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RESUMO

O desenvolvimento de novas técnicas de suporte a vida tem trazido questionamentos acerca
do morrer com dignidade, especialmente no ambiente das Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs). O presente estudo teve como objetivo investigar como o0s profissionais de
enfermagem lidam com o paciente diante de situacdes de terminalidade em UTI, verificando
os fatores que contribuem para o preparo desses profissionais e identificando suas acoes e
condutas utilizadas na assisténcia ao paciente na condicdo de terminalidade. Trata-se de um
estudo descritivo-exploratorio, pautado na abordagem quantitativa. Participaram deste estudo
10 enfermeiros e 40 técnicos em enfermagem, atuantes nas UTIs Adulto e Pediatrica de um
Hospital Universitario da Universidade Federal de Campina Grande. Os dados foram obtidos
através de um questionario constituido por dados de caracterizacdo da amostra e questdes
objetivas que abordaram o preparo dos profissionais de enfermagem diante da situacdo de
morte do paciente, suas a¢fes e condutas durante a assisténcia ao paciente na condicdo de
terminalidade. Conclui-se que a comunica¢do € um fator fundamental & humanizacdo da
assisténcia de enfermagem para com o paciente em processo de morte, respeitando a
individualidade de cada paciente e mantendo seus familiares proximos e bem informados
guanto ao seu prognaostico, reavaliando as condutas terapéuticas a serem empregadas, a fim de
manter o foco no cuidar, que é a base do exercicio profissional da Enfermagem.

Palavras-chave: Paciente Terminal; Equipe de Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva.
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1 INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) surgiram com a finalidade de proporcionar
uma esperanca adicional ao prognostico do paciente critico, que nesse ambiente, permanece
rodeado da mais alta tecnologia disponivel e conta com uma equipe multiprofissional
qualificada, capaz de minorar suas chances de 6bito.

No que concerne ao surgimento das UTIs, as primeiras unidades foram criadas nos
Estados Unidos, na década de 20, mas no Brasil essa modalidade assistencial so teve inicio
quase 50 anos depois, por volta da década de 70. Contudo, a atuacdo da Enfermagem nas
UTlIs so6 foi inserida na legislagdo em 1986 por meio da Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem, de n. 7498/86; e regulamentada no ano seguinte pelo Decreto n. 94.406. A
partir de entdo, com a profissdo devidamente disciplinada, e com a delimitacdo da atividade
profissional e o respectivo delineamento das atividades privativas do enfermeiro, a
enfermagem brasileira passou a dispor de consideravel autonomia profissional, no que tange a
essa area do saber (PADILHA, et al., 2010).

O profissional de enfermagem é sabidamente aquele que passa mais tempo junto ao
paciente, dessa forma, dispde de mais possibilidades de participar ativamente do processo
salde-doenca, desde o seu principio até o seu desfecho final, que pode ser a recuperagdo ou
mesmo o 6bito (SANCHES; CARVALHO, 2009).

Estes profissionais, como a maioria dos que trabalham em prol da saude dos
individuos, sentem-se compromissados com a vida e esbocam certa dificuldade ao lidar com a
morte, algo presente no cotidiano principalmente daqueles que atuam em uma UTI
(SULZBACHER, et al., 2009).

Neste sentido, cabe enfatizar que as contribui¢fes da ciéncia em beneficio da salde
sdo inegaveis. Contudo, de nada adianta dispor de ciéncia e tecnologia avancadas, quando se
esquece de que o foco primordial do trabalho da enfermagem ¢é dar assisténcia integral ao ser
humano, fragilizado pela doenca. Atualmente o sistema de saide como um todo, passa por
uma crise de valores, onde o processo e a tecnologia parecem se sobrepor ao proprio
individuo, objeto do seu cuidado (CARVALHO; LUNARDI, 2009).

Assim sendo, identificar as condutas do profissional de enfermagem ao lidar com
pacientes diante da terminalidade, figura-se como tarefa essencial para entender as suas
qualidades e a importancia em manter a sua presenca na UTI com o paciente terminal e assim

proporcionar conforto, seguranca, confianca, e acima de tudo respeito.



A formacdo do profissional de saude visa priorizar a vida e o processo curativo,
contudo, sem dar o devido preparo as situacdes adversas, por vezes inevitaveis. A falta de
clareza da legislacdo brasileira no que concerne a utilizacdo de medidas de limitacdo do
esforco terapéutico favorece a falta de padronizacdo de condutas no processo de tomada de
deciséo para os pacientes diante da terminalidade (BITENCOURT, et al., 2007).

Para o profissional de enfermagem, o tema proposto é de extrema importancia, uma
vez que € ele quem efetiva grande parte das terapéuticas prescritas, tornando-se
imprescindivel discutir tais praticas, a fim de se definir o modelo de salde desejado
(CARVALHO; LUNARDI, 2009).

Conforme afirma Silva, Campos e Pereira (2011), a tematica da obstinacdo terapéutica
ainda ndo é compreendida com clareza entre os profissionais de salde, e por se tratar de um
grave problema ético, ainda é um tema timidamente tratado entre os pesquisadores brasileiros.

A morte para o profissional de enfermagem, em especial aquele que atua em UTI, é
um evento frequente, que faz parte de suas experiéncias diérias, 0 que muitas vezes pode
contribuir para a adocdo de uma postura menos sensivel a tal fendbmeno, que por sua vez pode
gerar uma ideia equivocada de frieza e desumanidade por parte desse profissional.

Sendo a enfermagem quem mais estd presente efetivamente ao lado do paciente,
cuidando e amparando-o em suas necessidades, da mais simples a mais elaborada, ao longo de
toda a sua estadia no ambiente hospitalar, é fundamental entender como esse profissional se
comporta e pensa, frente a um paciente fora de alcance terapéutico, onde o fenémeno da
morte ja se mostra inevitavel.

