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RESUMO

Este estudo objetivou conhecer os sentimentos das enfermeiras que vivenciaram a iminéncia de morte e identifi-
car possiveis mudancas no processo de viver dessas enfermeiras. A abordagem é de carater qualitativo, descritivo e
exploratdrio. Fizeram parte da pesquisa cinco enfermeiras, as quais foram entrevistadas mediante questdes semi-
estruturadas no periodo de agosto e setembro de 2006, na regido Sul do Rio Grande do Sul. Dos dados emergiram
trés temas: entre a vida e a morte: vivéncias de enfermagem; mudangas frente ao processo de viver e morrer; mudan-
cas na forma de prestar o cuidado aos clientes. Os resultados obtidos mostram que as enfermeiras lembram com
detalhes o que vivenciaram fisiologicamente. Apds essa experiéncia passaram a valorizar mais a permanéncia da
familia junto ao paciente durante o periodo de internacdo hospitalar. Percebemos que as enfermeiras mudaram sua
visdo frente ao processo de viver e morrer, bem como sua forma de prestar o cuidado aos pacientes.

Descritores: Morte. Atitude frente a morte. Acontecimentos que mudam a vida. Emocdes.
RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo conocer los sentimientos de las enfermeras que experimentaron la inminencia de la muerte e
identificar posibles cambios en el proceso del vivir de esas enfermeras. El enfoque es de caracter cualitativo, descriptivo y
exploratorio. Participaron de la investigacion cinco enfermeras a las que se entrevistd mediante preguntas semi-estructuradas
en el periodo de agosto a septiembre de 2006, en la region sur de Rio Grande do Sul, Brasil. A partir de los datos surgieron tres
temas; entre la vida y la muerte; vivencias de enfermeria; cambios frente al proceso del vivir y morir; cambios en la forma de
prestar la atencion a los pacientes. Los resultados obtenidos muestran que, las enfermeras se acuerdan con detalles lo que
experimentaron fisioldgicamente. Después de esa experiencia pasaron a valorar mas la permanencia de la familia junto al
paciente durante el periodo de internacion hospitalaria. Percibimos que las enfermeras cambiaron su vision frente al proceso del
vivir y morir, asi como su forma de prestar el cuidado a los pacientes.

Descriptores: Muerte. Actitud frente a la muerte. Acontecimientos que cambian la vida. Emociones.
Titulo: La vivencia de enfermeras frente a la inminencia de la propia muerte.

ABSTRACT

This study had the objective of getting to know the feeling of nurses faced to their own imminent death, and identifying
changes in their lives afterwards. The approach was qualitative, descriptive, and exploratory. Five nurses took part in the study
that was conducted in the southern part of the state of Rio Grande do Sul, Brazil, from August to September 2006. A semi-
structured questionnaire was used for the interviews. Three subjects were identified: between life and death: nursing experiences;
changes in the living and dying process; changes in care provision. The results show that nurses could remember in detail what
they experienced physiologically. After that experience they started to value more the presence of the family at the patient’s
bedside during the hospitalization period. It was observed that nurses changed their vision of living and dying, as well as the
way they care for patients.

Descriptors. Death. Attitude to death. Life change events. Emotions.
Title: Experiences of nurses faced to their own imminent death.
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INTRODUCAO

A morte é um evento natural e inegéavel da
vida humana, assim como o nascimento. Em tem-
pos remotos a morte estava inserida no cotidiano
familiar, porém, na cultura ocidental, este assunto
é compreendido como um tabu. O ser humano abo-
minaamorte e a repele, pois é inconcebivel do pon-
to de vista psicologico antever um fim para a vida
na terra®. Essa modificagdo na forma de encarar a
morte foi influenciada pelo advento do capitalis-
mo, no qual os valores sociais e humanos passaram
a ser baseados pelas relacGes trabalhistas e produ-
tividade humana.

Perante esse contexto, a morte pode desenca-
dear vérias conseqiiéncias, entre elas econdmicas,
a sociedade e a estrutura familiar, além de distan-
ciar a pessoa em processo de morrer do meio em
que viveu. Assim, a morte deixa de ocorrer no do-
micilio para se tornar um evento comum nos am-
bientes hospitalares®?.

