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RESUMO

Trata-se da descrigdo do desenvolvimento de um processo assistencial de
enfermagem a adultos internados em Unidade de Terapia Intensiva em dois hospitais de
Florianépolis, a partir de um processo fundamentado em alguns conceitos da Teoria de
Enfermagem Humanistica de Paterson & Zderad, a qual implica em transagao
intersubjetiva de enfermeiros e clientes. O marco conceitual foi composto pelos
conceitos do modelo tedrico referido e outros acrescidos por interesse da pratica, a
saber: enfermagem, tecnologia, ambiéncia, ser humano, humanizagdo e “mais-ser”. As
fases do processo compreenderam o auto-conhecimento, o conhecimento intuitivo,
conhecimento cientifico, sintese de realidades, culminando com a descri¢do de unidades
paradoxais, destacadas: comunicagdo, tecnologia, limitagdo da espacialidade,
desconhecimento. O modelo utilizado faz reconhecer as situagdes de enfermagem em sua
dimensdo existencial e implica em tornar a tecnologia como um veiculo para a

valorizagdo da qualidade humana do ser.



ABSTRACT

This dissertation is the description of the development of a nursing care
process to adults clients being admitted to the Intensive Care Unit of two hospitals at
Florianépolis. Suchprocess was based in some concepts of the Humanistic Nursing
Theory of Paterson and Zderad, wich implies in intersubjective transaction between
nurses and clients. The conceptual framework consisted of the concepts of the model as
referred as follows: nursing, technology, human being, humanization, “more-being” and
environment. Included in the process there were the phases of self-knowledge, the
intuitive knowing, the scientific knowing, the synthesis of realities and the description of
paradoxals units detached: communication, technology, spacial limitation, unknown. The
utilized model makes us recognize the nursing situations in its existencial dimension and
implies in turning the technology a vehicle to the valorization of the inherent qualities of

human being.
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MINHA TEMPORALIDADE

O meu contato com um ambiente hospitalar, destinado ao cuidado intensivo
do ser humano em critico estado de satde, iniciou-se em 1980, quando eu realizava o
curso técnico de enfermagem. Naquela ocasido, ja me chamava a atengido a maneira pela
qual o ser humano era cuidado na UTI. Percebia que o cuidado era mais voltado para as
necessidades biologicas, éorporais, onde o ser humano enquanto singularidade e
complexidade persistia sem ser reconhecido, sendo o seu "todo" visualizado apenas na
parte que se encontrava doente; percebia témbém, a énfase que era dada a0 manuseio
dos equipamentos, cujas luzes, alarmes e botGes tanto seduzem a muitos que trabalham
em UTI. Confesso que, apesar de ter este foco de atengdo, no inicio de minha vivéncia
no contexto de terapia intensiva, toda a tecnologia existente nesta unidade exercia sobre
mim um grande fascinio. Creio que este fascinio também é exercido sobre boa parcela
dos profissionais principiantes que abragam esta area de atuagdo da enfermagem. No
entanto, desvencilhei-me deste fascinio ( apesar de indubitavelmente reconhecer o grande
avango trazido péla tecnologia, que apoia a recuperagdo de muitas vidas ) voltando-me

para as situagdes humanas vividas com os clientes para quem as UTIs sdo projetadas.

Na minha trajetoria de estudos formais de enfermagem, ao concluir o curso
técnico, optei pela graduagdo em enfermagem. Com isso, tive a oportunidade de
aprofundar conhecimentos que havia obtido até entdo e obter outro tanto que me levou a

repensar a pratica profissional por mim desenvolvida. Desses conhecimentos e da énfase



do ensino-aprendizagem de enfermagem para uma vis3o holistica na assisténcia ao ser
humano, durante os estudos de graduagio, pude observar que no campo assistencial,
por mais que se tentasse, os estagios curriculares recaiam em normatizagdes € em
rotinizacdes, execugdes de procedimentos técnicos e reconhecimento de sinais e
sintomas relativos as patologias. Com isso, persistiu em mim, durante toda a graduagdo
em enfermagem uma inquietagdo no sentido de compreender melhor a condigdo do ser
humano internado na UTI, e como a enfermagem poderia compatibilizar a assisténcia
com as peculiaridades deste ser humano que se encontra nesta situagdo (em tratamento
intensivo, em local especifico e isolado, diante de cenario ameagador), atenuando as
adversidades decorrentes do uso de tecnologias, particularmente as veiculadas por

equipamentos.

