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“Aprende a ouvir o teu siléncio interior e lembra-te
gue tudo nesta vida tem um propasito.

Nao ha erros nem coincidéncias.

Os acontecimentos convertem-se em bengaos que nos

sdo dadas para que aprendamos com elas”

Kubler-Ross (citado por Riba, 2001, p.20)
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ABSTRACT

The nature of nursing profession is in compliance with the care concept. this concept is
always present.

This study aimed to know the care concept of nurses, what were theirs emotions and
feelings in caring, and what strategies they used.

This study is about the emotions and feeling of nurses that cares pacients in terminal fase,
used a qualitative approach based on a investigative and descriptive method. We used a half
structured audio recorded interview as our instrument to collect data. To analyze our data we used
the contents analyses according to Bardin.

There are the conclusions that were obtained:

The nurses have the knowledge, are sensible to their emotions and feeling toward the
patient and his/her family. They analyze it, clarify e promote the well fare of the patients, and is
own. Their emotions and feeling are in the care that they proportionate, and are influent in the
well fare of the client. They utilize the affection and sensibility on the caring of patient with

terminal condition.



RESUMO

A Enfermagem, enquanto profissdo, tem como esséncia o conceito de Cuidar. Sendo a
esséncia da profissdo este deve estar presente em todas as fases do ciclo de vida, incluindo a fase
terminal.

O estudo realizado, sobre os sentimentos e/ou emoc¢des dos enfermeiros que cuidam de
clientes em fase terminal, orientou-se de acordo com uma abordagem qualitativa, do tipo
exploratério-descritivo, cuja questdo de investigacdo assenta em entender: “Que sentimentos
e/ou emoc0es vivenciam os enfermeiros que cuidam de clientes em fase terminal””.

Com este estudo pretendeu-se conhecer o conceito de cuidar para os enfermeiros
inquiridos, quais os sentimentos e/ou emocOes predominantes ao cuidar deste tipo de
clientes, identificar se existe a utilizacdo de estratégias ao cuidar.

O instrumento de colheita de dados utilizado foi a entrevista semi-estruturada,
audio-gravada. Com os dados obtidos, procedemos a sua analise através da analise de
contetido segundo Bardin.

Chegamos assim, as conclusdes de que os enfermeiros conhecem, sdo sensiveis e
estdo atentos as suas emocdes e sentimentos, aos seus actos emocionais, a sua vivéncia
emocional, analisando-as, clarificando-as e promovendo o seu préprio bem-estar.
Percepcionam 0 modo como as suas emocgdes e sentimentos se explicitam nos cuidados e
influenciam o bem-estar do cliente, procurando deste modo adequar o cuidar as
necessidades identificadas no outro. Utilizam a afectividade e a sensibilidade ao cuidar de
clientes em fase terminal. Adoptam uma postura de abertura as emocBes da pessoa,
partilhando e permitindo a expressdo emocional, promovendo o bem-estar da pessoa

cuidada.

Palavras-chave: Cuidar; emoc0es; sentimentos; fase terminal
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SENTINENTOS E/QU ENIQCOES DOS ENFERNMEIROS QUE CUIDAN DE CLIENTES EM FASE TERMINAL

1. INTRODUCAO

No ambito do plano de estudo do 3° curso de Licenciatura em Enfermagem da
Universidade Atlantica, foi-nos proposta a elaboracdo de um trabalho de investigacao
cientifica acerca um tema que nos suscitasse interesse e que contribuisse para o avango da
investigagdo em Enfermagem.

A estruturacao da Licenciatura em Enfermagem conduziu a que, desde 0 nosso
primeiro ano de estudo, frequentassemos estagios praticos, tanto em Hospitais como em
Centros de Saude, privilegiando a interaccéo e o trabalho com os clientes.

Esta pratica e contacto com a realidade da nossa futura profissdo conferiu-nos
destreza na realizacdo das técnicas de enfermagem inerentes ao desempenho mas,
igualmente, fez despontar o interesse em percebermos as emocdes e 0s sentimentos,
sentidos pelos enfermeiros ao cuidarem de doentes em fase terminal. Assistimos a
prestacdo destes cuidados tanto em meio hospitalar como nos cuidados continuados
efectuados ao domicilio, através do Centro de Saude.

Quando nos foi solicitada a realizacdo de um trabalho de investigacao cientifica
que contribuisse para o avango da investigacdo em enfermagem, foi com naturalidade e
apos conversacdo com a enfermeira orientadora que adoptamos este tema.

Os estudos demograficos sdo demonstrativos do envelhecimento da nossa
populacdo e os constantes avancos tecnoldgicos e farmacologicos dao, cada vez mais
possibilidades de tratamento e de preservacdo da vida, pelo que o estudo desta
problematica tem toda a actualidade e interesse cientifico.

A complexidade da procura de uma melhoria na prestacdo dos cuidados aos
doentes e clientes no nosso Sistema de Salde da um lugar preponderante, mesmo
cimeiro, a enfermagem. S8o os enfermeiros que passam a maior parte do tempo junto aos
doentes.

Este tema suscitou interesse, pelo conhecimento de que na realidade o
enfermeiro € um profissional de saide que assume um papel fundamental junto do cliente
em fase terminal, uma vez que esta mais proximo deste e da sua familia.

O actual paradigma é uma politica de salde em que os cuidados estdo centrados
no doente. Compete a enfermagem procurar liderar o exame das crencas e valores

subjacentes, desenvolver as suas responsabilidades e competéncias técnicas, articular
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SENTINENTOS E/QU ENIQCOES DOS ENFERNMEIROS QUE CUIDAN DE CLIENTES EM FASE TERMINAL

com uma Vvisdo que oriente e operacionalise a melhoria dos cuidados prestados na pratica
quotidiana, a proximidade ao doente e como cuidar.

Fomos procurar respostas de forma ordenada e sistematica, como requer a
metodologia cientifica, limitando a nossa pesquisa ao tema “Que sentimentos e/ou
emoc0Oes vivenciam os enfermeiros que cuidam de clientes em fase terminal””.

O local do nosso estudo foi o Hospital Distrital de Torres Vedras, segundo
protocolo estabelecido com a UATLA.

Com a elaboracdo deste estudo pretendemos encontrar resposta para a seguinte
questéo:

Que emoc0es e/ou sentimentos vivenciam os enfermeiros que cuidam de clientes
em fase terminal?

A realizacao deste trabalho pretende atingir os seguintes objectivos:

" Conhecer qual o significado do Cuidar dos clientes em fase terminal para
0s Enfermeiros do Servico de Medicina C;

. Identificar quais os sentimentos/emoc6es dos enfermeiros que cuidam de
clientes em fase terminal;

" Identificar quais as estratégias que os enfermeiros utilizam para cuidar de
clientes em fase terminal.

Os actuais estilos de vida, as maiores capacidades em diagnosticar, tratar e
prolongar a vida, o envelhecimento, conduziram a existéncia de situacGes patoldgicas
mantidas no tempo, a cada vez mais doentes em situagdes terminais de vida.

A Enfermagem, desde as suas origens, esté relacionada com a no¢édo de “cuidar”,
de manutencéo da sobrevivéncia com a melhor qualidade de vida possivel.

Ja no séc. XIX, Florence Nightingale, um marco de referéncia da profissdo de
enfermagem, realizou trabalhos sobre higiene, salde puablica, direc¢do e administragdo
hospitalar, porque era sua convicgdo ser necessario “pdr os doente nas melhores
condicdes para que a natureza possa actuar  Ribeiro, (1996, p.22), cuidar os doentes no
seu todo, proporcionar-lhes 0 melhor ambiente.

Introduziu o conceito holistico no cuidar. Contrariou as noc¢des e préaticas da
época. Foi responsavel pela primeira escola de enfermagem onde a “Direc¢do da escola

era liderada por uma enfermeira, e ndo por um médico (...)”Nogueira, (1990, p.35)
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O salto qualitativo produzido nos cuidados prestados ao doente pelas enfermeiras
do séc. XIX teve de quebrar barreiras, praticas instituidas, demonstrar resultados,
ocasionando enormes ganhos em salde. Foi o resultado de diagnosticos de enfermagem
que produziram respostas a problemas de salde da actualidade e evitou outros problemas
potenciais. Esta pratica na enfermagem continua a ter a maior actualidade porque o centro
é o individuo mas, também, o meio, a salde e a doenca, por isso, a enfermagem pode
evoluir como ciéncia que produz resultados para a pratica profissional.

A relacdo de proximidade da Enfermeira com o doente, o tempo que lhe dispensa,
a comunicacdo estabelecida, transformam o momento de cuidar num momento especial,
unico, repleto de possibilidades e recheado de emocgdes. Conforme nos diz Watson (2002,
p.67) “um momento de cuidar singular torna-se num momento de possibilidade (...)”.

Cada individuo é especial, particular, pelas opcdes que pode tomar e pela
variedade de cuidados que lhe podem ser prestados.

O papel fundamental do Enfermeiro junto do doente terminal e da sua familia, a
relacdo de proximidade estabelecida entre todos estes actores, as emogdes despertadas,
tornam esta tematica um campo de estudo particularmente interessante, tendo em conta a
possibilidade de cada vez existir maior nimero de doentes nesta situacao.

Um cliente, em fase terminal de vida, independentemente da causa, apresenta
uma esperanca de recuperacdo, de cura, que é nula o que pode suscitar emocGes /
sentimentos no enfermeiro passiveis de influenciar os cuidados prestados.

A melhor compreensdo destas emocdes, dos problemas que possam ser
detectados, poderdo dar conhecimento, melhor compreensdo e linhas de orientacdo
estratégica que, de acordo com uma metodologia cientifica qualitativa, poderdo ajudar a
romper com preconceitos e nogdes prévias, uma das dimensdes essenciais do processo
cientifico.

Optamos por uma metodologia qualitativa porque de acordo com Fortin (1999)
uma investigacao cuja finalidade é compreender um fendmeno segundo a perspectiva dos
sujeitos, as observacbes sdo descritas principalmente sob a forma narrativa. A
metodologia qualitativa tende a produzir sobre um fendmeno uma visdo holistica,
“insights” em profundidade, de acordo com Polit (1995), porque a colheita de dados
tende a ser rica e intensa, focalizando a totalidade do fendmeno.
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Direccionando para a enfermagem, Thorne refere que um estudo de paradigma
qualitativo justifica-se na medida em que os enfermeiros e outros profissionais de salde
desejam compreender claramente e dar sentido a experiéncia vivida dos seus clientes,
entrar no mundo em que eles habitam e perceber o processo social basico dos
acontecimentos de salde e de doenca humanos... Thorne (1997), citado por Streubert e
Carpenter (2002).

O método que achamos mais apropriado foi o estudo exploratdrio descritivo
porque consiste em descrever, nomear ou caracterizar um fenémeno, uma situacdo ou um
acontecimento, de modo a torna-lo conhecido. (Fortin 1999).

Efectuamos entrevistas semi-estruturadas e audio-gravadas aos Enfermeiros do
servigo de Medicina C.

Apds a recolha das entrevistas e da sua transcri¢cdo, os dados foram tratados
através da andlise de contetdo segundo Bardin (2004).

Delinedmos este estudo em cinco capitulos, de modo a facilitar a elaboracdo e
correc¢do do mesmo.

No primeiro capitulo apresentamos o enquadramento teorico, que contextualiza
teoricamente o problema, definindo teorias, conceitos e palavras-chave. No segundo
capitulo descrevemos a metodologia utilizada. No terceiro capitulo procedemos a analise
e discussdo dos resultados obtidos. No quarto capitulo apresentamos as consideracdes
finais, assim como as implicacdes, limitagdes e sugestdes para futuros estudos desta area.
No quinto e ultimo capitulo apresentamos as referéncias bibliograficas literarias e
informaticas.

Através da pesquisa bibliografica que realizdmos, foi possivel ter acesso a
alguns estudos sobre esta tematica, que iremos citar: “Cuidar na morte...que
sentimentos?”, “Aspectos relacionais do cuidar: a pessoa doente em fase terminal”, “A
vida emocional do enfermeiro”, “Cuidar na intimidade, sentimentos vividos por
enfermeiros e doentes durante os cuidados de manutencdo de vida”, “Cuidar do doente
em fase terminal”. Sdo unanimes ao referirem que os cuidados prestados em situacao de
fase terminal devem englobar ndo s6 o doente, mas também a familia, pois ela também é

importante para se prestarem cuidados de enfermagem de exceléncia.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

A enfermagem tem na sua génese a procura de melhores condi¢fes de tratamento
e qualidade de vida para os doentes. Quem cuida tem de estar pessoalmente envolvido,
um envolvimento total com repercussfes sociais, morais e espirituais. Ha um
comprometimento uni e interpessoal.

As atitudes assumidas traduzem-se em comportamentos que tém por base 0s
valores, a ética, a moral. A capacidade de os aplicar sempre que estamos em contacto
com pessoas fragilizadas pela doenga e normalmente incompetentes para compreenderem
e aceitarem totalmente a sua situag&o.

Temos de ajudar os doentes a perceber o que se esta a passar com 0 Seu COrpo,
com a sua mente, ajudar a tomarem decisGes, a cooperarem no seu tratamento. Tentar
colmatar a sua falta de saberes para gerirem a sua condigéo de doenga.

Os Enfermeiros tém de oferecer total atencdo e estarem sempre disponiveis.
Atingir estes objectivos pressupde um conhecimento de todo o processo de cuidar mas
também auto-conhecimento das capacidades e limitagcdes para negociar situacdes em que
as emoc0es estdo exacerbadas, tanto por parte do doente como do cuidador.

Este capitulo € referente a nossa visdo pessoal do fenémeno do que é cuidar, do
papel da enfermagem, das emocdes, das vivéncias e da fase terminal.

Palavras chave: cuidar, cuidados, sentimentos, emocdes, vivencia, dignidade,

enfermeiros, fase terminal

2.1. CUIDAR

A palavra cuidar provém do latim cogitare que significa pensar e é definido como
aplicar atencdo, tratar, interessar-se por. (Dicionério de Lingua Portuguesa, 2001)

A origem latina da palavra cuidar j& nos conduz & necessidade de um
empenhamento total traduzido pela expressdo da nossa inteligéncia e capacidade de
raciocinio mas, também, acrescentamos 0 que O corpo Vvivéncia e expressa tanto

fisicamente como através das emocdes que deixa transparecer e tudo comandam.
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A situacdo de cuidar é trans-pessoal, uma interaccdo subjectiva e humanista, um
ideal moral da enfermagem. Podemos dizer que é a primeira arte da vida, que tem
assegurado a continuacdo da espécie através da relacdo méae/filho e esta na matriz de
todas as culturas, conferindo significado as nossas vidas. (Diogo, 2006)

Cuidar tem uma vertente que conduz a accdo traduzivel no ajudar, assistir e
apoiar, no “saber-fazer” e uma outra vertente comportamental de *saber-ser”, menos
aparente, de emocdes, sentimentos e atitudes.

Ao cuidarmos estamos a realizar um acto intencional que esta assente no respeito
que sentimos pelas pessoas e que funcionard como principio base subjacente a todas as
trocas de cuidados que realizarmos. (Gaut, citado por Meckenna, 1994)

O acto de cuidar implica comprometimento para a proteccdo e preservacdo do
individuo, ou seja, “o cuidar envolve uma filosofia de compromisso moral direccionado
para a proteccdo da dignidade humana e preservacéo da humanidade” Watson (2002, p.
108).

Inicialmente, cuidar, foi visto como forma indispensavel de assegurar a vida
humana, individual e em grupo, uma forma de fazer recuar a morte.

Cuidar envolvia, actividades como cuidar do territério, afastar o inimigo,
proteccdo da familia e bens materiais. Todas estas actividades estavam mais ligadas aos
papéis desempenhados pelo homem. A mulher estava reservado o cuidar das criangas,
assegurando e mantendo a continuidade da vida humana. A pratica de cuidados, é sem
duvida, a mais velha pratica da histéria do mundo. (Colliére, 1999)

A maternidade, os cuidados aos recém-nascidos e criancas, deu relevo a esta
relacdo entre a mulher e o cuidar. Isso € evidente pela utilizacdo na lingua inglesa do
termo “nurse” para referir quer a mulher que amamenta, quer a pessoa que cuida dos
doentes. (Colliere, 1999)

A mulher cuidava também da alimentacdo preparando as refeicbes e fazia os
tratamentos a base de plantas com propriedades medicinais. (Colliere, 1999)

Até ao séc. XVII os sentimentos presentes no cuidar traduziam uma relagéo
interpessoal repleta de responsabilidades com sentimentos e atitudes de desvelo
traduzidas em representacGes figurativas e simbdlicas ligadas a religido. (Rossi, citado
por Silva, 1993)
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Mais tarde, com o desenvolvimento do Cristianismo, o cuidar surge ligado ao
papel feminino das irmas de caridade, que prestavam cuidados a nivel espiritual e
protegiam a integridade corporal praticando a castidade e mantendo a pureza. (Colliére,
1999)

As ordens religiosas tinham como missdo acolher os ‘sem-abrigo’, cuidar de
orfaos, de feridos e pessoas doentes, “as dimensdes filantropica e caritativa eram a
tonica desse cuidar quase domestico” (Silva 1993, p.34). Nessa época, “as enfermeiras,
mulheres consagradas, exerciam a sua pratica como um acto de caridade, dedicando
totalmente as suas vidas a cuidar dos sofredores™ (Colliere 1999, p.56).

Esta pratica das mulheres pertencentes a ordens religiosas tratarem dos doentes e
dos indigentes, perpetuou-se ao longo de séculos.

13

No modelo de cuidar de Watson (2002) o cuidar € chamado de “ trans-
pessoal’’enquanto uma arte humana, uma ciéncia humana e um ideal moral a atingir pela
enfermagem. Os valores implicados no cuidar estdo associados a um profundo respeito
pela admiracdo e mistério da vida, ao reconhecimento da existéncia de uma dimenséo
espiritual, a capacidade de crescimento e de mudanca gque todos possuimos. Uma enorme
riqueza, a explorar no mundo subjectivo-interno de qualquer pessoa.

Este modelo coloca a ténica na ajuda dada ao individuo para a aquisicdo de mais e
maior conhecimento proprio, aumentar o auto-controlo, preparar-se para o auto-cuidado,
independentemente da condicdo externa de saude. Como o enfermeiro é considerado um
co-participante no processo de cuidar, € atribuido um elevado valor ao relacionamento
que se estabelece entre o enfermeiro e o cliente.

Na perspectiva de Hesbeen (2004 p.76) cuidar consiste em “ajudar uma pessoa a
encontrar um modo de vida com significado, numa determinada situacdo em que esta se
encontra, e qualquer que seja 0 estado do seu corpo”. Esta definicdo de cuidar esta
perspectivada para ser aplicada por todos os profissionais de saude.

As diferencas de actuagdo no cuidar ndo modificam a finalidade pretendida,
residem na natureza dos meios utilizados. A equipa de cuidados torna-se pluridisciplinar,
e a capacidade de cuidar advém da intencionalidade de cada profissional.

Obter a qualificacdo de enfermeiro, nédo significa forcosamente que se tenha
transformado num cuidador. Apenas a intengdo, que guia as suas accgdes, permite

qualifica-lo como tal.
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Cada situagéo de vida encontrada, cada doente cuidado constitui uma nova prova
as capacidades de estar presente e disponivel para 0s outros, de ser encarado pelo doente
como uma ajuda e, como tal, da taxa de sucesso obtida com os cuidados prestados. Esta
conceptualizacdo do cuidar €é, por isso, aplicavel a todas as profissdes que produzem
cuidados em saude, as equipas pluridisciplinares.

Outros autores como Honoré, citado por Diogo (2006), consideram existir duas
formas de cuidar, apesar de todas as varia¢des intermediarias:

- Forma quotidiana de cuidar, em actos de cuidados prescritos segundo uma
categorizacdo de situacdes e de problemas encontrados. Esta forma ndo € considerada
auténtica porque se dirige ao individuo excluindo a pessoa.

- Forma auténtica de cuidar, que consiste na decisdo em agir com precaucao e
com respeito pela vida propriamente humana, que se sustenta e deixa conduzir até ao fim
de uma existéncia.

