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Viver
E ndo ter a vergonha
De ser feliz
Cantar, cantar ¢ cantar
A beleza de ser
Um eterno aprendiz.

(O que é, 0 que é? — Gonzaguinha)
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RESUMO

Além de fatos bioldgicos, morte e morrer sdo processos construidos socialmente, porque
envolvem a criagdo de simbologias no contexto historico e cultural no qual o individuo esta
inserido. Morte e processo de morrer foram historicamente transferidos para o espaco do
hospital e servicos de satde especializados, como as unidades de terapia intensiva (UTI),
implicando ao profissional da equipe multidisciplinar em satide a convivéncia com esses
fendmenos no ambiente ocupacional. Dessa maneira, a presente dissertagao objetiva investigar
a vivéncia de profissionais de uma unidade de cuidados intensivos tendo a morte € o processo
de morrer como cotidiano de trabalho. Trata-se de uma pesquisa qualitativa que utilizou como
recursos empiricos, para a producdo de dados, as observagdes de campo e a entrevista
semiestruturada. Este estudo utiliza como base a fenomenologia social de Alfred Schiitz, que
permitiu revelar os significados intersubjetivos atribuidos a vivéncia com a finitude da vida
neste ambiente ocupacional e as repercussoes que incorrem sobre os profissionais, delineando
sentidos comuns. Para os trabalhadores da equipe multiprofissional, a UTI ¢ um espaco
construido por intercdmbio de experiéncias e que precisa ser diferenciado na assisténcia as
pessoas no evento da morte e no processo de morrer. Os fendmenos de terminalidade sdo
significados e vivenciados de modos singulares. A morte para a equipe ¢ tida como uma
possibilidade. O morrer ¢ atribuido como uma dificuldade, um processo que afeta os
profissionais diante de determinadas situagdes de assisténcia e envolvimento com a historia de

vida do paciente.

Palavras-chave: Morte; Morrer; Unidades de Terapia Intensiva; Categorias de Trabalhadores;

Fenomenologia.
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ABSTRACT

In addition to biological facts, death and dying are processes socially constructed, because they
encompass the creation of symbologies in the historical and cultural context in which the
individual is inserted. Death and the process of dying were historically transferred to hospitals
and specialized health services, such as intensive care units (ICU), implying to multidisciplinary
health team professionals the experience with these phenomena in the occupational
environment. Thus, this dissertation aims at investigating the living of intensive care unit
professionals, having death and the process of dying as a working daily life. It is a piece of
qualitative research that used as empirical sources field observations and semi-structured
interviews for production of data. This study uses as a foundation the social phenomenology by
Alfred Schiitz, which permitted to reveal the intersubjective meanings attributed to living with
finitude in this occupational environment and its repercussions on professionals, delineating
common senses. For multi-professional team workers, ICU is a space constructed by exchange
of experiences and that needs to be differentiated in the assistance in cases of death and dying.
Terminality phenomena are signified and experienced in singular ways. For the team, death is
considered as a possibility, something that is susceptible to happen in that workspace and that
is part of life. Dying is defined as a difficulty, a process that affects the professionals in the face

of certain situations of assistance and involvement with the patient’s life story.

Keywords: Death. Death and Dying. Intensive Care Units. Occupational Groups.
Phenomenology.
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1 INTRODUCAO
1.1 DESPERTAR DO TEMA

A pesquisadora tem formagdo em Psicologia (UFBA/2012) e durante o curso de graduagdo
atuou em alguns espagos do contexto hospitalar (unidade de urgéncia e emergéncia; enfermaria
de cronicos, oncologia, tisiologia e unidade de cirurgia geral) despertando o interesse pelas

questdes que envolvem a triade: paciente, familia e equipe multiprofissional.

Comecou a perceber que dentro do hospital, entre as variadas situagdes, os sujeitos envolvidos
se deparam com a morte € o morrer continuamente. Foi quando iniciou seus estudos voltados a
area da tanatologia para compreender o que ¢ a morte, o morrer, a perda e o luto e como esses
conteudos sdo apresentados no ambiente hospitalar, demandando do individuo significados para

lidar com essas experiéncias.

Assim, questionava-se como o hospital se tornou o lugar de convivéncia com situacdes de vida
e de morte, alegria e dor, alivio e desespero. Para tentar responder a essas interrogacoes,
trabalhou junto ao paciente enfermo auxiliando-o a ultrapassar a experiéncia de adoecimento e
seus desdobramentos, bem como, escreveu um artigo sobre formas de enfretamento do familiar
cuidador (SANTOS, 2013). Por fim, entrou no Programa de Pds-Graduagdo em Satde,
Ambiente e Trabalho para empreender a atividade de pesquisa cientifica voltada a satide do
trabalhador que atua tendo a morte e o morrer como cotidiano de trabalho, a fim de apreender
que significados atribuem e como sdo afetados por esta vivéncia, aperfeicoando seus estudos

sobre o paciente, a familia e agora a equipe.

A decisao de escolher a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) como campo de investigacao para
realizar este estudo nasceu do didlogo constante com a literatura, apontando este setor como
lugar de complexidade e grande tecnologia, que mesmo diante de uma assisténcia plena e
integral existem condigdes que escapam a configuracao biomédica e a morte do sujeito ocorre
neste campo de pratica. A pesquisadora percebeu que as UTIs aproximam o profissional da

equipe multidisciplinar destes momentos de finitude da vida e decidiu investiga-los.

Logo, a pergunta de pesquisa que a conduziu a querer investigar os profissionais era a de como
a equipe multiprofissional vivencia o processo de morrer e a morte presentes em sua pratica
profissional, ja que experimentar tais fendmenos faz parte deste contexto de trabalho e convoca

os trabalhadores do setor a (re)pensarem sobre suas atuacoes.



14

Por esta razdo, adentrou ao campo da pesquisa em saude, tratada pelo Ministério da Saude
(2008, p. 773) como instrumento de conhecimento que “[...] incluird a totalidade das atividades

de pesquisa” seja na area técnica e/ou humana ligadas as ciéncias da saude.

Esta pesquisa, portanto, ia se configurando como um modo de investigacao capaz de atingir os
agentes trabalhadores no setor de cuidados intensivos no modo de entender como seu espago
de trabalho perante a morte e o morrer pode interagir com eles, gerando significados e
repercussdes dentro desta vivéncia. Isto porque, considera-se que na abordagem qualitativa o
significado, aquele querer expressar, seja individual ou coletivo, possui fun¢do estruturante e
organizadora, pois, como afirma Turato (2005, p. 509), “[...] em torno do que as coisas
significam, as pessoas organizardo de certo modo suas vidas, incluindo seus préprios cuidados
com a saude”. E, entdo, o pesquisador qualitativista pode trabalhar com o sentido do significar.
Os trabalhadores alheios a este conteudo alienam-se dos processos que podem afetar sua satde

no campo somatico, emocional e intersubjetivo.

A partir da construcdo deste panorama foram sendo realizadas as buscas bibliograficas e o
convite ao nucleo de pesquisa e gestdo do trabalho de um hospital ptblico do Estado da Bahia,
para que a UTI desse hospital pudesse ser o cenario de realizagdo da pesquisa, sendo aceito e

aprovado pelos responsaveis e onde foi conduzido o estudo.

Esta dissertagdo estd dividida em quatro partes. A primeira apresenta o enquadramento tedrico
que da sustentacdo a pesquisa, trazendo as concepcdes de morte € morrer na histéria do
ocidente, junto com a evolugdo da tecnologia médica e a institucionalizacdo das agdes no
ambiente hospitalar; e também, a relacdo do profissional de saude com a morte e morrer nos

contextos do trabalho e nas unidades de terapia intensiva.

Na segunda parte ha a exposi¢do da metodologia de acordo com o percurso metodologico
perpetrado pela pesquisadora, a abordagem utilizada, o cenério de estudo e inser¢do da
pesquisadora no espago da UTI. A terceira parte mostra os eixos de analise e a interpretacdo dos
dados obtidos através das observagdes de campo e entrevistas. A ultima parte realiza
consideragdes finais sobre o material investigado, tecendo possibilidades de futuros

aprofundamentos e desdobramentos a serem executados.
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2 ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 CONSIDERACOES SOBRE A MORTE E O MORRER NA CULTURA OCIDENTAL

A morte ¢ um acontecimento natural do ciclo de vida e o homem ¢ um ser vivo capaz de ter
consciéncia acerca dela. Assim, além de ser um evento biologicamente natural, a morte e o
morrer sdo processos construidos socialmente, porque envolvem a criagdo de simbologias no

contexto historico e cultural no qual os individuos estdo inseridos.

Na sociedade ocidental, 0 modo de encarar a morte e o morrer sofreu diversas mudancas no
decorrer de sua historia, trazendo peculiaridades na forma como ¢ abordada atualmente. Com
um recorte historico, da Idade Média até a contemporaneidade, ¢ possivel perceber as
transformagdes que foram delineadas ao longo dos séculos e no lidar com a morte e o processo

de morrer.

Entre os séculos V e 0 XV, o homem medieval encarou a morte de formas distintas em periodos
conhecidos como Alta e Baixa Idade Média. Na chamada Alta Idade Média, a morte era tratada
como um evento natural e proximo. De ocorréncia mais rotineira, quase diaria, ndo era um tabu,
escondida do convivio social, pois os homens falavam sobre ela ¢ o moribundo, além de
vivencia-la de maneira comunitaria. Vale ressaltar que, mesmo mais intima, a aceitagdo da
morte nesse periodo ndo era inteiramente pacifica ou sem inconformismos, devido a condi¢ao
sanitaria de precariedade que os individuos enfrentavam. Nesse sentido, Kappaun (2013, p.14)
argumenta que foi “[...] um periodo instdvel e contraditorio: multidoes de mendigos;
prosperidade dos senhores e miséria dos pobres; medo de puni¢do depois da morte, levando

principes a comecarem a sustentar as igrejas e pobres a rezarem e se arrependerem”.

Na Baixa Idade Média, a Igreja Catolica comega a ter um papel mais central na vinculag@o entre
o mundo dos vivos e dos mortos. Morte e vida passam a ser subjugadas a instituicao clerical e
amorte passa a ganhar novos ritos e simbolos, como o esqueleto e a foice para ceifar o individuo
ou o coletivo (CAMPOS, 2015). Kovécs (1992) aponta ainda que, em relagdo ao sepultamento,
os mais abastados da sociedade eram enterrados em lugares mais valorizados, dependo do
prestigio social, tais como os altares, enquanto que os mais miseraveis eram enterrados nos

patios das igrejas. Posteriormente tal 16gica da origem aos cemitérios.

Do século XVII ao XVIII, o principal medo em relacdo a morte era o de ser enterrado vivo. Os
homens da época temiam qualquer possibilidade de acordar dentro de um tumulo e, por conta

disso, iniciaram ritos e cerimonias de velamento do corpo com duragdo muitas vezes superior
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as 48 horas. Este era o modo de “[...] garantir-se que a morte era definitiva” (KOVACS, 1992,

p.36) e a decomposi¢ao do moribundo jé estava em curso.

No século XIX, a morte e 0 morrer assumem uma aura romantica, segundo a concep¢ao do
historiador Philippe Ari¢s (1975). Ele revela que o fim da vida, para os sujeitos da época,
transforma-se em possibilidade de reencontro com entes queridos, que partiram do mundo
material, em algum universo espiritual. A ideia de vida eterna e de reencontro vai aos poucos
se contrapondo a imagem trazida pela Igreja Catolica de juizo final, em um acerto de contas
com Deus e um purgatério para purificar a alma. Nesse momento, tém inicio diversos
movimentos religiosos e espirituais, alternativos ao catolicismo, apoiados na crenca de vida

pOs-morte € na comunicagdo entre vivos € mortos (ANDRADE, 2008).

Outro ponto importante e que merece destaque durante o periodo do século XIX ¢é o progresso
das ciéncias, principalmente nas areas biologicas, biomédicas ¢ no campo da saude publica.
Foram feitas varias descobertas, tais como o nexo causal entre microrganismos ¢ doengas.
Andrade (2008) ressalta também que foram alcangados muitos avangos cientificos, como, por
exemplo, o aprimoramento do microscopio, da histologia, da embriologia e da fisiologia. E
ainda, movimentos sociais foram ganhando espacos, buscando transformagdes no ambito da

saude publica da época.

Além disso, os hospitais especializados no cuidado curativo foram criando novos caminhos,
passando a reunir profissionais de especialidades diversas. De maneira elementar e com carater
filantropico, esses hospitais ainda sdo ligados a Igreja. SO no século seguinte ha o rompimento
dessa vinculagdo, e os hospitais passam a ser mais autdbnomos na prestacdo da assisténcia

médica, bem como tecnologicamente mais equipados (ANDRADE, 2008).

Com o desenvolvimento industrial e tecnologico, em especial, o avango da tecnologia médica,
ha mudancas na representacdo da morte e do morrer, sobretudo, com a criagdo de aparatos
tecnologicos para a manutengdo da vida, entre estes, o pulmao de ago, os respiradores artificiais,
os desfibriladores, os monitores de fungdes corporais e os aparelhos de didlise, por exemplo

(MENEZES, 2003).

A partir do século XX e neste ainda recente cenario do século XXI, a morte e o morrer passam
a ser tratados como um tabu, caracterizado pela dificuldade de falar sobre o tema, escondidos e
postergados a qualquer custo nas praticas de saude (ARIES, 1975). A morte e o processo de

morrer deixam de ser mais proximos das pessoas e tornam-se cada vez mais institucionalizados,
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sob a responsabilidade dos profissionais de saude (SILVA; CAMPOS; PEREIRA, 2011). A
caricatura representativa da morte como esqueleto e foice passa a ser substituida pela imagem

do sujeito hospitalizado, tendo seu corpo invadido por tubos e aparelhos.

Diante do progresso tecnologico do passar dos séculos, a morte € 0 morrer passam a ser
abrigados no ambito do hospital, evita-se a proximidade com esses fenomenos e o prestador de
assisténcia em saude passa a deter o poder de lutar contra eles. Segundo Ariés (1989, p. 624),
“O quarto passou do lar para o hospital. Devido as técnicas médicas, essa transferéncia foi aceita
pelos familiares e facilitada por sua cumplicidade”. Os sujeitos, entdo, se afastam para ndo ver

o familiar que esta morrendo e o hospital afasta a familia para ndo incomodar o seu siléncio.

Nesse processo, o hospital encarrega-se do paciente; a medicina evolui para o prolongamento
da vida, para adiar as causas e as formas de morrer; morte € morrer passam a ser controlados e
monitorados. Contudo, como afirma Kiibler-Ross (2008), a finitude continua presente no
cotidiano, o que mudou foi o modo de conviver e lidar com esta, com o morrer € com 0s
pacientes moribundos. Assim, independente dos motivos ou das configuracdes, hospitais e

servigos de saude se tornam seu palco principal (BRETAS; OLIVEIRA; YAMAGUTI, 2006).

Nesse ponto, fazem-se necessarios certos esclarecimentos sobre morte e morrer. A morte pode
ser entendida como o fim da vida, a irreversibilidade. Sua defini¢ao perpassa por muitos campos
de conhecimento, como filosoficos, teologicos, ético-legais, médicos, psicologicos e
antropolégicos (SANTOS, 2007). Nao ¢, portanto, um conceito acabado, ele ¢ relativo,
complexo e mutavel e por isso € possivel falar em diversas mortes. Em se tratando da morte na
sociedade tecnoldgica, em que a morte adentra as instituicdes hospitalares, critérios clinicos,
biologicos e encefalicos, sdo exemplos do que vem sendo utilizado para concebé-la, mesmo

que ainda seja dificil especificar com exatiddo o paciente como morto (SANTOS, 2007;

VILLAS-BOAS, 2005).

O morrer, por sua vez, ¢ o percurso até a finitude da vida, o trajeto para a morte, por isso tem
sido considerado como processo, que sofre influéncia de fatores fisiologicos, sociais e
comportamentais (QUEIROZ; SOUZA; PONTES, 2013). A psiquiatra suica Elisabeth Kiibler-
Ross (2008) marcou a distingdo entre morte e morrer no seu livro publicado pela primeira vez
em 1969, com o titulo original de On Death and Dying, em que descreve seu trabalho com
pacientes moribundos. Até a concretude da morte, ela considera que os sujeitos passam por
cinco etapas ao saberem da condicdo de terminalidade: a negacdo, a raiva, a barganha, a

depressao e a aceitacdo. Esse modelo de estagios foi amplamente difundido e estudado,
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permitindo entender sobre algumas questdes presentes no processo de morrer de sujeitos. Ha
também, outros referenciais a entender e trabalhar o tema da morte e morrer e como permeiam

os espagos de saude.

2.2 O PROFISSIONAL DE SAUDE PERANTE A MORTE E O MORRER

No cenario hospitalar sdao vivenciados diversos eventos, tais como situagdes de estresse,
sofrimento, suporte do adoecimento fisico e/ou psiquico do outro, momentos de superacao e
resiliéncia, bem como acompanhamento do processo de morrer e circunstancias de morte. E
nesse contexto que se encontram os trabalhadores que lidam diariamente com estas demandas:
os profissionais da equipe de satde. As consequéncias deste panorama tém implicag¢des diretas
na maneira como esses profissionais encaram o seu campo de trabalho e como enfrentam essas

questoes.

E constante o impasse de lutar pela vida e contra a morte, fazendo os profissionais adotarem
para si mesmos a responsabilidade de aliviar, salvar ou curar, na busca de preservar a vida a
qualquer custo (SOUSA et al., 2009). Além disso, durante a formagdo académica de muitos
cursos na area da satde, o tema da morte e do morrer é pouco abordado. Persiste nos cursos de
formagdo a énfase na cura e na manutencdo da vida, que ndo raro passam a ser consideradas

como finalidades unicas do tratamento e da terapéutica (SANTOS; HORMANEZ, 2013).

Resultado desta formagdo, quando no contexto de trabalho, os trabalhadores sentem-se
comprometidos unicamente com a defesa da vida, uma vez que foram preparados para manté-
la (SANTOS; HORMANEZ, 2013). Suas acepcdes de sustentar a vida e salvaguarda-la passam
a ser apresentadas no espago de atuagdo e confrontadas com a necessidade de assistir o sujeito
que esta morrendo. Portanto, lidar com vida e morte estd presente na conjuntura do trabalho e,
por conseguinte, o trabalhador da area de saude deve estar preparado para o enfrentamento de

possiveis angustias oriundas de estar diante da morte e do morrer.

Borges e Mendes (2012) realizaram uma pesquisa sobre a representagdo da morte e do processo
de morrer com profissionais da satide das areas de nutricdo, enfermagem e medicina em uma
clinica-escola e apontaram que a formacdo dos profissionais tem uma lacuna tedrico-pratica

permitindo que a morte seja interpretada como fracasso.

Outro estudo, realizado para conhecer as experiéncias vivenciadas com morte e morrer de
pacientes no cotidiano de trabalho dos profissionais de enfermagem, evidenciou sentimentos de

medo, tristeza, impoténcia, perda e fracasso entre esses cuidadores, concluindo que os
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profissionais ainda se mostram pouco preparados para lidar com esta vivéncia (SALOME;

CAVALL ESPOSITO, 2009).

Uma pesquisa inglesa de base fenomenoldgica pretendeu descobrir como enfermeiros recém-
formados lidam com morte e morrer de pacientes € consequentemente como prestam servigos
de assisténcia nesta situacao. Diante das estratégias utilizadas pelos enfermeiros, se delineou a
organizacdo de uma estrutura de gestdo para habilitar os profissionais a enfrentarem a morte de
pacientes nas unidades hospitalares. Isto porque as politicas de saide no Reino Unido
reconhecem a importancia da capacitagdo de trabalhadores que cuidam de pessoas que estao

morrendo (HOPKINSON; HALLETT; LUKER, 2005).

O trabalho conduzido por Mello e Silva (2012) no Hospital Universitario Regional de Maringa
(PR) procurou investigar, a partir da fenomenologia de Heidegger, a experiéncia dos
profissionais de medicina sobre estar ante a morte de um paciente. O objetivo foi o de elaborar
uma compreensdo sobre o fendmeno denominado ser-médico-com-a-morte e concluiu que os
médicos vivenciam angustia e estranhamento diante da morte, assim como diversos sentimentos

se tornam mais presentes ao ter que lidar com a morte no contexto de trabalho.

O estudo de Zyga e colaboradores (2011) realizou um levantamento quantitativo com 49
enfermeiros gregos, em uma unidade de cuidados renais. O objetivo era avaliar o sentimento
dos profissionais sobre a morte e examinar as relagdes entre suas atitudes e fatores
demograficos. Os resultados mostraram associagdes estatisticamente significantes entre pouca
experiéncia na enfermagem com atitudes de baixa aceita¢do frente a morte e morrer de paciente
sob seus cuidados. As autoras recomendaram a inclusao da educagao frente a morte e a0 morrer
nos cursos graduagdao em enfermagem, para que a assisténcia prestada seja a melhor possivel e

minimize o sofrimento do trabalhador quando seu paciente esta morrendo.

Quintana e colaboradores (2006) conduziram uma pesquisa com profissionais de satde de dois
setores do Hospital Universitario de Santa Maria (RS) considerados de alta incidéncia de
pacientes fora de possibilidades terapéuticas (PFPT). Na infectologia e hemato-oncologia
entrevistaram médicos e enfermeiros componentes dessas equipes, que relataram sobre como
lidar com a morte do paciente. O resultado mostrou a dificuldade do profissional em lidar com
questdes de terminalidade enfrentadas no trabalho e possibilitou pensar na constru¢do de um
ambiente em que profissionais reflitam e elaborem suas emogdes perante o contexto de morte

no hospital.
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Tais estudos de literatura revelam que a atividade de assistir ao paciente durante o processo de
morrer ¢ morte pode levar a uma mobilizacdo de sentimentos dos trabalhadores das equipes em
saude e pode interferir no seu trabalho, gerando algum desgaste que impacta no seu processo
de satde-doenca e na sua produgdo laboral. De acordo com Moritz (2005), aprender a aceitar e
conviver com a morte ¢ o processo de morrer ¢ essencial para o desenvolvimento dos
profissionais nas unidades de saude. Segundo esta autora, a fim de minimizar o sofrimento
fisico-emocional e a ansiedade no ambiente de trabalho, é necessario a formacao académica um
debate constante sobre o tema. E mais, o espago de trabalho também precisa estar aberto para
olhar e discutir as nuangas que o trabalhador encara ao vivenciar questdes de terminalidade no

campo de sua atividade laboral.

Transpor esse cenario descrito na literatura, que € vivido por profissionais da equipe de saude,
para setores mais especificos como as unidades de terapia intensiva e os sujeitos que nelas
trabalham, requer entender como estes trabalhadores também encaram e revelam suas

experiéncias.

As UTIs sao identificadas como setores de elevado indice de sobrecarga mecanica e psicoldgica
para os envolvidos; de convivéncia com a dor do outro; de cobranga por qualificaciao
profissional, diante do manuseio de equipamentos sofisticados e de convivéncia quase diéria
do processo do morrer e da morte dos pacientes internados (MARTINS et al., 2009). Por isso,
a assisténcia em terapia intensiva ¢ considerada complexa e estabelece uma capacidade de

exigéncia alta aos profissionais.

A historia da constitui¢cdo da UTI € marcada por detalhes que evidenciam seu modus operandi
atual. Desde a epidemia de poliomielite na década de 1950, como marco que proporcionou as
unidades de tratamento intensivo se expandirem pelo mundo, mostrando-se como locais de
realizagdo do suporte respiratdrio em pacientes, através de ventiladores mecanicos, até o
desenvolvimento de outros instrumentos tecnoldgicos, como oximetro de pulso, bomba de
infusdo e monitores (ROCHA, 2010; PURIN; PURI; DELLINGER, 2009). De fato a UTI ¢
compreendida, desde alguns anos, como um espago arquitetado para a sustentagdo das funcdes

vitais.