Conclui a graduagdo em enfermagem, e comecei a exercer a fungdo de
enfermeira na UTI de um hospital publico. A problematica de se prestar uma assisténcia
mais voltada ao ser humano tornou-se ainda mais contundente para mim, por perceber
que me defrontava com os seres humanos que continuavam com as suas necessidades
sem serem contempladas. Também me incomodava a inconsciente ou ndo intencional
reprodugdo do que havia introjetado e vivido durante minha vida académica. E no meu
interior sempre havia a preocupagdo de como poderia atender ao ser humano de uma
forma mais humana, que reconhecesse as caracteristicas que muitas vezes estdo mais
exaltadas e que tornam o ser humano mais humano, em um ambiente que se torna tdo
hostil tanto pela auséncia de familiares como pela densa presenga de equipamentos
tecnologicos. Quando aqui me refiro a uma "assisténcia mais humanizada ", quero dizer a
busca por um assistir onde fossem levados em consideragido os aspectos do ser humano,
que vdo muito além do atendimento focalizado exclusivamente no risco biologico de
perder a vida. A idéia € ir além do assistir, quase exclusivamente, sob este enfoque

biologico, como, de um modo geral, tém sido assistidas as pessoas internadas nas UTIs.



Ir além disso, para mim, € ver o cliente incluindo penséa-lo como um ser que
tem uma historia de vida que atribui significado as suas experiéncias vivenciadas, e que
se encontra em ambiente estranho e agressivo, com sérios comprometimentos de
manifestagdo organica e, muitas vezes, ameagadoras expressdes sociais € manifestagoes
psicologicas. A seu lado, estdo outras pessoas internadas e, necessariamente est3o
também outros seres humanos que os cuidam, que também tém sua propria historia de
vida e que também influenciam e recebem influéncias do ambiente em que trabalham e
em que vivem. O ser humano-cliente quando em estado critico e internado em uma UTI,
se vé€ retirado do ambiente que lhe era mais familiar, pﬁvado de dar continuidade a
aspectos vitais do seu cotidiano, sobretudo o convivio de pessoas queridas, o-andar, o
passear, o conversar, o trabalhar, o comer, dentre outros, e tudo isso faz com que o seu
sofrimento seja exarcerbado, até porque freqiientemente é concentrada a atengio,
daqueles que cuidam, na tecnologia utilizada. Assim torna-se secundada a atengio a
outros requerimentos de qualidade humana do ser, este para quem todos os demais
seres-profissionais € equipamentos estdo a servigo. Nesse sentido, procedeu o desejo de
descobrir na minha pratica assistencial a possibilidade de torna-la mais humanizada a
partir da busca da compreensdo de como os individuos em estado grave vivenciam esta
experiéncia, e que, acredito, torna-se possivel através de um auténtico e genuino
encontro entre o ser que cuida profissionalmente e do outro ser cuja situagéo de vida

requer cuidados especificos a partir de sua situagéo de saude.

Neste contexto de experiéncia profissional que aqui me refiro, prossegui,
ainda que ao meu modo pessoal, sem seguir nenhuma sistematica metodologica, mas
perseguindo a idéia e imaginando como desvelar os significados atribuidos pelo cliente

durante esta experiéncia, € como isto poderia estar implicito no cuidar.

Por ser uma area onde existem avangos técnicos constantes, até por isso
sentia a necessidade de freqiiente atualizagdo, entdo realizei, em 1990, um curso de

especializagdo em cuidados intensivos. De certa forma, foi abordada a assisténcia de



enfermagem, mais uma vez, nos moldes tradicionais, orientada por problemas vinculados
a patologias, ndo sendo contemplada nesses estudos a dimensdo humanistica que eu
aspirava conhecer no processo de cuidar. O conteudo do curso esteve mais uma vez
centrado na atualizagdo de informagdes que refor¢avam procedimentos técnicos,

patologias, equipamentos e aspectos administrativos, em UTISs.