Num caminho de realizacdo, por muito que tenhamos de cuidar, estamos sempre a
espera do que existe para manter e para desenvolver. A espera do mais desejavel: a
revelacdo da nossa verdade humana. Nao podemos € esquecer que devemos cuidar numa
perspectiva das necessidades de cuidados do doente, do que € necessario para que 0
doente exista segundo a sua propria natureza, as suas necessidades, 0s seus desejos, 0S
seus projectos. (Honoré citado por Diogo, 2006)

A esséncia dos cuidados de enfermagem é a accdo interpessoal da enfermeira com
0 doente com vista a produzir neste um resultado terapéutico. Para o doente terminal,
podem ser considerados como acessorios os cuidados de enfermagem constituidos pelo
conjunto de técnicas, de protocolos, das terminologias, das formas de organizacdo, dos
contextos dos cuidados, utilizados pelas enfermeiras. O termo acessério ndo significa sem
importancia, mas sim, o modo como o doente o pode classificar, um adereco, um
acessorio a sua situacao, a sua procura de bem-estar. Uma dualidade de sentimentos que
pode ocorrer entre quem presta os cuidados e quem é beneficiario desses mesmos
cuidados. (Watson citado por Hesbeen, 2000)

A accdo de cuidar pressuple varias intencdes, reparar ou aliviar, satisfazer ou
contentar, formar ou educar, de acompanhar um desenvolvimento. Umas dizem respeito
mais especificamente ao sofrimento, outras ao prazer outras, ainda, ao suporte e a
plenitude. (Colliére, 1999)
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Se os profissionais de salde limitarem a sua prestacdo de cuidados as técnicas
bem executadas, ao seguimento estrito dos protocolos, a linguagem tecnicista e especifica
da sua profissdo, sdo, nesse caso, muito pouco” prestadores de cuidados”. (Hesbeen,
2000, p.45)

A diferenca entre cuidar e cuidados, referindo que as significacbes do cuidado
estdo em relagdo com as significagfes do cuidar, no entanto estas distinguem-se como
acto, accao, atitude, forma de agir. Enquanto actos, os cuidados sdo aquilo que se faz
como mais ou menos conhecimento, geralmente com consciéncia dos seus actos
previsiveis. O acto do cuidado designa o lado exterior do agir cuidador, aquilo que €
efectivamente realizado quando se cuida. (Honoré citado por Diogo, 2006)

Numa perspectiva alargada de cuidar do mundo, Hesbeen (2004, p.23), classifica
cinco formas de cuidar:

= “‘aprimeira forma em que se manifesta é a cuidar de si proprio;
= asegunda forma é a de cuidar dos outros;

= aterceira é a de cuidar das coisas e da técnica;

= aquarta é cuidar do meio e de tudo que o compde;

* aquinta é cuidar da beleza™.

Cada ser humano, quaisquer que sejam as suas caracteristicas e a sua historia,
quaisquer gque sejam o0s actos que tenham cometido, € — e permanece — equivalente em
dignidade. Esta dignidade nédo se perde nunca. Ha que ter respeito pela pessoa e pelo que

a sua individualidade acresce a humanidade. (Hesbeen, 2004)

2.2. ENFERMAGEM

Na segunda metade do séc. XIX apareceram as primeiras Escolas de
Enfermagem. Desde essa altura, a evolucdo da Enfermagem tem sido constante mantendo
as tradigdes mas, evoluindo na dindmica das mudancgas sociais e dos cuidados de salde.
Mantém a mesma filosofia de Nightingale, os cuidados globais. (Bolander, 1998, p.22)

Em 1966, uma das primeiras tedricas da Enfermagem a escrever uma definigéo de
Enfermagem mais enquadrada na actualidade foi Virginia Henderson. Considera como

papel da Enfermeira “assistir o individuo doente e ajuda-lo a recuperar saude, a ganhar

Universidade Atlantica -06/07 9



SENTINENTOS E/QU ENIQCOES DOS ENFERNMEIROS QUE CUIDAN DE CLIENTES EM FASE TERMINAL

autonomia’, mas também, “assistir o individuo saudavel para o ajudar a manter a salude
e o individuo que estd a morrer, ajudando-o a ter uma morte serena”. A morte é
inevitavel, ocorre por si, mas os conhecimentos da Enfermeira colmatam a ignoréancia do
doente, ajudam a manter a necessaria forca de vontade para enfrentar o desconhecido e

enfrentd-lo, com o maior conforto possivel. (Bolander, 1998, p.22)

A American Nurses’ Association, desde 1980 que define Enfermagem como o
“diagndstico e tratamento das respostas humanas aos problemas de saude actuais e
potenciais”. Uma definicdo muito ampla que abre um grande leque de possibilidades de
actuacéo. (Bolander, 1998, p.22)

Numa sociedade em que se pretendem os cuidados de saude centrados no doente
devemos ponderar como operacionalizar, que comportamentos especificos desenvolver
para atingir os objectivos de cuidar, quais as metodologias a aplicar para desenvolver as
estratégias delineadas. (Bolander, 1998, p.22)

Num estudo efectuado pela Arthur Anderson & Co. em hospitais americanos,
concluiu-se que apds subtrair as horas exigidas pela documentacdo e outras tarefas, os
Enfermeiros, sé despendiam 35% do seu tempo junto ao doente, a cuida-lo, por isso, ser
necessario pensar novas estratégias para centrar os cuidados nos doentes, como lemos em
Brider, que englobou este estudo no artigo que escreveu para a AJN em 1992. (Bolander,
1998, p.22)

As competéncias dos Enfermeiros foram sendo alargadas e porque 0s seus saberes
foram aumentados, o seu poder foi acrescido. Poder, no sentido de actuacdo imediata em
situacdo de urgéncia, ou emergéncia em trabalho em equipas multidisciplinares, porque é
a enfermagem que mais tempo pode despender junto do doente e das suas familias.
(Bolander, 1998, p.22)

Em situaces de doenca terminal, paira de forma muito palpavel a morte. Morte
certa num periodo conhecido ou desconhecido. (Bolander, 1998, p.22)

Tendo presente os varios estadios da morte descritos na teoria de Kibler- Ross —
“negacdo, raiva, negociacdo, depressdo e aceitacdo”, pelos quais os doentes véo
passando e as categorias de Martocchio para os processos de luto pelos quais podem
passar as familias desses doentes em fase terminal — “angustia, desorganizacgao,

desespero, choque e duvida, identificacdo com o processo de luto, saudade e protesto,

Universidade Atlantica -06/07 10



SENTINENTOS E/QU ENIQCOES DOS ENFERNMEIROS QUE CUIDAN DE CLIENTES EM FASE TERMINAL

até a restituicdo e reorganizacdo™, temos muitos diagnosticos de Enfermagem a serem
feitos, campos de actuacdo muito vastos e interventivos por parte da Enfermagem.
(Klbler- Ross, 1991, p.14)

A avaliacdo inicial feita pela Enfermeira reveste-se de particular importancia para
os individuos que vivem o sofrimento e a perda, seja ela qual for, porque o grau de
variabilidade encontrado nas respostas das pessoas que vivem estas experiéncias € muito
grande. (Bolander, 1998, p.22)

Pela compreensdo dos processos fisiopatoldgicos das doencas e dos processos
fisiolégicos e bioguimicos desencadeados pelas terapéuticas em curso, o Enfermeiro tem
mais capacidade para antecipar potenciais situacfes de desconforto que possam surgir.
(Bolander, 1998, p.22)

Este conhecimento utilizado para esclarecer e orientar tanto o doente como a sua
familia, esta inserido no cuidar global que se pretende que seja a Enfermagem.

Os diagnosticos de Enfermagem, feitos através de uma avaliacdo continua, séo
inimeros, adequados e particulares a cada doente. Englobam areas fisicas, psicoldgicas,
sociais e espirituais. Doentes que estdo a antecipar, ou ja viveram, a perda de uma parte
do seu corpo, a perda de papéis importantes na sua vida, a morte prevista a tempo certo
ou incerto. (Bolander, 1998, p.22)

No perfil dos diagndsticos aos familiares pode detectar-se a forma como 0s
familiares interagem com o doente, um luto antecipatério ou um luto disfuncional.

A capacidade de mobilizacdo de recursos sociais de apoio, € uma boa ajuda para
os familiares. (Bolander, 1998, p.22)

O papel interventivo da Enfermagem pressupGe que se estabeleca uma unido, um
vinculo com o doente e com a sua familia para entdo surgir a confianca, altura em que é
esperado que o Enfermeiro resolva todos os problemas que possam surgir. (Bolander,
1998, p.45)

E muito exigente em termos humanos para o profissional de saide mas, por vezes,
traduz-se em gestos tdo simples como p6r a mdo no ombro, saber ouvir, uma escuta
activa e, ser capaz de dar respostas honestas.

Ajudar os doentes a encontrar sentido para a situacdo que estdo a viver, ou

perguntar se necessitam de mais alguém, como um padre.
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Ajuda-los a tomar decisfes, como a posicdo em que querem ficar na cama ou na
cadeira, para que sintam manter o poder de decidir, de serem capazes de gerir a dor.
Manterem 0 mais tempo possivel a sua autonomia enquanto forem capazes e, substitui-
los com atencéo e carinho quando as incapacidades surgirem.

Executar todas as técnicas necessarias ao bem-estar e tratamento do doente, bem
como, administrar toda a medicagéo prescrita de uma forma que o doente nédo a considere
como um acto acessorio, desnecessario, para a situacdo em que se encontra.

O Enfermeiro enfrenta a perda e o sofrimento quer pessoal, quer
profissionalmente, necessitando desenvolver estratégias para saber lidar de forma
saudavel com estas situacdes.

Precisa ser capaz de reconhecer os seus sentimentos de sofrimento, dar ocasido a
que esse processo de dor se manifeste, saber gerir este processo para, no fim, ser capaz de
promover a sua auto-renovacao.

S&0 estes sentimentos e emogOes que pretendemos avaliar nos enfermeiros que

entrevistamos para este trabalho e que mecanismos utilizam para a sua auto-renovacao.

2. 3. EMOCAO E SENTIMENTO

“Sem qualquer excepcdo, homens e mulheres de todas as idades, de todas as
culturas, de todos os graus de instrucdo e de todos os niveis econdmicos tém emocoes,
estdo atentos as emocdes dos outros, cultivam passatempos que manipulam as suas
proprias emocdes, e governam as suas vidas, em grande parte, pela procura da emogao,
da felicidade, e pelo evitar das emoc¢6es desagradaveis’. Damasio (2000, p.55)

As emogBes sempre mereceram atencdo e estudo. Aristoteles, que viveu de 384 a
322 a.C., descreveu as emocOes e disse que quando as pessoas se sentem amistosas e
afaveis pensam num tipo de coisa; quando se sentem iradas ou hostis, pensam noutra
coisa completamente diferente, ou a mesma coisa com uma intensidade diferente e
defendeu que as emoc0es estdo ligadas a accdo, que derivam daquilo em que acreditamos
e sentimos. Classificou-as em “agradaveis” e *“desagradaveis”. As suas ideias,
preservadas até a actualidade, lancaram alguns dos fundamentos da psicologia das

emogdes tanto na Europa como na América. (Diogo, 2006)
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No séc. XVII, Descartes e Espinosa, foram dois filésofos preocupados em
compreender e explicar as emogdes. Seguiram rumos diferentes. Descartes foi o fundador
da moderna filosofia, Espinosa fundou o Racionalismo. (Diogo, 2006)

Com o livro PaixGes da Alma, em 1496, Descartes estabelece a actual base da
neurofisiologia. O livro analisa as emog¢fes em relacdo as bases neurofisioldgicas, e da
uma explicacao das “seis emocOes fundamentais — o espanto, o desejo, a alegria, o amor,
0 0dio e a tristeza™, examinando os seus “aspectos corporais”. (Diogo, 2006, p.36)

Espinosa, racionalmente, baseia a sua explicacdo das emoc¢des numa teoria
cognitiva, afirmando que *“as emocdes se baseiam em avaliagdes, em formas de pensar”.
(Diogo, 2006, p.37)

Desde os finais do séc.XIX que o discurso cientifico estava recheado com a
discussdo dos varios aspectos das emoc0es, sobre diferentes perspectivas, como as de
Charles Darwin, William James e Sigmund Freud. (Damasio, 2000)

Charles Darwin, figura central na biologia moderna, foi igualmente um dos
fundadores da psicologia. A perspectiva de Darwin é a de que as “emocdes possuem uma
qualidade primitiva”. Constituem elos com o passado da nossa espécie, 0 Nn0sso passado
e a nossa propria histéria individual. Para Darwin as expressdes emocionais “sao padrdes
de ac¢do™ que ocorrem mesmo sem, aparentemente, serem Uteis e “derivam de habitos”
que no nosso passado evolucionario ou individual, alguma vez, mostraram utilidade.
(Damasio, 2000)

William James reduziu as emocdes as suas “expressdes corporais” e a
“exuberancia desta resposta, era determinante da intensidade das emog0es’. Seriam as
emocgOes que condimentavam as vivéncias, ou tudo ficaria baco, sem cor nem calor.
(Damasio, 2000, p. 76)

O trabalho de Freud deu inicio a tese de que, deliberada ou involuntariamente, a
mente parece prevenir-se contra emogdes negativas e desagradaveis. Chamou-lhes
“mecanismos de defesa”. As emoc¢Oes nem sempre sdo simples. Frequentemente, séo
sentidas de forma obscura ou com efeitos que ndo compreendemos. Classificou o impacto
das emocdes através de “teorias — ““a dos traumas emocionais, a dos conflitos internos e
a da compulsdo a repeticdo”. Chamou a atencdo para a importancia de reflectirmos ou
falarmos com outros sobre as emocdes sentidas, como forma de melhor serem

compreendidas. (Damasio, 2000, p.69)
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Apesar de tudo, as emocgOes nunca tiveram um lugar preponderante nem nas
neurociéncias.

S6 Damasio (1999), em finais do séc. XX, através das suas pesquisas, veio repor o
erro cometido por Descartes, perpetuado ao longo dos tempos, dando as emocdes 0 seu
lugar central — sinto, logo existo.

O estudo das emocdes continua e ndo é facil, muitos sdo os caminhos seguidos
pelos diferentes cientistas e o seu conhecimento pleno ainda néo foi atingido.

Os sentimentos ndo sdo observaveis, sdo conectados com um estado interior, mas
podemos observar os seus sinais e efeitos. E o caso do afecto que, quotidianamente,
equivale a uma emocao porque tem uma carga mais objectivavel. (Diogo, 2006)

Numa abordagem cognitiva Frijda, propbs que “a condi¢do necessaria para uma
emocdo se manifestar € a mudanca na prontiddo para a ac¢do” citada em Oatley &
Jenkins (2002, p.55). As emogdes geralmente ndo acontecem todas ao mesmo tempo.

Aparecem devido a uma causa, sd0 processadas e originam consequéncias.
Entramos no estado de “prontidao para ac¢do™ que, segundo Frijda, “constitui o ndcleo
central de uma emocdo™, finalmente, “da-se a alteracdo psicoldgica, expressdo e
accdo”. (Oatley & Jenkins 2002, p.56)

Mais recentemente, o psicologo americano Goleman (2006) propde que todas as
emocgOes sdo, essencialmente, impulsos para agir, planos de instancia para enfrentar a
vida que a evolucdo instilou em nos.

Emocdo provém do verbo latino motere, que significa mover e ao qual se
acrescenta o prefixo e que Ihe confere movimento - mover para. Esta analise linguistica
insere na propria palavra — emog¢do — uma tendéncia para a ac¢do. (Goleman, 2006)

Em Goleman (2006) refere-se a emocdo como um sentimento e 0s raciocinios dai
derivados, estados psicoldgicos e bioldgicos, acompanhados de um leque de propensdes
para a acgéo.

Cada emocao desempenha um papel Unico e os investigadores estdo a descobrir
mais pormenores fisioldgicos de como cada emocao prepara 0 corpo para um tipo de
resposta muito diferente. Ja se conhecem as alteragdes hormonais, circulatorias, as
contraccbes musculares, a accdo do sistema nervoso vegetativo, simpatico e

parasimpatico.
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Existem centenas de emocdes, incluindo respectivas combinagdes, variagdes,
mutacOes e tonalidades. Investigadores trabalham no sentido de precisar que emocdes
podem ser consideradas primarias. Propdem familias basicas de emogdes como:

- lra: fdria, ultraje, ressentimento, célera, exasperacdo, indignacdo, vexacao,
acrimonia, animosidade, aborrecimento, irritabilidade, hostilidade e, talvez no extremo,
odio e violéncia patoldgicos.

- Tristeza: dor, pena, desanimo, desalento, melancolia, automiseracao, solidao,
abatimento, desespero, e quando patoldgica, depressdo profunda.

- Medo: ansiedade, apreensdo, nervosismo, preocupacdo, consternagédo, receio,
precaucdo, aflicdo, desconfianca, pavor, horror, terror, e como psicopatologias, fobia e
panico.

- Prazer: felicidade, alegria, alivio, contentamento, satisfacdo, delicia,
divertimento, orgulho, prazer sensual, excitagdo, éxtase, agrado, euforia, gratificacéo,
bom-humor, arrebatamento, entusiasmo, e no extremo, mania.

- Amor: aceitacdo, amizade, confianca, bondade, afinidade, devoc¢éo, adoracao,
fascinacdo, agape.

- Surpresa: choque, espanto, assombro, admiracéo.

- Aversao: desprezo, desdém, troca, repugnancia, nojo, desagrado, repulsa.

- Vergonha: culpa, embaraco, desgosto, remorso, humilhacdo, arrependimento,
mortificacdo e contricdo. (Goleman, 2006)

Goleman (2006 pg. 34) escreveu um livro sobre a Inteligéncia Emocional dizendo
que esta “abarca qualidades como a compreensdo e gestdo das proprias emocOes, a
capacidade de nos pormos no lugar de outras pessoas e a capacidade de gerir
relacionamentos”, que a inteligéncia emocional inclui o “desenvolvimento de
competéncias humanas essenciais, como a autoconsciéncia, o autodominio e a empatia, e
as artes de escutar, resolver conflitos, cooperar”.

As familias de emogdes sdo demonstrativas das multiplas tonalidades da vida
emocional, tendo cada uma delas um nucleo emocional basico, do qual emanam em
ondas sucessivas incontaveis mutacoes aparentadas. (Goleman, 2006)

Nas orlas exteriores encontram-se 0s estados de espirito, que sdo mais atenuados e

duram muito mais tempo do que uma emogao. E raro uma pessoa ter um “ataque” de ira
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que dure o dia inteiro, mas pode passar um dia num estado de espirito conflituoso,
irritadico, alternado com curtas explosdes de ira. (Goleman, 2006)

Para além dos estados de espirito, hd os temperamentos, a prontidao para evocar
uma emoc¢do ou um estado de espirito que torna a pessoa mais melancdlica, timida ou
alegre. (Goleman, 2006)

O neurocientista portugués Anténio Damaésio (2000, p.78), tem desenvolvido
estudos sobre a neurobiologia das emocdes referindo que “a primeira vista ndo ha nada
de caracteristicamente humano nas emoc6es, uma vez que é bem claro que os animais
também tém emogdes”.

O autor afirma que as emogdes humanas podem ser desencadeadas por qualquer
tipo de estimulo e nenhum deve ser subestimado. No entanto, o impacto humano de todas
as variadas causas de emocOes, com todas as suas tonalidades, esta depende dos
sentimentos gerados por essas emocdes. “E através dos sentimentos, que sdo dirigidos
para o interior e sdo privados, que as emoc¢0es, que sao dirigidas para o exterior e sao
publicas, iniciam o seu impacto na mente. (...) o impacto completo e duradouro dos
sentimentos exige também a consciéncia, pois s6 com o advento do sentido do si podem
0s sentimentos tornarem-se conhecidos do individuo que os experimenta” (Damasio,
2000, p.78).

Faz ainda uma classificacdo para as “emocdes prépriamente-ditas” e utiliza trés
categorias: “emocdes de fundo, emocbes primarias e emocdes secundarias ou
sociais”.(Damasio, 1999, p.88)

Existem seis emocdes primarias (inatas, pré-organizadas, jamesianas) tais como
a alegria, a tristeza, 0 medo, a cOlera, a surpresa e a aversdo. Estas emocdes “dependem
de uma rede de circuitos do sistema limbico, sendo a amigdala e o cingulo as
personagens principais” (Damasio, 2000, p.70).

