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RESUMO: Objetivo: identificar vivéncias e estratégias defensivas da equipe de
enfermagem que atua na Unidade de Terapia Intensiva. Método: pesquisa qualitativa, de
tipo descritivo, que utilizou a analise tematica de conteldo ao analisar os dados. Realizada
com oito enfermeiros das Unidades de Terapia Intensiva Adulto e Pediatrica Mista de um
hospital geral de grande porte do sul de Minas Gerais. A coleta de dados ocorreu entre
julho e agosto de 2012, por meio de entrevistas semi-estruturadas. Resultados: os dados
foram agrupados em trés categorias: Satisfacdo de cuidar em Terapia Intensiva,
Frustracbes do cuidar na Terapia Intensiva e Lidando com as situacdes do dia-a-dia:
mecanismos de defesa. Conclusées: os enfermeiros sentem prazer ao atuar na terapia
intensiva, apesar da desvalorizacao se mostrar presente. O sentimento de quem cuida deve
ser valorizado, pois isso interfere diretamente na assisténcia prestada e na qualidade de
vida do enfermeiro intensivista.

Descritores: Cuidados intensivos; Assisténcia ao paciente; Relacdes enfermeiro-paciente;
Emocoes.

ABSTRACT: Objective: to identify experiences and defensive strategies in the Intensive
Care Unit nursing team. Method: qualitative research, descriptive, that used the content
thematic analysis when analyzing data. It was performed with eight nurses from the Adult
and Mixed Pediatric Intensive Care Unit in a great general hospital in the south of Minas
Gerais. The data collection occurred between July and August 2012, by means of semi-
structured interviews. Results: the data was gathered into three categories: Caring
satisfaction in Intensive Care, Care frustration in the Intensive Care, and Coping with
daily situations: defense mechanisms. Conclusions: the nurses take pleasure in working in
the intensive care, in spite of under appreciation being present. The caretaker s feelings
should be valued, because this interferes directly with the given assistance and life
quality of the Intensive Care Nurse.

Descriptors: Intensive care; Patient Care; Nurse-patient relations; Emotions.

RESUMEN: Objetivo: identificar vivencias y estrategias defensivas del equipo de
enfermeros que actuan en La Unidad de Terapia Intensiva. Método: investigacion
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cualitativa, descriptiva, que utilizo el andlisis tematico de contenido al analizar los datos.
Fue realizada con ocho enfermeros de las Unidades de Terapia Intensiva Adulto y
Pedidtrica Mixta de un hospital general de gran porte del Sur de Minas Gerais. La coleta
de datos ocurrio entre julio y agosto de 2012, a través de entrevistas semiestructuradas.
Resultados: los datos fueron reunidos en tres categorias: Satisfaccion de cuidar en
Terapia Intensiva, Frustraciones del cuidar en la Terapia Intensiva y Lidiando con
situaciones del cotidiano: formas de defesa. Conclusiones: los enfermeros sienten placer
en actuar en la terapia intensiva, aunque la desvalorizacion se muestre presente. El
sentimiento de quien cuida debe ser valorado, pues eso interfiere directamente en la
atencion dada y en la calidad de vida del enfermero intensivista.

Descriptores: Cuidados intensivos; Atencion al paciente; Relaciones enfermero-paciente;
Emociones.

INTRODUCAO

O cuidar do ser humano é a ferramenta norteadora do exercicio profissional do
enfermeiro, que é um dos pilares essenciais de toda a estrutura da saude,’ sendo o
paciente o objeto direto da sua competéncia.’

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor no qual se convive com pacientes
em estado grave, e que muitas vezes estao em risco iminente de morte. Assim, cuidar de
pacientes nesse setor acaba, muitas vezes, desgastando a equipe de enfermagem, que
passa a maior parte do tempo com o enfermo, vivenciando com ele e seu familiar,
momentos de alegria e tristeza.