A reflex@o acerca do tema morte, apesar de sofrer o estigma que o proprio termo lhe
impde, pode proporcionar um clima favordvel a socializagdo dos sentimentos vivenciados
pela equipe, paciente e familiares, tornando as intervencGes menos dolorosas, diminuindo o
sofrimento de todos e qualificando a assisténcia prestada a esse paciente (SULZBACHER, et
al., 2009).

Nesse contexto, faz-se de grande importancia estudos que evidenciem a postura do
profissional de enfermagem ao lidar com pacientes irrecuperaveis, descobrindo de que
maneira é possivel contribuir para que o fenébmeno inexoravel da morte ocorra da forma mais
suave e tranquila possivel, tanto para o paciente quanto para os familiares, que demandam
também da equipe, amparo e preparacdo para o enfrentamento de tdo doloroso momento.

A presente pesquisa aborda, partindo da perspectiva do profissional de enfermagem, a
questdo da terminalidade em UTI, enfatizando as condutas adotadas pela equipe de

enfermagem bem como seu preparo para lidar com tais situagcbes. Com isso, espera-se



levantar sugestdes capazes de suprimir possiveis lacunas identificadas em sua formacéo, e que

possam contribuir para o aprimoramento dos futuros profissionais.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Investigar como os profissionais de enfermagem lidam com o paciente diante de

situacOes de terminalidade em UTI.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil sécio demogréafico dos profissionais de enfermagem que atuam
com pacientes em terminalidade em UTI;

o Verificar os fatores que contribuem para o preparo dos profissionais de enfermagem
diante da situacdo de morte do paciente;

e ldentificar as acGes e condutas utilizadas pelos profissionais de enfermagem durante a

assisténcia ao paciente na condicdo de terminalidade.

3 REFERENCIAL TEORICO

As unidades de terapia intensiva representam uma esperanca de recuperacdo para
inimeros pacientes, e a enfermagem permanece sendo a categoria profissional que esta

sempre presente durante todo o processo de internagéo.

Humanizar a assisténcia ao paciente gravemente enfermo faz parte da mudanca
cultural no atendimento a saude, proposto pelo Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Desta maneira, a enfermagem deve se dispor a atuar
conjuntamente com a equipe multidisciplinar, no intuito de proporcionar ao paciente usuario
deste servigo, um ambiente harménico e propicio a sua recuperagdo (CHEREGATTI;
AMORIM, 2010).

A UTI surgiu no cenario hospitalar mundial com o objetivo de prestar cuidados aos
pacientes considerados graves ou em risco iminente de morte, para os quais os cuidados de

enfermagem e assisténcia médica devem ser ininterruptos, concentrando nesse espaco uma



gama de equipamentos e demais recursos humanos e materiais especializados (JERONIMO,
2010).

No Brasil, as primeiras UTIs surgiram no final dos anos 60 e inicio da década de 70,
nos hospitais universitarios, juntamente com o que hoje conhecemos como sala de
recuperacio pos-anestésica, ou SRPA (KROGER, et al., 2010).

Inserida nesse contexto, a enfermagem se vé impelida a acompanhar tais avangos, a
fim de se integrar naturalmente a equipe multiprofissional, imprescindivel ao bom

funcionamento da unidade.

Paralelamente, cresceu o conceito de UTI humanizada, onde o familiar passou a ser
visto como elo importante na recuperagdo do paciente critico. Assim sendo, diminuiram as
restricdes as visitas, e em casos especificos, permite-se a presenca do acompanhante. Em
muitos hospitais em localidades diversas, as unidades possibilitam o contato visual com o
ambiente externo e possuindo iluminagédo natural, 0 que diminui consideravelmente o0 aspecto
frio atrelado ao conceito de UTI (PADILHA, et al., 2010).

O homem, desde os tempos mais remotos, sempre percebeu a morte com temor e
repulsa. Ao longo do tempo, o medo do desconhecido e a incerteza permaneceram, € 0 que
mudou foi a maneira com a qual lidamos com a morte e 0 morrer, e com 0s pacientes ditos
terminais. Hoje, ndo se morre mais em casa, cercado por familiares a cabeceira do leito, mas
num ambiente impessoal e muitas vezes frio de um hospital. Neste caso, a morte traz consigo
um sentimento de soliddo, que a torna ainda mais penosa (KUBLER-ROSS, 2008).

Segundo Sanches e Carvalho (2009), o relacionamento entre a equipe multidisciplinar
apresenta-se para o enfermeiro como um fator que dificulta ainda mais o processo de morte e
morrer, uma vez que a equipe médica muitas vezes ndo considera 0s pontos de vista e as

peculiaridades de cada profissao.

Diante do paciente fora de alcance terapéutico, ainda se observa uma supervalorizacao
dos cuidados técnicos em detrimento dos aspectos emocional, social e espiritual do individuo
(SILVA; CAMPOS; PEREIRA, 2011). Nesse contexto, sem uma compreensdo aprofundada
acerca do conceito de morte digna, pouco se pode fazer para realmente proporcionar a
dignidade no processo de morrer (BOUSSO; POLES; ROSSATO, 2009).

Quando o paciente e seus familiares recebem a noticia de que ndo ha mais nada a fazer
para cura-lo, € o momento onde a equipe multidisciplinar deve se dispor a planejar a¢fes que

Ihe possibilitem um fim digno, o menos sofrido quanto possivel, e aos seus familiares o apoio



que se faz necessario. Para o paciente critico, mesmo aquele onde a cura ndo € mais possivel e
0 progndstico é bastante reservado, sempre havera uma possibilidade de cuidado, e a equipe
de enfermagem estard presente até o ultimo momento, e mesmo ap0s a morte continua
trabalhando, para que este paciente tenha seu corpo velado dignamente (PADILHA, et al.,
2010).