As pessoas quando confrontadas com sua pro-
pria morte ou de entes queridos se deparam com
diversos sentimentos, tais como: medo, impotén-
cia, culpa, ansiedade, tristeza, entre outros. Estes
sentimentos podem estar associados ao desconhe-
cimento existente em relacdo ao pds-morte.

Ja na &rea da Saude, apesar de estarem sujei-
tos a vivenciar diariamente episédios de morte, 0s
enfermeiros, geralmente, ndo sdo devidamente pre-
parados para lidar com estas situac@es, visto que,
durante a trajetoria académica, nos sao enfatizadas
a promocao e a preservacdo da vida e ndo o prepa-
ro para a morte e o processo de morrer.

A morte do outro, normalmente, nos faz lem-
brar a nossa propria morte, e isso pode nos tornar
incapazes de dar aos que morrem a ajuda e afeicdo
das quais eles necessitam. Além disso, a vivéncia
do processo de morte e morrer abalam as fantasias
defensivas que as pessoas constroem sobre sua pro-
pria morte®. A iminéncia da morte, nesse estudo,
é compreendida como a possibilidade real de vir a
morrer, e acreditamos que, se apercebida, desenca-
deia um julgamento compulsoério dos atos passa-
dos e um balango do processo de viver. A iminéncia
da morte ndo é somente um momento dramatico e
normalmente muito doloroso do ponto de vista fi-
sico, moral e espiritual, mas pode ser também uma
ocasido Unica e inigualavel para atribuir um senti-
do a vida.
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Desta forma, ao percebermos as diversas for-
mas com que os profissionais da satde lidavam com
0 processo de morte e morrer, identificamos a ne-
cessidade de promover um maior entendimento
sobre tal fendmeno, a partir das vivéncias de en-
fermeiras, com vistas a alertarmos os profissionais
de enfermagem para a importéncia de refletir so-
bre o tema em quest&o. Assim, buscamos por meio
da compreensdo desse processo, conhecer os senti-
mentos das enfermeiras que vivenciaram a imi-
néncia de morte e identificar possiveis mudancas
no processo de viver dessas enfermeiras.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza descritiva
e exploratdria, com abordagem qualitativa. A pes-
quisa foi realizada na regido Sul do Rio Grande do
Sul, no periodo de agosto e setembro de 2006, com
a devida autorizacao expedida pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal de Pelotas, oficio n° 069/06. O
estudo seguiu os procedimentos éticos exigidos
pela Resolugdo n°® 196/96 do Conselho Nacional
de Saude, que diz respeito a estudos envolvendo
seres humanos®.

Participaram cinco enfermeiras que trabalha-
vam num hospital universitario localizado na re-
gido Sul do Rio Grande do Sul, com idades entre
27 e 45 anos, que estiveram entre a vida e a morte
nos ultimos cinco anos. O numero de sujeitos foi
delimitado em cinco, pois se trata do nimero total
de enfermeiras que vivenciaram tal situacdo. As
mesmas foram localizadas a partir da geréncia do
servico de enfermagem da instituicdo em questéo.

As participantes foram graduadas em univer-
sidades da regido Sul do Brasil, apresentando tem-
po de formacédo variando entre 6 e 22 anos. Para
identifica-las, foi utilizado nomes de cores, assegu-
rando-lhes dessa forma o anonimato, o sigilo e o
respeito frente aos profissionais e os dados cole-
tados. Além disso, foi entregue 0 Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido para que fosse lido
e assinado, garantindo a possibilidade de desistén-
cia em qualquer fase da pesquisa, e também o livre
acesso aos dados quando for de seu interesse.