Esses fatores, associados a jornada de trabalho desgastante e situacdes de dbito,
levam os enfermeiros ao estresse, resultando em frustracao, impoténcia e cansaco.’ Dessa
forma, as vivéncias da equipe de enfermagem interferem diretamente em sua vida social e
pessoal, e pode ser fator determinante da qualidade das inter-relacdes, tanto no ambiente
laboral como fora deste.*

Diante do exposto viu-se a necessidade de analisar as percepcdes dos enfermeiros
diante das experiéncias ao cuidar de pacientes na UTI. Assim, o objetivo deste trabalho foi
identificar as vivéncias dos enfermeiros ao cuidar e conviver com o paciente gravemente
enfermo e seus familiares, e elencar estratégias defensivas que os mesmos usam para
enfrentar as situacdes experimentadas no trabalho.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, tipo descritivo, realizada na
Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-A) e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
Mista (UTIPm), de um hospital geral de grande porte localizado no sul de Minas Gerais. O
hospital conta com 18 leitos na UTI, sendo dez deles na UTI-A e oito na UTIPm; e dez
enfermeiros, sendo oito assistenciais e dois coordenadores, distribuidos igualmente nas
duas unidades.

Participaram desta pesquisa oito enfermeiros, sendo cinco da UTIPm e trés da UTI-
A. A coleta de dados ocorreu entre julho e agosto de 2012, por meio de entrevistas semi-
estruturadas que foram gravadas e transcritas. O roteiro utilizado na entrevista abordava
os dados socio-demograficos dos enfermeiros e as vivéncias do profissional na UTI. A
analise de dados encontrou os nucleos de sentido que compdem a comunicacao, na qual a
presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto analitico visado. A analise
tematica de conteldo desdobrou-se em trés etapas: pré-analise, exploracao do material,
tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo.’
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais (CAAE - 0313.0.213.000-11). Foi mantido sigilo da
identidade dos sujeitos, sendo identificados pela letra “E” seguida de um numero.

Foram incluidos no estudo os enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e excluidos os que optaram por
nado participar da pesquisa, os que estavam de férias e/ou licenca médica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente caracterizamos a situacao socio-demografica dos participantes do
estudo, com as variaveis: idade, sexo, estado civil, tempo de profissao e titulacao.

Em relacao a idade, 62,5% dos entrevistados tém entre 20 e 30 anos e 37,5% tém
entre 31 e 40 anos, o que difere do estudo realizado em 2008, no qual a maioria (62,5%)
tinha entre 40 e 50 anos e apenas 25% entre 28 e 33 anos.®

O sexo feminino prevaleceu em 87,5% dos enfermeiros, sendo apenas 12,5% do
sexo masculino. Outro estudo encontrou que 75% dos entrevistados eram do sexo
feminino.®

Quanto ao estado civil, 62,5% dos entrevistados sao solteiros e 37,5% casados,
resultado que diverge de pesquisa realizada em 2007, na qual 100% dos entrevistados eram
casados.’

Com relacao ao tempo de exercicio da profissao, 62,5% dos pesquisados tém entre
trés e quatro anos de profissao e 12,5% tém cinco anos ou mais, o que divergiu de pesquisa
realizada em 2008, na qual apenas 12,5% tém cinco anos de profissdo e o restante tem
mais de dez anos de formac&o.®

Quanto a titulacdo, os enfermeiros sao pos-graduados, sendo cinco enfermeiros
com especializacao em Alta complexidade, e os demais em UTI Neonatal, Terapia Intensiva
e Centro de Terapia Intensiva (CTI) com Enfase em Cardiologia, incidindo uma Unica vez
cada um. Este resultado condiz com estudo realizado em 2008, no qual a quase totalidade
dos entrevistados tinham especializacdao. Entretanto, apenas 12,5% possuiam pos-
graduacao em UTI.®

Apds leitura, identificacdo, separacao e reagrupamento, as experiéncias
vivenciadas foram divididas nas seguintes categorias e subcategorias, em resposta as
questdes norteadoras:

- Satisfacao de cuidar em Terapia Intensiva: A assisténcia ao paciente; O trabalho
em equipe e Estendendo o cuidado aos familiares;

- Frustracdes do cuidar na Terapia Intensiva: Conflitos profissionais; Vinculo com o
paciente e Necessidades de melhorias ao conviver com a familia;

- Lidando com as situacoes do dia-a-dia: mecanismos de defesa.

Satisfacdo de cuidar em terapia intensiva

Constatou-se que os enfermeiros sentem-se satisfeitos ao atuar na UTI, cuidando
de pacientes em estado grave.