Acrescenta gque existem outros comportamentos aos quais tem sido atribuido o
rotulo emocdo. Nestes “incluem-se as emogdes secundarias ou sociais: a vergonha, o
cime, a culpa, o orgulho, a simpatia, a compaixao, o embaraco, a inveja, a gratidao, o
espanto, a indignacéo e o desprezo” (Damasio, 1999, p.45). Estas emogdes provocam
alteraces fisiologicas no nosso corpo provocando mudancas no funcionamento visceral,

da musculatura esquelética e hormonais.
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Denomina as emocgdes de fundo: o bem-estar ou 0 mal estar, a calma ou a tensao
afirmando que sdo induzidas internamente e as conseguimos detectar através de
pormenores subtis relacionados com a postura corporal, com a velocidade e contorno dos
movimentos, com modificagcdes minimas na quantidade e velocidade dos movimentos
oculares e no grau de contrac¢do dos musculos faciais. (Damaésio, 2000).

O rétulo emocgdo também tem sido utilizado para designar impulsos, motivacoes,
estados de dor e prazer. (Damasio, 2000).

Subjacente a estes fendmenos existe uma base biologicamente determinada, inata,
proveniente de uma longa evolucdo e que tem como finalidade ajudar a preservar a vida.
Dispositivos a nivel do tronco cerebral que, sem intervencdo consciente, sdo
automaticamente activados e regulam o0s estados corporais, mesmo “‘a variacao
individual e o facto de a cultura ter um papel na formacéo de alguns indutores ndo
negam a estereotipia, 0 automatismo e o objectivo regulador das emogdes” (Damasio,
2000, p.55).

As emoc0es expressam-se a nivel tanto corporal como cerebral e *““as variadas
respostas emocionais sdo responsaveis por modificacGes profundas, tanto na paisagem
corporal, como na paisagem cerebral. O conjunto destas modificagcbes constitui o
substrato para os padrfes neurais que eventualmente se tornam nos sentimentos de
emog¢do” (Damasio, 2000, p.67).

Para Damasio a funcédo bioldgica das emocdes é dupla produzindo-se uma reacgao
especifica para a situacdo indutora e a regulacdo do estado interno do organismo. Assim,
para certos grupos de estimulos claramente perigosos ou valiosos, provenientes do meio
interno ou externo, a evolugdo encontrou uma resposta sob a forma da emogéo. Por esta
razdo consegue-se prever, apesar das infinitas variacGes encontradas em diversas culturas,
individuos e ao longo de uma vida, que determinados estimulos irdo produzir
determinadas emocdes.

As emocdes conferem a capacidade de dar respostas com eficacia, mas de um
modo pouco original, em varias circunstancias que promovam ou ameacem a vida.
(Damasio, 2000)

O sentimento introduz um alerta mental para as boas ou mas circunstancias e
permite prolongar o impacto das emocgOes ao afectar a atencdo e a memoria de maneira

duradoura. Acrescenta ainda que “as emogdes fazem parte da regulacdo homeostatica e
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estdo sempre prontas, pelas suas acgdes, a evitar a perda de integridade que prenuncia a
morte ou produz até & prépria morte, e estdo sempre prontas a proporcionar fontes de
energia, abrigo ou sexo. E em consequéncia de mecanismos de aprendizagem tais como
0 condicionamento, emogdes de todas as tonalidades ajudam eventualmente a ligar a
regulacdo homeostéatica e os “valores™ de sobrevivéncia a numerosos acontecimentos e
objectos da nossa experiéncia autobiogréafica. As emocOes sdo inseparaveis da ideia de
recompensa ou de castigo, de prazer ou de dor, de aproximacdo ou afastamento, de
vantagem ou desvantagem pessoal’ (Damaésio, 2000, p.69).
Outros autores como Luzes, citado por Cunha (2000) separam as emogdes
primarias das secundarias subdividindo as primérias em positivas e negativas:
e ““Emocdes positivas
1) Interesse-exitagcéo: sobrancelha baixas, seguir com os olhos, olhar
e ouvir;
2) Fruicdo-alegria: sorriso, labia afastados para cima e para fora;
e Emocdes de re-adaptacao
3) supresa-sobressalto:sobrancelhas levantadas, pestanejar;
e Emocgdes negativas
4) desconforto-agulstia:  grito, sobrancelhas arqueadas, boca
descaida, lagrimas, solucar ritmico;
5) medo-terror: olhos esgazeados, palidez, pele da face palida e fria,
sudacéo, tremor facial, cabelos eri¢ados;
6) vergonha-humilhagéo: olhos baixos, cabega baixa;
7) desprezo-repugnancia: escarnio, chacota, levantamento do labio
superior;
8) célera-raiva:sobrolho carregado, maxilares apertados, rubor da
face”.
As emoc0es sdo imediatistas, menos duradouras que 0s sentimentos e surgem em
primeiro lugar. As emocdes estdo alinhadas com o corpo, os sentimentos estdo alinhados
com a mente. Conforme nos indica Damasio (2000, p.71)*““os pensamentos desencadeiam

as emogdes e as modificagcbes do corpo, enquanto as emocdes se transformam nos
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fendbmenos mentais a que chamamos sentimentos. O sentimento de uma emog&o é uma
ideia do corpo quando este é perturbado pelo processo emocional”.

Os sentimentos ddo-nos informacao sobre o0 nosso estado de vida, 0 que estamos a
vivenciar. E o caso de quando sentimos medo, quando estamos em qualquer situacdo de
risco. Informam-nos sobre aqueles com quem estamos a relacionar-nos numa dada altura,
através da antipatia ou da empatia, permitem-nos relacionar socialmente. Depreende-se
que o0s sentimentos ndo se resumem exclusivamente a reacgdes quimicas, equacionam
muitos factores e experiéncias passadas. (Wikipédia, 2006)

Conforme afirma Chalifour, que é citado por Mateus (2005, p.56), os sentimentos
sdo uma”experiéncia subjectiva que acompanha uma emogao”.

Muitos dos sentimentos existentes ndo estdo relacionados com emocdes, tal como
diz Damasio (1999, p.23) “todas as emocdes originam sentimentos, se estiver desperto e
atento, mas nem todos os sentimentos provém de emogdes”. Este tipo de sentimentos séo
chamados de “sentimentos de fundo ou background™ s&o, de certa forma, neutros nem
demasiado positivos nem demasiado negativos, ainda que se possam classificar em
agradaveis ou desagradaveis.

S6 nos apercebemos subtilmente de um sentimento de fundo se este corresponder
aos estados do corpo que ocorrem entre as emogdes, ou seja, quando o sentimento de
fundo é suplantado por um sentimento emocional, “0 sentimento de fundo é a nossa
imagem da paisagem do corpo quando esta ndo se encontra agitada pela emocéo.
Quando os sentimentos de fundo ndo mudam ao longo de horas e dias e tranquilamente
ndo se alteram com o fluxo e o refluxo do contetdo dos pensamentos, o conjunto de
sentimentos de fundo contribui provavelmente para um humor bom, mau ou indiferente”
(Damasio, 1999, p.14).

Relativamente as variedades de sentimentos e citando sempre Damasio (1999,
p.14), existem dois tipos de sentimentos que sdo os “sentimentos de emoc¢des universais
basicas e os sentimentos de emogdes universais subtis™.

A primeira variedade baseia-se nas emocgfes —“sendo as mais universais a
felicidade, a tristeza, a cOlera, o0 medo e 0 nojo™- que correspondem a perfis de resposta
do estado do corpo que sdo pré-organizados.

Quando o corpo se ajusta aos perfis de uma daquelas emogbes sentimo-nos

felizes, tristes, irados, receosos ou repugnados.
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A segunda variedade de sentimentos sdo 0s que se baseiam nas emocdes que séo
pequenas variantes das cinco atras mencionadas: “a euforia e o éxtase sdo variantes da
felicidade; a melancolia e a ansiedade séo variantes da tristeza; o panico e a timidez sdo
variantes do medo”. Esta segunda variedade de sentimentos € sintonizada pela
experiéncia, quando gradacGes mais subtis do estado cognitivo s&o conectadas com
variagdes mais subtis de um estado emocional do corpo. E a conecgéo entre um contelido
cognitivo intrinseco e uma variacdo de um perfil pré-organizado do estado do corpo que
nos permite, por exemplo, sentir gradacdes de remorso, de vergonha, de vinganca.

Conforme foi constatado por Damasio (2000), o sistema de orientacdo é o préprio
corpo: eventos emocionais sdo experimentados como reaccdes corporais. Explica-nos que
se produzem marcadores que podem ser memorizados e assim, face a varias decisdes
possiveis, os resultados ja identificados previamente como maus originam uma sensacdo
visceral desagradavel. Automaticamente, baseados num condicionamento, tendemos a
ndo tomar decisdes que nos conduzam a um de evento penalizador.

Através de um mecanismo semelhante, temos tendéncia a sentirmo-nos atraidos
para eventos que foram associados a uma recompensa. (Damasio citado por Oatley &
Jenkins, 2002)

As emoc0Oes e 0s sentimentos sd&o mecanismos que nos permitem defrontar um
problema e escolher o rumo mais favoravel a seguir. (Oatley & Jenkins, 2002)

O sentir € algo tdo espontaneo que, ja existe, antes de o sabermos ou sentirmos.
Pode ser justificado como ”um processo cognitivo que tem duas partes: a experiéncia
cognitivo-emocional que o objecto provoca e os efeitos que essa experiéncia desencadeia
no organismo, incluindo esse subsistema que é o sujeito” conforme também nos diz Pino
(2003, p.56).

2.3.1. FISIOLOGIA DAS EMOGOES

O trabalho de investigacdo que tem sido executado para estudar as emogdes
demonstrou, como reafirma Luzes, citado por Cunha (2000) que se produz uma resposta

do sistema nervoso vegetativo, uma estimulacdo tanto simpéatica como parasimpatica.

Universidade Atlantica -06/07 20



SENTINENTOS E/QU ENIQCOES DOS ENFERNMEIROS QUE CUIDAN DE CLIENTES EM FASE TERMINAL

Os efeitos sobre o sistema simpatico adrenérgico conhecidos desde entdo
consistem em hiperglicémia, pilo-ereccdo, sudacéo, inibicdo gastro-intestinal, aumento da
frequéncia cardiaca e da presséo arterial, secura da boca, etc. (Luzes citado por Cunha,
2000)

A excitagdo parasimpética € demonstrada por bradicardia, lacrimejo ou choro,
aumento da excrecdo de insulina pancredtica, aumento da frequéncia da miccdo e
defecacdo, ereccédo do pénis, etc. (Luzes citado por Cunha, 2000)

O papel do sistema nervoso é inequivoco, como nos informa Maia quando citado
por Cunha (2000) *““a activacdo do S.N.A. e o sistema cognitivo - interpretativo. Uma
descarga do S.N.A. provocada por uma interrup¢cdo de uma actividade, seria condicéo
necessaria para a ocorréncia de uma emocdo que sO terminaria apds a remocdo do
estimulo interruptor”. (Luzes citado por Cunha, 2000, p.10)

Como o sistema nervoso vegetativo é autdbnomo, ndo é activado pela nossa
consciéncia e vai libertar para a corrente sanguinea substancias quimicas hormonais que
vao actuar em receptores especificos, podem acontecer respostas mais ou menos
exuberantes, ndo adequadas aos estimulos actuantes, dado que fogem a possibilidade de
um controlo fino, sdo respostas automaticas. (Luzes citado por Cunha, 2000)

H& pessoas que respondem no caso de uma emocao com taquicardia acentuada,
mas sem alteracdo da pressdo sanguinea, enquanto outras, respondem com elevacdo
tensional, mas sem modificacdo da frequéncia cardiaca. (Luzes citado por Cunha, 2000)

Em cada individuo, as respostas sdo o resultado duma alteracdo do equilibrio
vegetativo, com maior incidéncia sobre um dos ramos do S.N.A. simpético ou
parasimpatico. (Luzes citado por Cunha, 2000)

A resposta individual também pode ser mais centrada a nivel das visceras, facto
explicado pela teoria visceral das emocdes. Esta teoria comprovou a sensibilidade
visceral, até demonstrou uma certa especificidade visceral, condicdo necessaria mas ndo
suficiente para que emocdo aconteca. (Luzes citado por Cunha, 2000)

Os centros sub-corticais atingidos pelos estimulos que vao provocar respostas
emotivas estdo situados no hipotalamo, mas a sua accdo ndo é Unica. Os movimentos
emocionais do rosto também estdo sujeitos a influéncia do diencéfalo. (Luzes citado por
Cunha, 2000)
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Surgem também descargas descendentes a partir do hipotdlamo, fenémenos
endocrinos, com a libertacdo de acetilcolina que parece ser mediada pela secrecdo prévia
de adrenalina que posteriormente vai activar o lobo anterior da hipofise. (Luzes citado
por Cunha, 2000)

As emocdes também podem provocar no lobo anterior da hipdfise a excrecdo de
hormona anti-diurética. A ac¢do da dor ou a perda momentanea de conhecimento devida
a uma emocao, maior dose de hormona anti-diurética € eliminada. (Luzes citado por
Cunha, 2000)

A organizacdo de respostas emocionais também sofre influéncia especial dos
lobos frontais, do sistema limbico e dos neurotransmissores das sinapses cerebrais.
(Luzes citado por Cunha, 2000)

O sistema limbico composto por um conjunto de estruturas (hipocampo, giro do
cingulo, giro do hipocampo, nucleo amigdaldide, e area septal) seria responsavel pela
experiéncia subjectiva da emocéo, sendo o hipotdlamo o principal 6rgao efector. (Luzes
citado por Cunha, 2000)

Podemos ler em Cunha (2000, p.13) “admite-se que no sistema limbico ocorra
uma interacgao entre as informacdes vindas do meio externo e as informacdes vindas do
meio interno configurando as necessidades do organismo num dado momento. Esta
interaccdo influéncia a percepcdo do ambiente externo, proporcionando uma
“valorizacdo” ou conferindo um *““colorido emocional” as percep¢des do individuo
interferindo com as estratégias comportamentais a serem adoptadas™.

A estimulacdo das estruturas limbicas provoca respostas gastro-intestinais,
respiratorias e cardiovasculares. Estados emocionais manifestam-se através de multiplas
respostas autonomas: taqui ou bradipneia, bradi ou taquicardia, rubor ou palidez facial
devido a dilatacdo ou constricdo da circulacdo periférica, contrac¢bes viscerais,
lacrimejo, alteracBes da conducdo eléctrica a nivel da pele, ereccdo pilosa, alteragdo das
secrecOes glandulares etc. (Luzes citado por Cunha, 2000)

Ha também aspectos neuro-quimicos na regulacdo emocional, através da
libertacdo de neurotransmissores como a serotonina e a noradrenalina que sdo mono-
aminas e através da endorfina que é um péptido. Actuam ao nivel das sinapses cerebrais e

também, por ac¢do directa ao nivel do 3° e 4° ventriculos. (Luzes citado por Cunha, 2000)
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Este conhecimento de que h& libertagdo de neurotransmissores e uma resposta
visceral quando estamos sobre a accdo de emoc0es, veio dar relevo ao risco de quando
sujeitos a situacdes de stress, ansiedade, panico etc. poderem ocorrer, reac¢des a nivel
cardiaco. Os receptores de adrenalina a nivel cardiaco podem ser blogueados no decurso
de estados emotivos. (Luzes citado por Cunha, 2000)

O que sentimos ndo € facil de separar do que pensamos, influenciam-se
reciprocamente, o que é potenciado pelas extensas ligacdes entre o cortex cerebral e o
sistema limbico razdo pela qual ha quem afirme: “a actividade cognitiva é necessaria e
suficiente para que a emogao ocorra” (Lazarus, citado por Cunha, 2000,p.13).

Havendo ligagé@o entre a emocdo e a cogni¢do, a emogao ndo ocorre isolada no
cérebro. Ha interaccdo com acontecimentos, com 0 meio ambiente interno e externo.
Acontecimento significativo para a sensacdo de bem-estar e avaliados pelo sujeito, por
isso h4 “avaliagdo cognitiva de significancia dos acontecimentos. Avaliacdo essa
necessariamente deliberada racional e consciente” (Maia citado por Cunha, 2000 p.14).

2.4.\/IVENCIAS

Vivéncias sdo 0 que experimentamos ao longo dos dias. Sdo como capitulos de
um livro que, no seu conjunto, formam um volume que constituird o livro da nossa vida.

Sdo de todo o tipo com diferentes intensidades, diferentes graus de importancia.
S&o individuais, embora sejam o resultado da interaccdo entre o nosso Eu e o Mundo.
Formam a nossa vida, acontecem porque o homem é um ser social e tem uma vida de
relacdo. Resultam de emocgdes, sentimentos, pensamentos, da vida cognitiva e das
manifestacdes psiquicas. Sdo vida, sdo “acto ou efeito de viver (...) modo de ser da
actividade psiquica, que se manifesta sob multiplos aspectos (...) tudo o que é vivido pelo

individuo com a noc¢ao de que € vivido™ Sanches (2001).
Viver € sentir, por isso, nos sentimos bem ou mal, gostamos ou repudiamos,

ficamos ou vamos embora, porque 0s sentimentos nos provocam sintomas e conduzem-

nos a accao. Tanta ac¢do no interior do nosso corpo, respostas biogquimicas, viscerais, do
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sistema nervoso vegetativo e cognitivo, como respostas que nos levam a interagir com as
pessoas e 0 ambiente que nos rodeia.

Sentir é “algo de que o sujeito se vale, algo constitutivo do sujeito, algo gracas ao
qual o sujeito apetece 0s objectos (e a si proprio), se interessa por eles (para fazer seus
ou os afastar de si) e, por conseguinte, se faz no mundo, na realidade psicossocial, e
constréi a sua biografia porque, como condicdo prévia, sobrevive biologicamente” como
refere Pino (2003).

Os sentimentos tém como funcdo a vinculacdo, a expressdo, a organizacao
axioldgica e subjectiva da realidade.

Os Enfermeiros durante o exercicio da sua profissdo, principalmente numa
situacdo como a que escolhemos estudar, cuidar de doentes em estado terminal, estdo
sujeitos a maltiplas emocdes e sentimentos que podem produzir efeitos tanto pessoais
como para aqueles que estdo a cuidar, “os sentimentos de um enfermeiro podem afectar
directamente a assisténcia prestada a um doente. Os sentimentos sdo reacgdes Unicas
que alguém apresenta diante de uma situacdo ou de uma pessoa, e tanto podem ser
agradaveis como desagradaveis. Geralmente, sdo descritos como sendo de natureza
emocional, e ndo de natureza racional, ou do pensamento. Estes ttm uma componente

fisioldgica e uma componente psicolégica’ de acordo com Atkinson e Murray (1989).

Os enfermeiros, enquanto cuidadores, tém muitas vezes dificuldade em verbalizar
0s seus sentimentos, chamam-lhes ”“constrangimentos”, quando se querem referir a
vergonha, humilhacdo e a repulsa que sentem por cuidar um doente, muitas vezes
despoletada pela percepgdo sensorial de odores desagradaveis.

Nos estudos de Mercadier (2002, p.68) também encontramos “a repulsa por vezes
surge associada a vergonha (...) olfacto, visdo e tacto conjugam-se, potenciando os seus
efeitos para provocarem a sensagao de repulsa”. Este mesmo autor refere que pode ser
sentido pelos enfermeiros a vergonha, varios tipos de vergonha ligada a realizagdo de
tarefas que consideram humilhantes, degradantes, ou quando auto induzem a ddvida no
seu desempenho profissional. Quando tém de fazer tarefas que interferem com o pudor
dos doentes, ou com o seu proprio pudor, tanto fisico como psiquico.

SituacBes de conflito que possam desencadear a ira ou a cdlera, situacdes que

possam provocar 0 medo, como a violéncia de doentes, 0 medo da morte sdo igualmente
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mencionadas por Mercadier (2002, p.72) “no hospital, a tristeza esta ligada a morte”, a
tristeza “excepcionalmente, as lagrimas nao traduzem tristeza sentida por causa de um
doente, mas antes tristeza pela propria pessoa que chora, pelo desgosto e pela
humilhacao sofridos” medos esses, que podem também ser potenciados pela soliddo ou
pelas horas nocturnas.