Como instrumento de pesquisa foi utilizada a
entrevista semi-estruturada. Os encontros acon-
teceram em locais escolhidos pelos sujeitos do es-
tudo. Apds os dados coletados, realizamos a trans-
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cricdo de cada entrevista e passamos para as Su-
cessivas leituras com intuito de identificar os na-
cleos de sentido conforme preconizado pela anali-
se tematica®. Assim, foi possivel analisar com cui-
dado e atencéo os dados e, de acordo com as expe-
riéncias das autoras e da bibliografia consultada,
emergiram trés temas, sdo eles: entre a vida e a
morte: vivéncias de enfermeiras; mudancas frente
ao processo de viver e morrer; mudangas na forma
de prestar cuidado aos clientes.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Entre a vida e a morte:
vivéncias de enfermeiras

Nessa tematica, abordaremos a situagdo vi-
venciada pelas enfermeiras em iminéncia da mor-
te, suas percepgdes e entendimento da situagdo em
questéo, quando estiveram sob os cuidados da equi-
pe multiprofissional.

O processo de viver é composto por inimeras
facetas, estando estas relacionadas as habilidades,
ao bem estar emocional e o desempenho de a¢des
domésticas, vocacionais e sociais da pessoa®. Ja a
morte é um fato inevitavel que estd imbuido no
ciclo bioldgico dos seres vivos, ou seja, nascer, cres-
cer e morrer, sendo parte integral da existéncia
humana, no entanto, ¢ um tema evitado e até mes-
mo negado em nossa sociedade, ja que a morte é
vista como um desafio para o ser humano®.

Ao interpretar as respostas das enfermeiras
referente ao periodo em que estiveram com maior
risco de morte, podemos identificar que trés delas
pareciam negar a gravidade de seu estado de sad-
de, 0 que pode ser confirmado através de suas fa-
las:

Assim, na hora néo senti direito, eu ndo sabia o que
estava acontecendo, eu sabia o que era [ ...] era como se
nao tivesse caido a ficha. Eu achei que ndo ia acontecer
nada, que estava tudo hem, na verdade eu estava per-
dendo sangue ha um “baita” tempo e eu ia deixando
porque a gente sempre acha que como enfermeiro ndo
acontece nada [...] mas ndo sei se até ndo foi bom na
hora. Eu entrei tranqila porque achei que ndo era nada
demais, que estava tudo bem (Lil&s).

Na verdade eu ndo senti nada [...] s6 quando acordei
(ue me comunicaram que eu estava com o abdome todo
cortado. [...] fiquei muito tempo sedada e na verdade
quando fui saber o risco todo que corri, ja estava cons-
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ciente, mas [...] eu fiquei por um fio. Depois fiquei qua-
tro dias na UT], ai comecei a cair na real [...]. Passei
por coisas terriveis dentro da UT], tive edema agudo
de pulmao, quase SARA [Sindrome de Angustia
Respiratéria Aguda] (Violeta).

A partir destes relatos percebemos que as pes-
soas tendem a negar a gravidade de suas doencas,
bem como a proximidade de sua prépria morte,
sendo assim, demoram a reconhecer a real situa-
cdo em que se encontram. Esse fato pode ser de-
corrente da falta de preparo para enfrentar o fim
de nossas vidas. Quando criancas, geralmente, so-
mos afastados daqueles que estdo a morrer e de
seus ritos funebres, fazendo com que essa realida-
de se torne distante de nossa percepcao.

De um ponto de vista psicoldgico, essa atitude
de negacdo perante a morte é bastante compreen-
sivel se levarmos em consideracao que, para nosso
inconsciente, é inconcebivel imaginar um fim real
para a nossa vida na terra®,

Uma delas referiu que, apds ter sido informa-
da da gravidade de seu estado de satde, comegou a
temer e imaginar a possibilidade da morte. Con-
forme a fala a seguir:

No momento que comecou a fazer o cateterismo, eu
passei 0 tempo inteiro olhando para o monitor cardia-
¢o, esperando a hora que eu ia fibrilar (Amarelo).

Essa entrevistada encontrava-se na Unidade
de Terapia Intensiva (UT]I) e os pacientes interna-
dos nesta unidade tornam-se mais ansiosos, pois,
geralmente, tém medo de morrer ou de que sua
condigdo de saude seja mais grave do que imagi-
nam®),

Acreditamos que, ao nos depararmaos com cir-
cunstancias que fogem ao nosso controle, ficamos
propicios ao desenvolvimento de sentimentos de
ansiedade e impoténcia. Apesar do profissional de
salide estar acostumado a prestar atendimento nes-
sas situacOes, quando isso ocorre com ele, este se
torna um mero expectador, mas ainda com a von-
tade de atuar, fato identificado no depoimento de
uma enfermeira:

