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RESUMO

Na ocorréncia de uma parada cardiorrespiratéria (PCR) em ambito hospitalar, geralmente, sdo os
profissionais de enfermagem que prestam os primeiros atendimentos. O cardter emergencial dessa
situacdo possibilita o surgimento de sentimentos ambiguos. Assim, buscou-se investigar os fatores
desencadeantes dos sentimentos que os profissionais de enfermagem atuantes em uma clinica de
internagdo médico-cirdrgica para adultos em um hospital do interior do estado do Rio Grande do Sul,
sentem quando sdo chamados para atender uma PCR. Para atingir o objetivo proposto, realizou-se uma
pesquisa qualitativa. Acredita-se que, ao desmistificar essas sensa¢des, haja uma contribuicdo para o
surgimento de reflexdes acerca dos fatores que envolvem a assisténcia durante uma PCR.
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ABSTRACT

In the event of a cardiopulmonary arrest (CPA) in hospital context, the nursing professionals are the ones
who usually provide the first assistance. The emergency nature of this situation enables the arising of
ambiguous feelings. Thus, this study aimed to investigate the triggering factors of feelings that nursing
professionals working in a medical-surgical hospitalization clinic for adults in a hospital in the countryside of
the state of Rio Grande do Sul, Brazil, feel when they are called upon to assist a PCR. To achieve the
proposed goal, a qualitative study was conducted. It is believed that, if these sensations are demystified,
there will be a contribution to the emergence of reflections about the factors that involve the assistance
during a PCR.
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RESUMEN

En el caso de parada cardiorrespiratoria (PCR) en el contexto hospitalario, en general, son los profesionales
de enfermeria que proporcionan los primeros atendimientos. El cardcter urgente de esta situacidn permite
el surgimiento de sentimientos encontrados. Asi, este estudio tiene como objetivo investigar los factores
desencadenantes de los sentimientos que los profesionales de enfermeria actuantes en una clinica de
hospitalizacién médico-quirdrgica para adultos en un hospital del interior del estado de Rio Grande do Sul,
sienten cuando se les pide que socorran a una PCR. Para alcanzar el objetivo propuesto, se realizé un
estudio cualitativo. Se cree que, al desmitificar esas sensaciones, exista una contribucién para la aparicién
de reflexiones acerca de los factores que envuelven la asistencia durante una PCR.

Palabras-clave: Enfermeria. Parada cardiorrespiratoria. Sentimientos

INTRODUCAO

A parada cardio-respiratdria € a interrupcao subita e inesperada da circulacao
sistémica e das funcdes respiratdrias que, se nao tratada, resulta na deterioracao
irreversivel dos érgdos vitais > ' 3. Neste caso, o socorro precisa ser prestado de
imediato por meio das manobras de reanimacdo cardio-pulmomnar (RCP) com o objetivo
de restabelecer a respiracdo e a circulacao dos individuos antes que ocorra a morte

3, 9,12, 15,

cerebral devido a hipofixia e isquemia 23, Todavia, nessa realidade é comum que o

diagndstico da PCR seja feito primeiramente pela equipe de enfermagem, pois é esta que

23,

permanece horas junto ao leito do paciente *»**. Em relacdo assisténcia de enfermagem

no atendimento em PCR, esta se inicia com o reconhecimento da sintomatologia, a
realizagdo do diagndstico clinico, seguido do chamado “corrente de sobrevivéncia” > ™
324 Porém, mesmo que o atendimento seja realizado dentro de uma coeréncia e de uma
|égica racional, ndo se pode esquecer que a equipe de profissionais é formada por seres
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humanos, o que lhes possibilita experienciar sensa¢des diversas diante desta tematica
que pode ser entendida num macro contexto de salde, co-determinada por fatores de
vdrias naturezas, onde o seu tratamento, a RCP est3d intrinsecamente, ligado a Bioética.
Neste pensamento, desenvolveu-se o estudo apresentado neste artigo, cujo objetivo foi
investigar os fatores desencadeantes dos sentimentos que os profissionais de
enfermagem de uma clinica de internag@o médico-cirdrgica para adultos sentem quando

sao chamados para atender uma PCR.