Neste sentido, a adocdo de cuidados paliativos deve ser vista como uma alternativa
capaz de minimizar o sofrimento do paciente, 0 que se traduz em uma assisténcia mais
humana. Conforme afirma Padilha et al.,(2010, p. 1328):

Humanizar a assisténcia nas UTIs é integrar, ao conhecimento técnico-cientifico, a
responsabilidade, a sensibilidade, a ética e a solidariedade no cuidado ao paciente e
seus familiares e na interacdo com a equipe. Pressupde aliviar a dor e o sofrimento
do outro; compaixao, ou seja, empatia traduzida em acéo solidaria concreta; respeito
a dignidade e autonomia do outro; compreensdo do significado da vida, em seus
aspectos éticos, culturais, econdmicos, sociais e educacionais; e valorizacdo da
dimenséo humana do paciente em detrimento de sua patologia.

Gutierrez e Ciampone (2006) consideram que a qualidade da assisténcia de
enfermagem ao paciente critico esta diretamente associada a percep¢do de melhoria da sua
qualidade de vida, como também, ao fato da equipe perceber que sua contribuicdo foi capaz

de amenizar seu sofrimento no processo de morte.

O cuidar é um fator intrinseco do ser humano, que o acompanha da concepg¢do ao
tumulo. O cuidar profissional, prestado pela equipe de enfermagem, deve estar embasado em
um conjunto de conhecimentos técnicos e cientificos, capazes de proporcionar melhoria e
manutencdo da saude do individuo, bem como oferecer conforto em qualquer situacéo,
inclusive na morte (SILVA; CAMPOS; PEREIRA, 2011).

O somatdrio de recursos dispensados a pacientes irrecuperaveis em terapia intensiva
pode muitas vezes se traduzir em obstinacdo terapéutica ou distandsia, que é definida como
morte lenta, ansiosa e com muito sofrimento, como resultado da atitude persistente dos
profissionais em tentar recuperar um paciente diante da terminalidade (TOFFOLETTO et al.,
2005).

O profissional de enfermagem durante a assisténcia ao paciente em processo de morte,
lida com uma gama de sentimentos que refletem a impoténcia humana frente ao fendmeno da
morte, como 0 medo, o0 despreparo emocional e psicolégico, ndo raro sentindo-se
inconformado diante da perda de um paciente, por se julgar incapaz de salva-lo
(GUTIERREZ; CIAMPONE, 2006).
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Tratar tais questdes pode revelar-se uma tarefa dificil, que demanda habilidade para
saber transpor a barreira do medo de lidar com a morte e de assumir o quanto nos sentimos
frageis diante dela. Contudo, podemos supor que o profissional de enfermagem que atua em
UTI deve estar aberto a discussdo de temas que possam contribuir positivamente para a

melhoria da assisténcia aos pacientes sob seus cuidados.

4 TRAJETORIA METODOLOGICA
4.1 Tipo de pesquisa

Em virtude do objeto escolhido para a investigacdo, este trata-se de um estudo
exploratorio descritivo com abordagem quantitativa que explorou a atuacdo do profissional de

enfermagem frente ao processo de morte em unidades de terapia intensiva.

Segundo Minayo e Sanches (1993, p. 241), “quanto mais complexo for o fendmeno

sob investigacdo, maior devera ser o esforgo para se chegar a uma quantificacdo adequada”.

Para Gil (2010), a pesquisa exploratdria tem como objetivo proporcionar uma maior
familiaridade com o problema, a fim de torna-lo mais explicito, como também construir
hipbteses; enquanto que as pesquisas descritivas tem o proposito de descrever as

caracteristicas de determinada populacao.

4.2 Local da pesquisa e periodo de investigacao

A pesquisa foi realizada nas UTIs Adulto e Pediatrica de um Hospital Universitario da
Universidade Federal de Campina Grande (HU-UFCG) no periodo de novembro a dezembro
de 2013. Esta instituicdo foi escolhida por se tratar de um hospital escola, referéncia na
regido em doengas infectocontagiosas, e que possui uma unidade de terapia intensiva adulto e

uma pediatrica.

A UTI Adulto é constituida por 10 leitos, com quadro de pessoal de enfermagem
formado por 29 profissionais, sendo 6 enfermeiros e 23 técnicos. A UTI pediatrica por sua
vez, € formada por 9 leitos onde atuam 31 profissionais de enfermagem, sendo 7 enfermeiros

e 24 técnicos.

Nas UTIs referenciadas, a maioria dos pacientes apresenta um perfil de longa

permanéncia, prognosticos reservados atrelados a multiplas patologias de base e alta taxa de



11

mortalidade, configurando-se o local ideal para a obtengdo dos objetivos propostos neste

estudo.

4.3 Populacdo e amostra

Participaram deste estudo os profissionais de enfermagem que atuam nas Unidades de

Terapia Intensiva adulto e pediatrica do HU — UFCG.

A amostra foi constituida por 10 enfermeiros e 40 técnicos de enfermagem que

contemplaram os critérios de incluséo para realizacéo desta investigacao.

4.4 Critérios de inclusdo e exclusio

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: formacdo superior ou curso técnico em
enfermagem, estar atuando em uma das UTIs selecionadas para esta investigacdo ha pelo
menos um ano, e ter disponibilidade voluntaria de participar da pesquisa, apés leitura e

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

4.5 Instrumento de coleta de dados

Este estudo utilizou como técnica de coleta de dados um questionario aplicado aos
profissionais de enfermagem, participantes desta investigacdo. Segundo Gil (2010),
questionario é a técnica de investigacdo composta por questdes, tendo como objetivo o
conhecimento de opiniGes, crengas, sentimentos, interesses, expectativas, situagdes

vivenciadas, entre outras.

O questionario foi dividido em dois médulos de acordo com o tema investigado, e cuja
descricdo é: Modulo I: Caracterizacdo da amostra com questdes fechadas referentes as
seguintes caracteristicas dos entrevistados: sexo, idade, escolaridade, religido, setor de
trabalho, funcéo especifica no setor, tempo de profissdo e turno de trabalho. E Mddulo 11 —
Preparo dos profissionais de enfermagem diante da situacdo de morte do paciente e suas a¢oes
e condutas durante a assisténcia ao paciente na condicdo de terminalidade, contendo questdes
fechadas que abordaram: Cursos ou capacitacbes em Enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva, preparo diante da morte de um paciente, tempo em que atua na UTI, medidas

utilizadas como alternativas a obstinacéo terapéutica, estratégias utilizadas para que o cuidado
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se torne mais humanizado, sentimentos experimentados e fatores e experiéncias que

contribuem para lidar com tais situages.