Tive a oportunidade de ingressar em 1992 no curso de mestrado com area de
concentragdo em assisténcia de enfermagem na Universidade Federal de Santa Catarina.
A essa ocasido continuava presente 0 meu desejo de desenvolver trabalhos do curso, na
perspectiva de explorar esta questdio que me acompanhava ao longo de minha
experiéncia profissional. Surgiu assim meu tema de interesse péra realizar este trabalho.
Ao revisar a literatura de enfermagem observo a precariedade de textos que tratem do
uso de tecnologia no que diz respeito a adequagdo da mesma a uma abordagem

humanistica ao individuo adulto internado na UTL

A opgdo de trabalhar este tema tornou-se mais viva em mim quando no
curriculo do curso de mestrado, fiquei interessada pela abordagem fenomenoldgica. Em
principio, meu contato com esta abordagem ficou a nivel inicial de informag&o, porque
foi estudada como contetido da disciplina de "Fundamentos Filosoficos da Pesquisa”.
Prossegui tentando aprofundar-me com leituras sobre o0 método, bem como decidi cursar
a disciplina de " Pesquisa Qualitativa" e participar da oferta do curso em "Topico

Especial sobre Fenomenologia".

Percebi que meu interesse por esta abordagem vem da minha identificagdo
com seus principios e reside no fato de estar voltada para a compreensdo do significado
do fenomeno, sendo valorizadas a intuigdo e a subjetividade, que tém sido, de certa

forma, menos consideradas em outras abordagens nas varias areas do saber.



Para cumprir requisito da disciplina "Pratica Assistencial", como aluna do
mestrado, ao desenvolver um processo de enfermagem fundamentado em um referencial
feérico de enfermagem e/ou outras areas do conhecimento, optei pela utilizagdo de
conceitos cuja base esta no modelo teorico de Paterson & Zderad. Tal modelo se propoe
a uma abordagem voltada primariamente aos aspectos humanisticos, & exploragio,
compreensdo e significag@o da experiéncia do ser humano, assim projetando um processo
de enfermagem diferente daquele ao qual nas UTIs estamos habituados a ver e até
mesmo participar. A abordagem proposta por Paterson & Zderad pretende criar novas
possibilidades de "mais humanizagio", utilizandb um método assistencial referido por
uma concep¢do fenomenologica em bases de uma filosofia existencial. Assim, ao optar
por esta proposta de assisténcia e por torna-la projetada para ser desenvolvida na minha
propria pratica profissional, nela coloquei a minha expectativa de descoberta de um
outro modo de cuidar. Para tanto, ja seguindo as indicagdes teoricas do proprio modelo,
procurei desenvolver-me ampliando minhas reflexdes como pessoa e como profissional,
envolvendo-me com esse desenvolvimento formal e informalmente ao lado da equipe
com que tenho trabalhado em UTI e dos proprios clientes com quem me encontro.
Assim, paralelamente ao desenvolvimento de uma pratica assistencial para a elaboragio
desta dissertagdo, tenho me encaminhado a busca de alternativas para o meu auto-

conhecimento, uma condigio para me aproximar da postura almejada.

Na presente proposta, de forma subjacente, espero aqui narrar as mifthas
mudang¢as no modo de cuidar e com isto, registrar a contribui¢do, de alguma forma, a
esta questdo da pratica : O que significa prestar uma assisténcia mais humanizada aos
clientes em situagdo critica de saide, mesmo diante da necessidade de utilizagdo

intensiva de equipamentos tecnologicos na UTI?

As Unidades de Terapia Intensiva ( UTIs ) surgiram nas Gitimas décadas em
fungdo da preocupacgdo com o aperfeigoamento da assisténcia a clientes graves, de forma

a atendé-los exclusiva e continuamente ( Espirito Santo, 1985 ). Sdo unidades



caracterizadas em fung@o da gravidade dos clientes nela internados, que seguem um
critério de selegdo, e que dispdem de pessoal e equipamentos especializados em nimero

e quantidade adequados.

Pelo fato de a internag¢@o na UTI ser determinada por presentes ou potenciais
comprometimentos organicos, que colocam em risco a vida do cliente, a enfermagem por
muito tempo teve seu modelo de assisténcia norteado pelo modelo biomédico, apesar de
reconhecer a existéncia de necessidades outras tdo importantes quando as de esfera
fisica, ja citadas por varios autores ( Koizumi, Kamyiama e Freitas, 1977, Espirito Santo,
1985, Carr, 1987, Galiza, 1989 ), e que deveriam ser levadas em consideragdo quando da

implementag@o da assisténcia.