Um estudo conduzido por Mattos e colaboradores (2009), na cidade de Pelotas, Rio Grande do
Sul, objetivou conhecer os sentimentos vivenciados por trabalhadores de enfermagem diante
do processo de morrer e da morte de pacientes internados em UTI, bem como os mecanismos

utilizados para enfrentamento. Os autores verificaram que o confronto com a morte ¢ uma tarefa
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ardua para os profissionais de enfermagem e destacam a necessidade de investimentos em
estratégias que estimulem a reflex@o sobre a dimensdo subjetiva desses trabalhadores, a fim de
que possam exercer suas atividades conscientes da importancia do que enfrentam, como menos

sofrimento e estresse.

Duas pesquisas dentro de UTIs pediatricas mostraram que os profissionais do setor significam
e percebem a morte e o processo de morrer de criangas hospitalizadas como um sofrimento para
o profissional que acompanha, mas também, como algo aceitdvel quando inexistem
expectativas para a reversdo do quadro clinico do pequeno enfermo, acreditando, desta forma,
que a morte ¢ parte de um modo natural da vida humana (ALVES et al., 2012; CHERER;
QUINTANA; PINHEIRO, 2013).

A revisdo de literatura de Mol e colaboradores (2015) deu énfase ao sofrimento emocional de
trabalhadores da UTI para caracterizar a prevaléncia da sindrome do esgotamento profissional
(Burnout), e outros fatores, entre os profissionais. O resultado das quarenta publica¢des
demonstrou a propor¢do de Burnout, que variou entre 0 e 70,1%, bem como as estratégias

utilizadas pelos coordenadores, para intervir na presenga de burnout entre os intensivistas.

Saloum e Boemer (1999) e Silva e Menezes (2015) realizaram pesquisas qualitativas na UTI
para produzirem reflexdes sobre o trabalho cotidiano de profissionais da UTI com a morte e o
morrer. Os estudos se aproximam ao apontarem que os fendmenos de morte € morrer sao tidos
em certos momentos como inaceitaveis e geradores de alguns sentimentos mobilizadores e por

vezes como parte do trabalho, permeado por sucesso e dificuldades.

A importancia e o aumento nas Ultimas décadas de estudos concernentes a repercussao sobre a
saude do profissional que lida diretamente com a morte e o morrer, podem estar associados ao
indice de Obitos ocorridos quase exclusivamente no ambiente hospitalar, mais especificamente
em UTlIs, realidade em quase todo o mundo (MORITZ, 2005). Observou-se que grande parte
dos estudos tém como foco duas principais categorias profissionais, a saber: enfermeiros e
médicos. E também, os estudos sobre aspectos de terminalidade e modos de enfrentamento
entre docentes e discentes sdo quase restritos aos cursos de graduagcdo em enfermagem e em

medicina.

Hé muito pouco sobre os outros grupos profissionais, a exemplo dos psicologos, trabalhadores
da area técnica (como enfermagem e administracdo), fisioterapeutas, assistentes sociais ¢ da

equipe multiprofissional como um todo.
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Diante do cenério apresentado, este estudo procura apresentar a vivéncia sobre ter a morte € o
morrer no contexto de trabalho para trabalhadores de uma equipe multiprofissional de uma UTI,
mostrando quais significados intersubjetivos atribuem a esta vivéncia e como sao afetados por
esta permanente exposi¢ao ocupacional. Se o ambiente de trabalho frente a morte e o a0 morrer
¢ permeado por diversas circunstancias a serem enfrentadas, como estas incidem sobre o

trabalhador que se situa neste espago?

3 METODOLOGIA

3.1 O PERCURSO METODOLOGICO

Para a realizacdo deste estudo foi utilizada a abordagem qualitativa de carater descritivo-
exploratério, com o propoésito de proporcionar uma visdo compreensiva sobre o tema e
fenomenos estudados. De acordo com Rampazzo (2005, p.54) “[...] a pesquisa descritiva se
desenvolve, principalmente, nas ciéncias humanas e sociais, abordando aqueles dados e
problemas que merecem ser estudados”. A pesquisa exploratdria possibilita o conhecimento de
uma realidade, aumentando a experiéncia do pesquisador em uma investigagdo acurada, em

torno de um determinado fendmeno.

A abordagem qualitativa foi escolhida por atender aos objetivos desta pesquisa, pois ¢ a melhor
forma de tratar dos aspectos simbolicos das relagdes sociais e dos fendmenos dai advindos. De
acordo com Santos (2006), as investigacdes qualitativas ndo estdo em um nivel de realidade
que pode ser mensurado, pois se voltam a universos como os da subjetividade, anglstia, medo,
sentimentos, crengas, valores, aspectos que dizem respeito a um lugar mais profundo dos

processos e atos dos atores envolvidos.

Segundo Bosi (2012), a pesquisa quantitativa mensura os dados, teoriza o constructo € o
processo saude-doenca a partir de analises de dados numéricos. Por sua vez, a pesquisa
qualitativa se ocupa com a significacdo, com os processos humanos inerentes a saude coletiva,
com a descrigdo e a compreensdo de experiéncias e fenomenos. Deste modo, uma ndo ¢ a
negativa da outra, nem mesmo se pode dizer que sdo opostas, uma vez que tratam da realidade.

Diferem na analise do fendOmeno estudado.

Ainda no campo da pesquisa qualitativa, € sabido que uma pesquisa de qualidade e com rigor
cientifico precisa ser coerente principalmente sob trés aspectos: epistemoldgicos,
metodologicos e de andlises. Esses aspectos justificam e influenciam um ao outro e sdo

fundamentais para o resultado da pesquisa.
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A epistemologia da pesquisa qualitativa em saude oferece um leque de possibilidades, pois nao
apenas justifica o tipo de metodologia, mas também influencia na forma e na implementagao
dos instrumentos. Os fundamentos epistemologicos oferecem os caminhos para a metodologia
a ser utilizada, a qualidade dos dados e a analise (CARTER; LITTLE, 2007). Ja a metodologia
¢ como o pesquisador deve proceder, como elabora os pressupostos do estudo, objetivos e
principios de investigagdo, bem como o momento de cessar a investigagdo. De acordo com

Carter e Little (2007), a metodologia ¢ 0 modo de guiar a pesquisa em produgao.

Por fim, o método ¢ o campo de acdo da pesquisa qualitativa e utiliza diversos instrumentos
para produgdo e analise dos dados, propondo sobre a coeréncia na gera¢do de dados e sobre a
construcdo e origem do conhecimento. A diretriz para a confluéncia destes trés aspectos dentro
da abordagem qualitativa ¢ o paradigma cientifico, sob o qual a pesquisa estd centrada. Frente

a isto, faz-se necessario informar este paradigma que sustenta a investigagao.

De acordo com Turato (2003) paradigma ¢ um padrdo particular a conjunto de trabalhos
cientificos. Por esta caracteristica propria, a comunidade académica reconhece ¢ valida
determinado saber. Deste modo, os trabalhos cientificos produzidos inserem-se dentro dos
limites desse modelo, apontando caminhos para problemas particularizados (TURATO, 2003).
Paradigmas positivistas sdo diferentes de paradigmas fenomenoldgicos, ja que estes tltimos se
voltam para a compreensdo humana. Turato (2003) afirma que o paradigma fenomenologico
busca uma apreensao de algo que se procura conhecer e, para isto, usa 0 método qualitativo
para compreender os fendmenos estudados. E, portanto, uma corrente tedrica compreensiva em
que nao ha possibilidade de quantificar e sim de compreender, como estrutura central para o
conhecimento do fendmeno, tendo como matérias-primas, de acordo com Minayo e Gomes

(2012), vivéncias, experiéncias e cotidianos.

Assim, este estudo ndo pretende entender uma relagdo de causalidade tal como acontece nas
ciéncias da natureza, mas sim a compreensdo sobre o vivido no mundo do trabalho de
profissionais da equipe de uma unidade de terapia intensa. O referencial tedrico-metodologico
¢ a fenomenologia social de Alfred Schiitz, haja vista ser uma alternativa de investiga¢ao que
contribui no entendimento sobre as experiéncias relacionadas ao processo das interagdes
humanas, de forma particular aquelas vividas em distintos cenarios assistenciais e de atencdo a

saude (JESUS et al., 2013).
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3.2 ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

Alfred Schiitz (1899-1959) construiu seu arcabougo tedérico baseado na sociologia de Max
Weber e na fenomenologia de Edmund Husserl. De cada um desses autores Schiitz extraiu
conceitos importantes para suas obras filosoficas. Da fenomenologia de Husserl utiliza os
conceitos de mundo da vida, intencionalidade e intersubjetividade. Da teoria social de Weber,
faz uso do conceito de agdo social/acdo humana. Schiitz fundamenta sua fenomenologia do
conhecimento como uma analise das relagdes sociais que possuem significado na vivéncia dos
sujeitos (SCHUTZ, 1979) e aprofunda na sua fenomenologia social as bases tedricas que o

influenciaram.

As interagdes entre as pessoas, na abordagem compreensiva de Schiitz, resultam do que o
individuo constrdi em suas experiéncias proprias na sociedade onde vive € no espago que ocupa.
Essa cadeia de conhecimentos adquiridos ao longo da vida conformam sua formac¢do como

pessoa e ¢ isto que os diferencia dos demais.

Este periodo formativo da vida de cada sujeito, Schiitz chama de situacdo biogrdfica,
caracterizada pelas experiéncias que influenciam a maneira como cada um interpreta a realidade
em suas perspectivas particulares, e assim, define 0 mundo em que se encontra (SCHUTZ,

1979). E a expressio da sua subjetividade, matriz de sua historia.

Schiitz (1974) afirma que dessa concepg¢do individual preliminar surge a possibilidade da
analise sobre os relacionamentos sociais, pois sdo neles que se cria ativamente a realidade
social. Cada homem ¢ um ser social enraizado em uma realidade intersubjetiva. E, portanto, a
dimensdo subjetiva ¢ considerada devido as experiéncias que cada um acumulou e apreendeu
durante seu curso de vida e vivéncias, sendo expressa dentro da dimensao coletiva, porque € na
esfera intersubjetiva que os individuos transformam o mundo vivido, sdo transformados nele e

dotam os fendmenos de significados (GORGULHO, 2009).

Os estudos de Schiitz abordam a interacao social como elemento fundamental para entender as
acdes que os sujeitos definem para suas experiéncias no mundo cotidiano. Para a fenomenologia
compreensiva o mundo da vida ou mundo cotidiano € essencialmente intersubjetivo. Isso quer
dizer que o mundo ¢ compartilhado com outros, aos quais Schiitz (1979) denomina de
semelhantes, que existem no ambiente social, na consideragdo de tempo e espago. Nessa

determinagdo do outro como analogo, em uma esfera social partilhada, existe a garantia de que
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as coisas (fendmenos, fatos, vivéncias, sentimentos, eventos) sdo determinadas por significados

e serdo compreensiveis.

Schiitz (1974) nomeia semelhantes ou companheiros, sujeitos do mundo social estabelecidos
como predecessores, sucessores e contempordneos. Entre predecessores e sucessores apenas a
condi¢do de tempo ¢ evidente, o tempo social de pretérito e futuro. Os predecessores sao
sujeitos do passado, em que seus fatos influem no presente; os sucessores sdo sujeitos a

influenciar questdes futuras.

Os contempordneos, distantes ou proximos, sao sujeitos com quem se transcorre uma relagao
atual. Junto aos contemporaneos, os sujeitos exercem experiéncias indiretas e/ou diretas, sendo
as primeiras aquelas em que h4 uma relagdo meramente temporal, ou seja, os individuos estdo
coexistindo no mundo na mesma dimensao de tempo; e a segunda, a experiéncia direta, aquela
equivalente a uma relagdo face a face, privilegiada nos estudos da fenomenologia social, pois
essa orientacdo indica que os sujeitos estdo interagindo a0 mesmo momento em um tempo e

espaco e podem realizar uma relacdo denominada de relagdo nés (SCHUTZ, 2003).

De acordo com Gorgulho (2009), dentro da relagdo face a face, muitas vezes os sujeitos
encontram-se em orientagcdes reciprocas, bilaterais. Nelas, hd sujeitos conscientes uns dos
outros e ¢ isto que Schiitz (2003) nomeia de relagdo nds. Entretanto, podem existir também
orientagdes face a face unilaterais, nas quais ha um sujeito consciente do outro, mas o outro,
mesmo dentro da interacao face a face, ndo percebe ou ndo pode perceber. Nesse sentido, existe
a chamada intencionalidade, uma propriedade elementar de que a consciéncia ¢ sempre
direcionada a algo (objetos, habitos, situacdes, pessoas) e quando se refere a relacionamentos
interpessoais, a intencionalidade ¢ uma qualidade que se caracteriza quando ha percepgao

mutual.

Assim, a teoria de Schiitz ajuda a entender que as pessoas significam os fendmenos que
experienciam neste mundo da vida, mostrando que as expressdes humanas sdo oriundas das
interacdes com os sujeitos, no mundo social comum e em suas vivéncias cotidianas

compartilhadas (SCHUTZ, 1979; SILVA et al., 2012; JESUS, 2013).

Desse modo, ¢ possivel extrair um sentido comum nas interagdes sobre o vivido, e Schiitz assim
o fez, através da investigagdo de alguns grupos sociais, compreendendo as tipificagoes

(SCHUTZ, 2003; GORGULHO, 2009). Tipificacdes sdo os tragos comuns que podem ser
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encontrados quando sujeitos vivenciam experiéncias semelhantes e as caracterizam de modo

comum, tornando o fendmeno investigado compreensivel (GORGULHO, 2009).

Schiitz ¢ um teodrico que produz uma abordagem bem delineada sobre as relagdes sociais, que
permite, através dos significados atribuidos pelos sujeitos nas suas vivéncias, conhecer o mundo
da vida cotidiana dos sujeitos junto a fendmenos experienciados, possibilitando a construgao
de sentidos comuns que surgem das interagdes estabelecidas e se apresentam de maneira propria

para o grupo social.
3.3 CENARIO DO ESTUDO

Para a compreensao da realidade social vivida pelos profissionais da equipe multidisciplinar, o
local de estudo foi a Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Geral Menandro de Faria
(HGMF), mediante autorizacdo da Diretoria do referido Hospital ( Anexo A) e aprovagdo da
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade
Federal da Bahia (CEP-FMB-UFBA), em 10/2/2014, conforme parecer n°® 950.358 ( Anexo B)
e cumprimento dos aspectos éticos de acordo com a Resolugdo CNS 466/12 que trata da ética

em pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, Conselho Nacional de Satude, 2013).

O Hospital Geral Menandro de Faria (HGMF) foi inaugurado em margo de 1980, completando
seus 35 anos de existéncia em 31 de marco de 2015. E uma unidade da rede puiblica do Estado
da Bahia que atende aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) na Regido Metropolitana
de Salvador. Criado para se estabelecer como maternidade, foi se transformando em unidade
mista e com o tempo tornou-se hospital geral, realizando atualmente atendimentos de média e
alta complexidade em urgéncias e emergéncias através da demanda espontanea e do sistema de
referéncia, além de contar com os setores de Clinica Médica e Cirurgica, Pediatria, Ortopedia,
Obstetricia e Unidade de Terapia Intensiva (BAHIA. Secretaria da Satde do Estado da Bahia,
2014; BAHIA. Secretaria da Satide do Estado da Bahia, 2015a), obedecendo a seguinte

estrutura:
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Atualmente o HGMF ¢ formado por um contingente de 879 trabalhadores de satde, sendo que
para a categoria médico sdo 238 profissionais; para as categorias auxiliares e técnicos de
enfermagem sdo 185 profissionais; para a categoria enfermeiro sdo 87 profissionais; para a
categoria fisioterapeuta sdo 23 profissionais, para a categoria assistente social sdo 17
profissionais; para a categoria farmacéutico sdo 16 profissionais; para a categoria nutricionista
sdo 13 profissionais e demais colaboradores. Esses trabalhadores encontram-se distribuidos
pelas unidades do Hospital e possuem vinculos empregaticios variados, como Secretaria da
Satide do Estado da Bahia (SESAB), Regime Especial de Direito Administrativo (REDA),
ocupantes de cargos, Prefeitura de Lauro de Freitas, Pessoa Juridica, Fundacao José Silveira,
Fundacao Estatal Saude da Familia (FESF-SUS), Ministério da Satde e terceirizados (BAHIA.
Secretaria da Satide do Estado da Bahia, 2015b).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do HGMF foi inaugurada em agosto de 2012 e hoje conta
com 10 leitos. E uma unidade recente, que se destina a prestar atendimento de modo continuo
e especializado, utilizando-se de recursos tecnologicos para monitorizagdo do quadro clinico
do paciente. A equipe multidisciplinar de satide ¢ formada por médicos diaristas e plantonistas,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e psicélogo, além de contar com o suporte
de nutricionistas, assistentes sociais ¢ farmacéuticos. Ha também auxiliar administrativo e

funcionarios do servico de limpeza, atendendo as exigéncias da Resolucdo n® 7/2010 do
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Ministério da Satde que preconiza os requisitos minimos para o funcionamento de Unidades

de Terapia Intensiva (BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2010).

Nessa UTI ha diariamente um médico plantonista, duas enfermeiras, trés a quatro técnicos de
enfermagem, um fisioterapeuta, um auxiliar administrativo e, em dias alternados, um psicélogo.
Em linhas gerais, o trabalho ¢ realizado em regime de plantdo. Os profissionais relatam plantdes
de 12h ou de 24h, dependendo do vinculo empregaticio de cada funcionario. Essa estrutura
mantém muitas vezes equipes fixas por dia da semana, mas alterna de acordo com a escala

estabelecida por cada categoria profissional.

Essa UTI possui horério padronizado para visitas, sendo pela manha o periodo das 11 as 12
horas e pela tarde das 16 as 17 horas, normatiza um nimero limitado de visitantes por leito e
realiza a passagem do boletim médico as 17 horas. Para o visitante ha uma cartilha chamada
“Guia do Visitante” e uma “Pesquisa de Satisfacdo”, disponiveis na sala de espera e elaboradas
pelas coordenacdes de fisioterapia e enfermagem da UTI-HGMF. Qualquer visitante pode

pegar, olhar e responder, se assim desejar, ou tirar suas dividas com a propria equipe.
3.4 AS OBSERVACOES E AS ENTREVISTAS

Durante o periodo de observacdo na UTI do Hospital, a pesquisadora realizou visitas pela
manha, a tarde e a noite, para contemplar todos os turnos possiveis, realizando ambientagdo e
proximidade com os profissionais. Para a coleta empirica, a permanéncia da pesquisadora na
UTT se deu de abril a setembro de 2015 e todas as informagdes e impressdes foram captadas e
registradas no diario de campo. Apds um periodo de ambientacdo e observagdo, iniciou-se a
realizagdo de entrevistas. Os sujeitos colaboradores deste estudo sdo 25 profissionais das areas
de administragcdo, medicina, enfermagem (nivel técnico e superior), fisioterapia e psicologia

pertencentes a equipe da UTI-HGMF. Foram entrevistados quatro trabalhadores do sexo

masculino e 21 trabalhadores do sexo feminino. As idades variaram entre 25 e 58 anos.

Os critérios de elegibilidade dos profissionais foram: trabalhar neste setor, estar em plena
atividade laboral e vivenciar as situagdes frequentes da pratica laboral. A escolha dos sujeitos
deu-se a partir da observacdo, pela pesquisadora, do livre interesse e, sobretudo, na
manifestagdo em participar do estudo, perceptivel nos profissionais ao longo do percurso de

observacao ¢ inicio dos convites a entrevista.

Os profissionais foram abordados durante o plantdo e convidados a participar do estudo. O

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) foi entregue em duas vias e
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informado que poderiam levar para casa e ler, respondendo se consentiriam ou ndo com a
entrevista, que foi agendada conforme a disponibilidade de cada profissional. Houve recusa de
trés profissionais a participacdo no estudo. Uma entrevista ndo foi gravada, mas foram
utilizadas as anotagdes feitas pela pesquisadora apos o término da entrevista. A amostra final

ficou composta por 25 sujeitos.

Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada (Apéndice B) com perguntas desde a
formagao, perpassando pelas questdes norteadoras para este estudo até indagagdes praticas do
trabalho na UTIL. As entrevistas foram individuais, gravadas e realizadas no local de trabalho,
em espacgo reservado para a manutencao do sigilo. Foram feitas entrevistas na sala de espera,
no conforto médico e no auditorio do hospital, havendo algumas interrup¢des previstas, por
motivos de intercorréncias ou necessidade do profissional no setor. Ao término de cada

entrevista era assinado o TCLE e ratificadas informagoes.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com cada profissional para atender ao objetivo
de capturar os significados que cada ator social deseja mostrar ao investigador diante de algum

fendmeno que vivenciou ou que ainda vivencia (ZEFERINO; CARRARO, 2013).

Como parte do sistema da abordagem fenomenoldgica, a observagdo participante também fez
parte do processo de investigagdo. De acordo com Minayo e Gomes (2012, p. 70), a observacao
participante €:
Um processo pelo qual o pesquisador se coloca como observador de uma situagéo
social, com a finalidade de realizar uma investigagdo cientifica. O observador, no
caso, fica em relacdo direta com seus interlocutores no espago social da pesquisa, na
medida do possivel, participando da vida social deles, mas com a finalidade de colher
dados e compreender o contexto da pesquisa. Por isso, o observador faz parte do

contexto sob sua observacdo e, sem duvida, modifica esse contexto, pois interfere
nele, assim como ¢ modificado pessoalmente.

O pesquisador se coloca desta forma em uma relagdo face a face com os sujeitos pesquisados —
seja na entrevista, seja na observagao da rotina — e participa junto com eles dentro de seu espago
natural das acgdes, ficando permitido ao pesquisador, nessa coexisténcia, proceder a

producgdo/coleta de dados no seu campo de estudo.

Portanto, para possibilitar o encontro entre pesquisador-informante, o principio
fenomenologico sugere que haja didlogo e empatia entre pessoas de diferentes concepgoes, ja
que o pesquisador possui uma atitude cientifica. Entretanto, pesquisador e informante sdo
semelhantes enquanto pertencentes ao mesmo mundo social, ou seja, situam-se no mesmo

contexto historico e natural. Essa relacdo estabelecida possibilitou incitar o profissional a
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apresentar-se de forma espontdnea na sua experiéncia (SA NETO, 2009; ZEFERINO;
CARRARO, 2013) dentro da UTI, tendo a morte e o morrer no cotidiano laboral deste setor do

hospital, e isentar a pesquisadora de realizar preconcebimentos ou imposigdes.

Essa atitude adotada pela pesquisadora, neste estudo, configura-se no campo da fenomenologia
como um modo de situar-se em epoché ou reducdo fenomenologica, realizando “um exercicio
de olhar o fendmeno suspendendo os seus pressupostos [do pesquisador] que levam em conta
todo o seu conhecimento adquirido” (ZEFERINO; CARRARO, 2013, p. 828). Ea situagao
biografica do pesquisador (crengas, valores, modos de agir e pensar) que deve ser deixada de

lado para que o fendmeno possa emergir no campo e ser compreendido.

Mesmo percebendo a repetitividade presente nos discursos dos trabalhadores, as entrevistas nao
foram interrompidas, pois os profissionais demonstraram motivacao em participar ¢ ter um
momento em que pudessem falar sobre a experiéncia vivida naquele setor, em um espago
disponibilizado para a manifestacdo de sua experiéncia. Assim foram sendo mantidas
entrevistas ¢ observacdes até cessarem os comentarios sobre a pesquisa, a realizacdo de
entrevistas ¢ as observagdes na UTI, e comecar os questionamentos sobre a finalizagdo do
estudo, mostrando que ndo desejavam mais participar, mas, sim, saber os frutos do que foi
realizado. O campo, entdo, mostra 0 momento de cessar a investigacao e iniciar a analise dos

dados coletados.

