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40. PERCEPCOES E ENFRENTAMENTOS DO GRADUANDO DE ENFERMAGEM NO
CUIDADO AO CLIENTE NECESSITADO DE TECNOLOGIAS DURAS E EM PROCESSO
DE MORTE E MORRER EM UTI

Paola Rodrigues da Costal;Carlos Roberto Lyra da Silva 2 Nébia Maria Almeida de
Figueiredo3

O objeto dessa investigacdo sao as percepc¢oes do graduando de enfermagem acerca do
cliente necessitado de suporte tecnolégico em processo de morte e morrer. Tal
propositura emergiu a partir da minha pratica hospitalar, mais especificamente na
unidade de terapia intensiva ao cumprir a carga horaria de uma disciplina do Curso de
Graduacdo em Enfermagem. Destarte, o referido objeto tornou-se mais presente em
minhas reflexdes académicas, pessoais e coletivas quando tive a oportunidade de dispor
de um tempo maior para cuidar de clientes necessitados de cuidados intensivos em um
hospital publico de referéncia em cardiologia localizado no municipio do Rio de Janeiro,
na condic¢do de estagiaria. No decorrer desse tempo, mantendo contato mais direto com
o cuidado de enfermagem, principalmente com aqueles clientes fora de possibilidades
terapéuticas, mas, necessitados de respirador mecanico, fez com que viesse a me
questionar como e de que forma os cuidados estavam sendo realizados pelos
graduandos de enfermagem, uma vez que pude observar que eles se preocupavam,
prioritariamente, em como manipular a maquina. Tal atitude me fez pensar que noés
graduandos nos perdemos num espac¢o fronteirico entre o homem em processo de
morte e morrer e a maquina, neste caso, os respiradores artificiais, e, esta atitude
poderia contribuir também para a construcdo discursiva de enfermagem em terapia
intensiva de que o cuidado de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva é
des(humano), conforme Silva exara em sua tese de doutoramento. O Objetivo dessa
propositura é Identificar as percep¢des dos graduandos que cuidam de clientes
necessitados de tecnologias duras e em processo de morte e morrer. Referencial
tedrico: Cuidar de um corpo fora de possibilidades terapéuticas no olhar biomédico
vigente é sem duvida, “martelar em ferro frio”, mesmo sabendo que a enfermagem cuida
do cliente desde a sua concepg¢do até a sua morte. Como entender Florence Nightingale,
diante de um cliente nesse contexto, quando diz que: “colocar o paciente nas melhores
condicbes para que a natureza possa atuar sobre o processo de cura”. Com relacdo a
percepcdo, entendemos que a mesma tem relacao direta com a reflexao cognitiva do
sujeito diante do objeto. E nesse momento em que o produto desta relagio (imagem) é
entendido por ndés como uma faculdade da alma/espirito para apreender o objeto
através de suas sensac¢des/sentidos corporais. Para Locke apud Abbagnano “(..) a
perceptio é a primeira e mais simples idéia a que chegamos por meio da reflexdo”. Kant
apud Abbagnano vai mais adiante ao afirmar que a perceptio “nada mais é do que uma
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representagdo com consciéncia”, distinguindo-a de sensagdo (se faz referéncia somente
ao sujeito) e conhecimento (se for objetiva). Metodologia: Considerando as
particularidades, limites e possibilidades do método qualitativo na busca de resultados
que transcenda a simples compreensdo do fendémeno, Richardson ressalta que a
estratégia metodolégica de se utilizar a complementaridade entre os dados
quantitativos e qualitativos, proporciona um maior nivel de integracdo e profundidade
na analise. Desta forma, a analise de conteudo foi enriquecida com dados quantitativos
(frequéncia simples), permitindo uma visdo mais ampla do fendmeno e do objeto
estudado, além de ter facilitado a maneira pela qual os dados serdo interpretados e
analisados a luz do referencial tedérico proposto para discutir as percep¢des dos
graduandos. A pesquisa foi realizada em wuma Universidade Federal, mais
especificamente, em uma Escola de Enfermagem localizada no estado do Rio de Janeiro.
Os sujeitos-objeto foram graduandos de enfermagem que estdo em plena atividade
assistencial nessas unidades, isto porque, as percepcdes e os enfrentamentos desses
graduandos poderdo estar mais agucados pelo fato de estarem diante de clientes em
processo de morte e morrer em uso de tecnologias duras. O nimero da amostra foi de
dezessete (17) graduandos. O instrumento de coleta de dados foi composto por
