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INTRODUCAO: O cuidado ao ser humano ultrapassa a execugio de técnicas; implica a¢des de cuidado
tanto instrumental, como também expressivas, que se relacionam com a subjetividade do cuidador e do
ser cuidado. Somente desta forma o profissional pode perceber as necessidades basicas do paciente,
oferecendo conforto e seguranga para que esse sujeito possa passar por esse momento dificil de uma
forma mais tranquila'.O técnico em enfermagem, em seu ambito de atuagdo, além de envolver-se com
esta dimens@o expressiva do cuidado, exerce todas as atividades caracteristicas da sua profissdo, tais
como cuidados de higiene e conforto, administracdo de medicamentos, preparo para exames, entre outras,
excetuando-se as privativas do enfermeiro®. Sendo assim, devido a proximidade que esse profissional
mantém com o paciente durante a internacdo hospitalar, participando ativamente de todo o processo de
recuperacdo, e, também, do processo de morte ¢ morrer do sujeito que esta sob seus cuidados é possivel
que em algum momento depare-se com a impoténcia diante desse processo e sofra. A morte nao ¢ apenas
um fato bioldgico, mas também um processo que ¢ construido socialmente, pois se encontra presente em
nosso cotidiano de varias formas e causas, ¢ mesmo assim, continua incomodando e desafiando a
onipoténcia dos seres humanos, principalmente dos profissionais da satide que dedicam suas vidas para
cuidar da vida e ndo da morte. Empiricamente, sabe-se que os temas relativos a morte, ao fim da
existéncia de uma pessoa, causam desconforto ¢ medo. A morte de outra pessoa passa a ser considerada
uma vivéncia da morte em vida para quem esta proximo. “E a oportunidade de experiéncia da morte que
ndo ¢ a propria, mas ¢ vivenciada como se uma parte de noés morresse (vinculos estabelecidos)”. Esse fato
ressalta 0 medo e o tabu que circunda a morte, pois confronta o ser humano com a real existéncia do fim;
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O intuito do estudo foi expor sentimentos que possam gerar sofrimento e adoecimento ao profissional
técnico em enfermagem, a fim de sugerir alternativas que possam contribuir para amenizar o sofrimento e
prevenir agravos a saude deste trabalhador. OBJETIVO: Investigar sentimentos geradores de sofrimento
psiquico nos técnicos em enfermagem diante do processo de sofrimento e morte do paciente de uma
unidade clinica. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa qualitativa e descritiva. Os dados foram
coletados por meio de entrevista aberta com 16 técnicos em enfermagem de uma unidade clinica adulto,
de um hospital da regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul/BR, dos turnos da manha, tarde e noite
e analisados a partir da andlise de contetido das falas na modalidade tematica. O registro das informagdes
se efetivou mediante a utilizagdo de gravador, em local reservado, sob agendamento, no primeiro
trimestre de 2011. O estudo obteve parecer favoravel do Comité de ética da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes sob protocolo 0075-4/ PPH/10 e foi autorizado pelo gestor da
instituigdo. RESULTADOS E DISCUSSAO: A maioria dos técnicos em enfermagem relatou
dificuldades para lidar com a morte dos pacientes sob seus cuidados, referindo ja ter passado por
situacdes em que sentiram vontade de desistir, frente ao complexo processo de morte e morrer. Um estudo
realizado junto a enfermeiras de um hospital no Piaui demonstrou que estas profissionais tém dificuldades
emocionais* ao trabalhar com pacientes durante seu processo de morte e morrer, o que pode ser explicado
por suas concepgdes acerca da morte, caracterizada como perda, dor, fim e sobre as quais gera sofrimento,
especialmente quando o paciente evolui bem e depois piora, ou em decorréncia da dor, revolta e
sofrimento dos familiares. Muitas vezes, acompanhar o sofrimento dos pacientes abala mais do que a
morte dos mesmos e, algumas situagdes causam mais sofrimento do que outras, as quais sdo influenciadas
pelo tempo de permanéncia na unidade, a idade do paciente € o motivo da morte**. Ha sensibilizagdo
maior frente a morte de pacientes mais jovens, o que pode ser justificado considerando-se que nesta fase
de desenvolvimento a pessoa ainda ndo completou o ciclo normal da vida, sendo assim, o morrer
significaria a interrupgao desse ciclo e do sentido que ¢ dado, culturalmente, a vida do homem. Sendo ele
visto como um meio de produgdo e consumo, quando morre esta sendo frustrado o sentido de sua vida’.
Muitos sentimentos ainda permeiam o cotidiano dos profissionais da equipe de técnicos em enfermagem,
diante da morte, tais como sensag¢do de impoténcia, limitagdo e angustia. Um estudo realizado junto a
técnicos em enfermagem demonstrou que a maioria dos profissionais referiu tristeza perante o Obito,
embora por alguns instantes, pois embora ela surja, para os sujeitos do estudo, deve ser suprimida’.
Porém, esse sentimento era maior quando havia um maior vinculo com o paciente e ele ia a Obito. A
estratégia mais usada, segundo os depoentes, para o enfrentamento destas emocdes ¢ o apelo a
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dificuldade, inclusive diante do processo de morte e o morrer. Os sujeitos relataram buscar meios para
amenizar o sofrimento do paciente e da familia utilizando-se de tecnologias leves que envolvem o olhar
solidario, o tom de voz suave, a escuta terapéutica, entre outros. E oportuno neste contexto o uso de
tecnologias leves, por parte dos gestores, também ao trabalhador que cotidianamente se expde ao
sofrimento diante das dores e das perdas. Para relagdes humanizadoras e saudaveis ha de considerar que
trabalhadores e/ou gestores solidifiquem relagdes horizontais de trabalho, respeitando habilidades e
competéncias e dediquem especial atengdo a saude do trabalhador. “O descuido da saide de quem cuida
pode gerar custos ndo planejados a gestdo financeira da instituico e desumanizar atividades

76204 B valido refletir sobre as implicagdes da gestdo centrada nos recursos humanos da

profissionais
instituicdo como estratégia que viabiliza a politica da humanizag¢do em satide ¢ a qualidade do servico
prestado ao usuario, além de que, pode fortalecer o enfrentamento as adversidades. CONSIDERACOES
FINAIS: Os sujeitos do estudo relataram dificuldades para lidar com a morte, mas muitos buscam
alternativas para a melhoria desta situagdo em que a enfermagem vivencia cotidianamente, por conta de
sua atividade. Pode ser necessaria uma profunda reflexdo acerca de mudangas de atitude diante da
terminalidade da vida, alcancado mediante um servigo multiprofissional centrado na satisfagdo das
necessidades de cuidados e de conforto do paciente e na participacdo da familia’, pois esta condigdo
contribui para a qualidade do processo de morrer, o que, consequentemente pode se constituir numa
alternativa que pode diminuir o sofrimento dos profissionais, junto a servigos de ouvidoria e de psicologia
institucional. Além disso, discutir a morte desde o processo de formagdo pode ndo isentar o profissional
do sofrimento, porém, acredita-se, pode prepara-lo a lidar melhor com a mesma.

Descritores: Saude do Trabalhador. Sofrimento psiquico. Enfermagem.

Apresentagdo em Poster Dialogado

Area Temética: Protecdo do meio ambiente, dos trabalhadores e das pessoas, grupos e coletividades assisti-
das pela Enfermagem
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