As descrigdes das observagdes foram detalhadas no diario de campo que serviu como fonte para
as cenas e falas descritas e as entrevistas foram transcritas na integra, pontuando-se as
manifestagdes dos sujeitos (siléncio, pausa, riso e choro). O material foi lido repetidas vezes,
realizando-se a organizacdo sistematica do mesmo. O conteudo do didrio de campo foi
estruturado com os fragmentos que expressaram as experiéncias in situ. As entrevistas foram
ordenadas a partir de cada questao presente no roteiro de entrevista e, em seguida, evidenciadas
as falas restritas ao momento em que o ator social revela sobre sua vivéncia com a morte e o

morrer dentro da UTL.

Para preservar a identidade de cada profissional e garantir o sigilo, foi adotado um critério de
nomear os participantes por nomes brasileiros ficticios. A ordem dos nomes segue a sequéncia
de letras do alfabeto e ordem cronologica das entrevistas, sendo Alice (entrevista 1) e Zilda
(entrevista 25). A letra “x” ndo foi contemplada por ndo terem sido encontrados nomes proprios

comuns iniciados por esta grafia.



Alice Entrevista 1
Beatriz Entrevista 2
Caio Entrevista 3
Diana Entrevista 4
Eduardo Entrevista 5
Fernanda Entrevista 6
Giovana Entrevista 7
Helena Entrevista 8
Isadora Entrevista 9
Jalia Entrevista 10
Karina Entrevista 11
Laura Entrevista 12
Maria Entrevista 13
Nivia Entrevista 14
Otavio Entrevista 15
Pedro Entrevista 16
Quézia Entrevista 17
Rafaela Entrevista 18
Sabrina Entrevista 19
Tatiana Entrevista 20
Ursula Entrevista 21
Valentina Entrevista 22
Wilma Entrevista 23
Yasmin Entrevista 24
Zilda Entrevista 25
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Apos leituras minuciosas, as narrativas foram avaliadas considerando-se divergéncias e
convergéncias nos relatos, a busca do aspecto comum (Fini, 1994), elaborando-se unidades de
significados sobre o vivido, que esclarecem o fendmeno investigado — a vivéncia da equipe
multidisciplinar de uma unidade de terapia intensiva tendo a morte e 0 morrer como cotidiano
de trabalho. O momento seguinte foi descrever e interpretar as categorias de acordo com o
referencial escolhido da fenomenologia sociologica de Alfred Schiitz. Tal interpretagdo nao
deve ser conclusiva, de acordo com Fini (1994), pois o cientista social que adentra o campo da
fenomenologia precisa saber que o fendmeno ¢ perspectival, abrindo caminhos a novas

compreensoes.

Este estudo foi organizado para atender o ciclo da pesquisa cientifica, a saber: (1) fase
exploratdria; (2) trabalho de campo; (3) analise e tratamento do material empirico (MINAYO;

2012), sendo instituido nos seguintes periodos: fase exploratoria — de margo a janeiro de 2015;
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trabalho de campo — de abril a setembro de 2015; analise e tratamento do material empirico —

de outubro a fevereiro de 2016.
4 PROCESSO DE ANALISE E COMPREENSAO

A equipe multiprofissional de unidades de terapia intensiva na sua relagdo com o trabalho
precisa lidar com a morte e o morrer em sua dindmica diaria. Neste estudo, os profissionais
desvelaram a pesquisadora como ¢ essa experiéncia e que significados atribuem a ela.
Profissionais de saberes diversos se apresentam com sua propria linguagem na vivéncia de estar
em uma unidade de terapia intensiva realizando seu trabalho que consiste também em conviver

e encarar a morte € o morrer de pacientes.

Para chegar ao objetivo do estudo de compreender a vivéncia do profissional da unidade de
terapia intensiva tendo morte e morrer como parte do seu cotidiano de trabalho, a pesquisadora
percorreu uma trajetoria de aproximagdes. Por ndo fazer parte do quadro de profissionais da
referida unidade, foi preciso, em principio, que conquistasse a confianca dos trabalhadores que

a todo momento questionavam a presencga, a observagao e a pesquisa.

Foi a presenca continua nos dias e horarios dos plantdes e os esclarecimentos de que o estudo
versava sobre os profissionais frente as questdes vivenciadas no seu trabalho e ndo sobre
pacientes e/ou familiares, como costumam ser os atuais estudos da tematica morte e morrer,
que flexibilizou os trabalhadores a se sentirem protagonistas, abrindo espago na sua rotina

normatizada de trabalho para que a pesquisadora pudesse investiga-los.

Da proximidade com os trabalhadores, observagdes de campo e depoimentos extraidos nas
entrevistas, sob o prisma da fenomenologia compreensiva em Alfred Schiitz, foi possivel
construir categorias de andlise em trés eixos: Eixo I — A unidade de terapia intensiva como
espaco determinado; Eixo II — A morte; Eixo III — O morrer. Como pressuposto metodologico,
a pesquisadora também precisou manter-se em suspensao de seus conhecimentos e experiéncia
com os fendmenos investigados, como uma maneira de ndo direcionar o estudo pela sua visao

de morte e morrer.

Observa-se a seguir as categorias de andlise sobre a vivéncia de trabalhadores de uma equipe

multiprofissional dentro do setor de cuidados intensivos em um hospital ptblico da Bahia.
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EIXO1
4.1 AUNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
4.1.1 INSERCAO NA UTI

O inicio do trabalho nesta unidade de terapia intensiva se deu com a sua inauguragao ¢ inser¢ao
dos profissionais, com ou sem conhecimentos em cuidados intensivos. Presentes, em sua
maioria, desde a abertura do setor, ha pouco mais de trés anos, moldaram a forma de organizar
o funcionamento desta unidade conforme conhecimentos adquiridos por experiéncias anteriores
e na pratica diaria in loco, compartilhados entre si:
— Nos primeiros meses sempre tinha uma pessoa com mais experiéncia que passava para
gente, porque a gente ndo tinha, a maioria ndo tinha, eram poucos, um ou dois que tinha

experiéncia em UTI, entdo assim, de inicio aqueles que sabiam mais, que ja tinham
experiéncia em UTI passavam (Karina).

— [...] como eu ja tinha experiéncia eu ndo tive tanta dificuldade como as meninas tiveram
[...] minhas colegas ndo tinham o curso de UTI, a maioria. Eu ja vim de outra UTI e ficou
mais facil para mim pegar a rotina (Eduardo).

— [...] quando inaugurou a UTI eles (enfermeiros) tentaram passar o que eles aprenderam
[...] quando a gente comegou realmente ndo tinha nada de experiéncia de UTI, o que a
gente fazia era seguindo o que eles falavam para a gente mesmo. (Helena)

— [...] na verdade eu junto com a equipe fundamos a UTI, entdo a gente tem a idade da
UTI [...] entrei aqui ha trés anos exatamente [...] quando eu fui para UTI eu fiquei
apavorada [...] quando a gente comegou a trabalhar com a equipe que foi formada, com
as orientagoes, a gente percebeu, eu percebi que ndo é nenhum bicho de sete cabegas, da
para a gente prestar uma boa assisténcia, da para prestar os cuidados (Maria).

— [...] nés acabamos criando uma grande parceria entre todas as categorias profissionais
[...] todo mundo aprendeu junto a trabalhar com terapia intensiva [...] entdo foi uma
unidade construida, por todos nos, por toda equipe, isso faz uma diferenca hoje, porque
todo mundo tem sua importancia ali dentro, cada um respeita o trabalho do outro e sabe a
importancia de cada profissional (Zilda).

As falas colocadas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
psicologo e técnico administrativo desse servigo evidenciam que esse espaco de trabalho foi e
continua sendo criado pelos profissionais que dele fazem parte e tem sua singularidade por esta
razdo. Assim também ¢é para os trabalhadores que se aditam nesse local e que passam a seguir
a conformacao apresentada, de aprender um com o outro para a consolidacdo de uma atuagao

verdadeira e efetiva.

Os discursos apresentados colocam que a equipe multidisciplinar transforma esse ambiente em

um espaco comum e compartilhado. Isso mostra que os trabalhadores entendem esse local como
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espaco de trabalho, da prestacao de assisténcia, no qual se encontram em relacdo, como uma

comunidade de pessoas (SCHUTZ, 2012).

Além disso, os profissionais também trazem que a formagao para o trabalho nessa UTI, através
de treinamentos e capacitagdes prévias, ofertados pela institui¢do, existiram apenas para
algumas categorias e, portanto, ndo foram suficientes para o aprimoramento do fazer, levando
o profissional a aprender a lidar com as circunstancias do trabalho de acordo com seu
surgimento, conhecimentos compartilhados e praticas normatizadas. Assim descrevem alguns
profissionais:

— Todo meu treinamento foi meu mesmo da minha pos-graduagdo, ndo recebi nenhum
treinamento para estar aqui (Diana).

— Para entrar na UTI ndo, fiquei so dois plantdoes com as meninas para ver a rotina e
depois dar os plantoes normais (Fernanda).

— Vem das minhas bagagens mesmo [...] na época da graduacdo cheguei a fazer alguns
cursos (Caio).

— Antes de vim para UTI, eles (hospital) mandaram a equipe que iniciou, para outra
institui¢do. La ficamos trés ou quatro meses (Nivia).

— NOs, antes de entrarmos para assumir, fizemos esse treinamento na outra institui¢do,
entdo, foi considerado uma capacitagdo (Zilda).

E possivel perceber que a insuficiéncia na preparagio para o inicio exercicio do trabalho de
parte da equipe multiprofissional, presente nos discursos destes trabalhadores, € vista também
em outros estudos da literatura, como a investigacdo de Sa Neto (2009) sobre as agdes que
experienciam profissionais da unidade de terapia intensiva neonatal. O autor mostrou que os
individuos da equipe realizavam sua insercdo profissional adquirindo habilidades de trabalho
com os proprios colegas, sem o devido aporte institucional, ou seja, instruindo-se a partir de

sua pratica.

Estas evidéncias remetem a publicacao do livro From novice to expert, de 1984, da Dra. Patricia
Benner, em que ela discorre sobre cinco competéncias de profissionais enfermeiros, adquiridas
em ambientes praticos da enfermagem clinica: novato — nao possui nenhuma experiéncia prévia
com as situagdes que tera que enfrentar; iniciante avancado — capaz de demonstrar um
desempenho aceitavel no enfrentamento de situagdes reais que serdo percebidas por ele ou
recomendadas por um tutor; competente — aparece no momento em que o enfermeiro € capaz
de avaliar suas agdes em termos de metas ou planos em longo prazo, priorizando determinados
aspectos da situagdo de trabalho e ignorando outros menos relevantes; proficiente — apreende

as situagdes em sua totalidade; assim, vai ao foco do problema utilizando-se das experiéncias
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anteriores; e especialista — nao se apoia em regras ou diretrizes e, por sua vasta experiéncia
pratica, ¢ capaz de determinar a relevancia de cada situacdo e agir sobre ela sem perder tempo

(AUED, 2013; BENNER, 1982).

Essas capacidades apresentadas como peculiares da maturidade do grupo de enfermagem
podem ser também retratadas para diferentes categorias profissionais, que compdem o conjunto
de trabalhadores da equipe multidisciplinar, ja que todos estdo de forma semelhante em um
determinado espago pratico de trabalho e sdo profissionais, em sua maioria, com raizes na

formacgao da area de saude.

Deste modo, ¢ possivel considerar que, muitas vezes, as aptiddes aprendidas neste setor foram
se dando conforme o profissional realizava seu desempenho de trabalho, de acordo com os
casos especificos que ocorriam na ordem do trabalho e contando com a ajuda do “colega”, como
finaliza Rafaela:

— [...] nunca fiz na duvida, quando eu ndo sabia ‘colava’ em quem sabia e assim foi. Hoje

me considero muito mais preparada do que quando eu entrei, mas muita coisa eu aprendi
aprendendo.

Assim, percebe-se que a equipe da UTI possui um legado de conhecimentos praticos
construidos sobre o trabalho e as atividades que exercem, mesmo nao formalmente estruturada,
mas a partir da transmissao de saberes. Considera-se em Schiitz (1974) que, nessas colocacdes
reveladas, os trabalhadores trazem parte da bagagem de conhecimentos adquiridos na sua
historia biografica, mas, passam a realizar o trabalho efetivamente de acordo com os
aprendizados que foram adquirindo neste setor, reconhecendo e aperfeicoando seu fazer, com

um conhecimento mais sedimentado onde passam a atuar sem tantos receios.
4.1.2 CONSTRUCAO DE UM MUNDO DO TRABALHO

A maior parte dos sujeitos deste estudo construiu o cenario e o fazer dessa unidade de terapia
intensiva. Assim, a equipe de profissionais dessa UTI mostram a pesquisadora que vivem um
espago compartilhado. Nele, os sujeitos ficam dispostos a se entenderem uns com 0s outros,

constituindo o cenario em que podem atuar (NATANSON, 1974).

Considerando este ambiente partilhado, durante alguns momentos da observagdo, a
pesquisadora presenciou a equipe multiprofissional relatar diferengas que percebe na prestacao
de cuidados dentro e fora da UTI. Por acreditar no descaso do atendimento de outros setores do

hospital, se referem a esses locais como “ld fora”, fazendo referéncia a enfermaria, a
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reanimacao ou qualquer outra unidade que ndo a UTL E o que fica claro em alguns episodios
vistos:
Entrou na UTI uma paciente conhecida pelos profissionais. E uma paciente que realiza
hemodialise e que vai e volta para a UTI. Desta vez ela estava bastante debilitada e a
técnica da hemodidlise solicitou o médico plantonista varias vezes. Na ultima vez que
retornou do atendimento, o médico teceu um comentario sobre os descuidos de outros

setores do hospital, que acarretam no agravo do estado de saude dos pacientes, levando
sempre o paciente para a UTI em uma condi¢do mais grave.

Para os profissionais no posto de enfermagem ha um descaso “la fora”. A equipe relata
que quando o paciente chega para eles (UTI) a situagdo ja é muito grave. O médico diz
que por isso se fala que morre muita gente na UTI e os indices de obito sdo altos.

A conversa entre a pesquisadora e o técnico de enfermagem acontece na copa, dentro da
UTI. Ele diz o quanto critico é o paciente que vai do centro cirurgico para a UTI e
desabafa, dizendo que ndo sabe o que os profissionais fazem “ld fora” para que a pessoa
“chega tdo ruim” na UTL

Possivelmente por ser um ambiente de trabalho arquitetado pelos membros que dele fazem parte
desde o inicio até o atual momento, a equipe multidisciplinar dessa UTI acredita ser um setor a
parte dos demais setores do hospital. Nesse sentido, parece haver uma ideia conjunta de que
devem ser mais competentes na realizagdo do seu trabalho, diante das condi¢des possiveis do

que lhes esta disponibilizado.

Os achados identificam um conhecimento consensual sobre a no¢ao de pertencimento e fazer
dos profissionais da equipe multidisciplinar no setor que atuam. E um significado trazido e

compartilhado pelo grupo diante das experiéncias que vivem (SCHUTZ, 2003).

Dito isto, deve-se considerar que o cendrio apresentado deste setor de cuidados intensivos € o
mundo da vida cotidiana dos profissionais que ali se encontram. E o microcontexto que a
abordagem compreensiva de Schiitz toma para estudar e que ¢ dotado de significados para os
sujeitos. Por mundo da vida, a fenomenologia social teoriza:
O mundo da vida cotidiana é o cenario ¢ também o objeto de nossas agdes e interagdes.
Nos temos de domina-lo e transforma-lo [...] trata-se da esfera total das experiéncias

de um individuo que é circunscrita por objetos, pessoas e eventos (SCHUTZ, 2012, p.
85; 348).

E dentro desse contexto cotidiano que os profissionais estabelecem modalidades de relagdes

dotadas de significa¢des quando se deparam com diversas questdes do setor de trabalho de uma

UTI, dentre elas, a convivéncia diaria com a morte e o morrer de individuos hospitalizados.

Assim, no presente trabalho, a investigacdo deste mundo da vida cotidiana, para diferentes

categorias profissionais da unidade de terapia intensiva adentrou o seu campo dos significados
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intersubjetivos e percebeu um trabalho pautado em construir um setor tinico e diferenciado que

possibilita um intercadmbio de experiéncias, relevante para os que dele fazem parte.

O cotidiano tomado para este estudo ¢ o espago, “o lugar do reconhecimento das agdes como
instrumentos que mobilizam a vida de cada um e de todos. E no pequeno mundo de todos os

dias” (BRUSCATO; AMORIM; HABERKORN; SANTOS, 2004, p. 43).
EIXO 2

4.2 AMORTE

4.2.1 ANTES NAO ERA COMO AGORA

Os profissionais desta UTI revelam que o tempo ¢ um elemento responsavel por uma mudanga
de postura ao encarar a morte no contexto de trabalho. E o que traz Alice em seu primeiro relato:

— Antes eu sentia que estava meio desanimada, meio triste [...] mas hoje eu ja levo de uma
maneira mais natural.

A fisioterapeuta e a técnica de enfermagem também abordam a questdo do passar do tempo e

o enfrentamento da morte no setor UTI e afirmam, respectivamente:

— Ao longo do tempo a gente vai ficando mais forte para lidar com essa situacdo. E como
se a gente, ao longo do tempo, acabe amadurecendo (Beatriz)

— [...] antes de entrar aqui eu sentia muito mais. Hoje ja ndo sinto tanto (Helena).

Outros profissionais completam:

— [...] no comego foi um pouco complicado, porque mesmo que eu ja tivesse lidado com a
morte de alguns familiares e presenciado pessoas queridas e amigos perderem alguém, [a
morte] era algo que acontecia em um periodo mais prolongado do tempo, ndo era algo em
que eu poderia estar presenciando diariamente [...] com o tempo eu aprendi a lidar com
isso (Giovana).

— [...] no inicio a gente sofria, eu sofria um pouco mais, porque notavamos a quantidade
de obitos que tem em uma semana, em um més. Quando ambulatoriamente vocé ndo tem
esse contato, entdo, acaba sendo meio assustador. Quando a gente passa a trabalhar um
pouco mais, vé que aquilo é a rotina de uma UTI (Ursula).

— [...] no inicio, quando eu comecei logo a trabalhar com terapia intensiva, eu me assustei
muito [...] fiquei pensando, ‘ndo vou trabalhar em um lugar que morre tanta gente’. Com
o passar do tempo, dos anos e do trabalho, eu comecei a ver que infelizmente faz parte
mesmo da nossa rotina diaria de trabalho, a morte (Zilda).

O tempo cronologico ao qual se referem os entrevistados traz a adaptacao dos profissionais ao

temor inicial de presenciar a morte no seu campo de trabalho. Quando percebem que dentro

deste contexto terdo que atuar e conviver com esta situagdo, procuram formas de se adequar,
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seja refletindo o porqué de trabalhar neste espago, seja amadurecendo a maneira de encarar esta

circunstancia.

Ha, portanto, na trajetdria profissional desta equipe multidisciplinar, um continuo
remanejamento para se adequar a vivenciar a morte dos pacientes ¢ manter o desempenho
dentro da UTI. Isso ¢ para Schiitz (1974) uma atuacdo do sujeito no mundo da vida que visa
constantes mudangas e alteragdes no cenario das suas atividades. Na fenomenologia social ¢
possivel realizar essas determinacdes através da relacdo que os sujeitos estabelecem com as
coisas do mundo e com seus semelhantes. Este profissionais, entdo, demonstram que vao se
adaptando ao fenomeno da morte, porque todos os trabalhadores enfrentam a mesma situagao
na UTI e percebem que a passagem de tempo os ajudam a considerar a morte como aspecto

presente no contexto de trabalho.

Spindola e Macedo (1994), ao investigarem o significado da morte para profissionais em dois
setores de um hospital universitdrio no Rio de Janeiro, encontraram evidéncias de que no
decorrer do tempo os trabalhadores criam modos de enfrentar a situagdo cotidiana com a morte
através da racionalizagdo do problema e dos sentimentos. Outros autores, como Gerow e
colaboradores (2010) demonstraram ainda que existem mudangas ocorridas ao longo do tempo
e da experiéncia do ponto de vista de enfermeiras de diversas especialidades. Garcia e Riveros
(2013) disseram que conviver com a morte no ambiente de trabalho ndo deixa de ser impactante,
entretanto, o intensivista, com o tempo, torna-se capaz de sustentar e recuperar-se mais
facilmente do sofrimento emocional que isso possa ocasionar, a exemplo de conter o choro

diante do evento da morte de um paciente.

Outra evidéncia, enunciada pelos membros da equipe multiprofissional, que se relaciona ao
tempo, foi expressa nas declaracdes de que profissionais dessa UTI possam ter se transformado
em pessoas rigidas, apos o exercicio ocupacional na unidade. Sendo, as vezes, perceptivel a si
mesmos, ou a outros sujeitos que avaliam a situagdo de um determinado ponto de vista e, entdo,
referem isto aos profissionais. E como discorre Alice:

— [...] muitas vezes minha irmd diz assim: 'vocé é uma pessoa de coragdo duro', mas ndo
¢, a area em que eu trabalho termina levando a esse tipo de acontecimento”.

Além de outros profissionais que afirmam:

— As vezes até me acho um pouco fria. Teve casos de colegas ficarem chorando pela falta
daquele paciente e eu ndo me lembro de ter chorado alguma vez pela morte de algum
paciente (Fernanda).
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— [...] 0 povo diz que profissional de saude tem o coragdo duro, ‘ah, coragdo seco’. Eu
acho que de tanto a gente conviver com aquilo, a gente aceita de uma maneira mais fdcil,
principalmente na UTI, que a morte é uma coisa que sempre esta acontecendo (Yasmin).

—[...] algumas pessoas até confundem ‘ah, td se tornando uma pessoa mais fria em questdo
de demonstrar sentimento’, mas ndo é. A pessoa aprende que em um momento, cada um
tem um momento de lidar com sua dor (Giovana).

— Eu acho que trabalhar na UTI me fez mais dura, sentimentalmente falando [...] meu pai
disse assim: ‘depois que vocé comegou a trabalhar nesse lugar, vocé ndo entende mais o
que é morrer’. Foi assim que eu vi, dentro de mim, que depois que a gente come¢ca a
trabalhar aqui, a gente comega a encarar a morte de qualquer outra pessoa como algo que
pode acontecer a qualquer momento (Ursula).

Gutierrez (2003) afirmou que despertou seu interesse por estudar o cotidiano de trabalho de
profissionais da UTI diante da morte, quando estava como diretora de setor de cuidados
intensivos. A autora percebeu que alguns profissionais que atuavam no local mantinham uma
postura fria e distante, o que se tornou motivo de preocupagao se os profissionais que assumiam
tal postura prestavam uma assisténcia de qualidade ou eram apenas técnicos. Ela considera que
cursos, capacitagdes e técnicas de sensibilizagdo ajudam a esclarecer e refletir se a atitude que
assumem ¢ uma maneira de evitar lidar de frente com a dor que a morte de um paciente pode

proporcionar ao trabalhador, ou se para ele prevalece o tecnicismo no local de trabalho.

Alguns outros estudos sobre sofrimento, sentimentos e dificuldades no trabalho em UT]Is, como
os de Leite e Vila (2005), Stayt (2009), Cherer, Quintana e Pinheiro (2013), retrataram que
profissionais da saude enfrentam dificuldades em lidar com a morte de pacientes no setor de
atuacdo, pois ¢ uma condicdo penosa e geradora de estresse, porque ocorre contrariando o

arranjo laboral de manutengdo da vida.

Tudo isso implica em dizer que cada profissional desta unidade pode avaliar a situagdo de ter a
morte como elemento do espago de trabalho de uma forma prépria, de acordo com as
experiéncias de que participou e guardou em sua situagdo biografica (Schiitz, 1974), e assim
fard com outras experiéncias desse fenomeno ocorridas no seu setor do seu trabalho. A partir
disso, os trabalhadores produzem significados compartilhados a sua vivéncia na atividade
cotidiana com a morte do paciente que assiste, sendo que a passagem do tempo representa um

aspecto comum no lidar com essa circunstancia.