METODOLOGIA

A pesquisa, de caracter qualitativo descritivo-exploratdrio, desenvolveu-se apds
aprovacdo da instituicdo hospitalar e do Comité de Etica em Pesquisa a partir da
entrevista com 11 profissionais de enfermagem de uma clinica de internacdo médico-
cirurgica para adultos, de um hospital geral do interior do Estado do Rio Grande do Sul,
nos meses de janeiro a marco de 2007. Esses profissionais aceitaram participar do estudo,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ressalta-se que a pesquisadora,
além de anotar as falas, fidedignamente, também se atentou para a comunicac¢dao nao
verbal dos sujeitos, sendo que depois de concluida a entrevista, os mesmos puderam ler
as suas respostas e realizar retificagdes. O tempo de duracdo de cada entrevista variou
entre 15-30 minutos, pois, na maioria das vezes, os sujeitos relataram suas experiéncias
profissionais e, em alguns casos, chegaram a se emocionar ao lembrar-se de pacientes
que morreram apods tentativas sem éxito de reanimac¢do. Os dados foram analisados por
meio da andlise do conteddo, em que sdo descobertos os “nucleos de sentido” . Em
concordancia com os preceitos ético-legais o instrumento de coleta de dados foi
destruido depois de encerrada a analise, bem como foi mantido o anonimato do local, da
instituicao e dos sujeitos, com a identificacdo das falas mencionadas ao longo do trabalho

por codinomes de fendmenos da natureza.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Todos os sujeitos eram mulheres, a maioria (64%) encontra-se na faixa etaria de 20
a 30 anos; duas sdo enfermeiras e as demais (9) sdo técnicas de enfermagem. Destas
ultimas, apenas quatro estao realizando curso de atualizacdo na drea da saude, sendo que
uma técnica de enfermagem estd cursando Pds-Técnico de Enfermagem do Trabalho e as
outras trés, o curso de Graduacao em Enfermagem. Quanto aos sentimentos
denunciados, destacam-se a ansiedade, pois foi apontada por nove das entrevistadas; a
inseguranga citada por oito e a angustia referida por seis. Também citados, mas em
menor numero, estdo: a impoténcia, a tensdo, a seguranga, a insatisfacao, a tristeza, a
tranquilidade e a calma. Estes, além de serem verbalizados pelas pesquisadas, foram
percebidos por meio dos gestos, das posturas corporais e das expressdes faciais emitidas
pelas mesmas, durante a entrevista. Apds leitura atentiva dos relatos, chegou-se a uma
andlise compreensiva das causas desencadeadoras dos sentimentos acima referendados,

sendo que as respostas desvelaram sob seis facetas que serao apresentadas a seguir.

O tempo é um fator determinante na luta contra a morte

Esta assisténcia, por ser uma situacao de emergéncia, é norteada pela questdo do
tempo que se revela nas falas abaixo, como algo importante de ser administrado, tanto
para a RCP quanto para aquele necessario para a chegada do médico e da enfermeira até

O paciente.

“Fico abalada, ansiosa porque tém que esperar o plantonistd, achar (localizar) a
enfermeira (...) tém que correr contra o tempo”. (Tsunami)

As situacbes de emergéncia se caracterizam pela necessidade das vitimas serem

assistidas de maneira rapida, em curto espaco de tempo pelos socorristas, onde o
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atendimento, nos casos de PCR, ndo pode ser protelado, pois a presteza e a rapidez de

iniciativa sdo fatores decisivos para vida "™ '® 3,

Necessidade de protocolos e de capacitacdo profissional

Outros motivos destas sensagdes, conforme as entrevistadas devem-se ao
despreparo dos profissionais, tanto da equipe de enfermagem quanto da equipe médica;
a falta de um protocolo assistencial; e as caréncias de capacitacdes para atendimentos

que implicam risco de morte, conforme se nota nas falas a seguir:

Me sinto insegura, nervosa, tensa porque falta treinamento|...]. Ah! Dependendo
do plantonista e da enfermeira também, ainda mais nos finais- de- semana que fica
a supervisdo. (Raio-de-Sol)

Fico ansiosa porque nunca sei o que vou fazer. Sinto uma angustia em relagdo ao
atendimento que o paciente vai ter pela equipe toda. (Ventania)