Quando se cuidam doentes que tém uma perspectiva de vida curta, surgem por
vezes questdes de ordem espiritual e existencial, a busca de um sentido para a vida que se
estd a escoar, para a situacdo que estdo a viver, um desejo de encontrar o seu Deus ou
uma reconciliagdo com o Universo. (Mercadier 2002)

Nem todos conseguem lidar bem com estes assuntos existenciais e religiosos, com
uma subita vontade de continuar a viver, com o medo do desconhecido. Os Enfermeiros
ndo sdo excepcdo, devendo procurar escutar e tentar acompanhar o doente cujo medo é,
muitas vezes, unicamente o de ficar s6. (Mercadier 2002)

Podem surgir outros sentimentos como os de “impoténcia”, mesmo uma

“sensacdo de insuportavel””, como também refere Mercadier (2002, p.65).

2.5. FASE TERMINAL

“A morte exerce no ser humano um misto de fascinio e medo. E uma vivéncia
singular que tem sofrido alteragdes ao longo dos tempos. Tem variado de sociedade para
sociedade, de cultura para cultura, de familia para familia e de individuo para individuo.
A morte é sempre um acontecimento que perturba a vida do Homem, na medida em que
representa 0 desconhecido e a nossa finitude” Lima, 2006 (em

www.ordemdosenfermeiros.pt).

Uma pessoa portadora de uma doenca irreversivel, sem hipotese de cura, cuja
morte ird acontecer, apesar de todos os esfor¢os efectuados para a tratar, esta no processo
final da sua vida, embora mantendo as suas circunstancias individuais, familiares, sociais
e culturais, encontra-se num periodo que é chamado de “fase terminal” (Suaréz citada por
Moreira 2001)

Universidade Atlantica -06/07 25


http://www.ordemdosenfermeiros.pt/

SENTINENTOS E/QU ENIQCOES DOS ENFERNMEIROS QUE CUIDAN DE CLIENTES EM FASE TERMINAL

Tenho em linha de conta a autora, fase terminal significa que ja ndo existem
recursos meédicos possiveis para tratar, devolver ao doente a sua salde. Resta
proporcionar uma atencéo integral, sustentada em objectivos dirigidos, fundamentalmente
para o alivio do sofrimento e da dor, proporcionando um maximo de conforto e o bem
estar possivel.

Este comportamento “implica que se abandone o esforco médico de querer curar
0 que é progressivo e incuravel, que se centrem todos os esforgos no alivio do sofrimento
fisico, psicoldgico, espiritual ou social, apoiando tanto o doente como a sua familia”.
(Vietas citado por Moreira 2001, p.33)

Nestes doentes encontramos sintomas multisistémicos, multifactoriais que se vao
alterando e progredindo, com grande impacto emocional para o doente e sua familia, com
uma grande carga afectiva para um progndstico de vida limitado. (Gomez-Batiste et al,
citado por Moreira, 2001)

Diversas situagdes e patologias podem estar subjacentes numa fase terminal
fazendo variar o tempo da sua duracdo. Cada caso é Unico porque cada doente tem as
suas especificidades, individualidade e circulo familiar proprio.

A tipologia dos doentes terminais engloba trés tipos basicos para Trelis et al
citado por Moreira (2001):

1. “Doentes ““‘complexos” agudos, de cuidados paliativos por
dificuldade de controlo de sintomas ou de aspectos psicossociais;

2. Doentes “agdnicos”, com prognostico de dias;

3. Doentes ““cronicos”, de cuidados paliativos, em que predominam
0s sintomas sistémicos, de evolucéo lenta, pouca complexidade terapéutica e grau

variavel de capacidade de suporte familiar™.

A classificacdo de “fase terminal” ndo ocorre sem discusséo porque ndo existem
critérios universalmente aceites para denominar um doente como “terminal”. Bardn

apresenta sete critérios que considera importantes para o diagnosticar a fase terminal:
e ““Doenca de evolugdo progressiva;

e Estado geral grave inferior a 40% na escala de Karnofski;
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e Perspectiva de vida ndo superior a dois meses;
e [nsuficiéncia de um 6rgéo;

e |neficacia comprovada dos tratamentos alternativos para a cura ou para

0 aumento de sobrevivéncia;

e Complicac0es irreversiveis finais”. Baron et al citado por Moreira (2001)

Os cuidados a ter com estes doentes sdo paliativos, visam o conforto, o controlo
da dor, o acompanhamento, manutencdo da maxima autonomia possivel, do seu poder
participativo nos cuidados, na ajuda a tomada de decisdes, escutar activamente, tentar
compreender, respeitar e manter a dignidade devida a um ser humano, quaisquer que
sejam 0s seus credos, até ao terminar da sua vida. (Neto citado por Moreira, 2001)

Moreira (2001) salienta que o objectivo ndo € a cura mas sim a promogédo de
qualidade de vida do cliente e sua familia. Logo, o alvo dos cuidados é a unidade
cliente/familia.

N&o implementar estratégias medicas ineficazes, inlteis face a irreversibilidade da
doenca, e ter em conta que a doenca terminal representa sempre uma mudanca muito
significativa para o doente e a sua familia. (Neto citado por Moreira, 2001)

“A tristeza das multiplas perdas, o sofrimento, o medo da dor e do desconhecido,
a saudade, o medo da perda de controlo, proporcionam a estes doentes respostas
emocionais unicas” Moreira (2001, p.45).

O processo de adaptacdo € uma constante no percurso de vida das pessoas. Sao
muitos os acontecimentos de vida que exigem ao ser humano mecanismos de adaptagéo,
sendo a morte, aquele que impd&e desafios adaptativos mais dolorosos.

A vivéncia desta experiéncia é singular, pois como ser unico e irrepetivel, vai
enfrentar esta situacdo de acordo com o estado fisico e emocional, idade, valores,
crengas, expectativas de vida, no contexto familiar e sociocultural em que esta inserido.
(Moreira 2001)

Nos estudos desenvolvidos por Kubler-Ross, citado por Moreira (2001), concluiu
que os doentes passavam por uma série de etapas psicolégicas durante o percurso que
passavam para assumir a sua doenca e a sua morte: “negacgdo, raiva, negociacao,

depresséo e aceitacédo.”
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e “Negacdo — esta fase caracteriza-se pela recusa inicial da realidade. O
doente continua a trabalhar, consulta mais que um médico no intuito de escutar um
diagndstico diferente. A negacdo funciona como uma atitude de defesa ao

diagnostico. Esta atitude inicial de recusa vai dar lugar ao isolamento;

e Raiva — 0 doente vivéncia nesta fase sentimentos de raiva, de revolta e de
ressentimento. E mais dificil de lidar com ele nesta fase do que na anterior porque
este manifesta a sua raiva em todas as direc¢bes: familia, técnicos de saude ndo

analisam o motivo da raiva e a assumem em termos pessoais;

e Negociagdo — esta fase caracteriza-se por ser uma tentativa de adiamento
que inclui uma promessa implicita, geralmente ndo cumprida. A maioria das

negociagdes sao feitas com Deus e habitualmente sdo mantidas em segredo;

e Depressdo — Quando o doente ndo pode mais negar a sua doenca, quando
comega a apresentar novos sintomas e a ficar mais debilitado, a revolta vai dar lugar
a um sentimento de grande perda. Refugia-se no seu mundo interior,

desinteressando-se por tudo o que o rodeia e vive em siléncio uma triste preparacao;

e Aceitacdo — se 0 doente encontra ajuda para superar as fases anteriores,
vai contemplar o seu fim com um certo grau de tranquilidade. Nesta fase, geralmente,

a familia carece mais de ajuda e apoio do que o préprio doente”.

Regra geral, estas etapas ndo sdo vividas de forma sequencial pura,

frequentemente elas coexistem, mas o doente pode nunca alcancar a fase de aceitacgéo.

O modelo de Kubler-Ross ndo tem a concordancia de geral, caso de Sporken
citado por Ferréz que por sua vez é citado por Moreira (2001).

O doente deve ser sempre informado do diagndstico, o que nem sempre sucede.

Sporken acrescenta quatro novas fases que antecedem as fases do modelo de
Kluber-Ross: “reaccéo de despreocupacdo e ignorancia, de inseguranca e temor, de

negacao implicita e de comunicacéo da verdade”,:

#”’Reaccdo de despreocupacao e ignorancia — Nesta primeira fase, o doente

desconhece a gravidade da sua doenca e o seu diagnostico, vive despreocupado
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sem questionar a possibilidade de morte. Em regra, a familia conhece o
diagnostico podendo surgir nesta situagdo um ““pacto de siléncio” em torno do

doente e, neste caso, quem precisa de ajuda ¢é a familia;

s#Reaccdo de inseguranca e temor — Nesta fase, o doente quer sair da
incerteza e questiona uma e outra vez, quer os familiares, quer os amigos, sobre 0
que se passa. A atitude do doente oscila entre um optimismo infantil e um

pessimismo carregado de medo;

#Reaccdo de negacdo implicita — Aqui o doente percebe e intui que a sua
doenca é morta, mas inconscientemente nega esta realidade porque evita enfrentar

a morte;

s#Comunicacédo da verdade — Comunicar a verdade ao doente é acima de
tudo um compromisso de ajuda, mais do que uma mera informacéo do diagndstico.
Esta deve ser feita numa linguagem acessivel e compativel, de maneira gradual e
flexivel, sem usar a mentira piedosa e calibrando o que este quer receber e em que

momento”’.

A expressdo doente em fase terminal é normalmente aplicada a todas as “pessoas
com uma doenga cronica e/ou incuravel, que se encontram numa fase irreversivel, de
agravamento de sintomas e com indicios de proximidade da morte” Pacheco (2004,
p.78).

2.5.1. A familia e o doente terminal

Um doente em fase terminal e a sua familia formam um todo, constituem uma
unidade a cuidar, na qual o cliente é o protagonista reservando-se a familia o papel de

apoio e a equipa de saude o papel de coordenadora da unidade. (Moreira, 2001)
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Lillard afirma que ‘“a familia, ao longo do seu ciclo vital, desenvolve uma
homeostasia de padrdes de relacionamento e comportamento, baseada na satisfacao das
suas necessidades e tarefas™ citado por Moreira (2001, p.54).

Quando a homeostasia habitual é quebrada pela doenca de um dos seus membros,
todos os outros elementos do grupo familiar vdo ser afectados, em grau variado, de
acordo com o papel familiar do individuo que adoece, a idade, 0 sexo, com a prépria
estrutura social e a doenca. As necessidades individuais e do grupo vao modificar-se
globalmente. (Lillard citado por Moreira, 2001)

Constituindo a familia e o doente terminal a unidade a cuidar é necessario que se
compreenda e igualmente avalie, as necessidades sentidas pela familia.

A familia deve ser encarada como a “unidade receptora de cuidados, para que
assim possa também desempenhar a funcéo de prestadora de cuidados™ conforme nos

diz Monteiro, (2001) e nos apresenta o plano de necessidades criado por Lamau:

e “Estar e sentir-se acolhido a fim de reencontrar o seu lugar ““de

acompanhante natural’’;

e Estar sossegado sobre a qualidade de cuidados, sobre a atencédo ao

alivio dos sintomas, em particular da dor;

e Estar sempre informado sobre a evolugdo dos sintomas e sobre os

tratamentos instituidos, permitindo-lhe compreender e adaptar-se;
e Ser consultado sobre os habitos e sobre as decisdes a tomar;
e Estar orientado para se envolver na participacéo dos cuidados;

e Estar apoiado e poder exprimir cansago, agonia e tristeza”.

Cuidar da familia faz parte integrante dos cuidados a prestar a pessoa em fase

terminal Lima (2006 em www.ordemdosenfermeiros.pt) por que o doente nao vive

isolado.

Cuidar da familia do doente em fase terminal passa por saber ouvi-la, mostrando
disponibilidade e compreensdo. “E importante reconhecer que, muitas vezes a sua
revolta e agressividade ndo é dirigida pessoalmente aos enfermeiros, mas € uma
demonstracdo de dor e desespero perante a incapacidade de ajudar a pessoa que

amam”. (Lima 2006 em www.ordemdosenfermeiros.pt)
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O enfermeiro devera, sempre que possivel, proporcionar privacidade para
conversar e dar apoio aos familiares, compreender os seus sentimentos e reacgoes,
responder as suas duavidas e, sempre que necessario, indicar outras entidades
competentes, quando as situacOes exigirem. (Lima 2006 em
www.ordemdosenfermeiros.pt)

Deste modo, cuidar da familia devera fazer parte integrante dos cuidados a prestar
a pessoa, na medida em que “uma familia insegura e ansiosa pode transpor esses

sentimentos para o doente, tornando ainda mais dificil esta fase” (Lima 2006, p.43).

2.5.2. Cuidar da pessoa em fase terminal

Os cuidados a prestar ao doente em fase terminal, em que como sabemos a cura ja
ndo € possivel, consistem essencialmente em cuidados paliativos, no seu
acompanhamento e conforto, um maximo de bem estar ao longo de todo o periodo da
aproximag&o iminente da morte. (Pacheco, 2004)

“Os profissionais de salde estdo treinados para o exercicio da medicina
curativa” Pacheco (2004). Preparados e motivados para enfrentar a doenca, tratar as suas
causas e tentar evitar a morte. N&o tem sido privilegiado o treino de prestar cuidados ao
doente em fim de vida, de ajudar o doente a morrer. (Pacheco, 2004)

A morte é um acontecimento com o qual os profissionais de saude se defrontam
no dia a dia. Devido a natureza dos cuidados que prestam, o enfermeiro é um dos
profissionais de salde que vivéncia mais directa e imediatamente o processo da morte de
alguém. (Lima 2006 em www.ordemdosenfermeiros.pt)

“Cuidar do doente em fase terminal constitui um verdadeiro desafio para os
profissionais de enfermagem. O enfermeiro € o elemento da equipa de saude que mais
proximo e mais tempo permanece com o doente e familia. Tem, deste modo, o privilégio
de conhecer melhor a pessoa com doenca, no que respeita as suas necessidades, e de
partilhar com ela os seus momentos mais intimos. O enfermeiro encontra-se numa
posicdo privilegiada para ajudar a pessoa o doente/familia nesta etapa, que € o fim de

uma vida” (Lima 2006 em www.ordemdosenfermeiros.pt)
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Cuidar de uma pessoa em fase terminal exige conhecimentos teoricos e técnicos
de enfermagem, sdo eles que resolvem os problemas fisicos, mas para se ter um bom
desempenho é necessario estar atento a chamada dor psicologica, estar disponivel com
afectividade.” Na relacdo com doente em fase terminal, o enfermeiro ndo pode fugir, tem
de assumir-se com um trabalho diferente, cujo objectivo principal é cuidar o doente na
realizacdo das actividades que contribuem para uma morte serena. A énfase dos
cuidados n&o esta no curar mas sim no aliviar/acompanhar_ (Oliveira et al, 2005).

Os enfermeiros, ao cuidarem de doentes em situacdo de fase terminal, vao
estabelecer elos de ligacdo com esta unidade de cuidados representada pelo doente e sua
familia. (Lima 2006 em www.ordemdosenfermeiros.pt)

Estes elos de unido baseados na confianca que se vai estabelecendo ao longo do
tempo, no grau de intimidade criado e no nivel de comunicacdo estabelecido, pode
conduzir ao despertar de emogdes e sentimentos fragilizantes para o proprio Enfermeiro.
(Lima 2006 em www.ordemdosenfermeiros.pt)

E necessario estar atento ao despontar destas situacdes para que sejam
reconhecidas e tratadas, a fim de que o enfermeiro possa fazer o seu proprio luto,
renovar-se como pessoa, poder dar saltos qualitativos na sua humanidade e ser capaz de

continuar a prestar cuidados de enfermagem de exceléncia.
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3. FASE METODOLOGICA

Um trabalho de investigacdo utiliza na metodologia um conjunto de normas,
critérios e principios que tém como objectivo orientar a pesquisa, seleccionar e elaborar
técnicas para o esclarecimento do problema em estudo.

Tendo delimitado o problema e feito a visdo pessoal do fendmeno, vamos
descrever a metodologia que utilizamos, tendo em conta que “o investigador determina
0s métodos que utilizard para obter as respostas as questdes de investigacdo colocadas
ou as hipoteses formuladas (...) define a populacdo e escolha dos instrumentos mais
apropriados para efectuar a colheita de dados™ Fortin (1999, p.34).

Torna-se, por isso, evidente que durante a fase metodoldgica do processo de
investigacdo, se determinam os metodos a utilizar para chegar as respostas das questdes
de investigacéo delimitadas.

Ha que assegurar a qualidade e a fiabilidade dos resultados da investigagéo, sendo
necessario escolher um desenho de investigacdo adequado, ter uma boa definicdo da
populacéo e seleccdo apropriada dos instrumentos de colheita de dados.

Metodologia é de acordo com Gil (1989, p.89) “ um processo racional para
chegar ao conhecimento ou a demonstracdo da verdade onde a sua ordem de assuntos
tenha uma sequéncia ldgica, ou seja, a metodologia € a arte de dirigir o espirito na
investigacéo da verdade”.

A metodologia “é uma ciéncia” como nos afirma Dias (1999, p.65) e “uma mais
valia para a execugdo de estudos cientificos”, mesmo para o aumento significativo da
producédo cientifica.

“E através da metodologia que se confrontam as questdes de investigacdo a
serem verificadas com os dados observados, englobando assim um conjunto de
operacdes através das quais o modelo de analise € submetido ao teste dos factos e

confrontado com os dados observados™ Quivy (1992, p.56).

Vamos caracterizar o tipo de estudo que efectuamos, qual a questdo em
investigagdo, definir a populagdo e a amostra, definir os instrumentos de colheita de
dados e porque iriamos fazer entrevistas, realizamos um pré-teste.Procederemos depois a

analise dos dados e terminaremos com algumas considerac@es éticas.
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3.1. QUESTAO DE INVESTIGAGAO

Quando se decide tracar uma pesquisa faz-se com base numa ddvida que o
investigador gostaria de clarificar, ou num problema para o qual considera ser relevante
encontrar uma solucdo. Esta duvida apresenta-se sob a forma de uma questdo ou pergunta
de partida e tem como objectivo servir como o fio condutor da investigagéo/pesquisa.

Encerra um papel fulcral na base da sustentacdo para a delineacdo da pesquisa,
tendo que obedecer a certas caracteristicas, como apresentar-se sob a forma de “um
enunciado interrogativo claro e ndo equivoco que precisa 0s conceitos-chave, especifica
a populacéo alvo e sugere uma investigacao empirica.” (Fortin, 1999, 76)

Tera sempre que ter em conta determinados aspectos como a clareza,

exequibilidade, pertinéncia e as suas dimensdes metodologicas e éticas. Fortin (1999)

Surge entdo a nossa questdo de investigagéo:
Quais os sentimentos e/ou emogdes dos enfermeiros que cuidam de pessoas

em fase terminal?

Brink e Wood citado por Fortin (1999) dizem que existem duas componentes
numa questdo de investigagdo, que sdo o dominio e a questdo pivd, deste modo “o
dominio, é o aspecto geral do problema que se quer estudar.” e “A questdo pivé € a
interrogacao que precede o dominio no enunciado da questdo e precisa a direccdo que
serd dada a investigacao”.

Com base nas caracteristicas da questdo pivOé consideramos que se trata de um
estudo de nivel I, pois este leva-nos a “descoberta de factores, consiste em descrever,
nomear ou caracterizar um fenémeno, uma situacdo ou um acontecimento, de modo a
torna-lo conhecido.” (Fortin, 1999, p.222)
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3.2. TIPO DE ESTUDO

De acordo com as a questdo de investigacdo delineadas e a finalidade do estudo,
seleccionamos um estudo de paradigma qualitativo, do tipo exploratorio-descritivo.
Procuramos uma compreensdo absoluta e ampla do fendmeno em estudo, através de uma
observacdo, descrigdo, interpretacao e apreciacdo do meio e do fendmeno tal como ele se
apresenta, sem o controlar (Fortin, 1999).

A pesquisa qualitativa é frequentemente “o caminho inicial para descobrir
fendmenos e documentar aspectos desconhecidos (...) é também o método que melhor
permite compreender as atitudes humana, conhecer as experiéncias contextualmente e
compreender a visdo do mundo das pessoas.” (Leininger s d),

Queiroz (2004) afirma que as pesquisas qualitativas implicam descoberta,
identificacdo, descricdo aprofundada que geraram explicaces.