4.2.2 MORTE COMO ALIVIO DO SOFRIMENTO

Os profissionais desta UTI falam de uma dor que ndo ¢ deles, mas, por ela ser inerente ao seu

trabalho, sdo sensiveis a percebé-la e aceitam que a morte possa vir ao paciente, muitas vezes,
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como libertadora de uma aflicdo por que passa o individuo diante da condicdo real de
terminalidade:
— [...] quando é o paciente que chega com sofrimento, acho que é um alivio para ele. Eu
sinto assim como um alivio, a morte. Ndo tenho essa coisa de ‘ah, ndo era pra ter morrido’,

tem casos que precisa, o paciente jd estda com um sofrimento muito grande, que ndo tem
recuperagdo (Maria).

A profissional de saude Zilda também esclarece:

— [...] tem pacientes numa fase tdo critica que a gente fala que bom (a morte), no sentido
de dizer que ele descansou, estava sofrendo tanto.

O profissional Otdvio expressa a mesma ideia:

— [...] tem paciente que a morte chega como alivio, o fim de uma batalha, eu aceito bem,
essa morte.

Uma técnica de enfermagem comenta:

- [...] determinadas mortes eu vejo que é um descanso, porque a gente vé, as vezes, estd ali
sofrendo tudo (Quézia).

Todo esse alivio transparece também em uma frase da profissional Alice:
— [...] entdo foi melhor assim, para a pessoa sofrer menos.

Igualmente as declaracdes das entrevistas, na rotina observada nesta UTI, essa expressdao de
alivio que manifestam os profissionais, ¢ vista em didlogos sobre alguns pacientes em
comentarios como: “o que adianta ficar sofrendo?”’; “foi melhor do que ficar aqui com aquele
sofrimento todo”. E ainda em um momento que os trabalhadores evidenciam que o quadro de
uma paciente € irreversivel e requer apenas os tratamentos finais, como descrito a seguir:
Enquanto uma fisioterapeuta e uma enfermeira estdo atendendo uma paciente em frente
ao posto de enfermagem, a fisioterapeuta comenta que esta com medo de aspirar [a
paciente], porque o quadro é “muito grave”. A médica diarista comenta que elas
[fisioterapeuta e enfermeira] ja perceberam que a paciente “estd chegando ao fim” e que
esta “fechando o ciclo”. A médica completa que é preciso conversar a gravidade com a
familia. Esta mesma conversa surge quando o médico plantonista chega no posto de
enfermagem onde os profissionais estdo reunidos e todos comentam das escaras [ulceras

de pressdo] da paciente que ja estdo bastante infeccionadas e a gravidade do seu quadro
clinico.

As dissertagdes de Guerra (2005), Carmo (2010) e Kappaun (2013) corroboram estes achados,
ao aludirem ao fato de que trabalhadores na area hospitalar, ao se defrontarem com pacientes
adultos e/ou criancas acometidos por grave enfermidade, em um quadro critico em que ndo ha

reversibilidade do estado de satde, perceberem que a morte pode vir como o cessar de um
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sofrimento vivenciado ou mesmo o conforto para o préprio individuo, bem como para os

acompanhantes, familiares e os proprios profissionais.

Os trabalhadores dessa UTI mostram que nessas reflexdes que fazem sobre aceitar a morte de
uma paciente, quando avaliam que o sofrimento do individuo vai além de qualquer suporte que
podem ofertar, estdo significando suas vivéncias dentro do processo que Schiitz denomina de
face a face. Nessa perspectiva, a interagao entre trabalhador e paciente, que ocupam o mesmo
tempo e espago comum da UTI, em um ambiente em que a morte do enfermo ocorre, revela a
experiéncia intersubjetiva desses profissionais, admitindo que a morte pode vir como o cessar

de um sofrimento.
4.2.3 DO DESEJO DE ALTA AO ULTIMO SUPORTE

Uma dualidade existe na configuracao do local de trabalho do profissional da equipe de satde
dessa UTI, conforme demonstram seus trabalhadores. Seus discursos apresentam ciéncia sobre
a finalidade do espago de trabalho e, a0 mesmo tempo, evidenciam profissionais capazes de
compreender que em muitos casos nao ¢ possivel atingir objetivos predefinidos, pois a UTI

funciona, muitas vezes, apenas como ultimo apoio ao paciente:

— [...] nosso objetivo ¢é tratar e mandar para a enfermaria ou para casa, entdo quando
morre, a gente se sente assim, impotente. E como se ndo fosse feito (o trabalho), ndo foi
concluido como a gente queria que fosse, que é a melhora do paciente e a alta para
enfermaria (Karina).

—[...] muitas vezes chega o paciente que ndo tem perfil para UTI, que ja estdo praticamente
mortos. Vem para a UTI para morrer dentro da UTL Isso me deixa triste, porque o que a
gente quer ¢ receber o paciente para ele retomar a vida dele, para dar a ele a assisténcia
adequada e ele retomar a vida (Maria).

— [...] 0 que a gente espera é que as pessoas sobrevivam, porque se eles vém para UTI é
porque teoricamente ¢ para existir chance, na prdtica as vezes o paciente é inviavel, mas
a maioria vem para tentar sobreviver (Laura).

— [...] Sdo pacientes que as vezes chegam muito graves e a gente ndo tem mais como
resgatar ou, quando vai fazer, ja ndo dd mais tempo, ou a propria evolugdo mesmo, natural
da vida, enfim, ndo tem como definir (Zilda).

Nestas falas fica marcado que, dentro dessa estrutura hospitalar, a UTI funciona, muitas vezes,
como ambiente de suporte final, porque para este local sao encaminhados pacientes no limite
de suas vidas. Fica por conta da equipe multiprofissional a tarefa de realizar seu trabalho dentro

dessa condic¢do.

E necessario ressaltar que, embora a constru¢ao sdcio-histérica no ocidente tenha apontado que

0 [ocus da morte e do morrer se tornou o hospital, de maneira geral, e a UTI, de modo particular
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— por conta do aparato tecnoldgico mais avangado, este setor ndo € e ndo deve ser sindnimo de
morte. A UTI é um setor do hospital no qual pessoas morrem, mas ndo um lugar destinado a
esta finalidade; pelo contrario, o objetivo da UTI ¢ atender doentes gravemente enfermos,
dando-lhes o suporte necessario a recuperacao e restabelecimento da saide (SANCHES;
CARVALHO, 2009). E destinada a prestagio de atendimentos intensivos por pessoal
especializado e com uso de equipamentos adequados, a pacientes em riscos, que devem ser, em
sua maioria, potencialmente recuperaveis (BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,

2010).

Retratando esta questdo, em um artigo especial sobre o futuro da medicina intensiva, Blanch e
colaboradores (2013) relataram que ainda existe uma associacdo muito negativa, feita pelo
publico geral, entre cuidados intensivos e evidéncia de morte na UTIL. Os autores alertam que
isso acontece porque apenas alguns membros da sociedade conhecem, de fato, quais sdo os

servigos prestados dentro de uma UTI e as taxas de sucesso apOs um tratamento intensivo.

Além disso, por sua configuracdo técnica, em que o individuo encontra-se ligado a aparelhos e
monitorado de modo continuo pelos profissionais do setor, a UTI tende a exercer um efeito
intimidador entre os sujeitos. Blanch e colaboradores (2013) também afirmaram que este
estereotipo pode ser modificado através de campanhas de publicidade médica, contando com o
relato de individuos que atravessaram a experiéncia de internamento na UTI, bem como, com
os profissionais de satde, esclarecendo ao publico sobre sua atividade laboral e demonstrando

éxitos alcancados.

Para Schiitz (2012), concepg¢des culturalmente determinadas, sdo trazidas por tipologias
produzidas ao longo da historia social, sendo consolidadas pelos sujeitos e transmitidas no
grupo. Assim, a tipologia que ¢ vincular cuidados intensivos € morte, extrapola o ambito do
senso comum e emerge na experiéncia dessa institui¢ao hospitalar, indicada quando o enfermo
se mostra potencialmente grave e ¢ encaminhado para a UTI, entendida como o local em que a

morte pode chegar, pois todo investimento necessario sera feito no paciente.

Assim, os profissionais da UTI entendem que o objetivo de sua unidade ¢ tratar pacientes em
risco, mas que sejam capazes de se recuperar e sobreviver. Contudo, muitas vezes, nao
conseguem realizar esse proposito devido a condi¢do limitrofe em que sdo levados pacientes a
este setor, e 0 espago ocupacional funciona como setor de suporte final, cabendo ao intensivista

lidar com essa situagao.
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Por esta razdo, a equipe multiprofissional encontra-se tendo a morte como parte do seu
cotidiano de trabalho, passando a existir inquietagdes entre os profissionais na assisténcia ao
sujeito criticamente enfermo, muitas vezes, no fim da vida. Essas inquieta¢des sao retratadas
pelos trabalhadores como tristeza e impoténcia, como visto nas falas anteriores. Ou ainda
indicadas na busca de investimentos terapéuticos que prolonguem a vida, mesmo quando
relativizadas, como pode ser visto nos relatos seguintes:

— [...] nos buscamos todos os recursos e damos a aten¢do devida ao paciente. Nos usamos

todos os recursos. Quando o paciente ndo responde aos tratamentos de uso de medicagoes

que alteram a pressdo arterial como noradrenalina, dobutamina, entdo, nessas condigoes,

em que o organismo ndo responde mais, nos nos lamentamos e aguardamos o desfecho
(Pedro).

— [...] paciente se agravou por algum motivo [...] técnicas, enfermeiros, médicos, todos vio
para tentar reanimayr, buscar até a ultima gota [...] realmente ddo tudo de si, sejam
técnicos, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas (Alice).

—[...] toda a equipe se mobilizando para transferi o paciente, porque ele esta extremamente
grave e precisa de um pouco mais de apoio da gente, mais monitorizacdo. A gente trouxe
um pouco mais para perto. Entdo, a equipe inteira se mobiliza para que a morte ndo
aconte¢a (Ursula).

Santos (2003) menciona que nas circunstancias de assisténcia perante a morte, a tarefa que resta
ao profissional do setor saude ¢ a missao de cuidar sem a possibilidade de curar. Isto ¢ tido
como um arduo trabalho, pois os profissionais vém sendo formados academicamente € no
campo de atuagdo para curar doengas e prorrogar a morte (PESSINI, 1996; SILVA, VALENCA;
GERMANO, 2010). Porém, em alguns casos, a medicina ndo ¢ capaz de alcangar a cura (AMIB,

2015).

Desse modo, a UTI se apresenta como aquele ambiente que, de acordo com Silva (2014), foi
arquitetado para curar enfermos, priorizando a técnica e a tecnologia dura e ndo a expressao
dos sujeitos. De tal modo, pode-se dizer que “a assisténcia em terapia intensiva € considerada
como uma das mais complexas do sistema de saude [...] demandando o uso inevitavel de
tecnologias avancadas e, especialmente, exigindo pessoal capacitado” (SILVA; VALENCA;
GERMANO, 2010, p. 771).

Nesse ambito, estdo os trabalhadores da UTI e as demandas que estdo vivenciando,
demonstrando que prezam pela assisténcia e objetivam manter e recuperar a saide do doente,
mas se deparam com a morte. A equipe de profissionais vive a morte cotidiana no setor de

atuacdo como reflexo de um espaco de trabalho que lhe proporciona sensagdes ambivalentes,
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porque almeja para seu paciente a recuperagdo e a cura, sabe dos objetivos das UTIs, mas, s

consegue disponibilizar o ultimo suporte.

A pesquisadora percebeu que os trabalhadores desta unidade passam, entdo, a definir limites
para que possam realizar sua atuagdo e tentar no ser afetados ante a morte do paciente. E o que
pode ser visto nas falas seguintes:

— [...] entdo quando o profissional ultrapassa o limite pode ter seu trabalho prejudicado.

Pode prejudicar até a assisténcia que vai passar para aquele paciente e para a familia. O
profissional precisa aprender a encontrar esse equilibrio (Giovana).

— [...] A gente tem que deixar um pouco aquela questdo de pena, porque sendo a gente ndo
trabalha. A gente leva o sofrimento deles, pega o sofrimento deles. De certa forma a gente
pega (enfatiza) [...] entdo tem uma hora que a gente precisa organizar essa Situacdo
(Eduardo).

— [...] vocé ndo pode se apegar ao paciente como se fosse um ente seu, porque uma hora
que vocé investe no paciente e ele ndo conseguiu atingir a meta que vocé queria, o paciente
vai a obito, de repente vocé desaba [...] vocé tem que ser racional (Yasmin).

Além de poder influenciar a assisténcia prestada, os discursos apresentados demonstram que
eles percebem a necessidade de se autopreservar. Essa preservagao ¢ revelada como aquilo que
precisam fazer para manter a seguranga da assisténcia e também para ndo adoecerem,
absorvendo os impactos de vivenciar condi¢des de terminalidade no dia a dia de trabalho. Como

complementam a enfermeira Wilma e a fisioterapeuta Zilda, respectivamente:

— Vocé tem que ser profissional, sendo, vocé vai ser uma proxima doente.

— [...] quem adoece é a gente, vamos acabar adoecendo por estar somatizando coisas e
sentimentos que sdo do nosso trabalho.

Para esses trabalhadores, ultrapassar um limite de contato com o paciente hospitalizado na UTI

pode leva-los a ndo realizar uma assisténcia de qualidade, além de afetar sua propria satde.

Silva e Ruiz (2003) que investigaram significados de morte para profissionais da sala de
ressuscitagdo em um hospital de Fortaleza também encontraram resultados similares. Seus
trabalhadores entrevistados relataram acreditar ser mais adequado manter o profissionalismo
no atendimento e assisténcia ao paciente. Os autores retrataram esta questdo como um grande
dilema a ser enfrentado pelos profissionais. Segundo eles, agindo desta maneira, o trabalhador
tende a se tornar um mero repetidor de procedimentos, nao se atentando que no campo da satde
ndo se deve esconder os sentimentos, mas trabalhar a livre expressdo de sensagdes e emogdes

experimentadas, para que possam ser devidamente enfrentadas.
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E possivel concluir que profissionais desta equipe da UTI admitem utilizar o estabelecimento
de limites de contato para que possam tolerar o evento da morte nas situagdes do trabalho e,
principalmente, para que possam realizar seu trabalho, isto €, ndo prejudicar a assisténcia. Esse
tipo de comportamento resguarda o trabalhador e em alguns casos nao constitui indiferencga

(MENEZES, 2000).

Na UTI, optar por estabelecer um limite na relacdo com o enfermo pode configurar o sentido
de protecdo dos profissionais ao sofrimento que a morte do outro venha lhe apresentar. Assim,
firmar uma protecdo os deixa livres para realizar seu trabalho e n3o adoecer. Gerow e
colaboradores (2010) constataram, no seu estudo, que a evitagdo pode ser um mecanismo
ineficaz de lidar com a situacdo da morte no ambiente de trabalho, tendo melhores resultados
de enfrentamento quando os profissionais, em vez de distanciar-se do problema, compartilham

as experiéncias.

Assim sendo, fica claro que ¢é preciso que os profissionais dentro da UTI tenham o
discernimento necessario de ndo guardar conteidos negativos que vivenciam no espago de
trabalho, pois podem ser prejudiciais a sua satde fisica e emocional, ou seja, € preciso acima

de tudo, conhecer suas emogdes ¢ nao evita-las.

Dois momentos presenciados pela pesquisadora, o primeiro durante a observagdo e o segundo
ao final de uma entrevista, retratam a utilidade de expor sobre a experiéncia de morte que
vivenciam profissionais dentro do contexto de trabalho da terapia intensiva:
Uma técnica de enfermagem diz a outra que o conteudo das perguntas [na entrevista] havia
a abalado emocionalmente e ela quase chorou. A outra profissional responde que também
quase chorou e ficou muito nervosa. Posteriormente, a técnica diz uma frase marcante

sobre a experiéncia da entrevista: ‘“‘menina, o negocio fica adormecido e a gente nao
percebe”.

— A gente precisa disso [apoio], ninguém reparou nunca nisso. Infelizmente ndo é visto, eu
nunca vi aqui. [Ninguém] nunca faz essas perguntas que vocé fez, nunca me fizeram. A
gente se sente como se fosse despertado, uma coisa que as vezes a gente ndo fala para
ninguém.

4.2.4 MORTE QUE FAZ PARTE DA VIDA

Para os intensivistas desta unidade a morte € vista como processo natural da vida. Nascer,
crescer, reproduzir-se e morrer, diz o ciclo da vida aprendido por cada ser humano desde o
comecgo da educagao formal. Essa concepcao didaticamente bioldgica ganha novos discursos

que variam de acordo com a histéria e a cultura humana, pois que o homem produz
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permanentemente significados sobre os fendmenos que o cercam (COMBINATO; QUEIROZ,
2006).

A excecdo de alguns seres elementares como bactérias e protistas simples (SANTOS, 2007), a
morte ndo deixa de ser um fato determinado para tudo que € vivo e, assim, profissionais em
UTIs precisam lidar com a morte de pessoas no campo de trabalho, construindo significados a
este seu fazer. Os profissionais desse setor mostram naturaliza¢do do fendmeno da morte na
unidade em que atuam e justificaram esse processo:

— Entdo, eu consigo entender que a morte é um processo natural da vida [...] acho que

depois desses 14 anos, eu consegui administrar em mim, para ndo ficar triste com a morte.
Consigo entender que ver a morte faz parte da vida (Laura).

— [...] eu acho que ninguém vai falar que é bom, ndo é bom, porque a gente tem muita
perda na unidade, mas ndo vejo também como uma coisa ruim, porque é uma fase da vida.
A morte vai acontecer para todo mundo (Fernanda).

— Que a morte é uma coisa que todo mundo vai passar entdo eu ja acostumei [...] porque
faz parte do trabalho, faz parte também da vida, processo natural da vida, entdo a gente
acaba acostumando (Isadora).

— [...] é uma coisa que é uma realidade que a gente tem que encarar, faz parte do processo
da vida, entdo, é dificil, mas tem que encarar [...] a gente sabe que ja faz parte da vida, ja
tem isso inserido, por estar vivenciando. Entdo talvez ndo choque tanto (Karina).

Os relatos anunciados por estes intensivistas mostram profissionais que apresentam
naturalidade em lidar com o fenomeno da morte, tais, como os depoimentos Vvistos

anteriormente, outras afirmacgoes, como o da enfermeira Wilma:

— [...] porque vocé ja esta lidando com aquilo tanto que realmente acaba se tornando
normal.

E os de trés técnicas de profissionais do setor:

— [...] acho que ja levo de uma forma mais natural [sorri], é mais natural para mim
mesmo” (Helena).

— [...] aceito tranquilamente como uma forma normal de encarar qualquer ser humano que
esta vivo, que pode morrer a qualquer momento (Valentina).

— [...] tenho a morte como uma coisa muito natural. Eu nunca tive esse medo, esse
problema com morte [...] uma coisa muito natural, chegou a hora tem que ir (Maria).

Também sdo encontrados, dentro da equipe multiprofissional da UTI, discursos contrarios,
porém, ndo excludentes, em que a situagdo de morte no ambiente de trabalho ainda ¢ complexa

para se acostumar e receber, tais como relatam, respectivamente, Quézia e Rafaela:

— Nao acostumei [sorri], muito dificil, a gente vé paciente aqui muito grave.
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—[...] é faz parte do ciclo da vida a morte, mas a gente ndo quer, jamais.

Mesmo diante da referéncia a uma nao habitua¢do a morte no trabalho, esse fendmeno ainda ¢

revelado como inevitavelmente processo natural da vida.

Brétas e colaboradores (2006), Bernieri e Hirdes (2007), Aratjo e Belém (2010) e Covolan e
colaboradores (2010) apresentaram concepgdes de morte e morrer reveladas por estudantes e
profissionais de saude. Os resultados mostrados vao ao encontro do que foi visto nessa UTL
Assim, nestes estudos e na visdo dos profissionais dessa UTI, muitas vezes, a morte ndo possui
sempre um carater interdito, ou seja, a morte nem sempre ¢ um tabu. Esse fenomeno ¢ apontado
como algo natural e por isso a maneira de lidar com ele € naturalizada. No entanto, em algumas

ocasides, pode ser compreendido como fenomeno complexo, dificil de lidar e aceitar.

No estudo de Aratjo e Belém (2010), a naturalizagdo da morte foi descrita como uma possivel
banalizagdo por parte dos profissionais, dando indicativos de que na verdade ha uma falta de
preparo para encarar tal circunstancia e, portanto, profissionais declaram que se adaptam a
vivenciar a situagdo. Perspectivas atuais sobre a morte no ambiente de trabalho em saude
mostram que naturalizar a morte pode fazer parte de um modo de resgate do que se compreende
como a boa morte. E o que vem sendo defendido e retomado atualmente na filosofia dos

cuidados paliativos.

Nessa abordagem, o sujeito deve ser ativo e possuir autonomia diante de sua propria morte,
auxiliado por familiares e profissionais que o acompanham nos momentos finais de vida. Isso
configura ao profissional, oferecer uma morte com dignidade, ou a boa morte, sem o uso de
procedimentos invasivos a qualquer custo, compreendendo que a morte do paciente € um fato

(MENEZES, 2004).

Assim, a no¢ao de naturalizagdo trazida na concepgao paliativa ainda ndo ¢ um principio na
conduc¢do da atividade desses trabalhadores, mesmo porque os profissionais ndo se limitam a
usar investimentos terapéuticos como as medicagdes e as intubagdes que prologam a vida, sem
refletir sobre o sofrimento do paciente com tais procedimentos. A acep¢do de naturalizar a
morte, demonstrada nos relatos da equipe dessa UTI, indica, entdo, a morte como uma
possibilidade a ser encarada no local de trabalho. E um evento possivel de lidar de forma
tranquila, porque ela € rotineira dentro da sua atuacdo na UTI e faz parte da vida. Isso demonstra

que a naturalizagdo da morte, sem duvidas, ajuda os trabalhadores a lidarem com tal evento.
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No entanto, o impasse ndo deve estar sobre a naturalizacdo da morte, que, de maneira geral,
pode ser aceita dentro das unidades hospitalares. A questdo central recai sobre a mecanizagao
do fazer, frente ao paciente que morre e requer assisténcia da equipe. A mecanizagdo
desumaniza o trabalho e objetifica a relagao do profissional com o paciente, em especifico, com

aquele que esta morrendo.
Tal concepgao ¢ trazida na declaragdo do profissional de saude Caio:

— [...] vai aquela coisa mais mecdnica mesmo. Acho que o trabalho da UTI tem um pouco
disso, de ser meio mecanico.

Complementado por uma colega de trabalho que afirma:

— [...] geralmente é uma coisa muito mecdnica, entdo assim, vocé faz o que tem que ser
feito e o sentimento real ndo tem [...] acaba ficando uma coisa muito mecanica em relagdo
a sentimento [...] é uma coisa que vocé se adaptou ao meio e que faz parte do seu trabalho
(Nivia).

A mengao ao trabalho mecanizado que objetifica a relagdo com o paciente frente a morte nessa

UTI também se fez presente em uma situacdo vivenciada pela pesquisadora e um médico da

equipe:
Apos a entrevista com um médico, ele questiona se existira alguma correlagdo entre vinculo
empregaticio e repercussoes na morte. Ele diz que deveria ser feita, pois acha que alguém
com vinculo estatutdrio ou que tem pretensoes de uma carreira com estabilidade, vai estar
mais presente no hospital para acompanhar o paciente e terd mais “agonia’” com a morte
de um paciente, do que quem Vvé o paciente poucas vezes, como é o caso dos médicos dessa
unidade. O médico diz que as vezes por conta disso o paciente se torna uma “coisa’” para

o profissional de medicina. Ele afirma haver a existéncia da “coisifica¢do” na UTI e ficou
pensando sobre isso.