No entanto, ao longo da minha experiéncia profissional tenho percebido que
o conhecimento mais valorizado pelos enfermeiros que atuam na UTI é o qué diz
respeito aos aspectos fisiologicos e a habilidade de realizar procedimentos técnicos. Com .
isso, nos privamos do desvelar o ser, compreender o ser, se mostre o corpo em estado
grave ou ndo, vai além de se ter como referéncia apenas a ocorréncia de uma
instabilidade organica. Muitas vezes estive em perplexidade por cuidar do corpo e o ser
humano, ali naquele lugar continuar desconhecido, sendo limitado ao " seu Dionisio do

leito 1 " ou " a asma bronquica do leito 4 ". Deste modo, todos os fenomenos que
permeiam cada ser humano que assistimos, sao transformados em meros fatos, ndo sendo
levados em consideragdo o significado destes para o cliente, que € visto de forma
fragmentada, deixando de ser reconhecido em suas vivéncias como um ser que esta
sempre em construgdo da sua propria historia de vida, possui uma consciéncia, familia e
que precisa ser compreendido como um todo. Neste sentido, acredito que ainda ha muito
a ser feito, na tentativa de resgatarmos o ser que se encontra no cliente que cuidamos.
Creio que sera preciso estarmos atentos € conscientes dos varios modos como este ser se

manifesta, para que a enfermagem seja exercida estando voitada a um cuidado mais

humano.



Ainda que a tecnologia seja uma realidade extremamente marcante na UTI,
sendo justificada como indispensavel, somos cientes dos efeitos tanto benéficos quanto
adversos que produz, e como estes repercutem sobre a nossa pratica assistencial. Dentre
esses efeitos, pode-se esperar a criagdo de uma atmosfera fria, impessoal e desfigurante
em sua face humana, por colocar-se de mediagdo, provocando um distanciamento entre
enfermeiro e clientes, e ainda por criar uma relagdo tdo intima desses clientes com os
aparelhos que desenvolve neles sentimentos de dependéncia e submissdo a estes ( Trotto

et al, 1976).

A propria denominagdo de " cuidado intensivo " sugere a presenga de
monitores, respiradores, fios, drenos, referindo uma gama de atividades que devem ser
realizadas de modo intensivo, freqiiente, rapido, geralmente subentendidos no plano
fisico, objetivo e imediato. Assim, o cliente transforma-se em um receptaculo de
procedimentos, opacificando o reconhecimento de sua singularidade, e assim na
avalanche de afazeres desse tipo o pessoal de enfermagem perde a oportunidade de
tornar sua presenga mais significativa ao Aencontro com o cliente, abrindo mao desta

experiéncia, ao cuidar.

Ao resgatarmos a possibilidade de cuidando atentar para o ser € ndo apenas
para um corpo circunstancialmente doente, reconhecendo sua totalidade em sua
experiéncia de vida na UTI, suscitamos um outro modo de ver a assisténcia de
enfermagem. Desejo refletir sobre a pratica desse modo, de forma a reconhecé-la na
intencionalidade de uma assisténcia de enfermagem voltada para o ser humano, vendo
neste processo, a enfermeira como participante deste momento existencial, € ndo o
distanciamento observado em geral onde a enfermeira assume um papel de sujeito,

atribuindo ao cliente o papel de objeto.

A movimentagio do cuidar, apesar de ser vista como familiar entre os

membros da equipe assistencial de enfermagem, ndo o € para o cliente. Cada atividade



realizada pelo pessoal de enfermagem ¢ repleta de novidades e significados para ele. O
uso de procedimentos, equipamentos, enfim tecnologias como veiculos, possibilita a
valorizagdo da presenga e do encontro entre o enfermeiro e o cliente num desvelar deste
ser, reconhecendo e tentando compreender sua expressdo. Nessa situagdo ha, no meu
entendimento, um acercamento da humanizacdo da assisténcia, superando o que
geralmente refere-se a assisténcia como uma série de condutas normatizadas que no
entanto generalizam-se, sdo "impostas" por rotinas institucionalizadas, e assim, na
maioria das vezes tal modelo assistencial se mostra -distante do encontro com este ser.
Este modelo habitualmente utilizado em UTIs é o que nesta pratica assistencial pretendo
ver substituido por outro. Um modelo que se envolva com o "mais-ser" do cliente, de
sorte a possibilitar ir além do assistencial que vem sendo desenvolvido no cotidiano da

enfermagem nas UTIs.

A necessidade de superar os padrdes habituais de assisténcia também é
enfatizada por Olivieri ( 1985 ), ao afirmar que a terapéutica ndo se resume na aplicagdo
de medicagGes, mas vai além, para um cuidado especial apds reconhecer que o cliente é
um ser que esta doente, devendo ser levado em consideragdo o que surge na consciéncia
deste a0 sucumbir & doenga, o que torna implicita a necessidade de uma aproximagio

existencial do cliente, ou seja, de uma atitude humana.