4.6 Processamento e analise de dados

Os resultados foram analisados através de métodos estatisticos adequados, apds a coleta
de dados, com o auxilio do Software Microsoft Excel versdo 2010, possibilitando a tabulagéo
e organizacdo dos mesmos para devida andlise, e a discussdo foi fundamentada em estudos
pertinentes ao tema.

As questdes foram estudadas quantitativamente e, de acordo com o0s objetivos da
pesquisa, foram apresentadas sob a forma de figuras e tabelas.

4.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi previamente autorizado pela diretoria geral da referida
instituicdo, sofrendo em seguida analise e aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa — CEP
da UEPB, enquadrando-se na categoria de aprovado, parecer n° 22340313.3.0000.5187 com
data de 01 de novembro de 2013 (Anexo A).

Respeitando-se 0s principios éticos da pesquisa, foi assinado pelos participantes do
estudo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), que segue 0s
preceitos da Resolucdo n° 466/2012 do CNS, sendo resguardado o anonimato dos sujeitos e

assegurada a utilizacdo dos dados apenas para fins cientificos.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A morte é uma temaética revestida por certo tabu, o que costuma dificultar sua
discussdo de forma aberta, em qualquer ambiente social, e 0 mesmo se observa entre 0s

profissionais de enfermagem.

Bisogno, Quintana e Camargo (2010) evidenciam em seu estudo a importancia de se
rever questdes inerentes a morte, desde a formacao profissional, a fim de tornar a abordagem

do tema mais clara e menos mascarada, tratando-a como algo que faz parte do viver, e desta
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forma proporcionar melhorias na qualidade do processo de morrer, especialmente para
aqueles pacientes internados em UTIs.

Neste estudo procurou-se analisar até que ponto as experiéncias e valores individuais
influenciam na adocdo das mais variadas posturas diante das situacGes de morte enfrentadas

pela equipe de enfermagem, no cotidiano das UTIs.

5.1 Caracterizagdo da amostra

Os resultados do estudo buscaram inicialmente caracterizar o perfil sociodemogréafico
dos profissionais de enfermagem que lidam com pacientes em terminalidade em UTI.

Dos 50 profissionais de enfermagem participantes deste estudo, 90% foram mulheres e
apenas 10% homens, diferenca clara, percebida historicamente, em decorréncia de ser a

Enfermagem uma profissao exercida majoritariamente por mulheres.

A distribuicdo etdria dos profissionais de enfermagem objeto deste estudo esta
disposta na Figura 1.

Figura 1 — Distribuicao etaria dos profissionais de enfermagem.

51- 60 anos | 1 (2%)
41 - 50 anos | 15 (30%)
31-40anos | 29 (58%)
20-30anos | 5 (10%)
0 5 10 15 20 25 30 35

Fonte: Profissionais de Enfermagem, UTIs. Campina Grande, 2013.
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Quanto & escolaridade, 100% dos enfermeiros possuem pos-graduagdo, sendo 70%
especialistas e 30% mestres. Entre os técnicos de enfermagem, 32,5% possuem formagao

superior e 30% especializacéo.

No tocante a religido, entre os entrevistados houve a predominancia da religido
catolica com 54%, seguida pela evangelica com 36%, espirita com 6% e outras religides

mencionadas com 4%.

A experiéncia profissional foi outro item investigado, por estar intimamente
relacionado a maneira como o profissional de enfermagem age frente a determinada situacao;

a distribuigdo estd demonstrada na Figura 2.

Figura 2 — Tempo de experiéncia profissional dos participantes.

M <5 Anos
H6-10Anos
m11-15Anos

H > 15 Anos

Fonte: Profissionais de Enfermagem, UTIs. Campina Grande, 2013.

5.2 O profissional de enfermagem e o seu preparo diante de situacdes de morte

Quando questionados sobre o seu preparo diante da morte de um paciente sob seus
cuidados, 72% (n= 36) dos profissionais de enfermagem pesquisados classificaram-se como
parcialmente preparados, 26% (n= 13) como totalmente preparados e apenas 2% como
despreparados, conforme descrito na Tabela 1.
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Tabela 1 — Preparo dos Profissionais de Enfermagem para lidar com situagdes de morte.

PREPARO

PROFISSIONAIS | TOTALMENTE | PARCIALMENTE | DESPREPARADO | TOTAL
PREPARADO PREPARADO

ENFERMEIRO n=3 6% n="7 14% n=0 0% 10

TECNICO n=10 | 20% | n=29 58% n=1 2% 40

TOTAL n=13 | 26% | n=36 72% n=1 2% 50

Fonte: Profissionais de Enfermagem, UTIs. Campina Grande, 2013.

Conforme afirma Lima (2007) a experiéncia esta diretamente relacionada a percep¢éo
do preparo do profissional para lidar com situacGes de morte, uma vez que o0 exercicio da
profissao lhes oferece a vivéncia do problema, algo que a formac&o profissional ndo é capaz
de oferecer em virtude da imprevisibilidade do evento.

Esta influéncia da experiéncia profissional foi observada também nos resultados deste
estudo, em que mesmo relatando ndo haver recebido preparo durante a formacao profissional
para lidar com situagdes de morte, como afirmam 50% (n= 25) dos participantes, conforme
mostra a Tabela 2, a maioria dos profissionais, 72% (n= 36), referiu estar parcialmente
preparada para desempenhar esta assisténcia, enquanto 26% (n=13) se consideram totalmente
preparados. Tal fato pode estar relacionado a longa experiéncia da maioria dos sujeitos, onde
80% (n= 40) possuiam mais de 10 anos de atuacdo profissional, conforme descrito na

caracterizacdo da amostra.

