados e o que estes re-
presentam nos seus diferentes estatutos e papéis sociais"*®.
Percebe-se que cada vez mais o enfermeiro se afasta do
doente por centrar-se num cuidado técnico, prestando um
cuidado profissional conduzido quase que exclusivamente
pela tecnologia que direciona o modelo biomédico.

As categorias a seguir, emergiram das formas de cuida-
dos identificadas nas falas das enfermeiras, levando-se em
consideracdo um estudo™ em que mapeou vérias manei-
ras de cuidar/cuidado, dos quais selecionamos aqueles re-
lacionados ao estudo, como: cuidar decisdrio, cuidar soli-
dario, cuidar continuo e o cuidar desafiador.

Cuidado indiferenciado

Essa foi a categoria mais marcante nos discursos por
revelar a ndo preocupag¢do com o ser humano como ser
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Unico, a partir de uma assisténcia ndo individualizada. Vale
ressaltar que na sua maioria as entrevistadas, ao respon-
derem a questdo de como presta a assisténcia ao PFPC,
responderam que é uma assisténcia normal, equivalente
aquela prestada ao paciente que tem possibilidade de cura,
como fica evidenciado nas seguintes falas:

Sim, eu procuro cuidar do mesmo jeito, né, como se tivesse
cuidando de um paciente viavel, digamos assim (Actias luna).

[...] Nenhum pouco diferente de qualquer outro ser humano
que possa estar sob os meus cuidados dentro da UTI
(Samia cynthia).

Olhe, eu cuido da mesma forma que qualquer paciente com
possibilidade de cura, porque nés ndo somos Deus, pra de-
terminar a hora que aquele paciente vai partir (Delia hyparete).

No cotidiano da assisténcia de enfermagem pode se
perceber que o cuidado do PFPC ndo recebe nenhuma pri-
oridade na assisténcia, ou quando recebe ndo é direcionada
a sua condicdo de pessoa — ser humano, mas em funcdo da
complexidade do aparato tecnoldgico que o paciente esta
usando. Por exemplo, no momento da elaboragéo da esca-
la didria de servigos, eventualmente essa prioridade pode-
ra ser observada, se o paciente estiver em uso de muitos
recursos tecnoldgicos ao seu redor!”.

Assim considera-se necessario pensar em outras ma-
neiras de cuidado, como o cuidar decisério™, que se ba-
seia na observagao rigorosa do paciente, numa abordagem
racional, na relacdo de vida e morte, onde ressuscitar ou
oferecer uma morte com dignidade é uma situagdo dificil.
E ainda o cuidar soliddrio™, o qual procura resgatar a es-
séncia da vida, mesmo sem possibilidade de cura, busca-
se um sentido para o paciente enquanto ha vida. Estas pers-
pectivas ndo foram identificadas nas falas das entrevista-
das, predominando nas respostas a auséncia de um cuida-
do individualizado, um cuidado especial aquele que esta
em processo de morte.

Deste modo, faz-se necessario ter sempre em mente
qgue se deve evitar dizer nesses momentos: infelizmente
ndo had nada mais que possamos fazer pelo seu (sua) ente
querido (a). Mas, pelo contrdrio, existe muita coisa a se
fazer! A pergunta mais apropriada que o profissional deve
fazer nessa hora é: o que mais eu posso fazer para ajudar
vocés durante esses momentos dificeis?®.

Cuidado técnico

Evidencia-se grande énfase dada ao hipertecnicismo e
muito pouco presente, se ndo dizermos ausente, o cuida-
do a nivel emocional e espiritual em relacdo ao paciente.

Faz os curativos, que a gente faz, troca os curativos, as
medicacdes, avalia o paciente, né, sdo tudo monitorizado,
a gente ta avaliando ele, comunicando algumas intercor-
réncias ao médico (Vanessa atalanta).