As colocag¢des precedentes consubstanciam alguns argumentos em favor de
uma proposta de assisténcia ao individuo adulto internado em UTI. Tal proposta esta
pautada em um modo assistencial diferente do tradicionalmente praticado, por acreditar
que assim a enfermagem pode superar o padrio mecanicista muitas vezes ainda utilizado
nas UTlIs. E;pero com isso poder contribuir para a humanizagdo da assisténcia de
enfermagem ao cliente em estado grave, bem como expor esta questdo a reflexdo dos
enfermeiros que atuam com clientes graves, de modo a repensar a propria pratica, e

encontrar prazer em possibilidades novas de humanizar o homem nesse assistir

profissional.



O desenvolvimento de uma proposta de abordagem de enfermagem com
énfase humanistica a individuos adultos internados na unidade de terapia intensiva a
partir de um processo de enfermagem fundamentado em alguns conceitos do modelo de
Paterson & Zderad, tornou-se possivel e consubstanciou o objetivo do projeto que deu
lugar a este trabalho. Para tanto, a composi¢do de um marco conceitual e correspondente
processo de enfermagem apropriado ao modelo pelo qual optei, tornaram-se uma
imperativa necessidade a qual busquei atingir com um intensivo exercicio reflexivo, de
interrelagio de alguns dos conceitos originais das autoras do referido modelo
humanistico de enfermagem em compatibilidade com outros de interesse para a

realizagdo desta proposta assistencial.

A luz desses objetivos foi entdo desenvolvida uma experiéncia de assistir
em enfermagem na consideragdo do cliente em sua qualidade de ser humano situado

circunstancialmente, por condi¢des de satide, em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Desse modo, ora descrevo as situagdes de enfermagem com as quais estive
envolvida na otica conceitual deste estudo, e no esfor¢o de compreensio do significado

das experi€ncias intencionalmente vividas.
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DISCURSO DA LITERATURA E A CONSTRUCAO DE UM PROCESSO
HUMANISTICO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UTIs

O processo de buscar na literatura o que outros autores tratam para
relacionar seus discursos com este estudo foi uma procura a0 mesmo tempo desafiante,
por limitagdes de varias ordens, e prazerosa pelo acesso ao bem-estar da descoberta, tdo
propria da aprendizagem em processo. Assim, lendo, analisando, relacionando,
documentando, pude agrupar alguns assuntos mais pertinentes ao tema, € a pratica que
serve de base a esta disserta?;io. As leituras compuseram quatro momentos. O momento
que reune a assisténcia em UTIs; o que se agrupa em torno da base metodologica do
modelo assistencial referido; e aquela que especifica a estrutura conceitual explicitando
pressupostos e conceitos implicados numa experiéncia profissional de natureza

humanistica.

LIDANDO COM DADOS HISTORICOS SOBRE CUIDADOS
INTENSIVOS

Os antecedentes da terapia intensiva remontam ao século passado, quando de
acordo com os escritos de Florence Nightingale (Notes on Hospitals-1863) ela descreve

que muitos hospitais na Gra-Bretanha destinavam uma pequena sala proxima ou anexa a
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sala de operagdes aos clientes que saiam da cirurgia e que geralmente necessitavam de
maiores cuidados, onde permaneciam até pelo menos terem se recuperado dos efeitos

anestésicos da operagdo ( Reiser, 1992; Sibald & Inmann, 1992).

No entanto, esta preocupa¢do em agrupar os clientes de acordo com a
necessidade de cuidados ndo era restrita aos clientes que eram submetidos a cirurgias. Na
Guerra da Criméia, Florence Nightingale também tinha a preocupagdo de propiciar uma
melhor observagdo aos clientes mais graves. Para isso, os clientes de maior gravidade
eram dispostos de modo que ficassem mais proximos da area em que as enfermeiras
trabalhavam, sendo assim estabelecidos observagdo e atendimento continuos (Gomes,

1988).

Al pratica de observagdo intensiva e triagem introduzida por Florence
Nigthingale propiciou o modelo para o cuidado de enfermagem ao cliente criticamente
enfermo, na UTI, que é seguido até os dias atuais. Esta “observagao intensiva” de
acordo cbm Fairman (1992) requereu das enfermeiras mais que senso comum, as
enfermeiras aplicavam seu conhecimento experencial, suas habilidades intuitivas e
baseado no conhecimento para implementar uma triagem e manter intensa observagdo

dos clientes.