Tabela 2 — Receberam preparo durante a formacao profissional para lidar com a morte.

PREPARO
DURANTE A ENFERMEIROS TECNICOS DE TOTAL
FORMACAO ENFERMAGEM
SIM n=5 10% n=20 20% n=25 50%
NAO n=>5 10% n=20 20% n=25 50%
Total n=10 20% n=40 80% n=50 100%

Fonte: Profissionais de Enfermagem, UTIs. Campina Grande, 2013.
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5.3 Fatores contribuintes para o preparo dos profissionais de enfermagem diante das situacfes
de morte

Em relacdo aos sentimentos experimentados pelos profissionais de enfermagem ao
vivenciar a morte e o morrer de um paciente aos seus cuidados, a Tabela 3 mostra as

frequéncias de cada um dos sentimentos assinalados pelos participantes.

Tabela 3 — Sentimentos experimentados diante da iminéncia de morte de um paciente.

SENTIMENTOS FREQUENCIA
Sensacéo de dever cumprido 38% (n=19)
Alivio, pelo fim do sofrimento do paciente 36% (n=18)
Impoténcia/lncapacidade 30% (n=15)
Tristeza 20% (n=10)
Outros 16% (n=16)
Medo 8% (n=4)

Fonte: Profissionais de Enfermagem, UTIs. Campina Grande, 2013

Trabalhar com pacientes sem perspectivas de recuperacdo pode desencadear na equipe
de enfermagem uma gama de sentimentos, capazes de desgastar emocionalmente o
profissional (SULZBACHER, et al., 2009).

A sensacdo do dever cumprido, assinalada pela maioria dos entrevistados, representa o
reconhecimento do profissional frente ao carater inevitavel do fato em questdo, bem como de
suas proprias limitacGes.

Por sua vez, o alivio pelo fim do sofrimento do paciente, demonstra a relacdo inegavel
entre uma morte digna e a auséncia de dor e sem a utilizacdo de meios de tratamento que
prolonguem o sofrimento (BISOGNO; QUINTANA; CAMARGO 2010).

A impoténcia e a incapacidade diante da morte relembram o individuo de sua propria
finitude; e no que concerne ao profissional de salde, treinado para lidar com vidas, a morte
pode ainda parecer um fracasso.

Também foi perguntado aos participantes se o fato de ter vivenciado a morte através
de experiéncias pessoais contribuiria de alguma forma para que se enfrente a situacdo de

morte de um paciente. Observou-se que 72% (n= 36) responderam que SIM, considerando



17

que as experiéncias anteriores poderiam auxilid-los frente a morte dos pacientes sob seus
cuidados. Em contra partida, 28% (n= 14), ndo viram relacdo entre estes eventos.
Questionou-se, ainda, que fatores contribuem para que se possa lidar satisfatoriamente

com tal situacdo; conforme ilustrado na Tabela 4.

Tabela 4 — Fatores que contribuem para se lidar com a morte de um paciente.

FATORES FREQUENCIA
Controle emocional 44% (n=22)
Religiosidade 36% (n=18)
Amor pela profissdo 32% (n=16)
Neutralidade — ndo se envolver com o paciente 18% (n=19)
Outros 2% (n=1)

Fonte: Profissionais de Enfermagem, UTIls. Campina Grande, 2013.

Para a maioria dos respondentes, 44% (n= 22), o controle emocional é a chave para se
manter o equilibrio perante a morte. Porém, isso ndo significa necessariamente isolar-se,
distanciando-se do paciente, a fim de que o envolvimento com sua dor ndo prejudique o seu
desempenho profissional (TOFFOLETTO, et al., 2005).

Apenas uma minoria, 18% (n=9), afirmou buscar na neutralidade o subterflgio para
lidar com a morte. Com maiores percentais, destacaram-se a religiosidade, 36% (n= 18) e 0
amor pela profissdo, 32% (n= 16), as quais remetem ao aspecto terno que reveste a
Enfermagem desde de a sua criagdo. E impossivel desvencilhar a Enfermagem da imagem de
cuidadora; daquela que segue junto ao doente até o seu Gltimo momento, mesmo quando 0s
recursos terapéuticos ndo podem mais trazer esperanca de recuperacao para 0 paciente, pois

ainda assim, ele continuara requerendo seus cuidados.

5.4 A postura do profissional de enfermagem na assisténcia ao paciente diante da
terminalidade

A fim de entender a dindmica da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente
critico ou fora de alcance terapéutico, foi perguntado aos entrevistados se a obstinacao

terapéutica, definida como morte lenta e com muito sofrimento, resultado da persisténcia
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terapéutica em tentar recuperar um paciente diante da terminalidade, € uma realidade em seu

cotidiano.

Este estudo mostra que 88% (n= 44) dos participantes responderam afirmativamente, o
que demonstra a deficiéncia da comunicacédo entre a equipe multiprofissional, onde em geral,
as decisbes quanto a conduta terapéutica cabem exclusivamente a classe médica, e a equipe de
enfermagem compete basicamente por tais acbes em pratica, embora muitas vezes nédo

concordem plenamente com elas.

Também foi questionado a equipe de enfermagem que medidas poderiam ser
utilizadas como alternativas a obstinacao terapéutica. A Tabela 5 demonstra as alternativas
apontadas pelos participantes e a frequéncia com que cada uma foi referida.

Tabela 5 — Alternativas a obstinacéo terapéutica.

ALTERNATIVAS APONTADAS FREQUENCIA

Conscientizar a familia quanto a gravidade e ao prognostico 64% (n=32)
reservado do paciente

Adocdo de conduta voltada para os cuidados paliativos 38% (n=19)
Respeitar a vontade do paciente/familiar de ndo reanimar em caso 26% (n=13)
de PCR

Manter o paciente terminal em sedagéo profunda 16% (n=8)

Fonte: Profissionais de Enfermagem, UTIls. Campina Grande, 2013.