entrevista semi-estruturada, contemplando as questdes das sensacdes do discente
acerca do seu estado emocional quando cuida de clientes fora de possibilidade
terapéutica em uso de tecnologias duras em UTI, as percep¢des dos mesmos e a
influéncia destas percep¢cdes em seus cuidados com esta clientela. Resultados e
discussdo: Listamos (14) termos lexicais inseridos nas frases predicativas, como
produzidas pelos graduandos do 9° periodo do Curso de Graduagao em Enfermagem.
Para tanto, o instrumento de coleta de dados foi respondido por discentes do nono (99)
periodo de Enfermagem com faixa etaria compreendida entre 21 e 28 anos, destes
94,1% (16) pertenciam ao sexo feminino e 5,8% (1) do sexo masculino. A resposta que
mais ocorreu foi a apreensdo, culminando com 47% das respostas, seguida da
solidariedade com 29,4%, da incapacidade com 5,8%, do medo com 5,8%, e da tristeza
com 11,76%. Categoria: “Percepcdes dos discentes frente ao cuidado de clientes fora de
possibilidade terapéutica em uso de tecnologias duras em UTI”. Hoje, principalmente
nos grandes centros urbanos, ndo se morre mais em casa como outrora, na presenca da
familia e dos amigos. Atualmente, esses sujeitos-objeto vivenciam a morte as escondidas,
trancafiada em um ambiente hospitalar, sobretudo, em unidade altamente tecnificadas -
UTI que no imagindrio do senso-comum, é um ambiente de dor e sofrimento. Muitas das
vezes nos parece que o processo de morte e morrer quando acompanhado pela
(sub)utilizacdo de aparato tecnoldgico, como por exemplo o respirador artificial acaba
sendo dissimulado pela equipe de saide, mais especificamente os médicos que detém o
poder da prescricdo e portanto, da determinagao do momento “certo” de usar ou nao
essa tecnologia, cabendo a enfermagem, no momento da finitude, a “preocupacdo” com
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o cuidado ao corpo inerte e gelado, sem funcdo, desprovido de qualquer interesse pela
equipe de saude, chegando ao ponto inclusive de se tornar um incomodo que pode ser
inferido quando a enfermagem, quase que imediatamente apds o 6bito prepara o corpo e
legaliza o novo status do morto por meio do atestado de ébito. Até mesmo as palavras
delatam essa ocultacdo, ao invés de simplesmente dizer que alguém morreu, usam a
expressdao, impessoal e menos angustiante, “foi a 6bito”. Bellato. Implica¢des do
estudo: Abordar o cuidado de enfermagem como pano de fundo desta monografia, por
ser ele entendido como objeto de trabalho das enfermeiras, se apresenta com uma faceta
tedrica e um carater pragmatico que, por si s0, é inerente a enfermagem, constituindo-se
em meio de expressdo especifica da arte da enfermagem. Com efeito, é através do
cuidado de enfermagem que a enfermeira e sua equipe pdem em pratica os seus saber e
é, a partir dele, convergindo emocdo a técnica, a beleza e ao conhecimento cientifico.
Consideracoes finais: A abordagem metodologica atendeu plenamente ao objeto
proposto, assim como ao seu objetivo, pois favoreceu que os sujeitos-objeto
respondentes da investigacdo expusessem livremente suas repostas acerca do assunto.
A possibilidade de determinar, agrupar e selecionar as percep¢des de graduandos,
destacadas nesta investigacdo, podera permitir que outros investigadores de
enfermagem preocupados com os aspectos da formacdo académica em enfermagem
analisem, construam, reconstruam, correlacionem, categorizem, e possam aprofundar
seu estudos em ambito de enfermagem. Tomando-se como parametro as respostas de
graduandos que se apresentam na unidade de terapia intensiva para aprender a cuidar,
identificamos que esses sujeitos-objeto convergem para um mesmo discurso de que o
medo, a ansiedade, a solidariedade, etc, sdo entendidos por eles como percepgoes
emergentes caracteristicas de um ambiente, nesse sentido, é fundamental para que o
cuidado de enfermagem possa ser oferecido ao cliente, sem que, tais percep¢des possam
se transformar em possiveis barreiras. A esse respeito Nightingale a época em que viveu
ja se mostrava comprometida com as condi¢cOes fisicas nas quais os cuidados de
enfermagem eram oferecidos aos clientes, em especial, aqueles “baixados” em
conseqiiéncia da guerra da Criméia.

Descritores: Enfermagem, Tecnologias, Finitude.
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