A inseguranca é um sentimento desagradavel, acompanhado de sensacdes fisicas,
gerados pela angustia, medo e ansiedade. E um sinal de alerta, uma resposta a uma
ameaca desconhecida que traz consigo o sofrimento psiquico aos profissionais de
enfermagem?®. Todavia o sofrimento laboral “[...] ndo é um estado explicito, de facil
identificacdo [...]”. Embora seja vivenciado, muitas vezes ndo é reconhecido, levando a
ansiedade e a insatisfacdo a construirem sistemas defensivos, tornando dificil a luta
contra ele °. Quanto a eficacia das manobras de RCP, sabe-se que somente ser3 eficiente
quando todos os seus membros forem capazes de atuar de modo harmonico, sem perdas
de tempo ou equivocos durante a assisténcia®. Em rela¢do a importancia de qualificacdo
profissional para atendimentos emergenciais, julga-se necessario focalizar todas as
categorias. Afinal, médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem prestam
cuidados aos pacientes, e todos necessitam estar capacitados e atualizados®. Julga-se,
também importante o uso de protocolos, pois estes auxiliam o profissional enfermeiro a
agir de modo decisivo e correto nas diversas situa¢des clinicas. Todavia, este instrumento
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precisa ser pratico e objetivo, com base na realidade da instituicao e das necessidades de

seus clientes 3.

A reanimacao € centrada na presenca do médico

Os sujeitos verbalizam que, muitas vezes, a reanimacao somente € iniciada na
presenca do médico, denotando uma falta de autonomia da enfermagem, despertando,
assim, frustracdes e descrenga quanto a técnica de RCP. Além disso, informam também
que a baixa incidéncia de casos de PCR, nesta clinica, contribui para a falta de experiéncia

no atendimento.

(...) geralmente, sé com o plantonista se inicia a RCP. (Eclipse)
Sinto impoténcia porque a gente ndo vai salvar, a RCP ndo é eficiente.
(Tempestade)

Sinto insatisfagcdo porque o que eu posso fazer sozinha por ele (paciente)? Ndo
posso administrar medicagdo sem o médico. (Aurora Boreal)

Hoje, sabe-se que os cursos de formacao profissional das mais diversas dreas, as
universidades, as escolas os Centros de Formac¢dao de Condutores e empresas, discorrem
sobre primeiros socorros. O atendimento inicial as vitimas, por meio das manobras do
Suporte Basico de Vida, deve ser instituido tdo logo seja detectada a PCR, e pode ser
prestado por leigos ou profissionais treinados com intuito de antecipar as alteracdes
irreversiveis em nivel de cdrtex cerebral, que comeg¢am a ser desencadeadas apds quatro
a seis minutos de déficit no aporte sanguineo ao cérebro, diminuindo as chances de

sobrevida da vitima > ™8,
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Divergéncia entre as condutas médicas

Alguns depoimentos evidenciam divergéncia entre condutas médicas quanto a
decisdo de “investir” ou n3o nos pacientes em fase avancada de doengas crdnico-
degenerativas, chamados inapropriadamente pela sigla “spp” que significa “se - parar -
parou”. Este fato, para alguns profissionais, gera posturas de onipoténcia e sentimentos

de tristeza, insatisfacdao e de impoténcia segundo o relato das entrevistadas abaixo.

Sinto impoténcia e insatisfacdo em relacdo aos pacientes spp*. [...] Ndo dd pra
interferir na conduta médica. (Pororoca)

Fico triste, o plantonista ndo conhece os pacientes [...]. (Brisa)

A "ordem de ndo reanimar" é um caminho intermedidrio entre o investimento
total e a retirada de suportes de vida, pois com a evolucao da medicina e das tecnologias
a morte tornou-se problematica e um dilema ético gerador de angustias, ambivaléncia e
incerteza . Lembra-se que a presenca de doenca cronica associou-se significativamente a
decisdo de “ndo reanimar”, muito provavelmente porque esses pacientes ja tém uma

enfermidade suficientemente conhecida e com um progndstico de vida reservado.