As respostas apontam para a importancia de se estabelecer uma comunicacao saudavel
e verdadeira com os familiares dos pacientes criticos, mantendo-o0s orientados quanto a

gravidade de cada caso e ao seu provavel desfecho.

De acordo com Padilha et al., (2010), para que a familia exerca seu essencial papel de
apoio a situacdo vivenciada pelo paciente, € necessario que ela também receba o0 suporte as

suas necessidades fisicas e emocionais.

A instituicdo de medidas voltadas para os cuidados paliativos também foi referida
pelos participantes como uma alternativa plausivel, capaz de suavizar o sofrimento do
paciente diante da terminalidade, 0 que em tese, consistiria na substituicdo da obstinagédo
terapéutica pela ortotanasia (CARVALHO; LUNARDI, 2009).
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A ndo adocdo de medidas de ressuscitacdo é apontada por Bisogno, Quintana e
Camargo (2010), como uma das formas mais comuns de limitacdo terapéutica, apesar de no
Brasil ndo haver a tradicdo de se documentar tal vontade do paciente. Essa medida € vista por
16% (n= 8) dos entrevistados como mais um mecanismo alternativo ao sofrimento

prolongado e indefinido.

A falta de padronizacgdo das condutas torna o processo de tomada de decisdo perante
0S pacientes sem perspectiva de recuperacdo ainda mais dificil e, a falta de didlogo entre a
equipe multiprofissional e a familia do paciente, torna o desfecho da situacdo quase sempre

penoso e angustiante para todos.

Para compreender a postura do profissional de enfermagem frente ao evento da morte,
€ necessario entender o carater dinamico do processo satde-doenca, e as acdes implementadas

por eles diante das fases desse processo.

Assim sendo, indagou-se aos participantes que estratégias eles costumam utilizar para
que seu cuidado se torne mais humanizado, ao lidar com um paciente em sua terminalidade.

As respostas coletadas estdo destacadas na Tabela 6.

Tabela 6 — Estratégias utilizadas para tornar o cuidado mais humanizado.

ESTRATEGIAS UTILIZADAS FREQUENCIA
Conversar com o paciente, mesmo quando este se encontra 54% (n= 27)
inconsciente
Promover maior aproximacao entre o paciente e o seu visitante 52% (n= 26)
Proporcionar massagem de conforto 24% (n=12)
Respeitar a preferéncia do paciente quanto a melhor hora do banho 14% (n=7)
Outros 6% (n=3)

Fonte: Profissionais de Enfermagem, UTIs. Campina Grande, 2013.

Os dados mais uma vez reiteram a comunicacdo como fator essencial a uma
assisténcia humanizada, demonstrando a preocupacdo de boa parte da equipe, 54% (n= 27)
em estabelecer o contato verbal com o paciente, ainda que o mesmo se ache inconsciente, 0
que denota o respeito devido a criatura humana e que tem na audi¢do um dos ultimos sentidos

a manté-lo conectado ao mundo em sua volta (PADILHA, et al., 2010).
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Da mesma forma, o contato mais proximo do paciente com seus entes queridos € visto
por 52% (n= 26) dos participantes como ato favoravel a humanizacgdo da assisténcia; o qual
pode ser facilitado pelo intermédio da equipe de enfermagem, por ser ela quem se detém por
mais tempo junto ao paciente e por representar o elo de ligacdo entre ele, a equipe
multiprofissional e também a familia.

A Tabela 7 representa o que cada um dos participantes acha que falta na formacao dos

futuros profissionais para ajuda-los, na assisténcia aos pacientes diante da terminalidade.

Tabela 7 — Fatores necessarios na formacao dos futuros profissionais para ajuda-los diante de
situacOes de morte.

FATORES NECESSARIOS FREQUENCIA
Discussdao mais ampla do conteldo durante a formagéo profissional 60% (n=30)
Humanizacgdo nas experiéncias de aprendizado 48% (n=24)
Interacdo com outras disciplinas, como a Psicologia 26% (n=13)
Contato precoce com 0s pacientes 2% (n=1)
Outros 2% (n=1)

Fonte: Profissionais de Enfermagem, UTIs. Campina Grande, 2013.

O estudo revelou que a maioria dos participantes aponta a necessidade de se discutir
mais abertamente este contetdo durante a formacdo, demonstrando o tabu acerca da tematica,
tornando-a dificil de ser tratada satisfatoriamente, mesmo no ambiente académico.

A humanizacdo é outro aspecto indispensavel em se tratando de terminalidade, uma
vez que a proximidade da morte deixa o individuo fragilizado, alienando-o da capacidade de
decidir sobre seu destino.

A inclusédo de temas relacionados a Tanatologia no conteudo curricular dos cursos da
area da saude figura-se como fator primordial a uma assisténcia integral e humanizada
(LIMA, 2007).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O lidar com o paciente diante da terminalidade, constitui-se uma das mais dificeis
tarefas a cargo do profissional de enfermagem. Tornar este momento o mais humanizado e o
menos doloroso possivel, para o paciente e também para seus familiares, € uma preocupagao
constante para aqueles que desempenham suas fun¢fes no &mbito das UTIs.

Nesse contexto, ter uma equipe coesa e preparada é um privilegio de poucas
instituicdes, a exemplo desta que constituiu nosso objeto de estudo.

Infelizmente, percebe-se a fragilidade do processo de formacgdo dos profissionais de
enfermagem, que muitas vezes deixa de abordar questdes cruciais, e que estardo presentes no
dia a dia destes profisisonais.

A unilateralidade das decisdes, por parte da equipe médica, no que concerne a
terapéutica instituida ao paciente diante da terminalidade, ainda consiste um entrave para que
0 processo de trabalho da Enfermagem se dé de forma satisfatoria.