O estudo de paradigma qualitativo, € 0 que se enquadra na nossa investigacao,
uma vez que, “visa essencialmente a explicacdo dos fendbmenos seguindo uma ldgica
indutiva, consistindo numa abordagem sistematica, subjectiva, adequada a descricao das
experiéncias de vida de modo a atribuir-lhe significado.”” Focaliza a compreensao global
do fendmeno que é consentanea com a visao holistica de enfermagem. (Bogdan e Biklen
1994)

E um estudo descritivo de tipo exploratdrio, pois permite a compreensio em
profundidade da tematica, pois ““consiste em explorar os dominios da investigacao
te6ricamente pouco desenvolvidos™ . ( Fortin 1999, p.48) porque permite, desto modo, o
estudo, a caracterizacdo e a compreemsao do fenémeno.

Tal como na perspectiva de Polit, et al (1995), o objectivo do estudo descritivos é
obter e descrever informac6es sobre o estado actual de um fendmeno que nos interessa.

Este tipo de estudo encerra em si vantagens, tais como o facto de produzir
informacdes ricas e detalhadas mas, mantendo intactas as perspectivas dos participantes;
fornece informacdes Uteis a respeito de tdépicos mais pessoais ou de dificil abordagem em
desenho de estudos mais estruturados. Todos os métodos carregam com certas limitagdes.
Segundo Queiroz (2005) as limitacbes deste método encontram-se nas medidas pois estas

“sd80 mais subjectivas, a probabilidade de viés é maior o que pode comprometer a
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validade do estudo; os resultados ndo podem ser generalizados; os custos, poderdo ser
elevados, ja que o trabalho € intenso e demorado; a andlise de dados subjectivos é
muitas vezes percebida como problematica, trabalhosa, e o pesquisador deve ser muito

experiente, a ponto de poder criticar a possibilidade do seu proprio vies de observagéo.

3.3. POPULACAO E AMOSTRA

Na elaboragdo de um estudo de investigacdo é essencial delimitar a populacéo. As
caracteristicas que esta apresenta, definem o grupo de sujeitos que serdo incluidos no
estudo e precisam os critérios de seleccéo.

Deste modo, “a populagdo compreende todos os elementos (pessoas, grupos,
objectos) que partilham caracteristicas comuns, as quais sdo definidas pelos critérios
estabelecidos para os estudos.” Fortin (1999, 65)

Silva citado por Vieira (1991) refere-nos que “da-se o nome de populacéo ou
universo a um conjunto de elementos abrangidos por uma mesma defini¢cdo.” E ambos 0s
autores sdo da opinido que as populacbes podem ser “finitas, como o conjunto de
elementos de uma escala de determinado ano, ou infinitas, como o nimero de vezes que
se pode jogar um dado.”

Fortin (1999, p.39), diz-nos ainda que a populacdo alvo é uma populagdo
particular que é submetida a um estudo. E constituida pelos elementos que satisfazem os
critérios de seleccdo pré-definidos pelos pesquisadores, com o0 objectivo de se
desenvolver uma descricdo rica e densa do fendmeno. Contudo, existe a impossibilidade
de aceder-se a populacéo alvo na sua totalidade, visto que a investigacao é limitada a uma
determinada regido, cidade, hospital, entre outros. Logo da-se o nome de populacdo
acessivel aquela que seja conveniente aos investigadores, segundo o tema em estudo.

Visto que recolher dados de uma populacdo na totalidade se torna uma tarefa
murosa, e nem sempre é possivel fazer um estudo exaustivo da populagdo a analisar, a
amostragem torna-se Gtil. E definida como um “sub-conjunto de uma populag&o ou de
um grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma populacéo” Fortin (1999, p.50), ou
ainda, como um *“sub-conjunto do universo ou populacdo, por meio do qual se

estabelecem ou se estimam as caracteristicas desse universo ou populacdo” Gil (1989,
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p.73). Trata-se de um processo pelo qual um grupo de pessoas ou um sub-conjunto de
uma populagdo é seleccionado com vista a obter informagdes relativas ao fendmeno, e de
tal forma que a populacgéo esteja representada na sua totalidade.

De acordo com o tema do estudo, a populacdo alvo deste sdo os enfermeiros que
prestam cuidados a pessoa em fase terminal, no Hospital Distrital de Torres Vedras.
Deste modo, a populacdo acessivel sdo os enfermeiros do servico de Medicina C do
referido Hospital, que aceitaram participar no estudo.

Utiliza-mos um tipo de amostragem nao probabilistico intencional, pois a amostra
do tipo ndo probabilistico, os elementos que compdem o sub-grupo sdo escolhidos em
razdo da sua presenca num local, num dado momento, pois segundo Gil (1989) “este tipo
de amostra depende unicamente de critérios do pesquisador.”

E intencional porque os investigadores possuem determinados conhecimentos
sobre a populacéo, que séo utilizados para seleccionar a amostra.

Deste modo, o nimero de participantes que escolhemos para a realizacdo deste
estudo sdo de quatro enfermeiros do servico de medicina C do Hospital Distrital de
Torres Vedras, sendo este 0 nosso sub-conjunto da populacéo alvo.

Para Patton citado por Esteves (1986, p.87) “ndo ha regras para o tamanho da
amostra, sendo 0 mais importante a riqueza da informacgéo” e ainda segundo Parse citado
por Esteves (1986, p.49) “o numero de participantes para conseguir a redundancia nas
informacdes ou a saturacdo, pode ja encontrar-se num nimero de 2 a 10 participantes”.
Na investigacdo qualitativa evita-se uma amostra com um nudmero elevado de
participantes uma vez que origina um enorme amontoado de dados dificeis de analisar.
Desta forma, a amostra deve apenas incluir o nimero de participantes necessarios para se
atingir a saturacdo dos dados. Este numero varia de acordo com a profundidade da
descricdo pretendida (Fortin, 1999). Deste modo, consideramos que a amostra é
suficiente para atingir os objectivos a que nos propusemos.

No decurso da construcdo da amostra realizamos a recolha de dados aos quatro

participantes. O Quadro n°l apresenta os dados de caracterizacdo dos entrevistados.
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3.4.METODO DE COLHEITA DE DADOS

E através do instrumento de colheita de dados que o investigador obtém e regista
informacdo necessaria e pertinente a resolucdo do problema. Arruda; Vidigal (2000)

Existem varios métodos de colheita de dados, consideramos que a entrevista é o
método mais adequado para este tipo de estudo. A entrevista € uma forma especifica de
comunicagdo verbal, que € estabelecida entre os investigadores e os participantes, de
forma a colher dados relativos ao tema em estudo, apoiando-se nos testemunhos dos
sujeitos. Na entrevista semi-estruturada, o investigador pode elaborar previamente
algumas questdes, como linha orientadora da entrevista. Com o decorrer da entrevista
pode surgir a necessidade de se colocar novas questdes ou modificar as anteriormente
realizadas, para auxiliar os participantes a explicarem os factos com maior detalhe. Este
tipo de entrevista habitualmente utilizado quando se quer conhecer um fendmeno na
perspectiva dos participantes. (Fortin, 1999)

A mesma autora ainda nos diz que é um “conjunto de enunciados ou de questfes
que permitem avaliar as atitudes, as opinides e o resultado dos sujeitos ou colher
qualquer informacao juntos dos sujeitos.”

A entrevista semi-estruturada permite-nos organiza-la, focando determinadas
areas de particular interesse, e a0 mesmo tempo possibilita um certo grau de flexibilidade
quanto ao objectivo e grau de profundidade da entrevista. Para além disso, a entrevista
semi-estruturada, permite-nos conduzir a entrevista com uma determinada direccdo, sem
contudo controlar excessivamente a natureza do fluir da informacdo do participante
(Polit, 1995)

Por conseguinte, pensamos que este tipo de entrevista semi-estruturada seria o
mais adequado para o tipo de estudo a realizar e 0s objectivos propostos. De modo a que
as entrevistas fossem realizadas, efectuamos um pedido por escrito & Direc¢do de
Enfermagem da Instituicdo em causa, que foi aceite. (ver Apéndice)

As entrevistas decorreram num ambiente calmo a escolha dos participantes o qual

foi o mais privado e acolhedor possivel.
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O levantamento dos dados foi efectuado através de entrevistas audio-gravadas,
apos a autorizacdo dos participantes e posterior transcri¢do integral das entrevistas para
documentos escritos.

Apds a transcricdo das mesmas pudemos verificar que tinham uma duracao de 30
a 45 minutos.

De acordo com Morse citado por Streubert & Carpenter (2002, p.80) “a saturacao
refere-se a repeticdo de informacdo descoberta e confirmacdo de dados previamente
colhidos.”

Assim sendo, podemos afirmar que a saturacdo foi alcancada, pela repetigéo
constante de informagéo obtida.

Ap0s a realizacdo das entrevistas e transcricdo das mesmas, os dados recolhidos

foram analisados segundo o método de Bardin.
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3.5. PRE-TESTE

O objectivo da realizagdo do pré-teste consiste em verificar se as questdes
presentes no guido da entrevista sdo bem compreendidas. Esta etapa é indispensavel, ja
que permite corrigir ou modificar o guido da entrevista, avaliando-se a eficécia e
pertinéncia do mesmo.

Para Polit citada por Mazzetti (1999, p.64) o pré-teste determina se o instrumento
de recolha de dados se encontra redigido de “forma clara, livre das principais tendéncias
e, além disso, se ele solicita o tipo de informacéao que se deseja.”

E necessario proceder & avaliagdo dos seguintes pontos “a) se os termos utilizados
sdo facilmente compreensiveis e desprovidos de equivocos; b) se a forma das questbes
utilizadas permite colher as informacGes desejadas; c) se 0 questionario ndo é muito
longo e ndo provoca desinteresse ou irritacdo; d) se as questbes ndo apresentam
ambiguidade.” (Fortin, 1999, p.234)

Outro aspecto que assume importancia com a realizacdo do pré-teste, € o facto de
podermos calcular aproximadamente a duragdo da entrevista, treinar a utilizacdo do
gravador e desenvolver competéncias na técnica de realizacdo de entrevistas.

O pré-teste foi realizado no dia 22 de Setembro de 2006, a um enfermeiro do
servico de medicina C, do Hospital Distrital de Torres Vedras. Por ter sido rica em
informacéo foi incluida no estudo.

E importante referir que a realizacdo do pré-teste permitiu-nos testar e validar as
questdes por nds propostas, permitindo-nos assim, o desenrolar natural do estudo. O
objectivo do pré-teste foi assim alcangado, uma vez que, as perguntas foram entendidas

na sua globalidade e a entrevista rica em informagé&o.

3.6. ANALISE DOS DADOS

A etapa da analise dos dados tem inicio nas entrevistas dos participantes e
continua com a leitura repetida e continua das transcrigdes das mesmas. O objectivo da
andlise dos dados recolhidos é conservar o que € Unico em cada experiéncia vivenciada
pelos participantes, e permitir uma compreensdao do fendmeno em estudo Streubert e

Carpenter (2002). A medida que os investigadores analisam os dados podem identificar e
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extrair afirmagdes significativas dos relatos colocando em evidéncia as unidades de
registo. Estes sdo os constituintes que determinam o contexto do fenémeno explorado e
que incluem necessariamente a parte da significacdo inerente a este contexto.

Para a analise dos dados utilizamos o método de analise de contetdo, segundo
Bardin (2004). A andlise de contetido aparece como um “conjunto de técnicas de andlise
das comunicacg0es, que utiliza procedimentos sistematicos e objectivos de descricdo do
conteudo das mensagens.” Esta técnica de analise de dados ““ndo se trata apenas de um
instrumento, mas de um leque de apetrechos, ou com maior rigor, sera um Unico
instrumento, mas marcado por uma grande disparidade de formas e adaptavel a um
campo de aplicagdo muito vasto: as comunicagdes™. Bardin (2004)

Para a referida autora existem trés fases na andlise de contetdo: ““(1) pré-analise;
(2) exploracdo do material e (3) tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo”

Na fase de pré-analise é uma fase de organizacdo do material a ser analisado.
Corresponde a um periodo de intuicdes que tem como objectivo tornar operacionais e
sistematizar as ideias iniciais, de maneira a conduzir a um esquema preciso de
desenvolvimento das operagdes sucessivas, num plano de andlise. Esta primeira fase
possui trés missdes: “a escolha dos documentos a serem submetidos a anélise, a
formulacdo das hipoteses, dos objectivos e a elaboracdo de indicadores que
fundamentem a interpretacdo final.”” A ordem cronoldgica deste factores ndo € sucessiva
mas mantém-se estritamente ligados uns aos outros.

Deste modo, fizemos uma leitura exaustiva das entrevistas para assim obtermos
uma ideia mais abrangente do conteldo destas. Ap6s termos o material significativo,
procedemos a constituicdo do corpus, que é designado pela autora como “o conjunto dos
documentos tidos em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos”.

Com o contetdo significativo seleccionado a proxima etapa foi a da codificacao,
que segundo Bardin (2004) corresponde “a uma transformacdo — efectuada segundo
regras precisas — dos dados em bruto do texto, transformacdo esta que, por recorte,
agregacdo e enumeracdo, permite atingir uma representacdo do contetdo, ou da sua
expressao susceptivel de esclarecer o analista acerca das caracteristicas do texto, que
podem servir de indices...”, ou como diz Holsti citado por Bardin (2004) ““a codificacéo

é 0 processo pelo qual os dados brutos sdo transformados sistematicamente e agregados
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em unidades, as quais permitem uma descricdo exacta das caracteristicas pertinentes do
contetdo.”

No processo de codificacdo € necessario incidir sobre trés aspectos fundamentais
na organizacao do material seleccionado: a escolha das unidades de registro (UR), como
diz Bardin (2004) “é a unidade de significacéo a codificar e corresponde ao segmento de
conteudo a considerar como unidade de base, visando a categorizacdo e a contagem
frequencial”, as unidades de contexto (UC) que “serve de unidade de compreensdo para
codificar a unidade de registro e corresponde ao segmento da mensagem, cujas
dimensdes sdo Optimas para que se possa compreender a significacdo exacta da unidade
de registro.”

A terceira etapa descrita por Bardin (2004) consiste no agrupamento dos dados
em categorias através de um processo de categorizacdo. Este é descrito como “uma
operacao de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacéo
e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia), com 0s critérios
previamente definidos.” As categorias sdo designadas como “rubricas ou classes que
reinem um grupo de elementos (unidade de registro, no caso da analise de contetdo)
sob um titulo genérico, agrupamento esse efectuado em razdo dos caracteres comuns
destes elementos.” Deste modo, encontradas as unidades de registro e de contexto estas
foram agrupadas em sub-categorias emergindo posteriormente as categorias.

3.7. CONSIDERACOES ETICAS

Com a evolucéo cientifica, surgem novos dilemas éticos, e a sua complexidade a
cada dia que passa acompanha esta vertiginosa evolugdo. O profissionalismo, assim
como, as praticas de enfermagem, exigem diariamente tomadas de decisao éticas e morais
em situacOes que temos de enfrentar.

A ética “é a ciéncia da moral e a arte de dirigir a conduta (...) é o conjunto de
permissdes e de interdi¢cbes que tém um enorme valor na vida dos individuos e em que
estes se inspiram para guiar a sua conduta.” Fortin (1999) € com base nessa premissa

que se desenrola a praxis de enfermagem.
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Relativamente aos estudos de investigagdo, € necessario haver uma
responsabilidade tanto pessoal como profissional, de modo a assegurar que estes mesmos
estudos respeitem tanto o ponto de vista ético como moral porque os direitos humanos
necessitam sempre de ser protegidos.

Neste trabalho, a ética estd presente na sua elaboragdo tedrica e pratica, ou seja,
na forma como s&o recolhidos e tratados os seus dados. A informacdo a utilizar foi
proveniente das entrevistas efectuadas aos participantes.

Apbs terem sido seleccionados os sujeitos a participar no estudo, foi-lhes
explicada a natureza, finalidade, revelando-lhes o interesse do estudo e beneficios que dai
poderiam advir, através do consentimento informado (Bogdan, 1994). “Os assuntos
relacionados com o consentimento informado, anonimato e confidencialidade, obtencao
de dados, tratamento e relagdes participante - investigador na investigacédo qualitativa
implicam novas consideracdes éticas ndo esperadas” (Streubert & Carpenter 1999).

Ao realizarmos a nossa investigacao, tivemos sempre em linha de conta os cinco
principios fundamentais éticos que devem ser respeitados pelo investigador, tais como:

" O direito a autodeterminacdo: proporciondmos aos participantes a
liberdade de aceitar ou de n&o participar no estudo;

" Direito a intimidade: tentdmos proteger a privacidade dos
participantes ndo ultrapassando a intimidade que livremente determinaram como
sendo possivel de partilhar;

" O direito ao anonimato e a confidencialidade: respeitdmos este
direito uma vez que ndo associamos a identidade as respostas;

" O direito a proteccdo contra o desconforto e 0 prejuizo: avisdmos
que se se sentissem incomodados com as perguntas poderiam desistir de participar
em qualquer altura sem qualquer prejuizo para a sua pessoa;

. Direito a um tratamento justo e equitativo: respeitdmos este direito
na medida em que informamos todos os participantes sobre a natureza, o fim e a
duracgéo da investigacao.

De acordo com o que anteriormente foi descrito, durante esta investigacao foram
respeitados todos os principios fundamentais. Foi elaborado o consentimento informado,
validando sempre com os participantes se a sua participacdo era voluntéria. Para isso,
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confirmou-se sempre no inicio de cada entrevista, e sempre que solicitado, o anonimato e
a confidencialidade no tratamento dos dados obtidos.

Sendo assim, pensamos que neste estudo foram cumpridas todas as exigéncias
éticas, sem que tivesse sido necessario, por parte das investigadoras, recorrer a alguma

tomada de decisdo ética que nao fossem as delimitadas no inicio do estudo.
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4. FASE EMPIRICA

Quadro 1 - Caracterizacao dos entrevistados.

Participantes A B C D

Idade 39" 45% 23" 26"

Sexo F M F M

Tempo Exp. Profissional 15% 18" 3m 2n

Tempo de Exp no 35" 6" 3m 2n

Servico

Outras Experiéncias S/ Resposta Saude Mental Salde Mental e
Psiquiatrica; Psiquiatrica;
Dialise; -

Pneumonologia;
Infecciologia;

Centro de Saude

Grau académico

Licenciatura

Licenciatura

Licenciatura

Licenciatura

Categoria Profissional

Enfermeiro

Especialista

Enfermeiro

Enfermeiro

Enfermeiro

4.1. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Para a realizacdo desta etapa, procedemos ao tratamento das respostas obtidas

através das entrevistas realizadas. Baseamo-nos em Bardin (2004) e nas suas

concepgdes metodologicas, descritas no capitulo anterior.

Como nos baseamos num estudo de paradigma qualitativo, a analise dos dados €

apresentada tendo como base a nossa compreensdo das citagdes extraidas das

entrevistas aos enfermeiros, bem como, o conjunto de cita¢bes de autores consultados

durante a pesquisa bibliografica que nos ajudaram a fundamentar a analise.

Organizamos este sub-capitulo com base nas categorias que obtivemos e nas

respectivas sub-categorias.

Iremos apresentar um quadro sumario com as sub-categorias de modo a

procedermos a analise pormenorizada de cada uma delas.
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A sintese da categorizacdo, com as respectivas sub-categorias encontra-se

sumariada no quadro n°2.
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Quadro 2 - SINTESE DAS CATEGORIAS E SUB-CATEGORIAS

CATEGORIA

SUB-CATEGORIA

CUIDAR

- Cuidar é conhecer e ver o outro como um todo.
- Cuidar é uma aprendizagem constante, e
implica uma evolucdo de conhecimentos.

- Cuidar, é mais abrangente do que tratar, pois
consiste na procura da qualidade de vida do
outro.

- Cuidar depende de varios factores.

FACTORES QUE INFLUENCIAM O ENFERMEIRO NO

CUIDAR.

- O reconhecimento das dificuldades de cuidar de
alguém em fase terminal.

- O tempo de internamento e a proximidade
enfermeiro/cliente influenciam os sentimentos
dos enfermeiros.

- Existem barreiras de estrutura fisica que
influenciam o cuidar

- A vivéncia de situagdes de sucesso ajuda o

enfermeiro a lidar com situa¢6es mais dificeis.

O CUIDAR DE CLIENTES EM FASE TERMINAL PODE

SER GRATIFICANTE.

- Cuidar de pessoas em fase terminal pode
desenvolver uma maior sensibilidade e
transformar sentimentos menos desejaveis em

gratificacdo.

EXISTE A PREOCUPACAO DO BEM-ESTAR FiSICO E

PSICOLOGICO AO CUIDAR DO OUTRO.

- Reconhecimento da necessidade de cuidar com
afecto.
- Estar atento as necessidades do outro para

proporcionar conforto.