Portanto, ¢ possivel dizer que a ideia de coisificacao, feita a partir da mecanizacao do trabalho
e objetificacdo do sujeito-paciente, esteve presente mesmo em diferentes categorias
profissionais que fazem parte da equipe de trabalhadores da UTI. Mesmo ndo sendo uma
postura unanime, essa evidéncia requer pensar agdes de trabalho que vém sendo protagonizadas
dentro da UTI. De acordo com Menezes (2004), a pratica da medicina mudou tanto ao longo
dos tempos que chegou ao ponto de fragmentar a dindmica existente entre profissional e
paciente, tendo como caracteristica no século XX — estendendo-se ao recente século XXI — a

“objetificacdo da pessoa do paciente” (MENEZES, 2004, p. 36).

E justificivel afirmar que isso acontece quando alguns trabalhadores acabam tornando-se
exclusivamente tecnicistas, ancorados pela infraestrutura de alta tecnologia presente nas UT]s,

que aumenta o “controle sobre o tempo e as circunstancias da morte” (MENDES; LUSTOSA,
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ANDRADE, 2009, p.163). Ao mesmo tempo, afasta o profissional dos sujeitos envolvidos no

processo de hospitalizagao.

Como um mundo intersubjetivo compartilhado, a esfera da vida cotidiana da UTI desse hospital
traz na analise compreensiva social a no¢ao de significados atribuidos na vivéncia de sujeitos
dentro de um ambiente comum (SCHUTZ, 2003). Essa nogdo ¢ caracterizada quando os
profissionais, em seus relatos e expressdes, encaram a morte como uma condi¢ao do cotidiano
do trabalho. Percebe-se na intersubjetividade das declaragdes os significados descritos com as
nomenclaturas: natural e rotineiro. A mecanizagdo ndo ¢ um aspecto comum, embora esteja
presente, devendo ser considerada, pois se constitui como uma ag¢ao realizada, que precisa ser
avaliada, pois pode fazer os profissionais esquecerem que o alvo de intervencao na assisténcia

¢ 0 humano e ndo um objeto a ser manipulado.

Desta maneira, os significados apresentados, podem transformar-se em condig¢des estaveis que
consolidam determinados aspectos como fungdes, papéis sociais ou comportamentos
institucionais, aceitos e admitidos por um grupo (CAPALBO, 1979). O comportamento
institucional apresentado ¢ a morte naturalizada e rotineira, retratado por um campo de sentido
comum, que transparece no ambiente dessa UTI, sendo aprovado pela maioria de seus

trabalhadores.

EIXO 3

4.3 O MORRER

4.3.1 ENVOLVIMENTO E PREPARACAO

Do cenério apresentado, ficou perceptivel que a vivéncia dos profissionais da unidade de terapia
intensiva com a morte ¢ menos permeada de dificuldades, ainda que elas existam, e encara-la
no cotidiano de trabalho ¢ algo que, com o tempo e o transcurso da ocupagdo torna-se comum

no trabalho. Entretanto, o mesmo ndo pode ser dito em relacdo ao processo de morrer.

Nesta ocasido os trabalhadores revelam diversas reagdes, como dificuldade, lamentacao e pesar.
Na observagado, algumas dessas manifestacdes foram presenciadas pela pesquisadora. Em certa
ocasido, uma profissional refere que ao pensar em um paciente especifico, hospitalizado na
unidade hé alguns meses e sem indicacdo de alta devido a dependéncia aos aparelhos, tem a
vontade de chorar. Momento semelhante ocorre quando uma trabalhadora menciona, com os

oculos embacgados, a morte de um paciente que ela acompanhou, brincou e conversou
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assiduamente. Ele permaneceu por determinado periodo internado, entre idas e vindas para
hemodialise, até morrer. Outra profissional resume a complexidade de estar frente a essa
situacao:

— Acompanhar o processo de morrer eu acho que é mais dificil do que lidar com a morte
em si (Giovana).

Quando relatam e expressam essas condi¢des, os profissionais mostram que, sendo o processo
de morrer um acompanhamento por um periodo de tempo, estar frente a essa situagdo nado ¢
simples de vivenciar. Isto pode estar vinculado ao fato de nessa ocasido ser possivel nascer uma
interagcdo entre profissional e paciente, ou uma relacdo duradoura entre sujeitos, podendo

estabelecer com ele um convivio e um lago afetivo.

Durante o periodo de observagao, o registro do didrio de campo em que o processo de morrer &
ressaltado por uma profissional do setor e torna-se evidente para a pesquisadora, como algo a

ser considerado marcante nessa experiéncia, foi visto no seguinte episodio:

Uma técnica de enfermagem estava bastante ocupada durante um bom periodo do turno
de trabalho. Depois de um tempo ela retorna para perguntar o que ao certo é a pesquisa.
Respondo, mas ela vai além e me pergunta sobre meu objeto. Digo a ela que espero que os
profissionais possam me contar o que significa para eles a morte e o processo de morrer
de um paciente ali internado. Ela enfatiza: “ah, o processo de morrer”. Ela traz em nosso
didlogo que o processo de morrer é mais dificil e que os profissionais fazem “de tudo”. Ela
destaca em seu discurso o paciente renal e sobre o que eles passam, sentem e como se
comportam. A técnica refere que eles ficam internados por longos periodos e muitos ndo
aceitam fazer hemodidlise, falando de um paciente que acabou “complicando”. Ela fala
que também existe o “lado da entrega” por parte do paciente e que o profissional ndo pode
fazer muita coisa, usando a expressdo “¢ uma faca de dois gumes”.

Spindola e Macedo (1994) também consideraram dificuldades frequentes com o processo de
morrer entre os profissionais de saude que entrevistaram. Isso porque os trabalhadores
indicavam o 6nus do convivio com aqueles pacientes internados nas unidades onde atuavam,
acompanhando o tratamento e, por vezes, o morrer. Integram-se a esses resultados alguns
depoimentos dos profissionais desta UTI que marcam a dificuldade de acompanhamento:
— Isso [acompanhar] para o profissional é muito desgastante e decepcionante [...] porque
aqui a gente luta tanto pelo paciente. O trabalho é bragal e psicologico, e no fim, esse

paciente vai a 0bito. Entdo para nos as vezes ¢ desgastante [...] pegamos muitas historias
de vida que terminam aqui (Eduardo).

— As vezes a gente se apega mais ao paciente quando ele tem muito tempo na UTI, de certa
forma, as vezes a gente acaba se envolvendo e se emocionando [...] porque a gente acaba
conhecendo o historico do paciente, acaba vendo a luta dele para sobreviver (Isadora).

—[...] a exemplo de uma que teve aqui e ficou quatro meses com a gente, a gente sentiu um
pouco mais quando ela foi a obito, porque era uma paciente que a gente lutou bastante
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pela vida dela, mas quando sdo pacientes que tem um, dois dias de UTI, a gente acaba ndo
pegando tanto a questdo sentimental (Ursula).

— [...] geralmente aquele que a gente cuida mais tempo, aqueles que a gente viu acordado,
conversando, depois rebaixa, é entubado e tudo, mas, primeiramente aquele que a gente
convive mais, aquele que chega e demora pouco tempo, a gente quase ndo tem aquele
sentimento de perda [...] quanto mais vocé convive com um paciente, mais vocé tem aquele
vinculo, aquele sentimento de cuidado e quanto menos vocé convive é menor o apego. E
que nem o amor. Dizem que quanto mais vocé convive com a pessoa, mais vocé gosta dela.
Como amor de filho, amor de mde, entdo, quanto mais vocé convive com o paciente, mais
vinculo vocé cria e quanto menos vocé convive ndo é tanto apego (Karina).

Com base nessas falas, outras tantas declara¢des dos profissionais na UTI expdem suas
vivéncias com o processo de morrer de pacientes € a convivéncia que caracteriza conhecer
histérias de vida e criar vinculos. Preparar-se para uma possivel perda frente ao paciente que
apresenta riscos de morrer ¢ o que passam e relatam esses profissionais, sendo uma forma
reconhecida de lidar com a situagdo. Assim, esses discursos permitem dizer que dois termos
marcam a experiéncia de acompanhar o processo de morrer dos profissionais na unidade de

terapia intensiva: preparar e envolver.

O que define o processo de morrer dentro da UTI € sinalizado por um “progndstico reservado”
que o paciente recebe devido a suas condigdes e caracteristicas clinicas. O mau prognostico €
indicativo de uma morte esperada, breve ou longa, mas que certamente ocorrera dentro desse
espaco de trabalho. Diante disso a atitude de preparagdo e a sensag¢do de desgaste entre o grupo
de profissionais se faz notada, porque o paciente que vai morrer ¢ aquele com quem

estabeleceram uma convivéncia e partilharam de sua historia.

Essas caracteristicas apresentadas e reveladas pelos profissionais, podem ser entendidas como
a configuracdo de um luto antecipatorio que ocorre na UTI, ou seja, um processo adaptativo
que permite aos trabalhadores elaborarem o acontecimento proximo da morte (FONSECA,
2004). Admite-se dizer que esse luto antecipado tem inicio com o mau progndstico que recebe
0 paciente e caminha em um continuo até a concretizacdo da morte, que levou os profissionais

dessa unidade a experimentarem intensas respostas de pesar antes da ocorréncia real da morte.

O luto representa uma reacao normal e esperada diante de qualquer perda porque acontece
frente ao rompimentos de vinculos afetivos (CUNHA, 2012). Essa ¢ a tese geral da teoria do
apego de John Bowlby (1980) que descreve sobre a propensdo dos seres humanos, em qualquer
fase do ciclo vital, criarem lacos de afeto entre si e como explicar sofrimentos emocionais
ocasionados por perdas e separacdes desses vinculos. Esse comportamento de ligacdo ¢

caracterizado pela tendéncia de proximidade entre pessoas e origina muitas reacdes humanas
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durante a formagdo, manutencao e rompimento de lagos afetivos (BOWLBY, 1980; CUNHA,
2012).

Assim, o luto ndo ocorre tdo somente diante de uma perda concreta, em decorréncia de uma
morte real, mas surge também de forma antecipada, levando os profissionais de satide a agirem
de maneira a se preparar progressivamente ao evento da morte. Para Cunha (2012), ao
trabalhador da saude esse processo de enlutamento ainda ndo ¢ um modo reconhecido e ha
pouco espago para sua expressao no espago hospitalar. Mesmo enquanto processo adaptativo,
a falta de expressividade para o luto da equipe pode predispor, no contato constante com
pacientes a morrer, manifestacdes somaticas e psiquicas negativas futuramente danosas aos

trabalhadores.

Também verificaram esses achados os estudos de Rashotte, Fothergill-Boubonnais e
Chamberlain (1997) com enfermeiros pediatricos de unidades intensivas neonatais, avaliando
que esse estreito envolvimento com as criangas em processo de morrer geram manifestagdes de
ansiedade e angustia entre os profissionais. E também, a revisdo sistematica da literatura
brasileira realizada por Marques e colaboradores (2011), que encontrou 30 artigos com a visao
de equipes multiprofissionais em unidades de terapia intensiva sobre o tema da morte ¢ do
corpo, chegando a conclusdo de que o tempo de permanéncia do paciente na UTI e o vinculo
criado colaboram para que o profissional aflija-se diante desse processo de morrer que

acompanha.

No campo da fenomenologia compreensiva de Schiitz, os momentos apresentados permitem
dizer que a pesquisadora constitui com os trabalhadores uma relacio face a face (SCHUTZ,
2003), e por isso eles se revelam, para ela, nas suas experiéncias com o fendmeno morrer.
Assim, ¢ possivel compreender que significam tal processo como uma dificuldade de atuagao

dentro da UTI e isto os afeta.

E preciso dizer que nem sempre dentro da UTI os profissionais conseguem estabelecer uma
relagdo reciproca com o paciente que acompanham, pois alguns enfermos vao piorando seus
estados clinicos, tornando-se ndo responsivos. No entanto, foi com eles que estiveram em
interacdo até essa relacao bilateral ndo ser mais possivel, restando apenas assisti-los diante do

avango da doenga.
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4.3.2 UTI DE CRONICOS

Sobre a cena anteriormente apresentada, parte do perfil de pacientes internados nessa unidade
¢ revelada por uma trabalhadora. Essa evidéncia ¢ complementada por outros profissionais, que
assim relatam a representacao dos principais pacientes hospitalizados:
— [...Jidosos cronicos com diabetes, hipertensdo, problemas gastricos ou perfuragdo de
arma de fogo (Rafaela).

— [...] complicacbes de diabetes e hipertensdo, infec¢do do trato respiratorio, choque
septico, pacientes com insuficiéncia renal, necessitando de hemodialise (Tatiana);

— [...] arma de fogo, acidente, hipertensdo e diabetes, doencas croénicas, é o perfil
(Valentina)

—[...] é considerada uma UTI de cronicos (Yasmin).

Feijo e colaboradores (2006) e Vieira (2011) realizaram estudos quantitativos no Ceara e em
Brasilia, respectivamente, e apresentaram o perfil clinico, geografico e de gravidade dos
pacientes nas unidades hospitalares de terapia intensiva. Eles mostraram que a UTI ¢ o setor do
hospital que admite mais pacientes em idade avangada, com diagnodsticos diversos de
adoecimentos e outras morbidades associadas ao diagndstico principal. Esse perfil € equivalente
ao retratado pelos trabalhadores dessa UTI nas observagdes e nas entrevistas. Embora recebam
muitos pacientes em condi¢des limitrofes da vida, esta UTI se configura como um espaco em

que o perfil clinico ¢ de pacientes cronicos.

Os profissionais também se defrontam com outras condi¢des que nao lhes sdo comuns no dia a
dia do setor e precisam atender. Quando sdo pacientes jovens, como a maioria dos profissionais,
ou quando recordam seus filhos, os profissionais tendem a identificar-se com esses sujeitos e
demonstram serem afetados nessa experiéncia. Assim, alguns profissionais falam sobre esses
tipos especificos de pacientes que entram, permanecem para receber os tratamentos intensivos

e, por motivos varios, morrem na unidade.

Sdo pacientes que marcam a vivéncia do trabalhador na UTI, porque, a grande maioria dos

profissionais deste setor € constituida por jovens. A fisioterapeuta Zilda diz:

— [...] é muito dificil a gente perder um paciente jovem, que chegou verbalizando e evolui
a obito por uma complicagdo.

Os demais profissionais contam a pesquisadora seus pontos de vista:

— [...] uma coisa muito diferente, um paciente de quinze, quatorze anos ir a obito [...] sdo
coisas que chocam [...] quando é um paciente jovem que de repente estava bem fica mal,
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choca nesses casos especificos [...] quando é jovem, ‘ah, que pena ele era muito jovem

(Nivia).

—[...] meu problema sdo os jovens, pessoas muito jovens que vdo a obito por causas banais.
Idosos eu também acho um pouco, sinto um pouco [...] inclusive até hoje eu sei nomes de
pacientes que morreram por causas banais e jovens (Sabrina).

— [...] quando é um paciente muito jovem que morre [...] quando tem crianga na UTI,

porque eu trabalho com adulto, mas na outra institui¢do, as vezes, como ndo tinha UTI
pediatrica, acontecia de um paciente crianga se agravar, precisar de UTI [...] ninguém
queria ficar com ele. Eu me colocava no lugar do outro assim ‘e se fosse o meu filho?’
(Laura).

— [...] uma das coisas que fez eu sair da UTI pediatrica foi porque depois que meu filho
nasceu, eu sofria muito vendo as criangas e o que acontecia [...] entdo, quando eu sou
chamada aqui na pediatria eu fico com o coragdo assim apertado, porque a gente ndo tem
muito o que fazer pelas criangas [...] eu saio daqui mal (Diana).

Além de citar os jovens, os trabalhadores mencionam dificuldades enfrentadas ao lidar com o
processo de morrer quando os pacientes sao criangas, porque viveram esse acontecimento em
outros espagos de trabalho. O que se pode depreender nessas declaragdes, € que a perda de
jovens e criangas ¢ sentida pelos sujeitos. Talvez os profissionais considerem a evolugdo para a
morte, nessas fases da vida, como uma interrup¢ao do transcurso vital. Entretanto o que fica
claro, ¢ que entrar em contato com pacientes em faixas etarias semelhantes as suas pode
funcionar como espelho ao profissional que se v&€ como sujeito vulneravel a passar por uma

condi¢do de enfermidade, ou qualquer outro risco, € morrer, como ocorre a seus pacientes.

Uma pesquisa de Nogueira-Martins (2002) ressalta que a mao de obra de pessoas jovens e de
nivel superior vem crescendo nos Ultimos anos dentro das unidades de saude. Essa evidéncia
reforga a possivel identificacdo que os profissionais fazem quando precisam atender pacientes
enfermos semelhantes a si. Silva e Ruiz (2003) assumem que os profissionais investigados no
seu estudo sobre cuidar, morte e morrer mostram mais apego a pacientes jovens € que a morte
de pessoas mais velhas aparece como normal ou mesmo aceitdvel. Ryan e Saymour (2013),
bem como Spindola e Macedo (1994) revelam que os profissionais interpretam de forma
distinta o acompanhamento da morte quando ¢ um paciente em plena juventude ou quando os
pacientes os fazem lembrar algum familiar, gerando reacdes mais emotivas na assisténcia

prestada.

Sellers e colaboradores (2015), ao tentar medir a qualidade de morte e morrer em uma UTI
pediatrica, sugerem que morte de criangas e adultos sdo qualitativamente diferentes, ja que as
criancas, devido a sua prematuridade, ainda ndo puderam expressar suas escolhas de vida, quem

sao e tampouco fechar ciclos com seus familiares durante o processo de morrer que vivem. Por
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isso, essa morte que vem ¢ tida pelos profissionais e familiares como um evento traumatico.
Esta percepg¢do ¢ diferente do que ocorre para jovens e adultos, ja que eles tiveram algumas

oportunidades de expressao em sua maturidade breve ou longa.

Neste estudo nao € possivel dizer que os sujeitos sofrem mais quando sdo pacientes jovens e/ou
criancas do que quando sao adultos e/ou idosos. A forma de ser afetado ¢ que se apresenta de
maneira diferente, isto ¢, o perfil dos pacientes que com frequéncia se encontram nessa UTI —
idosos e cronicos — afeta o profissional, pois € o paciente que permanece, ¢ o enfermo que o
trabalhador acompanha por um periodo e que sua permanéncia possibilita a criacdo de vinculos.
Assim como afeta o trabalhador atuar frente a situacdes ndo comuns, como jovens € criancas
hospitalizadas, porque nesses casos, um processo de identificagdo se estabelece € o que

prevalece € a morte que se mostra proxima.

Portanto, o trabalhador desta equipe multiprofissional na relagio (SCHUTZ, 1979) que
estabelece com os pacientes hospitalizados, em determinada permanéncia na UTI, onde o
sujeito para o qual ele presta assisténcia inicia um processo de morrer que ocorrera no setor,
vivencia o sofrimento, a dor e as demais condi¢des pelas quais vao passando esses pacientes.
Os profissionais significam juntos essa experiéncia, declarada na complexidade de enfrentar

esse momento do paciente, conjuntura que os afligem.
4.3.3 O SISTEMA

Ao proceder a anélise das falas e observacao, identifica-se que essa equipe de profissionais da
UTI também ¢ afetada por assistir um paciente sem os recursos necessarios. Mesmo que essa
UTTI seja o setor do hospital com instrumentos mais avangados, ainda hé precarizagdo de suporte
tecnoldgico, como, por exemplo, aqueles que conferem determinar diagnésticos. E possivel

perceber esse déficit nos discursos apresentados:

— [...] entdo é uma tomografia que falta (Eduardo).

— [...] o paciente necessita de um servigo de imagem aqui, uma tomografia, o hospital ndao
tem para oferecer (Yasmin).

— Aqui pede uma tomografia por suspeita de acidente vascular cerebral (AVC), fica o
diagnostico la aberto muito tempo, pois ndo se consegue fazer o exame (Laura).

Desse modo, ¢ visto que acompanhar o paciente que avanca do adoecimento ao fim da vida,
sem o instrumental necessario para definir diagndstico e tratamento especifico, dentro da
propria estrutura hospitalar onde trabalham, gera impactos sobre esses trabalhadores. A origem

do problema, eles revelam, esta no chamado “sistema”, a organizagao hierarquica superior que
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gere os dispositivos publicos e deixa falhas estruturais que talham a conduta possivel do
profissional. E o que se vé nas falas seguintes:
— [...] profissionalmente eu fico frustrado quando eventualmente eu estou na unidade que

eu ndo tenho um equipamento, alguma tecnologia e recurso para salvar o paciente, e o
paciente morre, porque eu ndo tive esse recurso [...] nessa parte eu falo em SUS (Otavio).

— [...] sdo questdes politicas e administrativas [...] os recursos que chegam, para que seja
dada a assisténcia, ainda ndo sdo suficientes. Quando os pacientes chegam e a gente vé
que esta em um estado que poderia ser recuperado, ndo é referenciado a tempo, isso me
deixa triste, realmente, fico desanimada. As vezes a gente se sente impotente, porque nio
podemos fazer algo, isso me deixa realmente desanimada, me deixa muito abalada (Maria).

— Entdo a gente sabe que se tivesse um exame |[...] aquele paciente seria diagnosticado
mais cedo, algo que ele tem. Aquele tratamento poderia ser dado de forma mais eficaz [...]
essas coisas deixam a gente entristecido [...] porque falta o ambiente, o tratamento, os
exames necessarios [...] a gente poderia ter ajudado mais esse paciente, mas ndo
conseguiu ajudar porque esse diagnostico ndo foi feito de forma mais precoce [...] Vocé
acaba se conformando com essa situacdo, vocé sente, mas vocé se conforma porque vocé
fala: ‘mas o sistema é assim, infelizmente eu ndo posso fazer nada’ (Diana).

Leite e Vila (2005) também encontraram situacdo andloga nos depoimentos da equipe
multiprofissional da UTI que investigaram. Essas autoras apontam que seus entrevistados
atribuem a insuficiéncia de recursos na unidade como um grave problema com que se
confrontam diariamente e gera frustra¢do. Isto porque € preciso improvisar, no atendimento,
fato que de modo geral ndo ¢ benéfico nem ao paciente e nem ao profissional. Segundo uma
pesquisa sobre tecnologia e organizagdo do trabalho na UTI, que reforga tais achados, “O fato
de buscar condigdes para realizar o trabalho, aliado a situacdo de nem sempre encontra-las,
suscitam sentimentos de irritacdo e cansago no trabalhador” (MARTINS; NASCIMENTO,
2005, p. 24).

Muitas vezes a insalubridade ocupacional ¢ motivo para ocorréncia de profissionais
insatisfeitos, porém, sem possibilidades de mudar o seu campo de trabalho. Quando a
problemadtica atinge os profissionais que participam do processo de morrer de pacientes € nao
conseguem ir além do tratamento de sintomas, ou seja, deliberam o tratamento pela
sintomatologia apresentada e ndo pela causa — devido a falta recursos mais precisos para fechar
o diagnodstico e tratar o enfermo de acordo com seu adoecimento, muitos profissionais sao
diretamente afetados por esta vivéncia. E o que a pesquisadora observa nas falas e condutas dos

profissionais dessa UTI.

Nessa discussao, apesar de o propdsito dos profissionais da equipe seja proporcionar ao paciente
um adequado tratamento frente a condi¢do que ele apresenta na UTIL, ou das complicagdes que

desenvolve, isso nem sempre ¢ possivel porque a falta de recursos precisos ¢ preponderante. O
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mundo da vida cotidiana da UTI ¢ um mundo complexo (SCHUTZ, 1974) e os profissionais
que dele fazem parte percebem isso no dia a dia de trabalho. O paciente ¢ compreendido pelo
profissional como alguém que vive um momento Unico € compartilham com ele tal condigao,

tendo que enfrentar a situagao.