[...] a gente trabalha do mesmo jeito, faz as mesmas coi-
sas, troca os curativos, troca os curativos diariamente, faz
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todas as medicacOes, tudo que ta ainda sendo prescrito
[...] algumas ac¢des a gente deixa de ter, por exemplo, tipo,
um curativo especial, assim, de hidrocoldide para protecéo
a gente acaba ndo botando (Actias luna).

E [ruido] igual aos outros pacientes que a gente cuida, as-
sim tipo, o banho, higiene, o que ta prescrito, a assisténcia
de um paciente que esta dentro das possibilidades de cura
(Gonepteryx cleopata).

As falas das entrevistadas privilegiam os cuidados técni-
cos, situagdo muito presente nas unidades de cuidados inten-
sivos - servicos de ponta, onde o enfermeiro pode justificar
seu afastamento do paciente e até mesmo dos cuidados, por
existir as tarefas técnicas, de alta complexidade, tarefas essas
que toma todo o tempo do profissional enfermeiro®®.

Em estudo realizado com profissionais de satde®®, den-
tre estes, enfermeiros, pode se depreender que nos cur-
sos de enfermagem ha pouca énfase as questées ligadas a
emocdo e espiritualidade, e que sdo mais enfatizados os
aspectos técnicos e praticos na formagdo do enfermeiro.

As praticas de enfermagem envolvendo cuidados téc-
nicos como higiene, hidratagdo, medicagdo entre outros,
tornam-se rotineiras, mantendo-se iguais por varios dias,
sem alteracdes significantes em seu contetdo!”. Isso ca-
racteriza um cuidar continuo™, no qual hd uma predomi-
nancia do cuidado mecanicista, apesar de toda discussdo
em torno de uma assisténcia de enfermagem que respeite
a individualidade do paciente.

Notou-se claramente nas falas a prevaléncia da dimen-
sdo técnica do cuidado, no entanto, uma entrevistada se
destacou, conforme o discurso que se segue, mostrando que
a vivéncia diaria na assisténcia em terapia intensiva, torna
os profissionais, muitas vezes mecanicistas. Esse risco requer
uma vigilancia constante e for¢a de vontade do profissional
para ndo se deixar alienar pela tecnologia, uma vez que a
rotina didria da monitorizagdo favorece o mecanicismo, tor-
nando o paciente um conglomerado paramétrico.

A gente fica muito frio, trabalhando em UTI, né? A gente vé
tanto, tanto paciente, tanta doencga, tanta coisa que a gente
fica meio imune a essas coisas, a gente ja olha pra todos
0s pacientes e acaba s6 vendo doenga, doenga, doenca,
que se acostuma com isso (Heraclides astyalus).

Um autor” corrobora essa fala quando chama a aten-
¢do de que a equipe de saude é sempre impessoal e suas
decisdes sdo anénimas. O préprio termo equipe ja sugere
esse anonimato, e quando se relaciona ao PFPC essa
impessoalidade é percebida com maior intensidade.

Cuidado com atengdo, respeito e dignidade

O estudo também revelou enfermeiras que estdo aten-
tas as demandas dos PFPC. Esta categoria evidencia que a
assisténcia do cuidar prestada aos PFPC é uma busca a pos-
sibilitar uma assisténcia com qualidade, proporcionando
momentos de dignidade e paz para o paciente que aguar-
da o seu momento final.
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Agora uma coisa, na hora que esse paciente tiver que ir
embora, tentar ser o mais humano possivel [...] tentar pres-
tar um tipo de assisténcia mais humanizada possivel no
que depender da minha interven¢do naquele momento
(Parthenos salentia).

[...] a gente tem de nivelar por cima e n&o por baixo, cuidar
do doente com dignidade até a hora que [pausa] (Delias
hyparete).

Converso muito com o paciente, sdo 0s pacientes que me,
me atraem a atencéo especialmente, porque eu acho que
mesmo os PFPC escutam, sentem e eu tenho que tratar
ele como se ele tivesse sentindo tudo que eu tivesse fa-
zendo por ele (Heraclides astyalus).