SENTIMENTOS DO ENFERMEIRO PERANTE O

SOFRIMENTO

- Revolta, raiva, tristeza e frustracdo conduzem
posteriormente ao sentimento de impoténcia,

perante o sofrimento.
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ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELOS ENFERMEIROS
PARA MINIMIZAR O SOFRIMENTO E PROMOVER O

BEM-ESTAR DO CLIENTE/FAMILIA.

- Existe a necessidade de preparar a familia e o
doente para a fase terminal/morte.

- Interaccédo entre a equipa de forma a conseguir
lidar com o sofrimento e ser capaz de incluir o
cliente/familia no processo de cuidar.

- O alivio da dor é uma das estratégias utilizadas
pelos enfermeiros, de forma a proporcionar uma
morte serena.

- Consciéncia da utilizagdo importancia da
relacéo de ajuda.

CONSTRUCAO E MOBILIZACAO CONSCIENTE DE
ESTRATEGIAS DE DEFESA PARA O PROPRIO

ENFERMEIRO.

- A garantia da competéncia da equipa e a
utilizacdo de protocolos contribuem para
minimizar o sofrimento.

- Da existéncia de um conflito as defesas surgem

instintivamente.

Universidade Atlantica -06/07 48




SENTINENTOS E/QU ENIQCOES DOS ENFERNMEIROS QUE CUIDAN DE CLIENTES EM FASE TERMINAL

4.1.1. Categoria
= CUIDAR

Como ideal moral da enfermagem, o cuidar esteve sempre relacionado com uma
interacgao subjectiva e humanista. E considerado como trans-pessoal, na medida em que,
os cuidados de enfermagem centram-se no encontro entre a pessoa que € cuidada e o
cuidador — a pessoa que cuida.

Esta relacdo trans-pessoal encerra em si mesma um processo, a que chamamos de
“processo de cuidar”. Este tem como objectivo avaliar as necessidades sentidas pelo
doente/familia em crise, de modo a colmata-las com os meios disponiveis, de forma a
assegurarmos a melhoria continua da qualidade de vida.

Relativamente & categoria Cuidar, esta emergiu de quatro sub-categorias, e respectivas
unidades de contexto que serdo analisadas de seguida.
A sub-categoria Cuidar é conhecer e ver outro como um todo, emergiu da unido das

duas unidades de contexto abaixo mencionadas.

Quadro 3 - Sub-categoria Cuidar é conhecer e ver o0 outro como um todo.

CATEGORIA: Cuidar

SUB-CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO

Cuidar é extenso, implicando muitas coisas,

como conhecer e entender o préprio doente
Cuidar é conhecer e ver o outro como um i
e a familia.
todo.

Cuidar é perceber os antecedentes pessoais

do individuo.

Desde sempre, 0 cuidar esta na esséncia da profissdo de enfermagem. Como tal, o
enfermeiro deve possuir as competéncias necessarias de modo a conseguir ver a pessoa
como um todo. Quando aborddmos os enfermeiros na nossa primeira questdo de
investigacao - Tendo em conta a sua experiéncia profissional neste servico o que significa

para si cuidar? - obtivemos estas unidades de contexto de onde emergiu a primeira sub-
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categoria que realga a importancia de conhecermos a pessoa no seu todo, analisando os

seus antecedentes pessoais e 0 meio familiar onde esta inserido.

Como os enfermeiros estdo em constante contacto, por breves ou prolongados
periodos com os clientes e suas familias, a sua importancia torna-se esmagadora no
processo de cuidar. Isto porque, a familia é um sistema aberto, onde os elementos
interagem entre si. Como sistema aberto, possui uma estrutura, funcdo e organizacgdo
interna, que esta directamente relacionada com o cliente. A familia € ““a unidade basica
da sociedade” (Bolander 1998, p.47) e como tal os individuos sdo melhor compreendidos
quando observados nesse contexto social. Como instituicdo social, a familia deve
promover o desenvolvimento de necessidades relacionais e afectivas dos seus membros.
Assim, a enfermagem ““‘considera a familia como a unidade primaria dos cuidados de
saude” (Phaneuf, 2005, p.65)

O conceito de familia ndo é de facil definicdo, nem é estatico e/ou inalteravel.
Deste modo o enfermeiro ao cuidar de clientes em fase terminal sente a necessidade de

“(...)conhecer a familia, conhecer a pessoa e interpretar” (E1). E necessério conhecer bem

o cliente, quem é, quem foi, 0 seu meio sociocultural, a sua familia, as suas relagdes, o
ambiente em que viveu, 0s seus habitos, “(...) encontrar a familia, tento perceber o que se

passa” (E1), de modo a conseguir interpretar e compreender como estdo a enfrentar a

situag&o, pois “O cuidar destes doentes também implica o cuidar da familia” (E4).

Passando a sub-categoria Cuidar é uma aprendizagem constante, o que implica uma
evolucdo de conhecimentos, esta emergiu das duas unidades de contexto, apresentadas no

quadro n° 4.
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Quadro 4 — Sub-categoria Cuidar é uma aprendizagem constante, o que implica uma

evolucdo de conhecimentos.

CATEGORIA: Cuidar

SUB-CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO

Cuidar é complexo, dindmico e desenvolve-

se ao longo da aprendizagem com o0s

Cuidar € uma aprendizagem constante, o .
futuros enfermeiros.

que implica uma evolucéo de

. Cuidar é uma arte que implica uma
conhecimentos.

evolugdo do  pensamento e do

comportamento.

Relacionado com a sub-categoria Cuidar é uma aprendizagem constante, o que
implica uma evolucdo de conhecimentos, devemos ter em linha de conta que, esta requer
uma préatica de cuidados mais complexa e exigente, onde os profissionais de saude tém
que adquirir caracteristicas que vao desde a competéncia técnica as competéncias de
ajuda, apoio, valorizacao da pessoa, respeito, confianca e as competéncias do cuidar.

A nocdo de competéncia ndo se pode reduzir a um saber fazer técnico ou aos
conhecimentos. Inclui assim, sistemas de referéncia, normas mais ou menos explicitas,
que condicionam e orientam comportamentos profissionais. A mobilizacdo das
competéncias ndo pode portanto ser isolada do contexto particular do seu exercicio.
(Frias, 2003, p.168)

A operacionalizacdo dessas competéncias, € resultante das suas qualidades
pessoais (experiéncia e formacao) e, a0 mesmo tempo de contexto e das condigdes onde
presta cuidados (organizacdo de trabalho, relaces interpessoais, entre outros). O
profissionalismo e a competéncia resultam ndo somente de um saber agir, mas de um
querer e de um poder agir.

Os enfermeiros verbalizaram que, “O cuidar desenvolve-se desde o0 momento da
nossa aprendizagem enguanto alunos e acentua-se quando comegamos de facto a lidar

com este tipo de doentes no dia-a-dia.” (E2)
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“Cuidar é uma arte pois ha uma evolugdo constante da nossa maneira de pensar e agir,
ou seja, € a combinacao de varios conhecimentos, da destreza que vamos adquirindo.”
(E2)

Referente a sub-categoria Cuidar é mais abrangente do que tratar, pois consiste na
procura da qualidade de vida do outro esta resultou da fusdo das duas unidades de

contexto.

Quadro 5 — Sub-categoria Cuidar é mais abrangente do que tratar, pois consiste na

procura da qualidade de vida do outro.

CATEGORIA: Cuidar

SUB-CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO

Cuidar é mais abrangente do que tratar, pois | Cuidar é mais do que tratar, desde o inicio.

consiste na procura da qualidade de vida do Cuidar & proporcionar qualidade de vida.

outro.

Com tudo o que foi dito anteriormente, devemos realcar a importancia da manutencao da
qualidade de vida do cliente/familia que estd em fase terminal. Ao acompanharmos o
cliente, ajudamo-lo a ultrapassar esta fase de crise utilizando todos 0s recursos
disponiveis e necessarios.
Os enfermeiros demonstraram esta importancia, do que foi referido anteriormente pela
unidade de registo, “N&o é s fazer os tratamentos em si, engloba tudo isso, toda essa
vertente e nds tentamos aqui articular-nos e logo a entrada tentar perceber que familia
temos.” (E1)
Os enfermeiros reportam-nos a sua visdo do tipo de cuidados prestados aos clientes em
fase terminal dizendo que: *““Cuidar para mim implica que os utentes tenham a maxima
qualidade de vida.” (E2) podendo passar pela substituicdo das actividades que néo
conseguem realizar, ““(...)é substitui-los , agora é assim, proporcionar-lhes 0 maximo de
qualidade.” (E2)

Neto (2001, p. 188) realca esta vertente referindo que se refere a “ (...) um

cuidado total, activo e continuado do utente e sua familia por uma equipa
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multidisciplinar, quando a expectativa médica ndo ¢ a cura. O objectivo principal néo €
prolongar a vida, mas sim conseguir a mais alta qualidade de vida presente para o
cliente e sua familia. Devem abranger as necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais e
espirituais.”

Os esforcos terapéuticos visdo o cuidar e ndo o tratar, é dar importancia ao cliente e ndo a
doenca, ndo identificar as suas causas mas sim aliviar os sintomas - assegurar a melhor
qualidade de vida possivel: “(...) € proporcionar o0 maximo de qualidade de vida nas

actividades de vida que eles ndo conseguem realizar.” (E2)

Referente a sub-categoria O cuidar depende do doente, do enfermeiro, da situacédo e do

meio envolvente, apresentamo-la no quadro n°6.

Quadro 6 - Sub-categoria O cuidar depende do doente, do enfermeiro, da situacéo e do

meio envolvente,

CATEGORIA: Cuidar

SUB-CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO

O cuidar depende do doente, do enfermeiro, | Cuidar depende de varios factores.

da situacdo e do meio envolvente.

Centramo-nos no cuidar como um meio para atingir a qualidade de vida total aos clientes
em fase terminal, e a importancia dos cuidados que se prestam. Devemos ter em linha de
conta que, ““os cuidados dispensados aos utentes terminais sdo um excelente indicador
da preocupacdo de qualquer sociedade pelo respeito e dignidade da pessoa.” Neto
(1999, p.5)

O cliente tem uma historia, um passado, antecedentes, estd inserido numa sociedade
possuindo uma familia. O enfermeiro ao cuidar deste tipo de clientes deve ter em mente
que se trata de ““um utente para quem, depois do diagnostico preciso, 0 acontecimento da
morte é certo e ndo muito distante.” Gomez-batiste; Domingo; Casas e Quemada (1996,
p.34)

Os enfermeiros verbalizam que o cuidar “Depende de muitas coisas, de nds, da patologia
do cliente, de todo meio que nos envolve.” (E2)
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Na relagdo de ajuda um dos principais requisitos nos enfermeiros é a empatia. Esta é
descrita por Couvreur (2001, p. 80) como ““uma espécie de assimilacao fisica daquilo que
0 nosso interlocutor sente. Este estado de espirito, caracterizado por uma grande
abertura aos sentimentos do outro, leva-nos a sentir as mesmas emogdes que aquele com
quem falamos.”

A empatia implica que o enfermeiro se centre totalmente no cliente com o intuito de
identificar e compreender correctamente o contetdo das suas mensagens. Este conteido
pode ser constituido por experiéncias de sentimentos ou de comportamentos, explicitas
ou implicitas, naquilo que o doente exprime. (Lazure, 1994)

Um factor que foi mencionado foi o estado emocional debilitado do enfermeiro, este pode
induzir ou potenciar as dificuldades para cuidar. Quando o enfermeiro nao se “sente bem”
podera ter as suas estratégias de confronto internas mais fragilizadas. As suas “forcas
psiquicas” ndo estdo totalmente activas, o que podera dificultar a sua capacidade de
cuidar deste tipo de clientes, nas situagcdes emocionalmente mais intensas. Esta situacéo
foi verbalizada por uma enfermeira:

Os enfermeiro corroboram este facto dizendo que, “Depende do doente, da forma de ser,

da empatia que se gerara entre nos, da minha fase de vida naquela altura.” (E4)

4.1.2. Categoria

= FACTORES QUE INFLUENCIAM O ENFERMEIRO NO CUIDAR

Ao vivenciar a sua experiéncia emocional ao cuidar, o enfermeiro sente algumas
dificuldades, nomeadamente ao lidar com o sofrimento do outro. Os participantes
evidenciaram a percepcdo das dificuldades que sentem ao nivel das suas emocOes e
sentimentos. O enfermeiro possui diferentes tipos de dificuldades que sdo influenciadas
por diversos factores que as potenciam.

Apresentamos no quadro n° 7 a categorizacdo efectuada.
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Quadro 7 — Sub-categoria Factores que influenciam o enfermeiro no cuidar.

CATEGORIA: Factores que influenciam o enfermeiro no cuidar

SUB-CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO

As vezes é necessario reconhecer as

@) reconhecimento das dificuldades de d|f|CU|dadeS dO CUidar perante 0 SOfrimentO.

cuidar de alguém em fase terminal. A morte é dificil de aceitar mesmo quando

se convive com a mesma a muito tempo.

O enfermeiro ao cuidarem deste tipo de clientes, sente dificuldades em lidar com
as situacdes negativas, como o sofrimento e a morte do outro. Apesar de lidarem com a
morte e com o sofrimento diariamente, ndo se sentem ainda profundamente preparados
para esse facto, reconhecendo como uma dificuldade.

A doenca e o sofrimento afligem o enfermeiro pois ele sabe que ninguém é, ou estd
imune a estes aspectos.

Cuidar deste tipo de doentes € cansativo e causador de stress, “Existem uns que
ficam zangados e dizem ““eu vou mudar de servi¢o”, “eu estou farta disto”, “‘eu ja ndo
tenho idade para isto” e 0s mais novos dizem ““eu vou para outro sitio que seja mais leve,
noés trabalhamos e ndo temos nada em troca” (E1); “(...) € sempre uma situacdo de
grande stress para nds, como é que vamos lidar, como é que o doente vai reagir.” (E1)

Desta forma o enfermeiro deve ter em consideracdo que, para conseguir cuidar do
outro, deve também cuidar de si. Isto reflecte que, para ajudar os outros a lidarem com as
dificuldades da vida, o enfermeiro deve utilizar medidas de gestdo de stress na sua

propria vida.

A segunda sub-categoria emergiu das referidas unidades de contexto expostas no quadro

ne 8.
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Quadro 8 - O tempo de internamento e a proximidade do enfermeiro com o cliente

potenciam os sentimentos do enfermeiro.

CATEGORIA: Factores que influenciam o enfermeiro no cuidar

SUB-CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO

Quanto maior é o tempo de permanéncia do

cliente no servigo, mais “pesados” séo 0s

O tempo de internamento e a proximidade .
sentimentos

enfermeiro/cliente influenciam os

. . A proximidade fisica e emocional com o
sentimentos dos enfermeiros.

outro influencia o0s sentimentos do

enfermeiro.

Foi referenciado pelos participantes que o tempo de internamento e a proximidade
que se cria entre o enfermeiro- cliente durante a relacdo terapéutica é um factor que
influencia os sentimentos e emogdes do enfermeiro; “Os sentimentos pesam mais, tém
um peso muito grande na equipe de enfermagem naquelas situacdes arrastadas (...)”
(E1)

Um dos factores de receio vivenciados pelos enfermeiros deriva do seu
mecanismo de identificacdo com o doente/familia, o que leva a um amalgama de
emocdes e sentimentos que nao é estanque “(...) a patologia, a cara da pessoa, pode ser
0 corpo da pessoa qualquer coisas que me faca lembrar por exemplo um familiar numa
situacdo qualquer que eu tenha passado, nesse dia vai-me tocar e vai-me fazer ter um
tipo de sentimentos.” (E3)

Na generalidade dos casos, o enfermeiro ao manter uma maior proximidade com
0 cliente leva-o a determinadas emocgdes e/ou sentimentos que dependem de varios
factores, “E claro que os sentimentos e/ou emocdes que sentimos ao cuidar deste tipo de
doentes esta relacionado com uma quantidade de factores que se relacionam néo s6 com
0 nosso estado de espirito na altura, com a situacéo das nossas vidas, com a patologia

do doente, com a familia que temos a nossa frente.”” (E4)
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Na terceira sub-categoria € focado a importancia de uma estrutura fisica com
condigBes para o desenvolvimento do cuidar, dando resposta as necessidades expressas
pelo cliente.

Esta sub-categoria resultou da seguinte unidade de contexto apresentada no quadro n° 9.

Quadro 9 - Barreira da estrutura fisica no cuidar.

CATEGORIA: Factores que influenciam o enfermeiro no cuidar

SUB-CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO

_ ) ) Nem sempre se pode dar resposta aos
Existem barreiras de estrutura fisica que ) )
) ) ) pedidos dos doentes pelas caracteristicas do
influenciam o cuidar. o )
préprio servico

Certos autores defendem que o tempo que os enfermeiros passam com clientes em
fase terminal, depende, em grande parte do servico onde diariamente prestam cuidados.
Henderson (1988) afirma que ““uma das fungdes proprias dos enfermeiros é assistir o
individuo doente ou ndo, na realizacdo das actividades que contribuem para a salde,
para a reabilitacdo ou para a morte serena”. Este facto nem sempre é possivel. Os
enfermeiros focaram a importancia das condi¢des fisicas do servico no cuidar destes
clientes. A pessoa em fase terminal pode revelar certas necessidades ao enfermeiro que
este tenta colmatar, mas que se tornam impossiveis de solucionar devido a falta de
condicdes existentes no servico; “(...) ha doentes que nos pedem determinadas coisas e
no6s ndo podemos devido as caracteristicas do servico.” (E3)

O cuidar de clientes em fase terminal nem sempre € bem sucedido. No quadro n® 10
evidenciamos a importancia de situacdes bem sucedidas, de modo a atenuar as situagdes

onde ndo existe esse Mesmo sucesso.
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Quadro 10 — Sub-categoria a vivéncia de situacGes de sucesso ajuda o enfermeiro a lidar

com situacdes mais dificeis.

CATEGORIA: Factores que influenciam o enfermeiro no cuidar

SUB-CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO

A vivéncia de situacdes de sucesso ajudao |Quando & sucesso no cuidar ajuda nas
enfermeiro a lidar com situa¢Ges mais situaces em que ndo ha 0 mesmo sucesso.

dificeis.

Anteriormente referenciamos que o cuidar deste tipo de clientes ndo € previsivel,
havendo situagdes de sucesso e outras de fracasso. Para a experiéncia emocional do
enfermeiro seja positiva ha que haver um equilibrio entre as duas situaces. Os
enfermeiros revelam a importancia das situacfes de sucesso para colmatar o insucesso
que por vezes acontece. Deste modo, “(...) quando a gente percebe que fez qualquer
coisa, até pode ndo ser uma coisa muito grande mas para nds € um marco que depois
vai ajudar aquando ndo conseguimos resolver uma situacao, porque ndo conseguimos

resolver todas, sdo pequenas vitdrias do dia a dia que vao ajudando.” (E1)

4.1.3. Categoria

= O CUIDAR DE CLIENTES EM FASE TERMINAL PODE SER GRATIFICANTE

O cuidar de clientes em fase terminal envolve uma quantidade de emocdes e sentimentos,
que percorrem sentimentos positivos e negativos.

Apesar da dificuldade de cuidar deste tipo de clientes, ndo existe somente sentimentos
negativos associados.

A categoria apresentada emergiu das seguintes unidades de contexto apresentadas no

quadro n® 11.
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Quadro 11 - Cuidar de clientes em fase terminal pode ser gratificante.

CATEGORIA: O cuidar de clientes em fase terminal pode ser gratificante

SUB-CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO

Cuidar de pessoas em fase terminal pode | A frustracdo pode passar a gratificacéo.

desenvolver uma maior sensibilidade e

transformar sentimentos menos desejaveis |Os doentes terminais podem tornar os

em gratificagéo. enfermeiros mais sensiveis.