A adocdo de um cuidar humanizado esta atrelado a necessidade de integrar o paciente
e seus familiares nesse processo, cujo principal interessado, o paciente, dever ser respeitado
em sua individualidade, estando resguardado de dor e sofrimento desnecessarios, em qualquer

nivel da assisténcia, mesmo diante do processo de morte.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho
a participar da Pesquisa “ATUACAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
FRENTE AO PROCESSO DE MORTE EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA”,

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho Atuacédo do profissional de enfermagem frente ao processo de morte
em unidades de terapia intensiva, terd& como objetivo geral conhecer a percepcao dos
profissionais de enfermagem frente ao fenbmeno da morte no cotidiano das Unidades de
Terapia Intensiva.

Ao voluntério so cabera a autorizacao para preenchimento dos formularios da pesquisa
e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando
0s resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Salde.
- O voluntério podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou
prejuizo para 0 mesmo.
- Ser4 garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.
- Ndo havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo
por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicéo responsavel.
- Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no numero (083) INSERIR NUMERO PARA CONTATO com INSERIR
NOME DO PESQUISADOR RESPOSAVEL JUNTO AO SISNEP.
- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contelido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso
em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno



acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante



APENDICE B

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Por este termo de responsabilidade, nés, abaixo-assinados, respectivamente,
orientadora e orientanda da pesquisa intitulada “ATUACAO DO PROFISSIONAL
DE ENFERMAGEM FRENTE AO PROCESSO DE MORTE EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA”, assumimos cumprir  fielmente as  diretrizes
regulamentadoras emanadas da Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude/MS e suas Complementares, outorgada pelo Decreto n° 93833, de 24 de janeiro
de 1997, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegavel e
intransferivel, mantendo em arquivo todas as informacdes inerentes a presente pesquisa,
respeitando a confidencialidade e sigilo dos dados correspondentes a cada sujeito
incluido na pesquisa, por um periodo de cinco anos apés o término do estudo.
Informaremos e apresentamos sempre que solicitado pelo Conselho Central de Etica em
Pesquisa/Universidade Estadual da Paraiba (CCEP/UEPB), ou pelo Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), relatorio sobre o andamento da pesquisa, comunicando
ao CCEP/UEPB, qualquer eventual modificacdo proposta no supracitado projeto.

Campina Grande, PB, de de

Prof.2 Ma. Maria do Socorro A. S. LUcio Cicero Ronieri Alves



APENDICE C
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO

MODULO | - CARACTERIZA(;AO DA AMOSTRA
1. Sexo:

) Masculino
) Feminino

NN

2. ldade:

) 20 a 30 anos
) 31 a 40 anos
) 41 a 50 anos
) 51 a 60 anos

~ NN~

w

. Escolaridade:

) Curso Técnico em Enfermagem
) Graduacdo em Enfermagem

) Especializagdo

) Mestrado

—~ N~

4. Religido:

) Catdlica
) Evangélica
) Espirita
) Qutras

NN N N

. Setor de Trabalho:

(62}

) UTI adulto
) UTI pediétrica

NN

6. Funcédo Especifica no Setor:

) Enfermeiro(a)
) Técnico(a) em Enfermagem

NN

7. Tempo de profisséo:

() Menos de 5 anos
( ) Entre 6 a 10 anos



( ) Entre 11 a 15 anos
() Acima de 15 anos

8. Turno de trabalho:

( ) Manha
( ) Tarde
( ) Diurno
() Noturno

MODULO 11 — Preparo dos profissionais de enfermagem diante da situacéo de
morte do paciente e suas ac0es e condutas durante a assisténcia ao paciente na
condicao de terminalidade.

9. Possui Cursos ou CapacitacGes em Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva?
Sim( ) Nao ()
10. De que maneira vocé classifica seu preparo diante da morte de um paciente?

( ) Totalmente preparado
() Parcialmente preparado
( ) Despreparado

11. Na sua formacao profissional vocé recebeu algum preparo para este enfrentamento?

( ) Sim
( ) Nao

12. O que falta na formacéo dos futuros profissionais para ajuda-los diante deste
evento?

() Humanizacdo nas experiéncias de aprendizado

() Contato precoce com 0s pacientes

( ) Discussdao mais ampla do conteddo durante a formacao profissional
( ) Interag&o com outras disciplinas, como a Psicologia

() Outros

13. Tempo em que atua na Unidade de Terapia Intensiva:

( ) Entre1a2anos

( ) Entre 2a5 anos

( ) Entre 6 a 10 anos
( ) Entre 11 a 15 anos
() Acima de 15 anos



14. A obstinacdo terapéutica definida como morte lenta e com muito sofrimento,
resultado da persisténcia profissional em tentar recuperar um paciente diante da
terminalidade, é uma realidade em seu cotidiano?

( )Sim

( ) Nao

15. Que medidas poderiam ser utilizadas como alternativa a obstinacéo terapéutica?

() Manter o paciente terminal em sedacéo profunda

() Respeitar a vontade do paciente/familiar de ndo reanimar em caso de PCR

( ) Conscientizar a familia quanto a gravidade e ao prognostico reservado do paciente
() Adocéo de conduta voltada para os cuidados paliativos

16. Lidando com o paciente em sua terminalidade que estratégias vocé costuma utilizar
para que seu cuidado se torne mais humanizado?

() Conversar com o paciente, mesmo quando este se encontra inconsciente
() Respeitar a preferéncia do paciente quanto a melhor hora do banho

( ) Promover maior aproximacao entre o paciente e o seu visitante

() Proporcionar massagem de conforto

() Outros

17. Que sentimentos vocé experimenta ao vivenciar a morte e 0 morrer de um paciente
aos seus cuidados?

() Impoténcia/Incapacidade

() Medo/Tristeza

() Sensacdo de dever cumprido

() Alivio, pelo fim do sofrimento do paciente
() Qutros

18. Que fatores contribuem para que vocé possa lidar com tais situaces?

() Neutralidade — ndo se envolver com o paciente
() Religiosidade

() Controle emocional

() Amor pela profisséo

() Qutros

19. Ter vivenciado a morte através de experiéncias pessoais contribui de alguma forma
para que se enfrente a situacdo de morte de um paciente?