A assisténcia ao paciente
Ao serem questionados a respeito da escolha do setor em que trabalham, todos os

profissionais alegaram que nao escolheram trabalhar na UTI, porém todos demonstraram
que se sentem satisfeitos.
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Eu me sinto realizada, eu faco o que eu gosto, gosto de cuidar de
crianca, cuidar de doente. (E1)

E um setor que vocé aprende demais [...] Cada dia vocé estd
aprendendo mais [...] (E5)

Na UTIPm ha uma maior interacdo devido a auséncia das maes, ja que a
enfermagem é quem primeiro promove um vinculo afetivo com as criancas. Essa relacao se
deve ao fato da mulher crescer preparando-se, de forma indireta, para cuidados maternos;
e assim, ao escolher uma profissao, acaba procurando uma que va de encontro com esse
aprendizado.’

Ja na UTI-A a afinidade se destacou pelo cuidado ao paciente critico e constante
aprendizado. Os profissionais percebem a assisténcia ao paciente como ponto positivo, ja
que se tem um maior controle de acdes, o que lhes da certeza de um resultado
satisfatorio. Ao cuidar do paciente, o enfermeiro tem a oportunidade e a liberdade para
regular suas tarefas, favorecendo uma assisténcia mais proxima e minuciosa aos pacientes
criticos e dependentes.*

O aprendizado e o gosto pela complexidade sdo atribuidos a possibilidade de
crescer, adquirindo conhecimentos técnico-cientificos e criando um cuidar diferente.®

A satisfacao quando ha a recuperacdao de um paciente também se destacou como
gerador de prazer:

[...] Quando dd tudo certo é muito feliz vocé encontrar com o
paciente na ala, na rua, vocé vé que saiu [...] (E4)

Os profissionais denotam imensa satisfacdo com a recuperacao do paciente que
esteve sob seus cuidados e um reencontro posterior deixa transparecer que seus cuidados
foram efetivos.

O prazer que o enfermeiro vivencia € em parte resultante da recuperacao do
paciente, de forma especial quando outros ja ndo acreditavam na possibilidade de cura.*

O trabalho em equipe
O trabalho em equipe é tido como satisfatorio:

[...] Aqui na Neo, assim, o setor é bem agraddvel, todo mundo
trabalha em conjunto, com um sé objetivo. (E5)

Os sujeitos entendem a importancia de se trabalhar em equipe, ajudando uns aos
outros e focando em um sé objetivo: a restauracao da salde do doente. Nao houve
demonstracao de divergéncias ou discussoes entre a equipe de enfermagem, divergindo de
estudo no qual o enfermeiro convive com a falta de responsabilidade dos funcionarios, e do
médico. A valorizacdo e promocao da interacdo grupal podem resultar na criacao de
vinculos afetivos, que desperta sentimentos de prazer e cria meios de exposicao de ideias.®

Estendendo o cuidado aos familiares

O cuidado nao fica restrito ao paciente, ha a preocupacdo em dar atencao
também aos familiares:
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No comeco é muito complicado, é uma conquista de confianca,
depois a gente jd vai conseguindo, até ser um pouco amigo, um
pouco psicologo, ta ali junto dando forca... ndo tem como ndo ter
uma aproximac@o, porque as criancas passam muito tempo aqui
dentro. (E3)

A gente tem um hordrio de visitas, é o momento que a gente tem
pra conversar com a familia, conhecer a histéria e dar um apoio
porque ndo é facil. (E4)

Os enfermeiros, ao cuidarem de neonatos, aproximam-se mais das maes dos
pacientes devido ao estado emocional no qual elas se encontram, tentando ajuda-las,
criando um vinculo de confianca e respeitando o espaco da mae com seu filho.

Na UTI-A notou-se que o contato com os familiares é restrito ao horario de visitas,
no qual além de tentar oferecer um apoio aos familiares, também é um momento propicio
para reconhecer a historia do paciente e sua familia, suas necessidades e dificuldades. A
UTI é um ambiente estranho e estigmatizado pelos familiares, surgindo a necessidade do
enfermeiro ter habilidade para comunicar-se com os familiares, a fim de diminuir
insegurancas e medo, além de humanizar a assisténcia ao paciente e a todos os
envolvidos.*

Frustracées do cuidar na terapia intensiva

Constatou-se que os profissionais se sentem frustrados diante de algumas
situacoes vivenciadas. Destacaram-se os conflitos profissionais, o vinculo com o paciente e
a necessidade de melhorias na convivéncia com a familia.