Foi uma experiéncia muito ruim [...]. Quando tu sabe,
tu é da area da salde, tu sabe cada passo que vai acon-
tecendo, entdo quando eles falavam: “ndo tem acesso
venoso”, ai eu, que Ndo conseguia me mexer, nao conse-
guia expressar nenhuma palavra, ndo conseguia me
movimentar, estava vendo tudo que estava acontecendo
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ali na volta. Todos os meus colegas de profissao que es-
tavam no plant&o. [...] O meu médico [...] tudo na vol-
ta, e eles falando e eu ndo conseguindo reagir, ndo con-
seguia mostrar reagdo, mas querendo ajudar (Verde).

As pessoas que sofrem um ferimento grave
ou que estdo em iminéncia de morrer, antes de per-
derem a consciéncia, podem perceber que estdo
proximas da morte. Nesse momento, ndo existe dor
e poucas sdo as evidéncias de sofrimento emaocio-
nal. Os pacientes que sobreviveram a estes trau-
mas relatam uma sensacao de afastamento no perio-
do em que se encontravam em risco de morte®?,
Outra entrevistada reforca a sensacéo de impotén-
cia.

Eu senti muita falta de ar, porque eu estava sangran-
do h& muito tempo, 0 médico ndo conseguia parar o
sangramento, nesse momento comecei a me queixar por-
que ndo estava mais conseguindo respirar, estava sen-
tindo um sufoco muito grande e 0 médico me disse; Vou
precisar te entubar [...] a Gltima coisa que eu ouvi foi
isso, e af eu [...], digo [pensei] assim: “Meu Deus
devo estar morrendo” [...] mas ao mesmo tempo eu fi-
quei tranquila porque eu pensei assim: “Eu estou impo-
tente, eu ndo posso fazer nada” (Azul).

Através de uma pesquisa, realizada por um
cardiologista holandés, com 344 pacientes que so-
breviveram apds terem sido considerados clinica-
mente mortos, foi identificado que 82% néo lem-
bravam de nada durante o periodo de inconscién-
cia, mas 18% vivenciaram diversos tipos de visdes,
tais como: sensacéo de se ver fora do corpo, luz em
um tanel escuro, encontro com amigos e parentes
mortos e a revisdo da propria vida em flash-back.
Essas lembrancas, embora ndo sejam idénticas,
possuem um mesmo padrao, mesmo em diferentes
culturas®,

Uma enfermeira referiu ter vivenciado a re-
visdo de sua vida na terra, como podemos obser-
var a seguir:

[...] eu acordei depois, na sala de anestesia, s6 que nes-
te momento, ndo da tempo, é tudo muito réapido, entdo
vislumbrei uma série de coisas da minha vida, 0s meus
filhos, eu tinha vontade de chorar, mas ao mesmo tem-
po eu fiquei tranqila [...] ai deu, acabou tudo, é tudo
muito rapido, em questfes de segundos passa isso tudo
na tua cabeca (Azul).

A experiéncia de ver um flash da vida quando
se esta morrendo ndo é um fato tdo misterioso
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guanto parece inicialmente. A estimulacdo do 16-
bulo temporal do cérebro produz as experiéncias
imediatas que parecem uma revisdo de nossas me-
morias. A pessoa sente como se estivesse julgando
estes eventos de sua vida, sendo, entdo, mostrado
seu significado, o que pode desencadear um pro-
cesso de mudanca frente ao medo da morte®?,

Constatamos que a enfermeira que referiu ter
presenciado uma revisdo de sua prépria vida du-
rante o periodo em que esteve entre a vida e a morte
¢ adepta ao espiritismo, levando-a a encarar a revi-
s&o de sua vida como algo normal e esperado.

A pessoa espirita acredita que, apos a morte,
existe a reencarnacao, entendida como a continui-
dade da vida, sob uma nova dimensao, isto €, num
corpo perispiritual, o qual é desligado, liberto do
corpo bioldgico apds a morte. O corpo perispiritual
compreende o espirito, a alma, revestido por uma
substéncia vaporosa para os olhos das pessoas trei-
nadas pela doutrina Espirita®®.