( ) Sim
( ) Ndo
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Data da relatoria: 01 de novembro de 2013

Apresentacao do Projeto:

O projeto de Pesquisa intitulado “ATUACAO DO PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM FRENTE AO PROCESSO DE MORTE EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA” se apresenta como proposta e objetivo geral
‘Investigar como os profissionais de enfermagem lidam com o paciente
diante de situagbes de terminalidade em UTI”, tem relevancia social e
cientifica, concorde tratar, em sintese, de uma pesquisa para elaboracéo de



Trabalho de Conclusdo de Curso de Enfermagem, cujo suporte destacado
remete a “identificar as condutas do profissional de enfermagem ao lidar
com pacientes diante da terminalidade”, posto que, dentro da formacgao
académica “figura-se como tarefa essencial para atender as suas
gualidades e a importancia em manter sua presenca na UTI com o paciente
terminal e assim proporcionar conforto, seguranca, confianca e, respeito”
(Projeto de Pesquisa, p. 4).

Nesse sentido, buscam os pesquisadores, ao justificarem o presente estudo,
concorde a visdo dos profissionais de saude, especificamente de
enfermagem, que laboram em UTI de um Hospital Universitario Publico,
resgatar as condutas e preparos desses profissionais frente a condicdo de
terminalidade de pacientes criticos, cujo intuito visa “levantar sugestfes
capazes de suprimir possiveis lacunas identificadas em sua formacéo e, que
possam contribuir para o aprimoramento de futuros profissionais” (Projeto de
Pesquisa, p. 6).

Pretendem os pesquisadores como objetivos especificos, em sintese,
“caracterizar o perfil s6cio demogréfico dos profissionais de enfermagem que
lidam com pacientes em terminalidade em UTIS”; “Verificar os fatores que
contribuem para o preparo dos profissionais de enfermagem diante da
situacdo de morte do paciente”; “identificar as acdes e condutas utilizadas
pelos profissionais de enfermagem durante a assisténcia ao paciente em
condicdo de terminalidade”.

Para tanto, alicercam o0s pesquisadores suas ponderacfes através
do referencial tedrico que invocam autores que dao suporte a necessidade de
aproximar conhecimentos prévios sobre assisténcia em Unidades de Terapias
Intensivas (Pediatrica e Adulta) e o preparo e formacdo de profissionais de
enfermagem (Nivel Superior e Técnico) sob uma perspectiva de investigacao
cientifica com base em protocolos de assisténcia a pacientes em estados
criticos e necessitados de suporte avancado em saude, além de atencao
humanitaria e direta ao paciente, bem como aos seus familiares, diante
do 6bito. Estabelecem os pesquisadores como percurso metodoldgico tratar-
se de um estudo exploratério e descritivo. Realizar-se-4& no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Campina, em Campina Grande-PB,
cujo universo e amostra € constituido por profissionais de enfermagem,
totalizando 29, destes

6 (seis) enfermeiros e enfermeiras e, 23 (vinte e trés) técnicos e técnicas
de enfermagem, com mais de dois anos de atuacdo em UTI (Pediatrica e
Adulta), participacdo voluntaria e firmado o TCLE; por oportuno, serdo
incluidos enfermeiros(as) e técnicos(as) de enfermagem que néao
estiverem dentro desses critérios de inclusdo, ou seja, menos de dois anos



de exercicio profissional e ndo concordarem em firmar o TCLE. Para efeito de
coleta de dados sera aplicado questionario semiestruturado, contendo 19
guestdes objetivas e com opg¢do aberta; com duas subdivisdes: Modulo |,
identificacdo do perfil s6cio demografico dos(as) participantes e, Modulo I,
preparo e conduta dos profissionais de enfermagem diante da situacdo de
morte de pacientes em UTI. A coleta de dados, concorde aplicacdo dos
guestionarios, ocorrerdo nos meses de outubro e novembro de 2013, sendo
processado e analisados os dados com fins de producdo de gréficos e
tabelas, utilizando os programas (Software) Microsoft Word Excel versao
2010. Do ponto de vista ético, a pesquisa obedecera critérios estabelecidos
pela Resolucéo de n. 466 de 2012, Conselho Nacional de Saude.

Objetivo da Pesquisa:

“Investigar como os profissionais de enfermagem lidam com o paciente diante
de situacdes de terminalidade em UTI”
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O presente estudo n&do importa riscos maiores de natureza direta aos
entrevistados-participantes.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A presente proposta de pesquisa € de suma importancia quanto papel
e atribuicbes das Instituicbes de Ensino Superior (IES), mormente pesquisa
(bem como extensdo), estando dentro do perfil das pesquisas de
construcdo do ensino-aprendizagem significativa, perfilando a formacéo
profissional baseada na  triade  conhecimento-habilidade-competéncia,
preconizada pelo MEC. Portanto, tem retorno social, carater de pesquisa
cientifica e, contribuicdo na formacdo de profissionais enfermeiros e
enfermeiras e, area afins, quanto elaboracdo de Trabalho de Conclusao de
Curso de Enfermagem.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:

Os pesquisadores apresentaram, dentro da conformidade e quanto
requisitos da Resolucéo de n. 466/12 do CNS, bem como concorde Protocolo
de Projeto de Pesquisa do CEP UEPB, os seguintes documentos Anexos:
1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; 2. Termo de Compromisso
do Pesquisador Responsavel; 3. Termo de Autorizacao Institucional (Terapia
Intensiva Pediatrica); 4. Termo de Autorizacao Institucional (Terapia Intensiva
Adulto); e, Apéndice: 5. Questionario.

Recomendacdes:

Estando o presente Projeto de Pesquisa com fim destinado para Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC) concorde recomendacdes e Protocolo do CEP



UEPB, bem como conforme a Resolugédo de n. 466/2012 do CNS néo ha o
gue se recomendar.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pelo exposto, sou pela APROVACAO do Projeto de Pesquisa para fins
de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC). Salvo melhor juizo.

Situacao do parecer: Aprovado

Campina Grande, 01 de novembro de 2013.
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