A capacidade que os enfermeiros vao ganhando com o tempo em auto-conhecimento
permite-lhes reconhecer as suas dificuldades face & necessidade de cuidar de um cliente
em fase terminal. O referir em simultaneo frustracdo e gratificacdo parece uma dualidade
em oposicao, mas na realidade traduz a capacidade de verbalizacdo de um sentimento, ou
de um conjunto de sentimentos, que acabam por produzir a operacionalizagcdo da
mudanga do cuidador. O facto de o enfermeiro assumir esta dificuldade é um salto
qualitativo na sua auto-avaliacdo e por conseguinte na prestacdo dos cuidados: *“(..)
assumir isto a frente de toda a gente é muito frustrante, mas depois a gente trabalha e
deixa de ser frustrante e passa a ser gratificante” (E1)

4.1.4. Categoria

= EXISTE APREOCUPAGCAO DO BEM-ESTAR FiSICO E PSICOLOGICO AO CUIDAR DO
OUTRO

A Ultima fase da vida, exige e requer uma atencdo especial a todos os niveis. Ao
nivel dos cuidados, ao nivel dos actos técnicos e até ao nivel dos afectos. Ao cuidar de
cliente em fase terminal existe a preocupacéo do proporcionar ao outro bem-estar fisico e
emocional. Visto que, os cuidados de enfermagem assentam numa humanizagdo e
individualizagdo prestada pelos enfermeiros a uma pessoa ou aos seus familiares com
vista a ajuda-los. Pela sua natureza permitem sempre fazer alguma coisa por alguém a
fim de contribuir para o seu bem-estar, qualquer que seja o seu estado. (Hesbeen, 2000,
p.69)
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No quadro n°® 12 é demonstrada a categorizacdo efectuada. A partir desta surgiram
duas sub-categorias das respectivas unidades de contexto.

A primeira sub-categoria encontra-se sumariada seguidamente.

Quadro 12 - Reconhecimento da necessidade de cuidar com afecto.

CATEGORIA: Existe a preocupacdo do bem-estar fisico e psicolégico ao cuidar do

outro.

SUB-CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO

Reconhecimento da necessidade de cuidar | Ternura, amor e carinho sdo fundamentais.

com afecto

Quando cuidamos de clientes em fase terminal asseguramos uma qualidade de
vida com vista a uma morte digna.

Quando falamos em qualidade de vida devemos estar atentos ao facto de esta ser
acompanhar ndo sé o bem-estar fisico como também o social, psicoldgico e espiritual.

Ao analisar a sub-categoria, verificamos que os enfermeiros referem a
preocupacao de investir na relacdo afectiva com o cliente.

“Para mim tratamento TAC é, ternura, amor e carinho que acho que €
fundamental, isto depois tem muito a ver com as necessidades que identifico no outro,
é variavel.” (E1)

Benner (2001) explica-nos que o envolvimento emotivo pode ser muito Util para o
proprio enfermeiro. “Creio que as técnicas que visam impor uma certa distancia entre
eles e os doentes, protegem insuficientemente os enfermeiros da dor da situacdo ao
mesmo tempo impedindo-os de aproveitar os recursos e as possibilidades que
engendra o compromisso face a estes doentes e as suas familias™ (Benner, 2001: 190)

A sub-categoria Estar atento as necessidades do outro para proporcionar

conforto emergiu das unidades de contexto referidas no quadro n°® 13.
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Quadro 13 - Proporcionar conforto.

CATEGORIA: Existe a preocupacdo do bem-estar fisico e psicolégico ao cuidar do

outro.

SUB-CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO

E importante proporcionar ao outro aquilo

Estar atento as necessidades do outro para que ele necessita para que se sinta melhor.

proporcionar conforto. _ : :
E importante o conforto fisico e emocional

Quando estamos na presenca deste tipo de clientes, por vezes, ja ndo existem
recursos meédicos possiveis para tratar, devolver ao doente a sua saude. A doenca terminal
ndo tem apenas implicacbes de caracter fisico, altera também os aspectos emocionais,
sociais e espirituais da pessoa. Deste modo o cuidar “(...) ultrapassa a simples ajuda, é
muito mais que isso, € proporcionar aquilo que o doente necessita em determinada
altura, é o alivio, é também uma forma de educar o outro de forma a que este viva em
plenitude.” (E3)

O essencial é proporcionar uma atengdo absoluta, sustentada em objectivos que
conduzam, fundamentalmente ao alivio do sofrimento e da dor, proporcionando um
méaximo de conforto e o bem-estar fisico e psicologico possivel: “Mas sei que vou sempre
tentar dar o meu melhor que sera, por um lado, ter sempre a pessoa confortavel do ponto
de vista fisico” (E4)

Este comportamento “implica que se abandone o esforco médico de querer curar
0 que é progressivo e incuravel, que se centrem todos os esforgos no alivio do sofrimento
fisico, psicoldgico, espiritual ou social, apoiando tanto o doente como a sua familia”
Vietas citado por Moreira (2001).

O que os enfermeiros verbalizam como fulcral “(...) é manté-lo sossegado,

retirar-lhe os medos, até porque, eu proprio, também néo sei a resposta.” (E4)
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4.1.5. Categoria

=  SENTIMENTOS DO ENFERMEIRO PERANTE O SOFRIMENTO

O cuidar “* (..) como um ideal moral, é um meio de comunicacéo e libertacdo de
sentimentos humanos”. (Watson, 2002: 122)

As emoc0es e 0s sentimentos que os enfermeiros possuem ao cuidar de clientes em fase
terminal, possuem uma componente omnipresente que muitas vezes ndo € percepcionada.

Na esfera emocional do enfermeiro, enquanto prestador, insere-se no dominio do
mundo subjectivo-interior. Apesar de pertencer a este dominio e de ndo ser mensuravel
ndo deixa de ter relevancia na experiéncia humana.

A experiéncia emocional do enfermeiro, enquanto pessoa, gera sentimentos e
emocOes mediante 0s acontecimentos que vivenciou. Esta caracteriza-se pelo
reconhecimento das suas proprias emogdes e sentimentos no seu cuidar, pelo conjunto de
emocOes e sentimentos vividos e pelo misto de emocges e sentimentos que muitas vezes

invadem o enfermeiro. A categorizacdo encontra-se sumariada no quadro n° 14.

Quadro 14 - Experiéncia emocional do enfermeiro

CATEGORIA: Sentimentos do enfermeiro perante o sofrimento

SUB-CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO

Existe inicialmente sentimentos de revolta e

raiva para com a familia.

Sente-se frustracdo e a impoténcia acaba

por emergir.

Revolta, raiva, tristeza e  TUsragao (5 gngermeiro sente-se alivio perante uma

conduzem posteriormente ao sentimento de morte serena.

[FEaErete, peiiis © Seiflien . Existe tristeza perante a impossibilidade de

agir para a melhoria da situacao do outro.

Surge revolta, sofrimento e raiva ao assistir

ao sofrimento do cliente/familia.
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A enfermagem é uma profissdo de sentimentos, que sdo reconhecidos pelos
enfermeiros. O reconhecimento destes sentimentos leva-o a envolver-se emocionalmente
no acto de cuidar. Podemos entdo corroborar o que nos diz Honoré (2004) quando afirma
que o sentimento é inerente ao cuidado.

Como as emogOes sdo uma combinacdo de fragmentos emotivos e de sentimentos
dificeis de explicar para quem vive a sua subjectividade, e dificil de compreender para
quem esta exterior a ela. Os enfermeiros ao cuidarem deste tipo de clientes sabem que o
fim esta préximo, e afirmaram-nos anteriormente que o mais importante € manter a
qualidade de vida, ndo tratar para atingir a cura, mas sim tratar paliativamente. Como a
esséncia da profissdo € a vida, a saude, a cura, 0s enfermeiros sentem “a revolta de nédo
poder fazer mais nada, é também sofrimento e a raiva de vermos o doente e os familiares
a sofrerem e ja ndo podermos fazer mais nada.” (E4)

Apesar de se sentirem revoltados com a situacdo, referem que 0 sentimento
primordial € a impoténcia, “mas o principal tipo de sentimento que eu realmente vivencio
€ a impoténcia, e termos que pensar em como é que nds seres humanos podemos
“apagar” de uma hora para a outra.” (E2)

O termo impoténcia encerra o significado de falta de forca, falta de poder para
fazer algo, representa a qualidade de fraco, débil. Ndo se encontra classificado como
emocao, mas podemos nomeéa-la como sentimento tendo em conta que ““0s sentimentos
sdo constituidos, sobretudo pela percepcdo de um certo estado do corpo”, ou seja, a
“percepcdo do estado do corpo forma a esséncia do sentimento” (Damésio, 2000 p.107)
para os enfermeiros este tipo de sentimentos é maioritario dizendo que ““ (...) é a
impoténcia de ja ndo haver mais nada para fazer de forma a aliviar o sofrimento do
outro” (E4)

E um sentimento que parece advir das emocdes de tristeza e compaixao, quando a
pessoa ndo consegue evitar algo de negativo no outro, e também ligada as emocdes de
vergonha, embaragco e culpa, porque denota o assumir de uma incapacidade de dar
resposta perante o pedido de ajuda de outra pessoa.

“O que eu sinto nessas alturas é uma sensacdo de revolta, frustracdo de ndo conseguir

que aquela pessoa ficasse melhor ou que ndo morresse, impoténcia.” (E2)
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Contrariamente, foi expressa a sensacao de alivio pelos enfermeiros participantes.
O alivio ¢é sentido pelo enfermeiro como algo de positivo, com um certo grau de
contentamento, pois vé acabar o sofrimento do cliente/familia, com uma morte digna:
“(...) isto alivia-nos, ficamos muitos contentes, quando alguém morre e morre
serenamente.” (E1)

Como refere Henriques (1995, p.17) “morrer dignamente e com 0 minimo de
sofrimento, n&o é s6 morrer sem dor e desconforto fisico, € também manter até ao fim a
sua identidade pessoal, de ser pensante, decidido e poder viver os Gltimos momentos
rodeado daquelas pessoas e daquelas coisas que marcaram toda uma vida, usufruir do
afecto que elas podem transmitir e sentido a alegria de saber que se € amado, que nao foi
marginalizado por se ter tornado um peso demasiado pesado.”

Os enfermeiros também referem sentimentos de revolta “O que eu sinto nessas
alturas é uma sensacdo de revolta, frustracdo de ndo conseguir que aquela pessoa
ficasse melhor ou que ndo morresse, impoténcia.” (E2) A revolta é um sentimento que
advém da emocdo de indignacdo, que por sua vez pertence a familia da ira. Na
classificacdo de Damasio (2000), a indignacdo ¢ uma emocao social. Estes sentimentos
prende-se também com a impoténcia, como ja analisdmos acima.

Oatley & Jenkins (2002) referem que a ira é a emoc¢do de nos afirmarmos a nés mesmos
na dominancia.

A raiva é uma das emocdes também referidas, que segundo Cunha (2000) é
designada como uma emocdo negativa, “(...) 0 nosso sentimento de raiva, de revolta com
a familia comeca a ficar mais esbatido™ (E1)

A tristeza foi vivida pelos enfermeiros sob vérias formas e em vérios contextos. A
emocao primaria da tristeza inclui o desanimo, a depressdao, a pena, a compaixao e a
méagoa. De acordo com a tipologia da familia das emoc¢des de Goleman (2006), cada
emocdo primaria agrupa uma série de tonalidades e mutagGes. As causas de tristeza tém
habitualmente a ver com situacdes de perda e desapontamento, como foi referido por
alguns dos participantes “Basicamente 0s sentimentos que tenho sdo de tristeza por ver
mais um corpo a deteriorar-se em que nada podemos fazer para melhorar” (E4),
podendo ser a primeira situacao relativa a perdas no mundo das relagGes interpessoais ou
de posses, enquanto que a segunda se refere a situacdo subjectiva que acompanha a

consciéncia da néo realizacdo de objectivos e intencdes.
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4.1.6. Categoria

= ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELOS ENFERMEIROS PARA MINIMIZAR O

SOFRIMENTO E PROMOVER O BEM-ESTAR DO CLIENTE/FAMILIA.

O enfermeiro vai conhecendo modos de lidar com a vivéncia de situagfes de
cuidados, a partir do seu impulso e necessidade de minimizar o impacto da experiéncia
emocional e do sofrimento sentido, no entanto ndo significa que essa aprendizagem seja
exclusivamente no sentido da compreensao da experiéncia humana de sentir.

O enfermeiro para conseguir lidar com as vivéncias emotivas dos cuidados pode

aprender a defender-se cada vez mais das suas emogoes.

Quadro 15 - Relativamente a sub-categoria existe a necessidade de preparar a familia e

o doente para a fase terminal/morte

CATEGORIA: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para minimizar o sofrimento e

promover o bem-estar do cliente/familia.

SUB-CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO

A familia € preparada para a fase terminal.

: : ... | O doente é preparado para a morte.
Existe a necessidade de preparar a familia e Prep P

o doente para a fase terminal/morte. Embora nem sempre possivel tenta-se o

regresso do cliente a familia, esclarecendo a

situacdo e efectuando ensinos.

Para os participantes a preparacdo da familia para a morte € uma estratégia
fundamental, para evitar o sofrimento da mesma, ““A familia também também recebe esta
preparacao, preparando-a para o fim” (E2)

Para Chapados (1995 p.128) “é particularmente doloroso para os membros de

uma familia observar a desagregacdo de um dos seus e ter ao mesmo tempo de
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redistribuir os papéis e responsabilidades deste”. A vivéncia familiar desta situacao e a
procura de mecanismos de adaptacdo adequados para ultrapassar a crise, frequentemente
despertam e confrontam os seus membros com a sua propria morte como motivo da
procura hospitalar onde a concentracdo de saberes e servicos especializados assegura o

monopdlio da assisténcia que a actual representacdo sdcio-familiar espera.

Quadro 16 - Relativamente a sub-categoria Interaccdo entre a equipa de forma a
conseguir lidar com o sofrimento e ser capaz de incluir o cliente/familia no processo de

cuidar

CATEGORIA: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para minimizar o sofrimento e

promover o bem-estar do cliente/familia.

SUB-CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO

E feita uma tentativa de interacgéo

constante entre a equipa multidisciplinar e o

cliente
Interaccéo entre a equipa de forma a
conseguir lidar com o sofrimento e ser A partilha de sentimentos com os diferentes
capaz de incluir o cliente/familia no elementos da equipe multidisciplinar serve
processo de cuidar como um meio de resposta aos problemas
reais.

O doente deve ser implicado no processo de

cuidar.

Esta sub-categoria constitui-se pelos recursos externos que o enfermeiro utilizou
para lidar com o sofrimento.

Partilhar as vivéncias com o grupo de colegas foi umas das ajudas mencionadas
pelos participantes do estudo, “(...) partilhar estes sentimentos na passagem de turnos,

com os medicos, com o psicélogo que nos da muito apoio nesse sentido e pronto séo as
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estratégias que nos utilizamos, e depois cada um tem as outras estratégias para tentar
sublimar um bocado estes problemas que existem no servico, e que é a nossa realidade
do diaadia” (E1)

Nestes espacos de partilha e reflexdo a ventilacdo de sentimentos, a partilha de
modos de lidar e a possibilidade de encontrar sentido para a vivéncia sao objectivos
passiveis de serem trabalhados. Estes momentos de reflexdo sdo espagos préprios de
analise das praticas em contexto de reunido de grupo.

As familias destes clientes necessitam de ser ouvidas, informadas e apoiadas. A
familia tem o direito de estar envolvida nos cuidados ao seu familiar. Numa situagéo de
hospitalizagdo de um familiar, a familia deve estar incluida na abordagem de enfermagem
feita a esse utente. A habitual colheita de dados, engloba dados respeitantes ao
conhecimento da familia, sendo com ela que os enfermeiros interagem, para pedir

colaboracgéo ou fornecer dados para prestar cuidados.

Quadro 17 - Relacionado com a sub-categoria o alivio da dor é uma das estratégias

utilizadas pelos enfermeiros, de forma a proporcionar uma morte serena.

CATEGORIA: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para minimizar o sofrimento e

promover o bem-estar do cliente/familia.

SUB-CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO

Aliviar a dor é crucial, tudo o resto é

necessario gerir
O alivio da dor é uma das estratégias

. ) Tenta-se gerir entre uma analgesia
utilizadas pelos enfermeiros, de forma a )
) adequada e a relacéo de ajuda
proporcionar uma morte serena.

E essencial proporcionar uma morte serena,

se possivel com qualidade de vida

O alivio da dor é uma das estratégias dos enfermeiros, de modo a proporcionar
uma morte serena. Porque desde que iniciamos o curso de enfermagem estamos “virados”

para o cuidar, aliviar, dignificar e ndo para lidar com o sofrimento
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A Dor define-se como uma experiéncia multidimensional desagradavel, que
envolve ndo s6 a componente sensorial como uma componente emocional da pessoa que
a sofre.

O controlo eficaz da Dor é um dever dos profissionais de saude, um direito dos
doentes que dela padecem e um passo fundamental para a efectiva humanizagdo das
Unidades de Salde, “O alivio da dor é fundamental! O resto...procedimentos e
tratamentos invasivos ha que ponderar e gerir” (E4)

O sucesso da estratégia terapéutica analgésica planeada depende da monitorizacao

da Dor em todas as suas vertentes.

Quadro 18 - Relacionado com a sub-categoria consciéncia da utilizagdo importancia da

relacéo de ajuda.

CATEGORIA: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para minimizar o sofrimento e

promover o bem-estar do cliente/familia.

SUB-CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO

E importante estar disponivel para o outro e
escuta-lo

Consciéncia da utilizacdo importancia da

« . O apoio e a relacdo terapéutica tém mais
relacdo de ajuda.

relevancia

a comunicacao € a estratégia mais utilizada

O enfermeiro tem a responsabilidade de dar apoio a pessoa acompanhando-a no
seu processo de adaptacdo ao processo de morte, assumindo a relacdo de ajuda um papel
crucial em todo o desenrolar do processo, como foi referido por um dos participantes
“(...) sou mais do lado de apoio, de comunicagdo, da relacéo terapéutica do que
propriamente a administragdo de terapéutica, processos invasivos ao doente.” (E4)

Para Lazure (1994, p. 13), a relacdo de ajuda “é€ uma relacdo na qual o que ajuda
fornece ao cliente certas condicbes de que ele necessita para satisfazer as suas

necessidades basicas”.
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No caso do doente terminal, a relacdo de ajuda é imprescindivel, no sentido de o
ajudar a viver o0 mais serenamente possivel até ao momento da sua morte.

Pacheco (2004, p.130), considera que a ajuda do enfermeiro ao doente em fase
terminal, “deve basear-se numa escuta - e ndo num simples ouvir, na empatia e ndo na
simples simpatia; na congruéncia e nunca na falta de autenticidade”, o que também foi
referido pelos participantes “(...) a pouco e pouco eu fui percebendo que mais importante
que um soro é ficar 1a sentado ao lado, € ouvir aquilo que o outro nos tem para dizer”
(EQ).

4.1.7. Categoria

= O ENFERMEIRO DEVE SABER GERIR O SEU AGIR PERANTE A MORTE

O enfermeiro ao ver o sofrimento do outro, perante a morte, também sofre.
O enfermeiro ao garantir o maximo de qualidade de vida aos clientes em fase

terminal deve saber gerir 0 seu agir perante 0 momento da morte.

Quadro 19 - Relacionado com a sub-categoria o enfermeiro deve estar atento as suas

atitudes e comportamentos.

CATEGORIA: O enfermeiro deve saber gerir 0 seu agir perante a morte

SUB-CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO

Procurar um equilibrio entre o estar

O enfermeiro deve estar atento as suas o
presente e 0 ndo estar

atitudes e comportamentos.

Deve-se ponderar o que se diz e se faz.

A capacidade de pensar, reflectir sobre as situacdes vividas nos cuidados, ter
consciéncia do sentir, e do agir é uma competéncia de gestdo emocional.

Como refere Hesbeen (2004), o medo de ver o outro sofrer, e a dificuldade em
lidar com estes sentimentos, leva por vezes a ser “precipitado”. Aqui a precipitacao

revela-se no agir automatico, pouco reflectido, que procura escamotear o sentimento.
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A estabilidade emocional significa a capacidade de gerir as emocdes e
sentimentos mais perturbadores de modo a ndo nos deixarmos invadir e emergir por eles,
como foi referenciado pelos enfermeiros “Temos que ponderar o que damos, 0 que
recebemos... é jogando com estes efeitos que nds vamos cuidando” (E1)

Como forma de adaptacdo emocional as situagbes complicadas vivenciadas os
enfermeiros necessitam de momentos isolados, ou seja, de introspecc¢do, para uma

correcta gestdo dos sentimentos experienciados.

Quadro 20 - - Relacionado com a sub-categoria o enfermeiro deve ter consciéncia das

suas proprias dificuldades de aceitar a morte.