A morte dos pacientes

Em relacdo a morte dos pacientes, o sentimento das entrevistadas é ambiguo. A
maioria (6) das profissionais refere que, quando se trata de individuos que mantém
apenas cuidados paliativos, sentem tranquilidade seguida de uma “aceitacdo natural”. As
demais (5) explicam que ficam angustiadas, independente da faixa etdria do paciente.
Mas, todas as profissionais afirmaram que, quando uma reanimac¢do sem sucesso envolve
pacientes jovens, os sentimentos de perda e a sensacao de fracasso sao eminentes. Em

ambos os casos, é dificil comunicar a morte para a familia, como estdo expressos a seguir.
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Sinto-me bem em relagdo a morte dos pacientes spp. Acho que eles ficam melhor.
S6 fico prd baixo se é um paciente jovem. (Aurora Boreal)

Fico angustiada com a morte dos pacientes mesmo sendo os spp. E sempre dificil
informar a perda para a familia. (Tsunami)

As vezes, eu penso que podia ter feito mais por ele (paciente). (Raio-de-Sol)

E comum o profissional se sentir frustrado, inconformado e impotente com a
morte do paciente, mesmo sabendo que utilizou todos os recursos possiveis e que
prestou assisténcia adequada'. Da mesma forma, quanto mais jovem for o individuo,
mais dificil é a aceitacdo por parte de familiares, dos profissionais da saude e da
sociedade no geral. Quanto a morte dos pacientes terminais, € compreensiva a aceitacao
pela equipe de enfermagem. Afinal, a mesma acompanha diariamente este individuo e
sabe que, apesar de todos os esforcos, este ndo se recuperard. Em rela¢ao a dificil tarefa
de comunicar a perda a familia, este momento torna-se mais facil se, durante o periodo
de internacao, a enfermagem estabelecer vinculos de confianca com a familia, sendo
indispensdveis “demonstrar dedicacdao e conforto aos enlutados, pois estes também
estdao doentes e sofrem por ndo saber como agir frente ao sofrimento do seu ente

querido” 2189,

Mecanismos de defesa

Conforme se pode observar nos depoimentos transcritos abaixo, sentimentos como
a seguranca e a calma também foram citados pelas profissionais de enfermagem quando
estas se deparam ou sdao chamadas para atender PCR de pacientes que mantém apenas

cuidados paliativos.

Eu fico tranquila se é spp. A gente jd sabe que ndo vai fazer nada, [...] é assim!
(Brisa)

Olha, eu sinto seguranga, fico calma! Com o tempo, vocé se acostuma com a morte.
E sempre igual, ainda mais os spp. S6 que agita o plantdo, né! (Maresia)
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Agregando-se as falas, visivelmente auto afirmativas a respeito da banalizagdo da
assisténcia de enfermagem, com as observa¢bes da pesquisadora referente a
comunicagdo nao verbal dos sujeitos durante as entrevistas, como expressdes faciais de
tristeza, foi possivel identificar os mecanismos de defesa desenvolvidos pelas
profissionais para, provavelmente, suportarem ou minimizarem as adversidades ocorridas
no cotidiano do trabalho hospitalar.

Sabe-se que, perante o sofrimento psiquico, sdo comuns os profissionais da drea
da saudde utilizar mecanismos de defesa para “protecdo” em nivel individual e/ou coletivo.
A fragmentacao da relagdo interpessoal com o paciente é apenas uma maneira implicita
de negligenciar o préprio sofrimento, pois a intimidade propicia sensacbes de angustia,
medos e incertezas, “portanto vale qualquer iniciativa no sentido de reduzir o tempo de

9 20

contato com o doente

CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que uma assisténcia adequada a uma PCR estd norteada nao somente na
destreza técnica-cientifica dos reanimadores, mas, sobretudo no equilibrio emocional de
cada membro da equipe independente do papel hierdrquico que exerce na reanimacao.
Assim, diante dos achados, reafirma-se a relevancia de as instituicbes de saulde,
principalmente as hospitalares, no sentido de atentar-se para as politicas de valorizacao
do “capital humano”, propiciando grupos de reflexao junto aos enfermeiros, médicos e
demais profissionais sobre o quanto € essencial que a assisténcia ocorrera de forma

sistematizada e interdisciplinar.
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