A Crenca Espirita, provavelmente, contribuiu
para que essa enfermeira tenha apresentado tran-
quilidade frente aos fatos ocorridos durante essa
fase critica de sua vida, ja que tal doutrina preconi-
za que o ser humano deve encontrar-se continua-
mente em evolugdo de seus aspectos bioldgicos,
emocionais, sécio-culturais e espirituais.

Outra enfermeira mencionou o sentimento de
culpa pelo fato de ter realizado a cirurgia, ter per-
manecido por um longo periodo internada no hos-
pital e quase ter deixado seus filhos e marido o que
é evidenciado através de seu depoimento:

Sai de casa as sete e meia da manhd e ia voltar no
outro dia para dar de mamar para o meu filho [...] e
passei a semana inteira no hospital, isso ai é uma coisa
que me culpo [...] numa imprudéncia, digamos assim,
eu poderia ter deixado o meu marido com dois filhos
pequenos [se viesse a morrer] (Amarelo).

A pessoa que esta perto da morte pode desen-
volver um estado de culpa por se sentir responsa-
vel por sua doenca, e também por estar deixando
seus pais, filhos e marido®¥. Cabe destacar que o
cuidado do outro é o foco central da enfermagem,
e isto facilmente podera desencadear um sentimen-
to de culpa. Sendo assim, acreditamos que 0s en-
fermeiros necessitam atentar para o cuidado de si,
com vistas a se prepararem para o enfrentamento
das dificuldades presentes durante o processo de
viver.
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Mudancas frente ao processo
de viver e morrer

O fato de vivenciarmos um processo de en-
frentamento de uma barreira fisica ou emocional
serve como um propulsor motivacional para a pos-
sibilidade de refletir sobre a trajetéria da vida na
terra e nosso crescimento como seres humanos®®),

Essa verdade é encontrada na fala das enfer-
meiras:

E, houve mudanca e a minha percepgao hoje do proces-
so viver e morrer ja é bem diferenciada do que era ha
uns tempos atras [...] acho que o que podemos fazer,
que a gente faca [...] um susto bem grande como esse
[...] é que a gente para pra pensar um pouco. Pensar
em tudo o que agente fez, no que podemos fazer, assim,
olhando bem, olhando por todos os lados. N&o deixar
de fazer nada de forma alguma e pensar bem antes de
fazer qualquer coisa (Lilas).

Ah, eu acho que a gente aprende a dar mais valor a
parte emocional, a parte espiritual, a estar junto com a
familia, com 0s amigos, e esquece um pouco do materia-
lismo, do trabalhar, trabalhar, adquirir, adquirir. Ai tu
questiona, o que eu tinha aproveitado até entdo com os
meus filhos, com o meu marido, com minha familia?
[..-] eu quero estar com meus filhos. N&o importa se eu
for durar 10 anos, se vou durar 30, se vou durar 40,
que esses 10, que esses 30, que esses 40 sejam bem vivi-
dos com eles que é quem eu gosto (Amarelo).

Os seres humanos apresentam, em sua maio-
ria, apds experenciarem situacfes traumaticas co-
mo é o caso de ficar entre a vida e a morte, uma se-
rie de mudancas em suas vidas, consegiientemen-
te, comecam a destinar maior importancia aos re-
lacionamentos interpessoais e a viver mais inten-
samente o presente, pois a finitude passa a ser uma
realidade concreta em seu dia-a-dia.

As pessoas que estiveram entre a vida e a
morte demonstram modificacbes em suas vidas,
relatam se sentir melhor e percebem um aumento
da auto-estima, bem como uma valorizacdo maior
da espiritualidade®. Alguns individuos referem
que, apds essa experiéncia traumatica, passaram a
dar menos valor as coisas materiais a interessar-se
mais em ajudar aos outros. Assim, mudando o
enfoque perante a vida e encarando-a mediante uma
perspectiva diferente, mais positiva®.

As demais entrevistadas acreditam que nédo
houve mudanga em seus comportamentos perante
a vida.
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Nao. O que eu pensava sobre vida e morte eu conti-
nuo pensando. Ni&o, ndo mudou o meu jeito de ser (\Ver-
de).