Conflitos profissionais

Os conflitos profissionais se destacaram devido a desvalorizacao profissional,
sentimento de impoténcia e conflitos com a equipe médica.

Todo mundo gosta de receber elogios, querer que o seu trabalho
seja reconhecido, e acho que algumas vezes isso ndo acontece. (E5)

E de extrema importancia que o trabalhador seja reconhecido e valorizado pelos
pacientes, familiares, equipe de trabalho, instituicao e sociedade ao desempenhar suas
funcdes.” A desvalorizacdo do familiar em relacdo ao enfermeiro pode estar associada a
heranca do modelo clinico de atendimento, no qual o médico é visto como aquele que tem
o poder da cura.® O reconhecimento e a valorizacdo individual e da equipe devem ser
desenvolvidas pelas liderancas, ja que tem um impacto muito positivo no trabalho.’

A impoténcia se faz presente em alguns momentos:

[...] poderia ter sido evitado na rede, no sistema, antes de chegar a
complicar. (E1)

Algumas vezes eu me senti um pouco impotente, porque a gente
tem do, quer ajudar, quer fazer alguma coisa, mas sabe que jd ndo
tem mais o recurso, o recurso que tem jd ta sendo feito [...] Tém
alguns casos, vocé sabe que pode ser feito algo mais [...] (E4)
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Apesar de todo o recurso tecnologico da UTI, em muitos casos esse aparato nao é
suficiente, sendo preciso aceitar que nao ha mais nada a ser feito e que as coisas nao vao
evoluir bem.

Enfatiza-se aqui a frustracao por algo que poderia ter sido evitado na rede antes
de chegar a atencao terciaria. Essa deficiéncia da atencao primaria a salde pode ser
atribuida, entre outros fatores, ao fato da sociedade ainda ter em mente um modelo
curativista, buscando o servico de salde apenas quando se vé doente, deixado de prevenir
doencas e complicacoes. Em estudo realizado em 2012 os entrevistados referem ter
consciéncia da importancia das atividades de promocao de saude e prevencao de doencas,
mas ainda nao a colocam como essenciais para a ida até a unidade. A busca da unidade
deve-se a presenca de doenca, necessidade de um procedimento curativo ou busca de
medicamentos.’

As divergéncias entre enfermeiros e médicos também foram observadas quando
cada um fica restrito as suas funcoes, prejudicando a assisténcia ao paciente e convivio
com os familiares.

Os médicos ndo gostam que a gente converse com a familia... Falam
que as vezes a gente pode falar alguma informacdo incorreta. A
gente ndo concorda com isso. (E7)

A desvalorizacao pode interferir quando ha um confronto indireto com a equipe
médica, gerando uma separacao erronea de funcdes e dificultando o trabalho
multidisciplinar. Assim, médicos se reinem de um lado e equipe de enfermagem de outro,
nao havendo um dialogo harmonioso.

0 apoio e a assisténcia da equipe de saude aos familiares levam-nos a se sentirem
mais seguros e confiantes na recuperacao do ente, a conhecerem melhor a UTI, a perceber
este espaco como o mais preparado para receber o paciente, e proporcionar melhores
condicdes de sobrevivéncia.'

Vinculo com o paciente

Em certas situacoes € impossivel ndao envolver-se com o paciente. Por diversas
vezes esse vinculo leva o profissional ao sofrimento e muitos ndao conseguem desvincular
vivéncias profissionais e pessoais, levando o problema do paciente para sua casa, tomando
para si as dificuldades da familia e condicao do paciente.

Essa historia que vocé separa o profissional do pessoal ndo existe.
Vocé acaba realmente levando um pouquinho do paciente com vocé,
uma preocupac@o. Vocé ndo consegue desvincular. (E2)

A gente vé o sofrimento de um ser tdo pequenininho, é muito
sofrido. (E3)

E quase impossivel impedir que haja afeto com os familiares e os pacientes. Ha o
despertar de sentimentos, mesmo quando ndo sdo expressos.® O sofrimento ao envolver-se
com o paciente é agravado pelo despreparo na formacao profissional, pela sobrecarga de
trabalho e insatisfacao, dificultando o relacionamento com o paciente.’ Esse sentimento,
na UTIPm, pode ser atribuido a dificuldade em lidar com as perdas de pessoas jovens."