Assim, significam essa vivéncia através de um “sistema” que ndo os deixa realizar uma
assisténcia precisa, levando-os a sentirem-se entristecidos e frustrados. Essa constatacdo ¢
relevante para ponderar que o desgaste dos profissionais, ao participarem das condi¢des de
terminalidade por que passa o sujeito doente, ¢ uma forma de mostrar como a vivéncia diante

do processo de morrer de seus pacientes incide sobre sua satude e assisténcia.
4.3.4 CRENCAS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Para suportarem ter o processo de morrer nas condi¢des ocupacionais em que vivem € como
partes de sua dinamica cotidiana de trabalho, os profissionais trouxeram questdes relacionadas
a fé. Apegando-se as suas crengas pessoais expuseram como acreditam ser essa situagao por
que passa o paciente hospitalizado e também como eles elaboram dentro de si tais demandas:
— [...] acredito em reencarnagdo, vida apos a morte. Entdo assim, eu acho que quando
chega a hora da pessoa, ela descansa e talvez va para um lugar melhor do que onde a

gente estd [...] quando chega a hora da pessoa ir, ndo adianta, a pessoa descansa, a pessoa
vai para um lugar melhor (Diana).

— [...] entdo a gente tem um cotidiano e aceita [...] a gente ja sabe que as vezes ndo vai
sair. As vezes é Deus que vai dar aquela solucdo. A gente esta vendo, Deus vai dar uma
solugdo (Eduardo).

— [...] eu sou cristd e eu ja vi muitos milagres, Deus operar, Deus ressuscitar. Eu sempre
penso ‘estd nas mdos de Deus, Deus vai fazer o que for melhor’[...] tem casos que mesmo
a medicina ja desenganou, mas temos esperanca ainda em Jesus (Quézia).

— [...] procuro pensar que aconteceu com a pessoa o que ela acredita. Alguns pacientes
dizem ‘ah, porque eu vou para o céu’, outros dizem ‘ah, porque eu vou para o paraiso’.
Entdo eu penso muito na questdo religiosa, eu penso muito que para mim a pessoa estd
descansando, é um momento que ela esta descansando aguardando o despertar de Deus
(Giovanay).

E outra profissional finaliza revelando como se comporta € o que pensa estando diante dessa

situacao:

— [...] eu penso e sinto assim, acredito que a pessoa depois continua. Eu acredito nas
energias e fago uma oragdo (Tatiana).
Estudos ja foram realizados sobre a influéncia da religiosidade no enfretamento dos doentes,

familiares e profissionais dentro do ambiente hospitalar com foco no adoecimento, morte e
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morrer. Este estudo também encontrou trabalhadores que significam sua vivéncia através das
crengas, pois, por meio dessa construcao, o profissional tende a mitigar sofrimentos que podem
estar presentes no compartilhar condi¢cdes de terminalidade do paciente e, possivelmente,

aceitar a morte.

Spindola e Macedo (1994), Gerow e colaboradores (2010) e Borges ¢ Mendes (2012) trataram
sobre o tema da morte e do morrer para profissionais da satde, observando a presenca frequente
do sistema de crengas que seus entrevistados possuem para lidar e trabalhar nesse contexto
ocupacional. Esses autores afirmam que entre os membros da equipe profissional existe uma
procura por crengas religiosas, expressao de bem-estar espiritual e suposi¢do na transcendéncia
humana, isto €, que aquele que morre ¢ conduzido para algum lugar. Enunciados que emergem
nos depoimentos dos profissionais dessa UTI e resgatam a religiosidade como uma fonte de

equilibrio e apoio ao profissional que encara a terminalidade no espago ocupacional.

No mundo social, os sujeitos estabelecem relagdes intersubjetivas que configuram o
intercadmbio de experiéncias que ddo origem a relacionamentos de compreensdao mutua diante
de fenomenos vividos (SCHUTZ, 2003). O revelado por esses intensivistas mostra que assim
funciona o sistema de crengas. O movimento de buscar em expressdes de fé ¢ o significado
partilhado entre os trabalhadores, que encontram nessa manifestacdo um modo de enfrentar o
fenomeno do morrer na UTIL. E também, ancorar-se em alguma convic¢do metafisica, nesta
situagdo, ¢ entendido como um aspecto que propicia um melhor desfecho ao paciente, frente a

finitude que se lhe apresenta.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho ¢ uma investigagdo em que foi possivel revelar a vivéncia de uma equipe
multiprofissional sobre ter a morte e o morrer na unidade de terapia intensiva como cotidiano
de trabalho. Isto foi vidvel porque a pesquisadora instigou, dentro de um campo de praticas,
profissionais a revelarem o mundo da vida da UTI, onde a presenca desses fendmenos ¢
recorrente, € ao fazé-lo, demonstrou as situagdes, as manifestagoes e as complexidades nessa

experiéncia.

No momento em que os objetivos foram inicialmente delineados, alguns pressupostos
permitiam acreditar que toda a vivéncia dos profissionais como a morte e o processo de morrer
seria marcada pela dimensdo do sofrimento, evocados por significados como dor, tristeza,

comogao, frustragdo e impoténcia, por esses fendmenos serem, muitas vezes, incompativeis
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com o trabalho de manter a vida na UTIL. Quando, na verdade, a pesquisadora se deparou com
uma equipe multiprofissional que assume uma postura ndo velada sobre o que vivem quando
encaram a morte do paciente, mas que ao participar do processo de morrer, revelam a
experiéncia como circunstancia que lhes afeta, seja na criagdo de vinculos afetivos com os
pacientes ou inconformidades da ordem do trabalho frente ao acompanhamento do paciente que

vivo estd morrendo, como na escassez de condi¢des tecnologicas.

Essas experiéncias com a morte ¢ morrer foram permeadas por diversas situacdes em que tais
fenOmenos estdo presentes no espaco de atuagdo profissional, por isso, utilizou-se a
fenomenologia compreensiva de Alfred Schiitz para vislumbrar os significados intersubjetivos

e deixar revelar o sentido comum neste mundo da vida cotidiana da UTI.

Considerando-se que no ambiente da UTI circulam pessoas de diversas categorias profissionais,
0s pacientes e seus familiares e/ou acompanhantes, a orientacdo relacional estabelecida foi,
principalmente, entre o trabalhador e o paciente que morre ou estd morrendo dentro dessa
unidade. Essa constatacdo permitiu tragar os caminhos de conhecimentos intersubjetivos do
grupo de trabalhadores que encaram a terminalidade no espago de atuacdo. Esses significados

deram origem a sentidos comuns que delineiam a compreensdo dessa vivéncia.

A equipe composta por técnico administrativo, médicos, enfermeiros (técnico e superior),
fisioterapeutas e psicologo reconhece a UTI onde atuam como espaco de inser¢ao e construgao
do trabalho. Precisam cumprir suas rotinas, realizar suas atividades e descansar ao terminarem.
Em regra geral, transmitem normas e valores implicitamente estabelecidos, baseados em uma
nog¢ao de competéncia que deve haver nesse espago, pois foi construido junto. Assim, € preciso
garantir um melhor fazer na assisténcia ao paciente, especialmente, quando se deparam com a
morte e o processo de morrer dentro do setor. Portanto, precisam ser uma equipe diferenciada
para que o paciente tenha o suporte necessario nessas condi¢des. Logo, serem profissionais
voltados para o trabalho apareceu como um sentido comum presente para esse grupo de

trabalhadores.

A morte no setor ¢ descrita em um continuo. Desde a inser¢ao na UTI, onde a morte tem
impactos iniciais no trabalhador, até a sua naturalizacdo, como parte da rotina de trabalho e do
ciclo de vida, a morte ¢ uma possibilidade presente no campo de atuagdo. Os profissionais
atravessam o tempo de estranhamento e aprendem a caracterizar a morte como elemento

presente na UTL. E esse o elemento comum, especifico, dessa equipe multiprofissional.
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Nos significados que atribuem a morte na UTI apenas uma circunstancia parece afetar os
profissionais, que revelam impoténcia e angustia. Esta aparece quando os trabalhadores nao
podem realizar a assisténcia que leve o paciente a alta hospitalar ou o reabilite, pois o sujeito
chega a unidade em um estado de satide muito grave. Nessas ocasides, os profissionais admitem
limitar o contato e prezar apenas pela prestacdo do servico, pois ultrapassar a barreira entre
profissional-paciente quando a morte ¢ apresentada, pode prejudicar a assisténcia e afetar sua

saude.

Ha profissionais nessa UTI que se tornam tecnicistas. A relacdo com a técnica fica sobreposta
a relacdo humana com o paciente, “coisificando” o sujeito enfermo e consequentemente a
pratica diante da morte, que deve ser regulada, e ndo permite a expressdo de sentimentos. O
desafio nesse setor ¢ usar a tecnologia disponivel com bom senso e ciéncia, a fim de oferecer
adequado suporte terapéutico, além de proporcionar ao profissional adequado espago para

expressao de sentimentos sobre a experiéncia da morte de seus paciente que vivenciam no local

de trabalho.

Outra dimensao relacional se estabelece frente ao processo de morrer. E ¢ dentro dela que,
diante da possibilidade de perda real do enfermo, isto €, quando o paciente permanece na UTI
e apresenta a condicdo de “prognostico reservado”, que os profissionais se afetam, ha
declaragdes de lamentagdo, desgaste e tristeza. Retratam esta condigdo como mais dificil a ser
enfrentada, assumindo o envolvimento com a histéria de vida dos pacientes e a necessidade de

preparagdo para uma perda do sujeito que assistem.

As experiéncias dessa equipe multiprofissional na UTI também sdo marcadas por circunstancias
de atendimento a perfis clinicos esperados em uma UTI de adultos, como idosos e doentes
cronicos. Mas, quando os trabalhadores sdo submetidos a assistir enfermidades que nao lhes
sdo comuns no dia a dia do setor ou quando sdo pacientes criangas e/ou jovens, tendem a ver o

paciente como um espelho de si mesmos, revelando haver sofrimento nessa experiéncia.

No que diz respeito aos outros significados compartilhados por essa equipe de satde, também
fica claro que os trabalhadores sdo afetados quando o “sistema’ nao lhes permite desempenhar
o trabalho, por falta de recursos para fechar um diagnostico, impossibilitando dar resolutividade
e tendo que atuar na assisténcia apenas no tratamento de sintomas. E que o conjunto de crengas
que possuem funciona como um suporte que os trabalhadores encontram para lidar com as
situagdes do morrer presentes no seu cotidiano de trabalho. Diante dessas evidéncias, ser

afetado por compartilhar o morrer de pacientes internados no campo de trabalho onde atuam ¢
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o consenso manifesto por esses profissionais e essa condicdo mostra algum grau de sofrimento

no ambito ocupacional.

Mesmo que as emocdes ainda sejam aspectos frequentemente desvalorizados dentro das
institui¢des, as expressdes de sentimentos e sofrimentos no espago de trabalho ajudam os
sujeitos a elaborarem situagdes, pois repensam a experiéncia vivida e aprendem a lidar com ela.
Essa acdo deve ser pensada pela gestdo de saude do trabalhador atuante nesse hospital, e por
aqueles que cuidam dos campo das emocgdes, ja que, ao significarem o cotidiano de trabalho
com a morte € morrer, os profissionais demonstram aspectos emocionais presentes. Este estudo
pode, inclusive, contribuir para o despertar e aprofundamento de investigacdes cientificas

futuras, tecendo sobre outras compreensoes.

A possibilidade de desdobramentos de outras produgdes cientificas também esta prevista apos
este estudo, pois muitos outros aspectos encontrados na dinamica de trabalho da UTI foram
revelados pelos profissionais e captados pela pesquisadora. Assim, surgem como tematicas a

serem trabalhadas com o objetivo do conhecimento cientifico.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “MORTE E MORRER: VIVENCIA
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA”, sob
a responsabilidade do pesquisador de Lauro Antonio Porto, do Programa de Pos-graduagao em
Saude, Ambiente e Trabalho da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia
(UFBA). Esta pesquisa pretende saber se o sentimento ao lidar com a morte do paciente causa
algum problema de satude ou interfere no trabalho da equipe da UTI, podendo ajudar no futuro
a evitar ou diminuir o estresse dos trabalhadores da saude que lidam com o processo de morte

e morrer dos pacientes.

Sua participagdo serd através de uma entrevista individual, com duragdo aproximada de 30
minutos, no seu local de trabalho, em uma sala reservada para este fim, no dia e horario
combinado antes e de acordo com a sua conveniéncia. Se vocé concordar, a entrevista sera
gravada e receberd um numero para que seu nome nao seja identificado. Sua participacado ¢ livre
e vocé pode desistir de participar em qualquer momento, sem precisar justificar sua decisdo e
sem prejuizos no seu trabalho ou em sua vida pessoal. As perguntas podem lhe causar tristeza,
angustia, constrangimento e até cansaco. Se isto acontecer vocé pode dar um tempo para

descansar, deixar de responder alguma pergunta ou desistir de continuar com a entrevista.

Em caso de davida ou tenha alguma queixa, voc€ pode procurar o pesquisador responsavel, o
Professor Lauro Antonio Porto, no Programa de P6s-Graduacao em Saude Ambiente e Trabalho

(PPGSAT), telefone: (71) 3286-5574, e-mail: lauroporto@uol.com.br, no endereco: Faculdade

de Medicina da Bahia, Largo do Terreiro de Jesus, s/n, Pelourinho, Centro Historico de
Salvador, ou o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que aprovou esta pesquisa, o CEP

FMB/UFBA, no telefone: (71) 32835564, e-mail: cepfmb@ufba.br, no endereco: Largo do

Terreiro de Jesus, s/n, Centro Historico, Salvador, Bahia.

Vocé terd acesso aos resultados da pesquisa em uma apresentagdo a ser feita em dia e horario
de conveniéncia da maioria dos profissionais desta UTI. Também, serd enviada uma copia para
a dire¢dao do Hospital Geral Menandro de Faria e outra para a dire¢do administrativa da UTI de

toda e qualquer publicagdo deste trabalho.

Este termo est4d impresso em duas vias e uma copia deve ficar com vocé como prova da sua

participacao na pesquisa.


mailto:lauroporto@uol.com.br
mailto:cepfmb@ufba.br

Fui esclarecido sobre a pesquisa e aceito o convite para participar dela.
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(Assinatura do participante)

(Assinatura do pesquisador-entrevistador)

DATA: / /

Assinatura do pesquisador:
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
Nome

Idade

Sexo

1) Me conte sobre sua formacao.

2) Como vocé descreve o seu trabalho nesta UTI?

3) Vocé recebe ou ja recebeu alguma capacitacio para o trabalho em UTI? (Trabalha em outro
setor neste hospital ou em outro? Qual? Que diferengas vocé apontaria?)

4) Como ¢ o trabalho em equipe, com esta equipe da UTI?

5) Vocé comenta em casa sobre seu trabalho? Vocé comenta com sua familia sobre este
trabalho?

6) Como ¢ a comunicagdo de morte nesta unidade? Existe algum protocolo?
7) O que vocé me diz sobre ter a morte e morrer como cotidiano de trabalho?

8) Como vocé lida com a morte e com o processo de morrer de pacientes internados nesta
unidade?

9) Como vocé vé a morte e morrer para o outro profissional da equipe multidisciplinar?
10) Vocés seguem algum protocolo nesta UTI?

11) Deseja acrescentar algo mais?
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APENDICE C

SIGNIFICADOS DE MORTE E MORRER PARA PROFISSIONAIS DE UMA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA

Queli Nascimento Santos' Lauro Antonio Porto? Claudia Bacelar Batista?

"Programa de Pds-Graduagdo em Saude, Ambiente e Trabalho da Universidade Federal da
Bahia. Salvador-BA, Brasil. Endereco eletronico: quelinsantos@yahoo.com.br

Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia. Salvador-BA, Brasil. Endereco
eletronico: lauroporto@uol.com.br

3Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia. Salvador-BA, Brasil. Endereco
eletronico: claudia bacelar@hotmail.com

SIGNIFICADOS DE MORTE E MORRER PARA PROFISSIONAIS DE UMA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA

RESUMO

Além de eventos biologicos, morte e morrer morte € morrer sdo processos construidos
socialmente, porque envolvem a criagdo de simbologias no contexto historico e cultural no qual
o individuo estd inserido. Morte e processo de morrer foram historicamente transferidos para o
espaco do hospital e servigos de saude especializados, como as unidades de terapia intensiva
(UTTI), implicando ao profissional da equipe multidisciplinar em satde a convivéncia com esses
fendmenos no ambiente ocupacional. Este artigo apresenta os significados intersubjetivos
presentes na vivéncia de profissionais de uma unidade de cuidados intensivos tendo a morte e
o processo de morrer como cotidiano de trabalho. E compreende como a exposi¢ao ocupacional
a estes fenomenos repercute nos trabalhadores. Trata-se de uma pesquisa qualitativa que
utilizou como recursos empiricos as observacdes de campo e a entrevista semiestruturada. Este
estudo utiliza como base a fenomenologia social de Alfred Schiitz. Morte e morrer sdo
significados de modos singulares. A morte para a equipe ¢ uma possibilidade, dimensao que faz
parte da vida, e o morrer ¢ atribuido como fendmeno complexo, que afeta o profissional diante
de determinadas situagdes de assisténcia e envolvimento com a historia de vida do paciente.

Palavras-chave: morte/morrer; unidade de terapia intensiva; fenomenologia.

ABSTRACT
MEANINGS OF DEATH AND DYING FOR INTENSIVE CARE UNIT PROFESSIONALS

In addition to biological events, death and dying are processes socially constructed, because
they encompass the creation of symbologies in the historical and cultural context in which the
individual is inserted. Death and the process of dying were historically transferred to hospitals
and specialized health services, such as intensive care units (ICU), implying to multidisciplinary
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health team professionals the experience with these phenomena in the occupational
environment. This article presents the intersubjective meanings present in the living of intensive
care unit professionals, having death and the process of dying as a working daily life. Moreover,
it comprehends how the occupational exposure to these phenomena reflects on workers. It is a
piece of qualitative research that used as empirical sources field observations and semi-
structured interviews. This study uses as a foundation the social phenomenology by Alfred
Schiitz. Death and dying are signified in singular ways. For the team, death is a possibility,
something that is part of life, and dying is defined as a complex phenomenon, which affects the
professionals in the face of certain situations of assistance and involvement with the patient’s
life story.

Keywords: Death and Dying; Intensive Care Units; Phenomenology.
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APRESENTACAO

O despertar do tema comecou quando a pesquisadora passou a perceber que dentro do hospital,
entre as variadas situacdes, os sujeitos envolvidos nesta institui¢do se deparam com a morte
o processo de morrer continuamente. Assim, inicia estudos voltados a area da tanatologia para
compreender o que € a morte, o morrer, a perda ¢ o luto e como esses conteidos sdo
apresentados no ambiente hospitalar, demandando do individuo significados para lidar com
essas experiéncias. A opcdo pela Unidade de Terapia Intensiva (UTI) como campo de
investigacao nasceu do didlogo constante com a literatura, apontando este setor como lugar de
complexidade e grande tecnologia, que mesmo diante de uma assisténcia plena e integral
existem condi¢des que escapam a configuracdo biomédica e a morte do sujeito ocorre neste
campo de pratica. Este artigo ¢ uma reflexdo que tem por base uma pesquisa de mestrado

realizada em um Hospital Geral da rede publica do Estado da Bahia.
INTRODUCAO

A morte ¢ um acontecimento natural do ciclo de vida e o homem ¢ um ser vivo capaz de ter
consciéncia acerca dela. Além de eventos bioldgicos, morte € morrer morte € morrer sdo
processos construidos socialmente, porque envolvem a criagdo de simbologias no contexto

histérico e cultural no qual o individuo esta inserido.

Na sociedade ocidental, o modo de encarar a morte ¢ o morrer sofreu diversas mudangas no
decorrer de sua histdria, trazendo peculiaridades na forma como ¢ abordada atualmente. Com
um recorte historico, da Idade Média at¢ a contemporaneidade, € possivel perceber as
transformagdes que foram delineadas ao longo dos séculos e no lidar com a morte e o processo

de morrer.

Entre os séculos V ¢ XV, o homem medieval encarou a morte de formas distintas como um
evento natural e proximo. Vale ressaltar que, mesmo intima, a aceitacao da morte nesse periodo
ndo era inteiramente pacifica, devido a condicao sanitaria de precariedade que os individuos
enfrentavam. A Igreja Catolica comega a ter um papel mais central na vinculagdo entre o mundo
dos vivos e dos mortos. Assim, morte e vida passam a ser subjugadas a institui¢ao clerical. A
morte ganha novos ritos e simbolos, como o esqueleto e a foice para ceifar o individuo ou o

coletivo (CAMPOS, 2015).

Do século XVII ao XVIII, o principal medo em relacdo a morte era ser enterrado vivo. Os

homens da época temiam qualquer possibilidade de acordar dentro de um tumulo e, por conta
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disso, iniciaram ritos e cerimonias de velamento do corpo com duragdo muitas vezes superior
a 48 horas. Este era o modo de “garantir-se que a morte era definitiva” (KOVACS, 1992, p.36)

e a decomposicao do moribundo ja estava em curso.

No século XIX, a morte € o morrer assumem uma aura romantica, segundo a concepg¢ao do
historiador Philippe Ari¢s (1975). Ele revela que o fim da vida, para os sujeitos da época,
transforma-se em possibilidade de reencontro com entes queridos, que partiram do mundo
material, em algum universo espiritual. A ideia de vida eterna e de reencontro vai aos poucos
se contrapondo a imagem trazida pela Igreja Catolica de juizo final, em um acerto de contas
com Deus e um purgatorio para purificar a alma. Nesse momento, tém inicio diversos
movimentos religiosos e espirituais, alternativos ao catolicismo, apoiados na crenga de vida

pos-morte e na comunicagdo entre vivos € mortos (ANDRADE, 2008).

O ponto que merece destaque durante o periodo do século XIX é o progresso das ciéncias,
principalmente nas areas bioldgicas, biomédicas e no campo da satde publica. Foram feitas
varias descobertas, tais como o nexo causal entre microrganismos e doengas. Andrade (2008)
ressalta também que foram alcangados muitos avangos cientificos, como, por exemplo, o
aprimoramento do microscopio, da histologia, da embriologia ¢ da fisiologia. Os hospitais
especializados no cuidado curativo foram criando novos caminhos, passando a reunir
profissionais de especialidades diversas. De maneira elementar e com carater filantropico, esses
hospitais ainda sdo ligados a Igreja. S6 no século seguinte hd o rompimento dessa vinculagao,
e os hospitais passam a ser mais autbnomos na prestagdo da assisténcia médica, bem como

tecnologicamente mais equipados (ANDRADE, 2008).

Com o desenvolvimento industrial e tecnologico hd novas mudangas na representacao da morte
e do morrer, sobretudo, com a criagdo de aparatos tecnologicos para a manutencao da vida,
entre estes, o pulmdo de ago, os respiradores artificiais, os desfibriladores, os monitores de
funcdes corporais e os aparelhos de didlise, por exemplo (MENEZES, 2003). A caricatura
representativa da morte como esqueleto e foice passa a ser substituida pela imagem do sujeito

hospitalizado, tendo seu corpo invadido por tubos e aparelhos.

E possivel que desde o século XIX até os dias atuais, a morte e o morrer ainda sejam tratados
como tabu — caracterizado pela dificuldade de falar sobre o tema, escondidos e postergados a
qualquer custo nas praticas de satide (ARIES, 1975). A morte e o processo de morrer deixam
de ser mais proximos das pessoas e tornam-se cada vez mais institucionalizados, sob a

responsabilidade dos profissionais de satde (SILVA; CAMPOS; PEREIRA, 2011). Nesse



77

processo, o hospital encarrega-se do paciente; a medicina evolui para o prolongamento da vida,
para adiar as causas e as formas de morrer; a finitude passa a ser controlada e monitorada. E,
independente dos motivos ou das configuragdes, hospitais e servigos de satde se tornam seu

palco principal (BRETAS, OLIVEIRA E YAMAGUTI, 2006).

No cenario hospitalar sdo vivenciados diversos eventos, tais como situagdes de estresse,
sofrimento, suporte do adoecimento fisico e/ou psiquico do outro, momentos de superacao e
resiliéncia, bem como acompanhamento do processo de morrer e circunstancias de morte. E
nesse contexto que se encontram os trabalhadores que lidam diariamente com essas demandas:
os profissionais da equipe de satde. As consequéncias deste panorama t€ém implicag¢des diretas
na maneira como esses profissionais encaram o seu campo de trabalho e como enfrentam essas

questoes.