Nao, ndo mudou porque eu j& acreditava nisso [espi-
ritismo], eu estava esperando isso, quando eu tive essa
sensagdo, claro que é uma sensagao que a gente n&o es-
pera [...] mas era 0 que eu esperava, 6 que [ ...], estava
na expectativa, mas é 0 que eu penso, ndo acho que seja
diferente (Azul).

Uma delas, porém, relaciona que essa experi-
éncia ndo modificou sua forma de viver, mas refor-
COU suas crencas espirituais, ja que é adepta ao es-
piritismo, o qual tem uma vis&o diferenciada sobre
0 processo de viver e morrer. Esse fato pode ocor-
rer como resultado da cristalizacdo do aprendiza-
do, de uma idéia, um principio. Apds a exposicdo
de modo repetido, o conhecimento adquirido acu-
mula-se, refinando o principio inicial e tornando o
ser humano mais experiente. Esses modelos repre-
sentam um esquema cumulativo, ou seja, um plano
preliminar para diversas formas de situacdes vi-
venciais a serem enfrentadas no futuro®?,

Mudancas na forma de prestar
0 cuidado aos clientes

As mudangcas na assisténcia aos clientes, ap6s
a vivéncia das enfermeiras de quase morte, ocorre-
ram de modo singular. Foi possivel perceber que
as enfermeiras encontram-se conscientes e sensi-
bilizadas quanto a essas modifica¢des, buscando
oferecer um cuidado equénime, humano e ético ao
cliente, levando em consideracdo sua multidimen-
sionalidade.

A pessoa que vivéncia seu processo de morte
e morrer tem as fantasias defensivas sobre sua pro-
pria morte, abaladas, alteradas. Desta forma, é im-
portante para os profissionais de salde entender
tais mecanismos, favorecendo, através da compre-
ensdo dos sentimentos dos clientes, a implemen-
tacdo do cuidado®,

A partir das entrevistas, podemos notar que
quatro enfermeiras apresentaram mudancas em
relagdo ao cuidado que prestavam aos clientes. Es-
tas passaram a atendé-los com mais carinho e aten-
cdo, por compreender melhor suas emocdes, senti-
mentos e medos, pois ja haviam passado pela expe-
riéncia de ser paciente. 1sso pode ser confirmado
através das falas a seguir:
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Ah, é até engracado porque em seguida que eu tive essa
experiéncia eu estava trabalhando e uma paciente che-
gou com exatamente a mesma coisa, [...] a paciente
chegou e eu [ ...] praticamente assumi. [...] Eu me co-
loquei no lugar dela (Lilas).

Eu valorizo cada momento meu com os pacientes, dou
uma atencdo [...] mais especial que antes, sempre valo-
rizei eles, mas [...] tenho a impressdo que dou mais
carinho entendendo, porque eu fui paciente, me colo-
quei como uma profissional paciente [...] a gente passa
algumas coisas que a gente I8 na teoria que seria muito
bom sentirmos para na hora de fazer o procedimento
com o paciente sabermos exatamente o que ele esta sen-
tindo, porque a gente fala: “agora o senhor vai sentir
iS50, agora o senhor vai sentir aquilo”, mas é diferente
tu passar por aquilo. [...] Acho que eu vejo as pessoas
com mais carinho em relagdo a isso, com mais atencéo
[...], parece que tu fica mais sensivel, um pouco mais
sensivel (Violeta).

O fato de terem vivenciado a experiéncia de
ser paciente, de serem submetidas as mais diversas
acOes pela equipe de salde, propiciou um aprofun-
damento do conhecimento quanto aos sentimentos
presentes nas pessoas hospitalizadas. Dessa for-
ma, torna-se mais acessivel elaborar um cuidado
de enfermagem coerente com as reais necessida-
des dos pacientes, tanto fisiologicas quanto emocio-
nais, espirituais e socio-culturais.

Os profissionais da satde que estiveram do-
entes e tiveram a iniciativa de refletir sobre sua
propria doenga, geralmente, reavaliam o modelo
biomédico que adotavam ou estavam acostumados
a utilizar®®, O convivio desses com outros pacien-
tes em igual condigdo faz-lhes despertar para a
importancia do afeto e da compaixao, fazendo com
que estes alterem radicalmente seu comportamen-
to como profissionais®?.