A sobrecarga de trabalho é outro ponto relevante, comprometendo a assisténcia
do enfermeiro ao paciente:
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Com o paciente, tem uma certa interacdo, mas durante o dia [...] A
gente ndo tem muito tempo, sinceramente, devido as nossas
funcées. (E8)

A qualidade da assisténcia esta diretamente relacionada as atividades do
enfermeiro, nas suas acoes de planejamento da estrutura, processos desenvolvidos e
participacdo na decisio sobre a alta do paciente.” Os profissionais se sentem
sobrecarregados, desejando dar mais atencdo ao paciente, focar e ajudar mais, porém o
excesso de trabalho e as questdes burocraticas prejudicam a assisténcia.

A sobrecarga de atividades gera insatisfacdo e aumento de desgaste fisico e
mental, inviabilizando e prejudicando a assisténcia.®

Percebe-se que ha uma tentativa de humanizar a assisténcia:

Os pacientes que estd@o acordados a gente tenta conversar porque eles
ndo conseguem dormir [...] Mas tem paciente confuso, desacordado, é
mais dificil, tem as vezes que conter no leito, se machucam. E os que
estdo sedados a gente conversa, fala o que ta fazendo, onde tocar...
Num tem muita coisa que se possa fazer. (E4)

A humanizacao é um processo de cuidar do paciente como um todo, em seu contexto
familiar e social, incorporando e respeitando os seus valores, esperancas, aspectos culturais e
preocupacdes.’ Percebe-se que a humanizacdo nao esta totalmente inserida na UTI. Ha a
necessidade de se retomar valores abandonados, olhar de modo diferente e integrado, onde
razao e sensibilidade possam caminhar juntas.’ Contudo, é importante limitar o vinculo,
tomando o cuidado de ndo projetar para si o sofrimento do outro."

Necessidades de melhorias ao conviver com a familia

Alguns entrevistados colocam que a relacdo com a familia ainda tem muito a
melhorar:
A equipe de setor fechado ndo é acostumada a trabalhar com a
familia [...] Tem que trabalhar com muita cautela com a equipe e
com a familia, para que a equipe aceite essa mde. (E1)

Para a maioria das pessoas internadas e para seus familiares, a UTI gera medo e
ansiedade, sendo um momento estressante na vida de todos.

Os profissionais se sentem despreparados para conviver com as maes dos neonatos
internados. O fato dessas criancas serem esperadas e amadas faz com que muitas maes se
revoltem e nao aceitem a situacao. Assim, ha a necessidade de se dar uma atencao maior a
essas pessoas e fazer com que essas maes entendam o que esta acontecendo, atendendo
aos seus anseios, mesmo que isto va contra as normas e rotinas do setor.

A discussao a respeito da permanéncia dos familiares na UTI é controversa, mas
deve ser analisada a possibilidade de se ajustar o horario de permanéncia do familiar no
setor e o espaco fisico para atender e dar a atencao necessaria aos mesmos. "

E dificil de interagir com a familia [...] Nem sempre tem estrutura
pra isso, tanto pra receber essa mde e espaco fisico também, a
gente ndo tem adequado. (E1)
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O local inadequado é tido como um fator negativo nas relacdes interpessoais,
dificultando o encontro e dialogo entre familiares e enfermeiros. "

Outro ponto que chama a atencdo € quanto ao tecnicismo, onde os funcionarios
relatam que muitas vezes acabam se esquecendo do sofrimento do familiar:

[...] tem que td muito atento ao nosso comportamento,
principalmente no hordrio de visitas, eles prestam atencdo em tudo
que vocé faz e tudo que vocé fala, tem que se policiar, a gente fica
muito tecnicista, esquece muito da parte humana, de se colocar no
lugar do outro. (E5)

O tecnicismo apresenta-se como forma de defesa, distanciando o enfermeiro do
paciente, prejudicando e limitando o cuidado. Ha a necessidade de mudanca de valores,
resgatando o sentido de ser humano, onde o paciente seja visto e considerado como
individuo dotado de modo de ser, sentir e se expressar.’