E constante o impasse de lutar pela vida e contra a morte, fazendo os profissionais adotarem
para si mesmos a responsabilidade de aliviar, salvar ou curar, na busca de preservar a vida a
qualquer custo, haja vista ser a morte encarada como um fracasso a ser combatido (SOUSA et
al., 2009). Além disso, durante a formagao académica de muitos cursos na area da saude, o tema
da morte e do morrer € pouco abordado. Persiste nos cursos de formacao a énfase na cura e na
manuten¢do da vida, que ndo raro passam a ser consideradas como finalidades tnicas do

tratamento e da terapéutica (SANTOS; HORMANEZ, 2013).

Resultado desta formagdo, os trabalhadores da satide sentem-se comprometidos unicamente
com a defesa da vida, pois foram preparados para manté-la (SANTOS; HORMANEZ, 2013).
Suas acepcdes de sustentar a vida e salvaguarda-la passam a ser apresentadas no espago de
atuacdo e confrontadas com a necessidade de assistir o sujeito que esta morrendo. Portanto,
lidar com vida e morte estd presente na conjuntura do trabalho e, por conseguinte, o trabalhador
da area de satde deve estar preparado para o enfrentamento de possiveis anglstias oriundas de

estar diante da morte e do morrer.

Para setores mais especificos, como as unidades de terapia intensiva, sao identificados elevados
indices de sobrecarga mecanica e psicoldgica; convivéncia com a dor do outro; cobranga por
qualificag¢do profissional e convivéncia quase diaria com o processo de morrer e morte dos
pacientes internados (MARTINS et al.,, 2009). Por isso, a assisténcia em terapia intensiva ¢

considerada complexa e estabelece uma capacidade de exigéncia alta aos profissionais.
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A histéria da constitui¢do da UTI ¢ marcada por detalhes que evidenciam seu modus operandi
atual. Desde a epidemia de poliomielite na década de 1950, como marco que proporcionou as
UTIs se expandirem pelo mundo, mostrando-se como locais realiza¢ao do suporte respiratdrio
em pacientes; até¢ o desenvolvimento de outros instrumentos tecnoldgicos como oximetro de
pulso, bomba de infusdo e monitores (ROCHA, 2010; PURIN; PURI; DELLINGER, 2009). De
fato a UTI é compreendida, desde alguns anos, como um espaco arquitetado para a sustentacao

das funcgdes vitais.

Neste cendrio, esse estudo apresenta significados intersubjetivos atribuidos por membros da
equipe de satide de uma UTI sobre a morte e o morrer presentes no contexto de trabalho. E

como a permanente exposi¢cdo ocupacional a esses fendmenos repercute nos trabalhadores.
PERCURSO METODOLOGICO
O LOCAL DE INVESTIGACAO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, fundamentada no referencial teoérico-
metodologico da fenomenologia social compreensiva de Alfred Schiitz. O local de investigagao
foi a Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Geral Menandro de Faria (HGMF), mediante
autorizagdo da Diretoria do referido Hospital e aprovacao do estudo, sob parecer do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia (CEP-FMB-
UFBA). Cumpre-se, nessa investigacdo, os aspectos éticos de acordo com a Resolugdo CNS
466/12 que trata da ética em pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, Conselho Nacional
de Saude, 2013). O HGMF ¢ uma unidade da rede publica do Estado da Bahia que atende aos

usuérios do Sistema Unico de Satide (SUS) na Regido Metropolitana de Salvador.

A equipe multidisciplinar da UTI é formada por médicos diaristas e plantonistas, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e psicologo, além de contar com o suporte de
nutricionistas, assistentes sociais ¢ farmacéuticos. Ha também auxiliar administrativo e
funcionarios do servigo de limpeza, atendendo as exigéncias da Resolu¢dao n°7/2010 do
Ministério da Satde que preconiza os requisitos minimos para o funcionamento de Unidades

de Terapia Intensiva (BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2010).

Nessa UTI ha diariamente um médico plantonista, duas enfermeiras, trés a quatro técnicos de
enfermagem, um fisioterapeuta, um auxiliar administrativo e, em dias alternados, um psicologo.
Em linhas gerais, o trabalho ¢ realizado em regime de plantdo, de 12h ou 24 h para a maioria

dos profissionais.
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AS OBSERVACOES E AS ENTREVISTAS

Por ndo fazer parte do quadro de profissionais da referida unidade, foi preciso, em principio,
que a pesquisadora conquistasse a confianga dos trabalhadores que a todo momento
questionavam a presenca, a observagao e a pesquisa. Sendo que a presenga continua, nos dias
e horarios dos plantdes e os esclarecimentos de que o estudo versava sobre os profissionais
diante das questdes vivenciadas no seu trabalho, flexibilizou os trabalhadores a se sentirem

protagonistas, abrindo espago na sua rotina normatizada e o estudo se realizasse.

A pesquisadora realizou visitas pela manha, a tarde e a noite, para contemplar todos os turnos
possiveis, realizando ambientagdo e proximidade com os profissionais. Para a coleta empirica,

a permanéncia dela na UTI se deu de abril a setembro de 2015.

Os sujeitos colaboradores deste estudo sao 25 profissionais das areas de medicina, enfermagem
(nivel técnico e superior), fisioterapia, psicologia e administra¢do, pertencentes a equipe da
UTI-HGMF. Foram entrevistados quatro trabalhadores do sexo masculino ¢ 21 do sexo

feminino. As idades variaram entre 25 e 58 anos.

As entrevistas foram individuais, gravadas e realizadas no local de trabalho, em espago
reservado para a manutencao do sigilo. Foram feitas entrevistas na sala de espera, no conforto
médico e no auditorio do hospital, havendo algumas interrupgdes previstas, por motivos de
intercorréncias ou necessidade do profissional no setor. Ao término de cada encontro era

assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ratificadas as informagdes.

As descrigdes das observacdes foram detalhadas no diario de campo e as entrevistas foram
transcritas na integra, pontuando-se as manifestacoes dos sujeitos e servindo como fonte para
as cenas e falas. O material foi lido repetidas vezes, realizando-se a organizagao sistematica do
mesmo. O conteido do diario foi estruturado com os fragmentos que expressaram as

experiéncias in situ.

Para preservar a identidade de cada profissional e garantir o anonimato, foi adotado o critério
de nomear os participantes por nomes ficticios. A ordem dos nomes segue a sequéncia de letras
do alfabeto oficial da lingua portuguesa e a cronologia das entrevistas, sendo Alice (entrevista

1) e Zilda (entrevista 25).

Apods as leituras e releituras minuciosas, as narrativas foram avaliadas considerando-se

divergéncias e convergéncias nos relatos, a busca do aspecto comum (Fini, 1994). Foram
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construidas categorias de andlise em dois eixos: Eixo I — a morte; Eixo II — o morrer. Essas
categorias evidenciam os significados que uma equipe de profissionais na UTI conferem a
experiéncia de ter situagdes de terminalidade na pratica cotidiana de trabalho. A discussdo dos
resultados foi conduzida conforme os pressupostos da fenomenologia social de Alfred Schiitz,
pois, na pesquisa de base fenomenoldgica o pesquisador deve interpretar os achados de acordo

com um referencial filos6fico que ampare sua reflexdo (Fini, 1994).
RESULTADOS

EIXO 1
A MORTE

Nascer, crescer, reproduzir-se e morrer, diz o ciclo da vida aprendido por cada ser humano desde
o comec¢o da educacdo formal. Essa concepcdo didaticamente bioldgica ganha diferentes
discursos que variam de acordo com a histdria e a cultura humana, pois que o homem produz
permanentemente significados sobre os fendmenos que o cercam (COMBINATO; QUEIROZ,
2006). Entretanto, a morte nao deixa de ser um fato determinado para o que ¢ vivo, com a

excegdo de alguns seres elementares como bactérias e protistas simples (SANTOS, 2007).

Assim, profissionais em unidades de terapia intensiva também precisam lidar com esta condi¢ao
que acontece ao paciente hospitalizado, dentro do setor em que atuam e no dia a dia de trabalho.
Diante de uma noticia de morte de um paciente ou da presenca do fenomeno nessa UTI, quando
acompanhado por todos os profissionais que estdo realizando uma reanimagao, a morte, para os

intensivistas desta unidade, ¢ considerada como processo natural da vida.

Os profissionais desse setor mostram naturaliza¢do do acontecimento da morte e fundamentam
esse significado ancorados na convivéncia desse fato como aspecto presente no ambiente e

rotina de trabalho:

Que a morte ¢ uma coisa que todo mundo vai passar entdo eu ja acostumei [...] porque faz parte do
trabalho, faz parte também da vida, processo natural da vida, entdo a gente acaba acostumando
(Isadora)

[...] ¢ uma coisa que ¢ uma realidade que a gente tem que encarar, faz parte do processo da vida [...]
a gente sabe que ja faz parte da vida, ja tem isso inserido, por estar vivenciando. Entdo talvez ndo
choque tanto (Karina).

A medida que os profissionais deparam-se com a morte na UTIL, revelam consideragdes que vao
mostrando a ideia de naturalizacdo que foi se delineando quando o profissional precisa encarar
esse evento no seu espago de atuacdo. Isso permite que, mesmo “dificil” & principio, os

trabalhadores véa aos poucos acostumando-se a convivéncia com a morte de enfermos. Por outro
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lado, ha, na mesma equipe, alguns discursos sobre uma nao habituagdo, como refere Quézia:
“Nao acostumei (sorri)” e Rafaela: “[...] €, faz parte do ciclo da vida a morte, mas a gente nao
quer, jamais”. Esses discursos aparentemente contrarios, nao sdo excludentes, pois, mesmo
diante da referéncia a uma nao conformacdo a morte no trabalho, esse fendmeno ainda ¢

revelado como inevitavelmente processo natural da vida.

Ao refletir sobre concepcdes de morte e morrer retratadas por estudantes e profissionais de
saude, os estudos de Brétas e colaboradores (2006), Bernieri e Hirdes (2007), Aratjo e Belém
(2010) e Covolan e colaboradores (2010) trouxeram que estas podem ser as mais diversas
possiveis. Nessas pesquisas, a compreensao que os entrevistados tinham sobre a morte, nem
sempre possuia um carater interdito, ou seja, a morte ndo se configura sempre como um tabu.
Esse fenomeno ¢ apontado como parte do desenvolvimento natural do ciclo de vida e por isso

a maneira de lidar com ele é naturalizada.

No estudo de Araujo ¢ Belém (2010), a naturalizagdo foi descrita como uma possivel
banalizagdo por parte de profissionais nos espacos de atuagdo direta com a morte, dando
indicativos de que na verdade ha uma falta de preparo para encarar tal circunstancia e, portanto,
trabalhadores de satde declaram que se adaptam a vivenciar essa situagdo. No entanto,
perspectivas atuais sobre a morte no ambiente de trabalho em satide, mostram que naturalizar a
morte pode fazer parte de um modo de resgate do que se compreende como a boa morte, modelo
que estd sendo defendida e retomado atualmente na filosofia dos cuidados paliativos

(MENEZES, 2003).

Nessa abordagem, o sujeito deve ser ativo e possuir autonomia diante de sua propria morte,
auxiliado por familiares e profissionais que o acompanham nos momentos finais de vida. Isso
configura ao profissional, oferecer uma morte com dignidade, ou morrer bem, sem o uso de
procedimentos invasivos a qualquer custo, compreendendo que a morte do paciente ¢ um fato

(MENEZES, 2004).

A nogao de naturalizagdo trazida na concepg¢ao paliativa ainda ndo € um principio na conducao
da atividade desses trabalhadores, mesmo porque os profissionais ndo se limitam a usar
investimentos terapéuticos como as medicacdes e as intubagdes que prologam a vida, sem
refletir sobre o sofrimento do paciente com tais procedimentos. O acep¢do de naturalizar a
morte, demonstrada nos relatos da equipe dessa UTI, indica que, doravante, a morte ¢ uma

possibilidade a ser encarada no local de trabalho. E um evento possivel de se lidar, porque ela
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¢ rotineira e faz parte da vida. Isso demonstra que a naturalizagdo da morte, sem duvidas, ajuda

os trabalhadores a enfrentarem tal evento.

Sobre o aspecto de naturalizar a morte, ndo deve haver muitos impasses, pois, de maneira geral,
pode ser aceita dentro das unidades hospitalares. A questao central recai sobre a mecanizagao
do fazer, frente ao paciente que morre e requer assisténcia da equipe. A mecanizagado
desumaniza o trabalho e objetifica a relagdo do profissional com o paciente, em especifico, com

aquele que esta morrendo.

Nesta UTI constata-se a mecanizacdo, na declaracdo de um profissional de saude: “[...] vai
aquela coisa mais mecanica mesmo. Acho que o trabalho da UTI tem um pouco disso, de ser
meio mecanico”, complementado por uma colega de trabalho que afirma: [...] geralmente ¢ uma
coisa muito mecanica, entdo assim, vocé faz o que tem que ser feito e o sentimento real nao
tem”. Além dessas falas, a men¢do ao trabalho mecanizado que objetifica a relagdo com o
paciente frente a morte nessa UTI também se fez presente em uma situagdo entre a pesquisadora
e um médico da equipe, quando este assume a tendéncia em “coisificar” o paciente, falando que

a medicina assume, por vezes, essa condi¢ao.

E possivel dizer que a ideia de coisificagdo, feita a partir da mecanizagio e objetificagdo do
sujeito-paciente, esteve presente mesmo em diferentes categorias profissionais que fazem parte
da equipe de trabalhadores desta UTI. Mesmo nao sendo uma postura unanime, essa evidéncia
requer pensar agoes de trabalho que vém sendo protagonizadas dentro dessa unidade. De acordo
com Menezes (2004), a pratica da medicina mudou tanto ao longo dos tempos que chegou ao
ponto de fragmentar a dindmica existente entre profissional e paciente, tendo como
caracteristica no século XX — estendendo-se ao recente século XXI — a “objetificagdo da pessoa

do paciente” (MENEZES, 2004, p. 36).

E justificavel afirmar que isso acontece quando alguns trabalhadores acabam tornando-se
exclusivamente tecnicistas, ancorados pela infraestrutura de alta tecnologia presente nas UT]s,
que aumenta o “controle sobre o tempo e as circunstancias da morte” (MENDES; LUSTOSA,
ANDRADE, 2009, p.163). Ao mesmo tempo, afasta o profissional dos sujeitos envolvidos no

processo de hospitalizagdo.

EIXO 2
O MORRER
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Dos elementos apresentados, fica perceptivel, pelos significados dados por profissionais na
unidade de terapia intensiva, que quando se deparam com a morte no setor, essa experiéncia ¢
menos permeado por dificuldades, ainda que elas possam existir. Encarar a morte no cotidiano
de trabalho ¢ algo que, com o tempo e o transcurso da ocupacao torna-se comum do trabalho.

Entretanto, o mesmo nao pode ser dito em relagdo ao processo de morrer.

Nesta ocasido os trabalhadores revelam diversas reagdes, como dificuldade, lamentacao e pesar.
Na observagdo, algumas dessas manifestagdes foram presenciadas pela pesquisadora, como, em
uma certa situagao, a profissional refere que ao pensar em um paciente especifico, hospitalizado
na unidade h4 alguns meses e sem indicagdo de alta devido a dependéncia aos aparelhos, tem a

vontade de chorar.

Momento semelhante ocorre quando uma trabalhadora menciona, com os 6culos embagados,
0s momentos que assistiu um paciente que ela acompanhou, brincou e conversou assiduamente
e que veio a morrer nessa UTI. Ele permaneceu por determinado periodo internado, entre idas
e vindas para hemodialise, até sua morte no setor. Outra profissional sintetiza a complexidade
de estar frente a essa situag@o na seguinte declaragdo: “Acompanhar o processo de morrer eu

acho que ¢ mais dificil do que lidar com a morte em si” (Giovana).

Os autores Spindola e Macedo (1994) também consideraram dificuldades frequentes com o
processo de morrer entre os profissionais de saude que entrevistaram. Isso porque os
trabalhadores indicavam o 6nus do convivio com aqueles pacientes internados nas unidades
onde atuavam, acompanhando o tratamento e, por vezes, o morrer. Integram-se a essas
construgdes outros depoimentos dos profissionais desta UTI que marcam a dificuldade de
acompanhamento:

Isso (acompanhar) para o profissional é muito desgastante e decepcionante [...] porque aqui a gente

luta tanto pelo paciente. O trabalho ¢ bragal e psicologico, e no fim, esse paciente vai a dbito. Entdo
para noés as vezes ¢ desgastante [...] pegamos muitas histdrias de vida que terminam aqui (Eduardo).

[...] quanto mais vocé convive com um paciente, mais vocé tem aquele vinculo e quanto menos vocé
convive é menor o apego. E que nem o amor. Dizem que quanto mais vocé convive com a pessoa,
mais vocé gosta dela. Como amor de filho, amor de mae, entdo, quanto mais vocé convive com o
paciente, mais vinculo vocé cria e quanto menos vocé convive nao ¢ tanto apego (Karina).

Com base nessas falas, outras tantas declaragdes dos profissionais na UTI expdem suas
experiéncias sobre a convivéncia com pacientes no acompanhamento do processo de morrer,
que caracteriza conhecer historias de vida e estabelecer vinculos entre eles. O que define o
processo de morrer dentro dessa UTI € sinalizado por um “progndstico reservado” que o

enfermo recebe devido a suas condigOes e caracteristicas clinicas.
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O mau prognostico € indicativo de uma morte esperada, breve ou longa, mas que certamente
ocorrerd dentro desse espaco de trabalho. Diante disso a atitude de preparacao e a sensacao de
desgaste entre o grupo de profissionais se faz notada, porque o paciente que vai morrer ¢ aquele
com quem estabeleceram uma convivéncia e partilharam de sua historia. Portanto, preparar-se
para uma possivel perda do paciente que apresenta riscos de morrer ¢ um forma reconhecida

por esses profissionais de lidar com a situagao.

Quando relatam e expressam essas condi¢des, os profissionais mostram que, sendo o processo
de morrer um acompanhamento por um periodo de tempo, estar frente a essa situagdo ndo ¢
simples de vivenciar. Isto pode estar vinculado ao fato de nessa ocasido ser possivel nascer uma
interagdo entre profissional e paciente, ou uma relacdo duradoura entre sujeitos, podendo

estabelecer com ele um convivio e um lago afetivo.

Essas caracteristicas apresentadas e reveladas pelos profissionais, podem ser entendidas como
a configuracdo de um luto antecipatério que ocorre na UTI, ou seja, um processo adaptativo
que permite aos trabalhadores elaborarem o acontecimento préximo da morte (FONSECA,
2004). Esse luto tem inicio com o mau progndstico que recebe o paciente e caminha em um
continuo até a concretizagdo da morte, levando os profissionais a experimentarem intensas
respostas de pesar antes da ocorréncia real da morte. Casellato (2015) adverte sobre
componentes especificos em um processo de luto antecipatorio, que sdo a experiéncia da perda
e ansiedade de separacdo, que podem torna-se oneroso aos profissionais quando ndo encontram

espaco adequado para o processo de elaboracao da perda.

Estudo semelhante como os de Rashotte, Fothergill-Boubonnais e Chamberlain (1997) com
enfermeiros pediadtricos de unidades intensivas neonatais, avaliaram que o estreito
envolvimento com as criangas em processo de morrer geram manifestagoes de ansiedade e
angustia entre os profissionais. Os pesquisadores revelaram oito temas que descrevem as
experiéncias e reacdes ao acompanhamento dos pacientes e ao luto vivenciado por estes
trabalhadores, em que as respostas incluiram as relagdes estabelecidas, as estratégias de

enfretamento e a preparagdo para a ocorréncia da morte.

A revisdo sistematica da literatura brasileira realizada por Marques e colaboradores (2011),
encontrou 30 artigos com a visdo de equipes multiprofissionais em unidades de terapia intensiva
sobre o tema da morte e do corpo. Os autores chegaram a conclusdo de que o tempo de
permanéncia do paciente na UTI e o vinculo criado colaboram para que o profissional, muitas

vezes, seja afetado diante desse processo de morrer que acompanha.
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DISCUSSAO

A necessidade de encarar a morte e o morrer de pacientes de modo recorrente na UTI est4 entre
os principais fatores a fazer profissionais de satude significarem esta condi¢do que experienciam
no campo de trabalho. Sob a perspectiva da analise social de Alfred Schiitz, a nog¢ao de
significados atribuidos na vivéncia de sujeitos dentro de um ambiente comum (SCHUTZ, 2003)
conferem relevancias a compreensdo de como se constitui a experiéncia social de profissionais

que encaram o limite final da vida humana (CASTRO, 2012).

A experiéncia com a morte e o morrer ocorre no mundo da vida ou mundo cotidiano da UTL
Isso quer dizer que este € o cendrio compartilhado entre sujeitos, por intercambios de
experiéncias, pois nele os trabalhadores convivem no mesmo ambiente social e relagdes
intersubjetivas se estabelecem (SCHUTZ, 1979). O trabalho da fenomenologia social ¢

investigar os modos como os homens vivenciam o mundo cotidiano e os dota de significados.

A intersubjetividade que emerge das relacdes interpessoais entre os trabalhadores da equipe
multiprofissional dessa unidade alicerca a atribui¢ao ao fendmeno da morte que encaram como
uma condi¢ao na rotina de trabalho e evento natural do desenvolvimento humano. O fato da
morte estar no dia a dia desse trabalho em cuidados intensivos contribui para que os
profissionais descrevam a situagdo como um evento a encarar, que ndo altera as condi¢des

fisicas e emocionais dos trabalhadores.

Considera-se, assim, que os trabalhadores da multiprofissional dessa UTI voltam-se de maneira
natural para a morte no setor, como uma caracteristica tipica nos depoimentos e atuagdes da
equipe observada. Capalbo (1979) admite que condutas apresentadas nos significados
intersubjetivos presentes na experiéncia comum entre sujeitos, podem transformar-se em
condigdes estaveis que consolidam determinados aspectos como fungdes, papéis sociais ou
comportamentos institucionais, aceitos € admitidos por um grupo. Como um comportamento
institucional, a morte naturalizada, transparece no ambiente dessa UTI, sendo aprovado pela

maioria de seus trabalhadores.

Em se tratando da vivéncia com o processo de morrer na unidade de tratamento, a repercussao
sobre os trabalhadores que acompanham um paciente com um progndstico de nao
reversibilidade do quadro clinico até que a morte ocorra, revela-se como dimensado presente nos
profissionais na unidade investigada. Fica caracterizado que na possibilidade de ao profissional

ser possivel estabelecer alguma interacdo com o paciente hospitalizado na UTI, podendo
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conhecé-lo frente as suas necessidades do adoecimento e historia de vida, o trabalhador remonta
a sua propria existéncia, que se vé como sujeito vulneravel a passar por uma condi¢do de

enfermidade semelhante, ou qualquer outro risco, € morrer, como ocorre a seus pacientes.

Aqui ¢ preciso considerar, de modo particular, a situa¢ao biograficamente determinada, que
implica considerar que as experiéncias do sujeito, acumuladas na sua historia social,
influenciam a maneira como cada individuo interpreta a realidade e como se apodera do espago,
e assim, define a realidade que encontra (SCHUTZ, 1979). Schiitz (1974) afirma que dessa
concepgdo individual preliminar surge a possibilidade da andlise sobre a dimensao coletiva,

pois € no universo da significacdo intersubjetiva que se cria ativamente a cendrio social.

Portanto, no mundo cotidiano dessa UTI, as pessoas em contato umas com a outras demonstram
como acompanhar o enfermo em processo de morrer ¢ uma situa¢ao semelhante para os varios
profissionais que assistem o paciente, demostrando as dificuldades, os sentimentos de tristeza
e sensacdes de desgaste que lhes sdo comuns, ficando registrados na memoria dos membros da

equipe.