Uma das entrevistadas coloca ainda, a partir
de sua experiéncia de ser enfermeiro-paciente, a
importancia para os clientes de terem a familia por
perto durante sua permanéncia nas Unidades de
Tratamento Intensivo.

[...] quando essas pessoas dispensam o tempo prati [...]
para mim como paciente, como aquilo era gratificante,
como era gostoso [...] as excecOes de ficar um pouco
mais tempo com os filhos, de liberar um familiar. O
estar um familiar junto contigo dentro da UTI. Mui-
tas vezes a gente ndo quer que o familiar fique ali jun-
to, que fique aqui nos cuidando. Na verdade eles ndo
estavam nem ai para o que estavam fazendo, eles que-
riam é ficar comigo. E isso ajuda bastante no processo
de recuperacdo do paciente [...] (Amarelo).
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No hospital, os profissionais sdo preparados
para manter a vida, para oferecer uma assisténcia
que melhore a qualidade de vida do paciente den-
tro dos limites da doenca e dos recursos disponi-
veis. Utiliza-se, assim, o conhecimento cientifico e
técnico, muitas vezes valorizando mais o corpo do
doente do que o ser que vivéncia a doenga®@.

A importéncia da familia no processo de tra-
tamento do cliente é indiscutivel, pois esta faz com
que o doente se sinta amparado, amado, ampliando
sua vontade de viver e auxiliando em sua recupe-
racdo. E com ela que trocamos informagcdes sobre
a cultura, as crengas e os habitos do paciente, que
sdo de suma importéancia no cuidado do mesmao.

Desta forma, a familia é considerada um sis-
tema de saude para seus membros, do qual faz par-
te um modelo explicativo de saude e doenca, ou
seja, um conjunto de valores, crencas, conhecimen-
tos e préaticas que guiam suas agdes com vistas a
promocéo e preven¢do da salde e no tratamento
da doenga de seus membros. Este sistema também
inclui o processo de cuidar, no qual a familia su-
pervisiona o estado de salde de seus integrantes,
toma decisGes quanto aos caminhos que devem se-
guir nos casos de queixas, acompanha e avalia a
salde e a doenca de seus integrantes, pedindo au-
xilio®@Y,

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desse estudo permitiu identifi-
car que as pessoas que se encontram préximas da
morte, geralmente, tendem a negar a gravidade de
seus casos. Isto se deve, principalmente, por ndo
existir, em nossa cultura, um preparo para lidar
com a morte, pois, geralmente, quando criancas
somos afastados dos que estdo a morrer e de seus
ritos funebres, e, atualmente, a maioria das mortes
acontece dentro das instituicBes hospitalares, fato
este que torna o processo de morte e morrer dis-
tante de nosso cotidiano.

Em relacéo aos sentimentos vivenciados pe-
las enfermeiras durante a iminéncia da morte, as
depoentes relataram com detalhes o que viven-
ciaram fisiologicamente e, s6 ap6s serem informa-
das da gravidade de seu estado de salde, comega-
vam a temer e imaginar a possibilidade da morte.
Assim, percebemos que as entrevistadas ao se de-
pararem com circunstancias que fugiram ao seu
controle, apresentaram sentimentos de ansiedade,
impoténcia e culpa. Apesar do profissional de sau-
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de estar acostumado a prestar atendimento nessas
situagBes, quando a enfermidade ocorre com ele,
este se torna um mero expectador, é possivel re-
pensar a fragilidade da condi¢cdo humana. Desta
forma, é possivel recomendar aos enfermeiros a
necessidade da atencédo para o cuidado de si, com
vistas a qualificar o seu processo de viver e do pa-
ciente sob seus cuidados.

Cabe destacar que, ap0s vivenciarem a imi-
néncia de sua propria morte, as enfermeiras muda-
ram sua visao frente ao processo de viver e morrer,
bem como sua forma de prestar o cuidado aos cli-
entes, passando a dar mais atengdo as necessidades
emocionais, espirituais e socio-culturais dos mes-
mos.
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