Lidando com as situacdes do dia-a-dia: mecanismos de defesa

Diante das conflituosas experiéncias nas quais os enfermeiros estao envolvidos,
torna-se necessaria a criacao de estratégias que os ajudem a aceitar o sofrimento.®

Ao serem questionados se recebem apoio terapéutico da instituicao, seis dos oito
entrevistados referem ter um psicologo a disposicao. Destes, trés referem ter procurado
ajuda profissional, sendo que um alegou nao ter gostado do servico. Os outros dois referem
desconhecer esse apoio:

Eu comecei a fazer terapia com ela, eu achei que foi muito bom,
porque a gente consegue um pouco tirar esses monstros. Ela é
muito competente, muito acessivel. (E7)

Na manutencao da vida, pode haver um desgaste profissional, o que leva a
necessidade de suporte psicologico para lidar com as situacdes que se tornam rotineiras.?
Cabe as instituicoes promover capacitacoes e oferecer acompanhamento psicologico,
diminuindo o absenteismo, os riscos de acidente e doencas ocupacionais.?

Entre os mecanismos de defesa, o afastar-se da situacao se destacou:

Depois que o bebé sai daqui, parece que eu me bloqueio, que eu
ndo lembro mais [...] Se a gente se envolve muito, a gente ndo
consegue trabalhar. (E3)

Quando eu me sinto mal com alguma coisa, eu prefiro, naquele
momento, ndo lidar com a situacéo. (E1)

O afastamento é um dos meios utilizados para se defender ou diminuir o
sofrimento. Quando se percebe que as chances dos pacientes sdo minimas e ha receio da
morte surgem sentimentos de afastamento como forma de protecéo.®

O enfermeiro sabe que nao pode levar para casa o que se passa na UTI, mas ainda
sao fortes os lacos estabelecidos. O afastamento ocorre, entre outros motivos, por nao
estarem preparados para enfrentar a morte, ja que o ensino na faculdade é mais voltado
para salvar vidas, curar, prevenir e promover a saide, e ndo para lidar com a morte."

Ha relatos também de ajuda entre colegas da equipe:
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A gente mesmo conversa entre a gente. (E6)

A gente entra, tenta descontrair o ambiente, tenta fazer
brincadeiras entre a gente, porque sendo a gente ndo da conta. (E7)

O desabafo, as conversas e a tentativa de descontrair o ambiente estao presentes.
Percebe-se aqui a maior facilidade que as mulheres tém de se expressar, os enfermeiros
sao mais fechados, restringindo seus desabafos com colegas homens. Entretanto, notou-se
que ha um bom entrosamento da equipe e consequente troca de experiéncias.

O trabalho em equipe, amizade e companheirismo sao importantes, pois levam os
profissionais a compartilhar experiéncias, vivéncias e conhecimentos e proporcionam a
confianca entre si."

Também se encontrou a espiritualidade como mecanismo de defesa:

Eu tenho uma fé, eu acredito em Deus, todo dia que eu venho
trabalhar eu peco a Deus pra ajudar, dar sabedoria e a gente tem
que confiar na gente mesmo, na equipe, ser ponderada, saber ouvir
e falar no momento certo. (E5)

A espiritualidade nasce como esséncia do ser, uma ligacdo com Deus ou seres
superiores que precisa ser valorizada tanto quanto as forcas existenciais, fenomenoldgicas
e espirituais presentes no cuidado humano.?

CONCLUSAO

Com esse estudo percebeu-se que os enfermeiros gostam de atuar na UTI e sentem-se
satisfeitos ao cuidar do paciente critico, principalmente quando veem a sua reabilitacao.

O sentimento de desvalorizacao e impoténcia se fez presente de modo acentuado
nas falas dos sujeitos. O vinculo que o enfermeiro cria com o paciente também foi
apontado como negativo para o profissional, a medida que se envolve de forma a tomar
para si as dores dos pacientes e familiares, o que afeta sua vida.

Como métodos de enfrentamento das situacoes dificeis, a maioria dos profissionais
se afasta dos pacientes, a fim de nao se envolverem.

O estudo apontou para a necessidade de uma formacao humanista, bem como
divulgacao mais abrangente de programas e terapias de apoio psicoldgico que a instituicao
empregadora oferece.

A partir dai, julga-se necessaria e indispensavel a continuidade de pesquisas nessa
area, a fim de identificar as necessidades, desafios e dificuldades dos profissionais, visto
que nao se pode deixar de lado os sentimentos de quem cuida, pois isso interfere
diretamente na assisténcia prestada e na qualidade de vida do enfermeiro intensivista.
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