Desse modo, os significados revelados junto ao cotidiano de trabalho com a morte e o morrer
nesta UTI ¢ inscrita de modo caracteristico a cada uma das categorias vivenciadas, e
fundamental, pois torna possivel entender o modo como se configura o mundo da vida comum

daqueles que nele vivem.
TECENDO CONSIDERACOES

Esta pesquisa finaliza compreendendo que os significados atribuidos por uma equipe
multiprofissional da UTI na vivéncia didria com a morte e o morrer, sdo particulares. Em sua
atividade laboral cotidiana em contato com a morte e com a morte de pacientes, os intensivistas

precisam lidar com esses fendmenos.

Aprendem a naturalizar a morte, considerando-a como aspecto da vida e inerente a condicao de
trabalho na UTI. A morte ¢ uma possibilidade presente no campo de atuacdo. H4 também
profissionais que tornam-se mecanicistas na assisténcia em terapia intensiva, assim, a relacdao
com a técnica fica sobreposta a relacdo humana com o paciente, “coisificando” o sujeito

enfermo e consequentemente a pratica diante da morte, que deve ser regulada.

Essa situagdo torna-se diferente quando o paciente fica por um periodo prolongado no

tratamento intensivo de sua enfermidade e o profissional comeca a conhecé-lo e a compartilhar
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de sua historia de vida. Nessas condigdes, outra dimensao relacional se estabelece. E é dentro
dela que, diante da possibilidade de perda real do enfermo, isto €, quando o paciente permanece
na UTI e apresenta a condi¢do de “prognoéstico reservado”, que os profissionais se afetam.
Retratam esta condicdo como mais dificil a ser enfrentada, assumindo o envolvimento com a
biografia dos pacientes e a necessidade de preparacdo para a perda do sujeito que vivo esta

morrendo, como um luto antecipatdrio.

Ao retomar Schiitz (1979), vale dizer que a maior parte do conhecimento ¢ proveniente das
interagdes sociais que se estabelece com os outros na dimensao intersubjetiva. Assim, durante
a convivéncia com a morte ¢ o morrer dos pacientes que assistem, no ambiente de trabalho
restrito e complexo da UTI, os trabalhadores da equipe multiprofissional dao significados a

essas experiéncias. De modo que constroem e reconstroem essa vivéncia cotidiana.

Espera-se que estudos como este, cujas repercussdes fisicas e emocionais foram reveladas,
frente a exposicdo ocupacional diante de algumas condi¢des de terminalidade, ndo sejam
negligenciados pela gestdao da UTI e de satide do trabalhador, setores que sdo atuantes nesse
hospital. Nem mesmo por aqueles que cuidam das emogdes, ja que ao significarem experiéncia
com a morte ¢ morrer, os profissionais demonstram aspectos psicoldgicos presentes que,

quando nao acompanhados, cronificam e tornam-se potencialmente adoecedores.
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pesquisa serdc os profissicnais de saldde que compdem a egquips da

Unidade de Terapia Inteansiva de um hospital poblico, o Hospital Geral Menandro de

Endwraga:  Larga do Tereim de Jesus, i

Ealrro: FELOURINHD CEP: &0.025-0r0
UF: BA Eunizplo: EALVADOR
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Conmiruscio do Famscer: B3I

Faria (HGMF), locslizada no municipio de Laura de Freitas, Estado da Bahia. A

referida wnidade conta com 57 profissionais, assim distribuidos: 11 médicos, 12

enfermeiros, 24 técnicos de enfermagem e & fisioterapeutas. O hospital também conta

oM urn nutricionista e um psicologo que presiam assisténcia a unidade guando

solicitados A metodologia proposta consiste, em sintese, no seguints: Para compreender como a exposicao
ocupacional diante dos fendmenos de morte e mamrer incidem sobre os profissionais de salde, sera wilizads
a teoria da fenomenalogia social. Serdo elaboradas unidades de significados presentes nas entrevistas, na
observacdo & no didnio de campo do

pesquisador durante o estuda. O referencial tedrico-rmetodolégico da fenomenalogia social de Alfred Schiitz
€ uma zlternativa de investigacio que contribui no entendimente sobre as experiéncias relacionadas ao
processo das agies humanas, de forma particular aquelas

vividas em distintos cenanos assistenciaiz & de atencdo 3 sadde. Alfred Schitz construiu seu arcabouco
tedrico baseado na sociclogia de Max Weber e na filosofia de Edmund Husserl. e cada um desses autores
Schutz exdraiu conceitos importantss para suas

obras filosoficas. Da fenomenologia de Husserl utifiza o5 conceitos de intencionalidade, intersubjetividade.
Da teora social de Weber, faz uso dos conceitos de agSo sociallacso humana, pois as agoes humanas
compaortam em si significados intersubjetivos = intencionais, visto que 530 conscientes, pautsdas nas
relagbes sociais dos sujeitos e emn suas experiéncias cofidianas. Schitz fundamenta sua sociologia do
conheciments como uma analise das relagdes sociais que possuem significado na vivéncia dos sujeitos.

Objativo da Pesquisa:

Frimaria:

Investigar a vivéncia do profissional de salde de uma UTI sobre a morte & o morrer no contexto de seu
trabalho cofidiano.

Secundario:

Compreender como a expesicao ocupacional ao processo de momer & morte repercute no profissional = na
equipe de saude da UTI;

Zonhecer os significados gue o trabalhador de sadde da UTI confere & afividade diante da morte & do

procESSD de morrer.

Endemga:  Larga da Tereim de J=sus, 5in
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Cermiruscie do Parscss B0

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Rizco de constrangimenta: A entrevisia sera realizada em ambiente ressrvado, em horario da conveniéncia
do participantz. Sera esclarscido & garantide o direito de desisténcia em qualguer fase da pesguisa, bem
coma 3 possibilidade de deixar de responder qualquer pergunta. A entrevista s0 serd gravada se o
participante assim permitic. Risco de outros desconforfos emocionais. por conta da femafica: a
enirevistadora tem formag&o na drea de psicologia, registro no Consslho Profissional de Psicologia numerns
03/9787, por isso ficara stenta a qualgeer sinal de desconforto, garantindo gue a entrevists seja suspensa
femporariamente ou retomada em outro moments ou mesmo suspensa em definitive, em acordo com o
participante.

Bensfizios:

05 benefizios indicados pelo autor 530 o3 seguintes: Servir como mecanismo de educacde continuada
sobire @ tematica dentro da unidade e subsidiar o suporte emocional aos profissionais de sadds; - Promotora
de atengdo sobre esses e outros aspecios gue envolvem o trabalhador da unidade; - Gerar fontes de
informagdes ao plansjamento estratégico da instituicSo para praticas de cuidado com a equipe de salde: -
Faworecer s0s trabalhadores uma melhor avaliagio referents ao modo de enfrentamento diants do processo
de morrer @ mone de pacientes em seu contexto de frabalho.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

) projedo de pesquisa esta bem estruturado e fundamentado. Apresenta relevincia académica, profissional
e social O projeto propde o estude de um tema atual e segue, com rigor, 35 prescricbes da resolugio CHE
43312

Consideragdes sobra os Tarmos de apresentagdo obrigatoria:
TCLE esta bem redigido atende as prescrigies da RES466/12.

ORCAMENTO: ADEQUADD
CRONOGRAMA: ADEQUADD.

CARTAS DE ANUENCIA: ADEQUADA.

Enderaga:  Langa da Terreim de J=sus, 5in

Balrro: FELOURINHD CEP: &0.025-010
UF: BA Muniziplo:  EALVADOR
Tolafone: [71)3253-5554 Fax: [F1)3ZE3-S567 E-mall: cepfmb@Eufbabe
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Recomendagies:

Em relagdo a0z riscos previstos, em caso de desconforto, ha apenas a indicagio de que a entrevista podera
ser interrompida. Seria interessante prever gual tipo de atendimento e cuidados ser@o oferecidos ao
entravistado, caso haja necessidade diante do surgimente d= algum tipe de desconforto mais intznso.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Mao ha pendéncizs.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Consideragtes Finais a critério do CEP:

SALVADOR, 10 de Fevereiro de 2015

Assinado por:
Eduardo Martins Hetfo

{Coordenadaor)
Enderaga:  Lango do Terelm de Jesus, sin
Ealrra: FELOURIRHD CEF: 40,025-010
UF: BA Maniciplo:  EALVADOR
Talafons: [74)3233-5554 Fax: [71132B3-S567 E-mall: cepfmb@ufbe br
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ANEXO C

I INSTRUCOES AOS AUTORES

+ Escopo e politice
+ Forma e pregaracio de manuscritos

ISSH 0103-7331 vevsho

i

IS5H 18092481 warsho anline

Escopa & politica

Physis & uma revista trimestral publicada pelo Tnatitute de
Madicina Social da Universidade do Estado do Estado do Rio de
laneiro. Seu objetivo geral & divulgar & produgio acaddmica em
Salde Coletiva. Sua linha editorial enfatiza abordagens
imerdisciplinares, criticas e inovadoras no campo. A revista &
composta basicamente de artiges originais de demanda livre e
sepfes de resenhas, entrevistas, cartas e comentdries. O Conselho
Editarial pode, ocasionalments, propor temas especilicos
considerados relevantes, & publicar trabalhos de aulores
convidados especialistas no tema, & que também irSo passar par
urn processo de revisio por pares.

Forma e preparacio de manuscritos

A Revista Physis publica artigos nas seguintes categorias:

Artiges originais por demanda livre (até 7.000 palavras,
incluindo notas e referdéncias): textos indditos provenientes de
pesguisa ou andlise biblisgeafica. A publicacdo & decidida pela
Conselho Editorial, com base em pareceres - respeitanda-se o
ancaimato tanko do autor quanto do parecerista {double-bind peer
review) - & conforme disponibilidade de espaco.

Artigos originais por eonvite [até B.000 palavras, incluindo
notas & referéncias): textos indditos provenientss de pesquises ou
andlise biblisgrafica. O Conselho Editorial & o editer convidade tanto
solicitam a autores de reconhecida experifneia que encaminhem
artiges origingis relatives a temdticas previamente decididas,
confarme o planejaments da revista, quanto deliberam, ao receber o8
artiges, com base em pareceres (doubie-hilng pear review), sobre a
publicacie. Revisdes e atualizaches sio em geral provenientes de
corvite. Apenas artigas que, devido a seu cardter autoral, nao paderm
ser submetides enonifmamente a urm parecerista, s3o analisadas, com
cidncia do autor, com base em pareceres em que sb o parecerista &
andaimao (single-blind peer rewiew). O nlmero de autores serd
limitzde a0 maxime de dois por manuscrit, sendo que cada autor 54
poderd figurar em um Onico artigo por mdmers,

Resenhas (até 4,000 palavras, incluinde notas e referéncias):
poderm sef provenientes de demanda livie ou convite. O Consalho
Editorial decide quanto & publicacio, levanda em conta tematica,
qualidade, boa redacio e disponibilidade de espago. S serbo aceitas
resenhas com um dnico autor.

Secho de Entrevistas (abé 4.000 palavras): publica depoimentos
de pesspas cujas histbrias de vida ou realizagtes profissionais sejam
relevantes para as dreas de abrangéncia da revista.

Secho de Cartas (até 1.500 palavras): publica comentarios sobre
publicacfes da revista & notas ou opinides sobre assuntos de
interesse dos |eitores.

Secho de Comenthrios (até 1.500 palavras): publica ensaios
curts & nobas ou opinibes sobre temas relevantes para a Salde
Coletiva,

Formato para encaminhamento de textos:

1. O processo de submissdo & feito apenas online, no sisterna
ScholarOne Manuscripls, no endareco

hittp: /fmeDd. manuscripteentral comyphysis-sciels. Para submeter
origingis, & necessdrio estar cadastrado no sistema. Realizado o
cadastro, deve-se fazer o login, acessar o “duthor Cenfer” & dar inido
a0 processo de submissdo.

Z. 05 artigos devem ser digitados erm Word ou BTF, fonte Arial ou
Times Mew Roman 12, respeitandd-se o ndmerd maximo de palevras
definida por cada sagho, gue compresnds o corpo do texto, as notas e
as referfncias. O texto nBo deve incluir qualquer informacio
que permita a identificagho de autoria; 05 dados dos autores
deverdo ser informados apenas nos campos especilicos do formuldrio
de submissdo.

3. O estudos que envolvam a participacio de seres humanos
deverdo incluir a infarmacio referente & aprovaclo por comité
de ética na pesquisa com seres humanos, conforme a Resolugda no
466/13 do Conselha Macional de Sadde. Os autores devemn indicar se
& pesquisa & financiada, se & resultade de dissertacio de
mestrade ou tese de doutorade e e hi conflitos de interesse
enmvalvidos na mesma. Informagibes sobre financiamento devem
constar no item Agradecimentos, ao final do artigo ou em nota de
firn.

4. Ds artigos devem ser eseritos preferencialments em partugués,
mas podemn ser aceitos textes em inglés ou espanhel. A Editoria
reserva-se o direitn de efetuar alteragles efou cortes nos originais
recebidos para adequa-los 3s pormas da revista, preservands, no
entanta, estil e conteddo. Eventualmente, serbo aceilnd artigos
traduzides, j& publicados em outro idioma, que, pela sua relevancia,
pOSSEn merecer maior divulgacdo em lingla portuguesa. OS bextos
450 de responsabilidade dos autores, nao coincidindo,
mecessariaments, com o ponto de vista dos editores e do Conselho
Editorial da revista.

5. O resumo do artigo e 28 palavras-chave em poriugués devem ser
incluidos nas etapas indicadas do processo de submissBo
[primeira & segunda, respectivaments). Resumo e palavras-chave em
inglés devemn ser incluidos no corpo do artigo, apds as referéncias
[somente nas sepbes de artigos originais por demanda livre &
temdtices). Contendo, cada um até 200 palavras, eles davem
destacar o objetivo principal, os métodos basicos adotados, os
resultados mais relevantes & & principais conclusbes do a L
Devem ser incluidas de 3 a § palavras-chave em portugueés e
inglés. O titulo complato do artigo tembém deverd ser traduzida,
asgim como o Htulo curto. A revista poderd rever ou refazer as

tradugiies.



6. Irmagens, figuras ou desenhos devern estar em formate b ou
jpeq. com resolucBo minima de 200 dpi, temanho maximo 12x15 em,
& tons de cinza, com legenda & fonte Arial ou Times New Roman 10.
Tabelas e graficos-torre podem ser produzidos em Word ou similar.
Outros tipas de graficos devem ser produzidos em Phofoshop ou Corel
Draw ou similar. Todas as ilustragdes devem astar em arqguivos
separados ¢ serdo inseridas no sistema no Sextn passo do processn
de submissdn, indicades como “image”, "figure” ou "table”, com
respectives legendes & numerag3o. Mo texto deve haver indicacio do
local de insergao de cada urna delas.

7. As notas, numeradas sequencialmente em algarismos ardbicos,
deverm ser colecadas no final do texte, apds as referdncias, com lonte
tamanha 10. As notas devem ser exclusivamente explicativas,
escritas da forma mais sucinta possivel, & nBo devem ser
compostas como referéncias. Nao hd restricles quanto as nmers
de notas.

B. As referéncias devem seguir 8 NBR 6023, da ABNT. No corpo
a0 texta, citar apanas o sobrendme do autor & o ano de publicagda,
seguidos da pdging no caso de citagles. Todas as referéncias citadas
mo textn deverdo constar nas referéncias, ao final do artigo, em
ordem alfabética, conforme exemplos & sequir. Os autores s5o
responshveis pela exatidbo das referéncias, assim como por Sua
cOFfeta Citagho no texio.

0. Ds trabalhos publicades em Physis estho registrados sob &
licenca Creative Commons Attribution CC-BY. A submissao do
trabalha e a aceitagdo em publicd-lo implicam cessdo dos direitos de
publicacio para a Revista Aysis. Quando da reproducio dos textos
publicados em Physis, mesmo gue parcial & para uso ndo comercial,
deverd ser feita referéncia & primeira publicacho na revista. i
declaracho de autoria deverd ser assinada pelos autores,
digitalizada e inserida no sexto passo do processo de submissdo, e
indicada come “supplamental file nof for review®, de modo que os
avaliadores ndo tenharm como identificar ofs) autor{es) oo artigo.
Quaisquer outras comentirios ou observacies encaminhados
aos editores deverdo ser inserides no campa "Cover [atter”.

10. Tendo em vista & cresciments o ndMmers d coaulores &m muitos
artiges encaminhades a Physis, o ndmers mAxime de autores esth
limitado a guatre, & sd com justificativas exceprionais serd aceitn
nlmers maior. Aldm disse, serd avaliada com bastante rigor &
coftribuigao efetiva de cada autor. A Bditoria s reserva o direito de
fECLSar BFtigos cujes Autores nBo prestem esclarecimentos
satisfatbrios sobre este item, &fou solicitar & remogss de
participantes sem contribuigBo substancial. As respansabilidades
individiais de todos oS Buldres na preparacio do artigo deverdo ser
indicadas na "Declaragdo de responsabilidade” (vide modelo a
Sequir), conforme deliberado pelo Infernational Commiliee of Madical
Jonirnal Editars. Easa declaracio também deverd ser assinada pelos
autores, digitalizada & encarminhada como documents suplementar o
sexto passo do processo de submissdo. Poderd sar incluide no Minal do
cofpd do Brtigo ou comd vta de fim wn item de "Agradecimentas”,
€B80 S8ja necessario citar instituighes que de alguma fofma
possibilitaram & realizacio da pesquisa &fou pessoas que
colaboraram com o estudo mas ndo preenchem os critérios de
cosutoria.

11. Em atendimento s normas da ScELD, & identificacio da afilizcio
de cada aulor deverd restringir-se a nomes de entidades
institucionais, cidade, estado e pais. O endersgo eletrdnico poderd ger
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informada.

12. K&o serdo aceitos trabalhos que ndo atendam &3 normas fixadas,
mesme gue eles tenham sido aprovades ne mérito (pelos
pareceristas). 0s editores se reservam o direita de solicitar que os
auteees adequem o artigo &S normas da revista, ou Mesmo descartar
@ manuserito, sem nenfurna outra avalisgdo. Quaisquer outras
comentirios ou observagiies poderdo ser encaminhades no campo
“Cover fefiar”,

13. A Revista Physis ndo cobra [Bxa de submissdo e avaliagdo de
artigos.

14. Em caso de artigo j& aceito para publicagBo, serd passivel em
publici-lo em inglés também, se for de interesse do autor. Mo
antanto, a raducio deverd ser feita por empresa gualificada,
recomendada pela Editoria de Physis, & 08 clstos de traducio
correrdo por conts oo aubor.

15. 0% autores £50 H!pﬂ'lli'u‘eil por todos 08 conceitos & as
informacies apresentadas nos artigos & resenhas.

16. 0= casos omissos serdo decididos pelo Consalho Editorial.

Declaracio de responsabilidade e transferéncia de direitos
autorais

(Enviar no sexto passo do processe de submissBoe, indicada
eoma “supplemental file nat for review")

A contribuicdo de cada autor para o artigafa ressnha
foi & saguinta:

{identificacin de auter 1) (atividades desempenhadas)
{identificagio de autee 2): (atividadas desermpenhadag)
{identificagio de autee n): (atividadas desempenhadag)

O textn & um trabalho inddito & no foi publicada, em
parte ou na inteqra, nem estd sends considerado para
publicagho em outra peribdico, no formats iMpresso ou
elatrbnice.

Em caso de aceitagio deste texio por parte de Physis:
Revists de Sadde Colefiva, concordofames) gue as
direitos autoreis a ele referentes se tornarbo
propriedade exclusiva da revista e, em caso de
reproduclo, totel ou parcial, em qualquer oulrs pare ou
meio de divulgacs, impressa ou slstrbnica, farei(emos)
constar o8 respectivas crédites.

Asginaturas:
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Palitica de Privacidade

Os nomes & enderecos informados nesta revista serBo wsados
exclusivaments Para 0s Servigos prestados por esta publicaco, nSo
sendo disponibilizades para outras finalidades ou & tEFCEirDs.

Padries para referéncias

Livras e folhetos
BIRMAN, 1. Pensaments freudians. Rio de Janeiro: 1.
Zahar, 1984, 204p.

AMALISE do desempenho hospitalar: 111 trimestre. Rio de
Janeire: CEPESC, 1087. 295 p.

Capitulos de livros

LUZ, M. T. As confertncias nacionais de salde & as
politicas de salde da década de 80. In: GUIMARAES, R.
(Org.). Saude e sociedade o Brasil: anes BO. Rio de
Janeire: Relume Dumard, 1994, p. 131-152.

Trabalhos apresentados em congressos, semindrios

ete.

CONGRESS0 BRASILEIRD DE EFIDEMIOLOGIA, L., 1990,
530 Paulo. Anais... 530 Pauo: UNICAMP, 1990, 431p.
MENDONCA, G. A Cincer no Brasil: um risco crescente.
Im: CONGRESS0D BRASILEIRD DE BPIDEMIOLDGIA, 2.,
1994, Belo Horizonte. Anais... Belo Horizonte: ABRASCO,
1994, p. 63-77.

Dissertacdes e teses
CALDAS, C. P. Mamdria de vefhas trabalhadores, 1993,
245 p. Dissertachn (Mestrada em Satide Coletiva) -
Instituto de Medicing Social, Universidade do Estade do
Rin de Janeiro, Rio de Janeirn, 1993,

CAMARGD JUNIOR, K. R de. A construcdo da Aids.
Racionalidade médica & estruturagio das doencas. 1993,
220 p. Tese (Doutorado em Saide Coletiva) - Institute de
Medicina Social, Universidade oo EStedo 0o Rio de
Jansire, Rio de Janeiro, 1993,

Periddicos

MARTINS, A. Novos paradigmas & sadde. Physis, Rio de
Janmeirg, w. 9, n. 1, p. 83-112, 1999,

PHYSIS: Revista de Sadde Colativa. Rio de laneiro:
LER]LIMS, 1992- | Semestral. IS5N 0103-7331.

SILVA, A. A, M. da; GOMES, U. A.; TONIAL, 5. R. &t al.
Cobertura Vacinal & fabores de risco associadas & ndo
watinagdd em localidade Urbana do nordeste brasileiro.
Rev. Saude Pablica, S50 Paulo, v. 33, n. 2, p. 147-156,
1004,

Jarnais

SA, F. Praias resistem a0 esgolo: correntes disparsam
gujeiras, mas campanha de informacio a Wristas comeca
domingo. Mvnal do Brasil Rio de Janeira, 15. abr. 1999.
Primeiro caderna, Cidade, p.25.
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Referéncia legisiativa

BRASIL. Lei 10, B.926, de 9 de agosto de 1994.Torna
obrigatdria a inclusdo, nas bulas de medicamentos, de
adverténcia e recomendagdes sobre o uso por pessoas de
mais de 65 anos. Didrio Oficial [da] Republica Federativa
do Brasil, Brasilia, DF, v. 132, n. 152, p. 12037, aqo.
1994.5ecdo 1, p.1.

SAD PAULD (Estado). Decreto . 42.822, de 20 de
Janeiro de 1998. Dispde sobre a desativagao de unidades
administrativas de drgéos da administragdo direta e das
autarquias do Estado e dd providéncias correlatas. Lex-
Coletdnea de Leqgislagdo e Jurisprudéncia, Séo Paulo, v.
62, n. 3, p. 217-20, 1998.

Documentos eletrdnicos

REVENGE, S. J. The internet dictionary. Avon | Future,
1996, 98p.
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1995, Disponivel em: <

Acesso em: 12 jul. 1998,
ALEIJADINHO. In: ALMANAQUE abril: sua fonte de
pesquisa. Séo Paulo: Abril, 1996. 1 CD-ROM.

MOURA, G. A. C. de. Citagdes e referdneias a documentos
eletrinicos. Disponivel em: <
hittp://www.elogica.com.br/users/amoura/refet >, Acesso
em: 9 dez. 1996

COSTA, M.Publicacdo eletrdnical mensagem pessoal).
Mensagem obtidapor <chefyerf.br> em 10 ago. 2001.
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