Os profissionais de saude sdo aqueles que tém a in-
cumbéncia em zelar por uma assisténcia de qualidade no
cuidar/cuidado ao PFPC, de modo a Ihes proporcionar uma
morte com dignidade. No entanto esse fato foi evidencia-
do por uma minoria. Nas falas dos entrevistados percebe-
se a necessidade que o paciente tem de alguém que dedi-
gue um tempo para lhe escutar, que aceite por um instan-
te falar sobre a sua doenga, a real situagdo. Alguém que
fale sem eufemismo, com conhecimento de que o pacien-
te sabe de sua situagdo, que vai direto ao assunto, com
linguagem clara e simples, fale sobre questdes que o PFPC
quer e tenha desejo real de conversar. Esse ser exerce um
papel de confortador, de fortaleza, de esperanga®.

E um cuidar desafiador®™®, um desafio didrio em lidar
com o estado de piora do paciente, a aceitacdo, o medo,
a ansiedade e a confianca, cuidando do paciente fora de
possibilidade de cura, mas nao fora de possibilidade de
cuidados.

Cuidado relacionado a familia

E fundamental n3o s, mas principalmente dentro de
uma UTI, compreender a familia como extensdo do doen-
te. Conforme evidenciado nesta categoria, os familiares
foram citados como necessitados dos cuidados de enfer-
magem para melhor compreenderem e minimizar o seu
sofrimento diante do processo de morte e morrer. Estes
resultados demonstraram a preocupacdo dos entrevista-
dos com os familiares, como fica evidenciado nas falas:

No6s deveriamos dar um apoio maior a familia também, sen-
do que em UTI, principalmente aqui, como o servigo é mui-
to, € muito servico né? A gente acaba ndo dando tanto apoio
assim pra familia né? (Parthenos sylvia).

Maior atengdo a familia desse paciente, ao bem estar do
paciente e a familia [...] se preocupo mais com a familia,
gue a familia sofre muito mais que o paciente, e assim, ndo
tirando a esperanca da familia, mas deixar ela ciente do
que esta acontecendo (Heraclides astyalus).

A gente disponibiliza uma visita do familiar fora do horario
[ruido] quanto a essa parte, sim, a parte da humanizagao a
gente ta trabalhando isso, eles véo passar, eles néo véao
ver mais a pessoa né? (Gonepteryx cleopatra).
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E importante essa relagdo do familiar com os profissio-
nais de saude®”, uma busca de apoio e confianca, tanto
através de procedimentos técnicos como através de uma
atencdo diferenciada, prestada pela equipe, o que nas fa-
las dos informantes é valorizado.

Os profissionais da saude, especialmente a Enfermagem,
por sua peculiaridade de estar com o paciente as 24 horas
do dia e sua proximidade com os familiares, tém a dificil res-
ponsabilidade de preparar a familia para o progndstico,
muitas vezes nio satisfatdrio, do seu ente querido®?.

O que é demonstrado pelos entrevistados é o momen-
to da morte como o mais dificil para os familiares, por isso
a equipe assistencial tem um papel muito importante se
souber entender que o sofrimento é algo vivenciado de
forma Unica e muito pessoal para cada uma das pessoas
envolvidas e ligadas a esse contexto. E por isso o respeito
ocupa um lugar de destaque nesse momento®-24,

CONCLUSAO

A partir das entrevistas realizadas com enfermeiras de
uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital publico
de ensino da cidade de Salvador, foi possivel constituir qua-
tro categorias de analise, buscando compreender como
estas profissionais desenvolvem o cuidar/cuidado de en-
fermagem com o PFPC na UTI.

Os resultados do estudo indicam que as enfermeiras
demonstram uma dificuldade em compreender que o pa-
ciente fora de possibilidade de cura é uma pessoa com par-
ticularidades, em face de sua condi¢do de finalizagdo da
vida. Assim, além do cuidado individualizado, que é ine-
rente a todo ser humano, este paciente — PFPC necessita
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