CATEGORIA: O enfermeiro deve saber gerir 0 seu agir perante a morte

SUB-CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO

os enfermeiros tém que controlar as

reaccGes de modo a ndo reagir

O enfermeiro deve ter consciéncia das suas | . .
impulsivamente.

proprias dificuldades de aceitar a morte.

E mais facil aceitar a morte de alguém

numa fase terminal do ciclo de vida.

Os enfermeiros sabem que lidar com a morte é dificil, tal como referem “(...) tem
a ver com muitas coisas, as emoc¢des sdo completamente diferentes quando, eu por
exemplo falo de uma pessoa de 90 anos ou de uma pessoa de 50-60 anos como ja tivemos
aqui, depois em relacdo as proprias familias” (E3).

Mercadier (20004) identificou igualmente que ficar junto de quem morre é de tal
modo dificil, que os prestadores de cuidados preferem ndo assistir a morte de alguém.

O enfermeiro é afectado por sentidas e profundas dificuldades que se prendem
sobretudo com défice de preparacédo para lidar com estas situacdes.

E importante que os enfermeiros tenham consciéncia dos seus limites inerentes a
sua prestacdo de cuidados, que nem sempre tém meios para alterar a situacao do cliente e

que isso ndo coloca em causa as suas capacidades enquanto profissional. Assim é
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fundamental que os enfermeiros tenham a percepgédo que os cuidados prestados foram os

que estavam ao seu alcance, para conseguirem manter o seu equilibrio emocional.

4.1.8. Categoria

=  ASESTRATEGIAS PARA CUIDAR PODEM SER INCONSCIENTES

A construcdo de defesas assume-se como uma necessidade para o enfermeiro,
pois permite-lhes prestar cuidados sem se deixarem perturbar pelo sofrimento alheio,
permite-lhes “lidar” com situac6es emocionalmente intensas.

Esta construcdo de defesas pode ser efectuada de dois modos, inconscientemente
ou conscientemente. Os mecanismos de defesa ocorrem a um nivel consciente, sendo
definidos por Feldam (2001, p.513) como ““reac¢des que mantém o sentido de controlo e
valor préprio de uma pessoa distorcendo ou negando a real natureza da situacao”™.

Muitas das estratégias utilizadas pelos enfermeiros no contacto diario com estes
cliente é percepcionada como sendo algo de natural, ou seja, ndo possuem a consciéncia
que as utilizam, “(...) as vezes as coisas estdo-nos tdo inerentes que nds temos
determinados tipos de estratégias e ndo nos apercebemos delas.” (E3)

A partir da unido das unidades de contexto, emergiu a sub-categoria abaixo

referenciada.

Quadro 21 - Referente a sub - categoria 0s enfermeiros sentem as estratégias como algo

de intrinseco.

CATEGORIA: As estratégias para cuidar podem ser inconscientes

SUB-CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO

Os enfermeiros sentem as estratégias como | N&o existe a consciéncia de utilizacdo de

algo de intrinseco. estratégias.

Os conflitos emocionais e a impoténcia gerada na resolucdo do sofrimento do

cliente, promove o desenvolvimento consciente ou inconsciente, de mecanismos de
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defesa e estratégias de adaptacdo para suportar o fracasso terapéutico e a exposicao
repetida & morte de pessoas com as quais estabelecem uma relacdo. (Diogo 2006, p. 226)

Os participantes apresentam consciéncia de que algumas estratégias sao
intrinsecas, verbalizando que “Eu ndo sei muito bem responder que estratégias é que
utilizo™ (E3).

4.1.9. Categoria

= CONSTRUGAO E MOBILIZAGAO CONSCIENTE DE ESTRATEGIAS DE DEFESA PARA O

PROPRIO ENFERMEIRO

Todos temos a nocao de que as vivéncias sao importantes ao longo da vida e que
influenciam constantemente os comportamentos. De facto, quando os enfermeiros sdo
confrontados com a morte, na sua vida profissional, € inevitavel ficarem alheios a esta
problematica, pois antes de profissionais, também eles séo pessoas.

Perante este facto, ndo se deve deixar de investir na racionalidade pois 0 mundo
de sentimentos é imprevisivel e vulneravel. E importante tomar consciéncia das emocdes
para que possam ser geridas, caso contrario pode surgir o risco de agir apenas
emocionalmente, sem intervencdo da razdo, o que pode levar a comportamentos menos

adequados as situacoes.
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Quadro 22 - Relacionado com a sub-categoria a garantia da competéncia da equipa e a

utilizacé@o de protocolos contribuem para minimizar o sofrimento.

CATEGORIA:

SUB-CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO

Os enfermeiros recorrem a utilizacdo de
protocolos na tentativa de lidar melhor com

o sofrimento.

A fuga ao contacto directo com 0 outro

enfermeiro.

utilizacdo de protocolos contribuem para

minimizar o sofrimento. A confianca na qualidade e continuidade
dos cuidados por toda a equipa, promove
um afastamento ao sofrimento.

O momento da morte torna consciente a

utilizacdo de estratégias de defesa.

No concerne a necessidade de apoio, 0os enfermeiros entrevistados focaram que,
muitas vezes, apoiam-se nos colegas, geralmente nas passagens de turno, “Consigo-me
separar, consigo nao pensar sobre aquele assunto, deixo para os colegas, confio neles e
eles fazem um bom trabalho e néo vou para casa a pensar como é que aquele doente vai
passar a tarde e acho que esta é a principal estratégia” (E3)

Segundo Gomes (2001, p.44), o facto das pessoas se reunirem regularmente para
falar das angustias e tensdes que cada um sente, faz com que depois se sintam mais a
vontade para assumir as tensfes relacionais e terapéuticas pelo que os doentes vao
beneficiar.

Deste modo os enfermeiros confiam nos seus colegas e conseguem libertar-se do
seu sofrimento, indo mais aliviados para casa, mas existem aqueles que ndo se
conseguem separar desse tipo de sentimento, como é referenciado, “N&o gosto de me

envolver muito tenho dificuldade em me abstrair quando chego a casa” (E4). Assim
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sendo o enfermeiro procura um evitamento da interacgéo, evita envolver-se numa relacéo

proxima pois teme a perda, o processo de luto, evitando o sofrimento

Quadro 23 - Relacionado com a sub-categoria da existéncia de um conflito as defesas

surgem instintivamente.

CATEGORIA:

SUB-CATEGORIA UNIDADE DE CONTEXTO

Da existéncia de um conflito as defesas Vivenciar os problemas no momento é um

T estratégia.
surgem instintivamente

Apesar de as estratégias poderem ser, na maioria das vezes, inconscientes o enfermeiro
sente a necessidade de estabelecer limites de envolvimento no relacionamento com o
cliente de forma a lidar com a vivéncia.

Desta forma, ““0 enfermeiro, para se proteger do risco de ““contaminacéo psiquica’ pelas
situagOes emotivas a que se encontra exposto nos cuidados, para manter e cumprir com
normas estabelecidas pela sociedade a que a instituicdo hospitalar se obriga, procede de
facto a separagdo entre o seu mundo e o dos doentes”. (Mercadier, 2004 citado por
Diogo, 2006 p. 227)

Os enfermeiros verbalizam esta necessidade de separacdo entre 0 que vivenciam no
hospital e a sua vivéncia pessoal, referindo que *“(...) vivénciava todas as situa¢des mas
dentro do meio hospitalar e depois tinha a capacidade, eu ndo sei como, mas de me
abstrair e quando vou para casa eu nao penso nas coisas que se passam no hospital”
(E3) ; ““Podem acontecer-me coisas muito complicadas no servico e eu depois saio daqui

e Vou passear e passo uma tarde que € um espectaculo, fora todo este stress.” (E3)
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo exploramos a vertente socio-emocional dos cuidados, tentando fazer
a ligacao entre as emocdes sentidas pelo enfermeiro e o processo interaccional de cuidar.

O enfermeiro tendo um papel socialmente reconhecido, com expectativas e
responsabilidades, € também uma pessoa. Portanto, € um ser com sentimentos e emogdes
que ndo se circunscrevem apenas ao campo do trabalho, mas que ultrapassam a sua esfera
relacional, como a familia e os amigos.

O enfermeiro, na sua actividade profissional, potencia todo o seu saber na
manutencgéo da vida. Por outro lado, como refere lan Thompsom, Kath Melia e Kenneth
Boyd ““ndo existe forma de evitar a dor, o sofrimento, a culpa e a sensacdo de
impoténcia que se pode sentir nesses momentos de encontro com uma pessoa em fase
terminal”.

O reconhecimento da dimensdo experimental e emocional do cuidar, parece-nos
essencial para a humanizacéo dos cuidados. Isto significa que o enfermeiro:

= Conhece, é sensivel e esta atento as suas emocdes e sentimentos, aos seus
actos emocionais, a sua vivéncia emocional, analisando-as, clarificando-as
e promovendo o0 seu proprio bem-estar;

= Percepciona 0 modo como as suas emocdes e sentimentos se explicitam
nos cuidados e influenciam o bem-estar do cliente, procurando deste modo
adequar o cuidar as necessidades identificadas no outro;

= Utiliza a afectividade e a sensibilidade ao cuidar de clientes em fase
terminal. Adopta uma postura de abertura as emocdes da pessoa,
partilhando e permitindo a expressdo emocional, promovendo o bem-estar
da pessoa cuidada.

Como o enfermeiro, na sua pratica cuidadora, devera apreender e compreender
dos seus sentimentos € um caminho para lidar com as situa¢cBes de cuidados
emocionalmente significativas,

Se o enfermeiro ndo desfrutar de estratégias adequadas, numa fase mais avancada,
pode chegar ao esgotamento laboral, designado por sindrome de Burnout. Para que isto
ndo aconteca, é fundamental que este aprenda a reconhecer as emocdes, promova o0 auto-

conhecimento, o auto-controlo, tenha espirito critico e desenvolva estratégias de coping.
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O nosso estudo revelou que o enfermeiro utiliza mecanismos defensivos apara
lidar com a angustia e sofrimento na préatica de cuidados, e para distanciar a afectividade,
de modo a protege-lo das vivéncias de perda e tristeza. As estratégias para prevenir ou
resolver o stress profissional podem ser agrupadas em duas categorias: individual e
organizacionais.

As estratégias de coping representam um modo do individuo lidar com situacGes
indutoras de stress, podendo ser orientadas para a resolucdo do problema ou para o
controle das emoc0es. Estas dependem de multiplos factores, dos quais sdo exemplos 0s
aspectos cognitivos, da personalidade, da maturidade, de factores hereditarios, valores e
crencas religiosas inerentes a cada individuo, mas também de caracteristicas como as
socio-demogréficas e as scio-economicas.

Conjuntamente com as estratégias de coping, a comunicacao , a relacdo de ajuda,
a valorizagdo da auto-estima, o suporte social, a formagdo continua, o relaxamento e o
exercicio fisico, constituem aspectos fundamentais na gestdo emocional dos enfermeiros.

Desta forma realcamos a importancia esmagadora, de dar voz a exeperiéncia
humana de sentir, pois esta poderd ser uma das “chaves que permitam apreender a
natureza dos cuidados e explicar o seu contedo” (Colliére, 2003 p.9)

Emocdes e sentimentos ddo forma a existéncia de “ser” enfermeiro, dando sentido
ao proprio cuidar, preenchendo o vazio dos “cuidados técnicos”, guiando o
relacionamento entre a pessoa cuidada e a pessoa que cuida.

Deixamos como essencial, “aprender a perceber emoc@es e sentimentos, tanto dos
prestadores de cuidados como das pessoas cuidadas, é fonte incomensuravel de saberes
(...)” (Colliere, 2003 p.158)
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6. IMPLICACOES

Com a analise dos dados encontrados e a reflexdo dos mesmos, parece-nos
oportuno reflectir sobre as implicacBes que este estudo pode ter para a pratica de
enfermagem, formacao e investigacao.

Os estudos qualitativos em enfermagem, abordam as experiéncias vividas pelos
individuos, indo ao encontro da aquisicdo de conhecimentos. Assim, visam
“reconhecer o valor de todas as evidéncias, a inevitabilidade e o valor da
subjectividade, o valor de uma visdo holistica e a integracao de todos os padrdes de
conhecimento™. (Chinn, 1985, citado por Streubert e Carpenter, 2002, p.75)

6.1. IMPLICACOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Os dados obtidos emergiram de um modelo exploratério-descritivo do fendmeno
da experiéncia emocional do enfermeiro. Este permitiu identificar, a visdo do cuidar
de clientes em fase terminal, identificar as emocdes/sentimentos predominantes, as
dificuldades sentidas e as estratégias utilizadas pelos enfermeiros.

A principal implicacdo encontrada é o reforco da perspectiva, de que é
fundamental entender a vivéncia das dificuldades sentidas e do sofrimento emocional.
O alivio destas exige, 0 seu reconhecimento e compreensdo tanto a nivel individual
como ao nivel do grupo. Quando é admitida esta necessidade podem ser negociados
ao nivel da equipa multidisciplinar, modos de lidar com as vivéncias de forma a nédo
restringir a sensibilidade e a ligagdo ao cliente cuidado.

No nosso entender, a chave da humanizacdo da interaccdo de cuidar, passa
obrigatoriamente pelo reconhecimento e compreensdo da experiéncia humana de
sentir.

As vivéncias emocionais identificadas facilitardo aos enfermeiros a compreensao
de si proprios, das suas vivéncias, da sua experiéncia emocional de cuidar, o que
levara ao autoconhecimento. O autoconhecimento, por sua vez, levara a compreensao
dos conflitos internos ndo resolvidos ou ainda ndo suficientemente analisados pelos

préprios. Uma melhor compreensdo e conhecimento de si, dos seus sentimentos,
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levard a uma melhor compreensdo e interaccdo com o cliente, reflectindo-se na
pratica de cuidados. O desenvolvimento de habilidades emocionais, pode ser
reconhecido por outros enfermeiros como validos para a sua pratica.

Este estudo é revelador de algumas estratégias para lidar com as situacdes
emotivas e a emocionalidade das vivéncias. Uma implicagdo que nos parece de
extrema importancia, diz respeito as formas de alivio que o enfermeiro necessita de
mobilizar no seu cuidar. As reunifes de servico assumem importancia pois servem
como um espaco de analise das préaticas, sendo uma forma dos enfermeiros se
ajudarem a si e aos outros a gerir a experiéncia emocional de cuidar, para além de
fortificar as relagcdes de grupo, facilitando o clima de abertura e aceitacdo. Nao se
torna necessario disfarcar aquilo que é a experiéncia humana vivida por todas.

Por conseguinte, a construcdo de um processo de cuidados orientado para o
investimento emocional pode ser tido como outra implicacdo para este estudo. A
compreensdo das emocBes e dos sentimentos do cliente, através do envolvimento
emocional pode contribuir para uma melhor lucidez e separacdo da emocionalidade
vivida pelo enfermeiro, permitindo encontrar sentido para a experiéncia da vida e da

morte que tantas vezes assiste.

6.2. IMPLICACOES PARA A INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

Com o decorrer deste estudo, fomos pensando na necessidade de outras
investigacBes que permitam clarificar de forma explicativa o fendmeno emocional
vivido pelo enfermeiro no seu cuidar, de forma a produzir uma explicagdo cada vez
mais consistente.

Ao procurarmos compreender as emocgdes e sentimentos dos enfermeiros que
cuidam de clientes em fase terminal e a sua implicacdo no cuidar, constatamos que o
cuidar é uma experiéncia humana mediada pela relacdo trans-pessoal
enfermeiro/cliente.

Verificamos que, € importante ir para aléem da emocdo exteriorizada pelo
prestador de cuidados, isto €, procurar descobrir a experiéncia emocional vivida pelo

mesmo no que diz respeito ao relacionamento com o cliente.
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As implicacOes desta constatagdo permitem-nos sugerir estudos que podem tomar
varias direccdes:

= Explorar mais profundamente a vivéncia de sofrimento do enfermeiro na
pratica de cuidados;

= Explorar a orientacdo para um cuidar emocional e o investimento afectivo do
enfermeiro no seu cuidar;

= Aprofundar esta tematica na perspectiva do cliente, em termos das suas
necessidades afectivas e sobre a sua experiéncia de ser cuidado com

afectividade;

6.3. IMPLICACOES PARA O ENSINO EM ENFERMAGEM

Para além de todas as implicacdes ja& mencionadas, realcamos a importancia de
uma formagdo mais abrangente ao nivel da compreensdo e gestdo das situagBes
emotivas de cuidados.

Pensamos que as aulas tedricas teriam um valor acrescentado se se incluissem
analises de situacBes de cuidados em ensino clinico, relatos de experiéncias
emocionais dos enfermeiros na sua pratica e técnicas de auto conhecimento. Desta
forma, proporcionar-se-ia aos estudantes uma compreensdo das emogdes/sentimentos
e 0 processo emotivo subjacente.

Em contexto de ensino clinico, sugerimos que as situacdes emocionalmente
significativas sejam analisadas e reflectidas com os orientadores do local e da escola,
individualmente ou em grupo. Com este espaco reflectivo, dar-se-ia aos estudantes
instrumentos de trabalho privilegiado para a elaboragdo e compreensédo da experiéncia
humana de sentir. Compreender a emotividade nos cuidados pode servir como linha
orientadora no processo de cuidar. E fulcral conhecer e dar a conhecer, modos de lidar
com as emocgOes e sentimentos através de estratégias diversas que os enfermeiros
experientes vao desenvolvendo ao longo da prética.

Este desenvolvimento de estratégias de defesa da experiéncia de cuidar, devem
ser compreendidas na procura de evitar ou aliviar o sofrimento das vivéncias dos

cuidados.
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7. LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo de investigagdo assumiu um cardcter complexo e exaustivo,
decorrendo em simultdneo com ensinos clinicos e periodos de aulas teéricas, com a
exigéncia que estes momentos representam para a nossa vida académica. Deste modo,
0 processo de reflexdo, pesquisa, elaboracdo nédo tiveram uma continuidade no
raciocinio, o que nos dificultou em muito a sua elaboracéo.

Desta forma, o facto de ser um estudo com limitacdo temporal, revelou-se um
factor stressante e de dificil gestdo, o que condicionou muitissimo a execugdo do
mesmo.

A condicionante Obvia, prende-se com a nossa inexperiéncia na realizacdo de
estudos de investigacdo. Esta inexperiéncia esteve presente em varias fases
metodoldgicas, como a execugdo das entrevistas e a analise das mesmas.

O agrupamento das expressdes mostrou-se ser muito exaustivo, na medida em que, a
selectividade do discurso e consequente distribuicdo pelas unidades de contexto e
categorias o que dificultou a sua analise.

O facto de termos efectuado o estudo em Torres Vedras revelou-se uma

dificuldade, na medida em que, a distancia percorrida se tornava extensa e cansativa.
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8. SUGESTOES

Apols a realizagdo deste estudo, surgiram alguns aspectos que consideramos
importantes salientar para o desenvolvimento da Enfermagem.

Deixamos as seguintes sugestoes:

> Relativamente a pratica de Enfermagem, consideramos que € importante
desenvolver-se estratégias para fornecer um suporte emocional aos enfermeiros, que 0s
ajude a lidar com situagBGes psico-emocionais dificeis, encontradas durante a sua
prestacao de cuidados;

> Propor a liberalizacdo de visitas para os utentes em fim de vida de modo a
permitir um acompanhamento pela familia, se esta o desejar;

> Implementar reunides entre a equipa, onde o0s individuos possam falar dos
problemas e daquilo que os perturba, tendo a presenga do psicélogo, para reflectirem nos
problemas quotidianos, estratégias a introduzir, partilhar dividas e analisar os problemas
sobre novas perspectivas. Pensamos que sera uma forma de ajudar a minimizar os
sentimentos de impoténcia vividos pelos enfermeiros ao cuidar de clientes em fim de
vida;

> Para o ensino de enfermagem, sugerimos um investimento na preparagao
dos estudantes durante o seu percurso académico, para o confronto com situagdes
complicadas emocionalmente com as quais se possam deparar na sua vida profissional,
nomeadamente ao nivel do desenvolvimento de estratégias de adaptacdo emocional e
gestdo de sentimentos;

> Sugerir as escolas de enfermagem que revejam a forma como este assunto
é abordado, que durante os estagios, sempre que se proporcione, debatam este assunto,
pois s6 fazendo uma reflexdo profunda e num espago de partilha tomamos consciéncia

das nossas dificuldades, e nos passamos a conhecer melhor;
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