De acordo com Fairman (1992), os esfor¢os organizados para agrupar
clientes instaveis surgiram durante os anos 40, dando surgimento no inicio dos anos 50,
as unidades de terapia intensiva como um “sistema tecnologico de instrumentos,

conhecimento ¢ habilidades” para cuidar dos clientes criticamente doentes.

J A participagdo dos Estados Unidos na II Guerra Mundial, Guerra da Coréia
e do Vietnam foi acompanhada de inovagdes no tratamento que contribuiram para o
crescimento da terapia intensiva. Avangos significativos foram alcan¢ados no processo

de terapia intravenosa para choque, transfusdo sanguinea, anestesia, recuperagdo pos-
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anestésica, assim como na rapida remogdo de clientes para meios que eram melhor

equipados para alcangar suas necessidades (Sibbald & Inmann, 1992).

+ A introdugio da ventilagdo mecanica foi o proximo desenvolvimento que
contribuiu para o rapido crescimento das UTIs nos Estados Unidos. O sentido de que a
monitoragdo do cliente por uma equipe habilitada tinha o potencial de melhorar as
expectativas dos clientes com infarto do miocardio assegurou o desenvolvimento
simultineo das unidades coronarianas. Com estas ligbes, a terapia intensiva
subsequentemente desenvolveu-se como um servigo Unico baseado no hospital, que
melhora as expectativas dos clientes com doengas que colocassem suas vidas em risco,
através do compromisso de recursos humanos e tecnologicos maiores do que aqueles
que estavam disponiveis em uma enfermaria tradicional hospitalar (Sibbald & Inmann,

1992).

Ora, por certo isto implica em correspondentes alteragdes de enfermagem que
fazem diferenga daquela disponivel em uma enfermaria tradicional, j4 que somente a
existéncia do espago fisico e da tecnologia nio sio suficientes para propiciar a
recuperagdo dos clientes que necessitam de maiores cuidados. Como conseqiiéncia,
tornou-se necessario um namero maior de enfermeiras, com conhecimento especifico

desta area.

Com a implantagdo das UTIs e a difusdio desta nova modalidade de
tratamento, criou-se a necessidade de formar pessoal especializado e familiarizado com
0S equipamentos e materiais existentes nestas unidades, bem como com o tipo de
patologias apresehtados pelos individuos nela internados ( Simao, 1976, Dias apud Bub,

1991).

. Em UTI, também acredito que o conhecimento das peculiaridades da

assisténcia ai prestada também seja relevante, ja que os clientes que necessitam de
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internag¢@o na UTI tem caracteristicas que lhes s3o inerentes, necessidades diferentes dos
clientes que encontram-se internados em outras unidades hospitalares. A macica
presenga de tecnologia influencia a todos que prestam cuidados neste ambiente. Para
tanto, acredito que seja necessaria a reflexdo e o conhecimento da tecnologia e sua

repercussao na pratica.

No Brasil, as UTIs foram implantadas na década de 70, tendo uma rapida
difusdo (Gomes, 1988), fazendo com que em um curto espago de tempo a enfermagem
que iria atuar nestas unidades formulasse sua pratica nesta nova area de atua¢do. Em
decorréncia disto, temas inerentes ao tratamento intensivo, tais como ventilagdo
mecinica, monitorizagdo eletrocardiografica, dentre outros, comegaram a ser inseridos
nos curriculos dos cursos de graduagdo em enfermagem; nos anos 70 comegaram a

surgir os primeiros cursos a nivel de especializagdo em enfermagem em terapia intensiva.

Sinnbald e Innman (1992, p. 423) citam a conferéncia de consenso da U.S.
National Institutes of Health que definiu a missdo da terapia intensiva, como ““ um campo
multidisciplinar voltado para os clientes que sofrem, ou estdo em risco de sofrer
condi¢des de ameaga a vida, faléncia de um ou multiplos sistemas e orgdos devido a
doenga ou lesdo. A terapia intensiva busca prover as necessidades destes clientes através
da observag@o e intervengio imediata e continua, de modo a restaurar a saude e prevenir

complicagdes”.

Para o alcance do objetivo proposto € implicita a importancia de cada
membro da equipe multidisciplinar desenvolver trabalhos em sua esfera de atuagdo
profissional, na busca de descobrir cada vez mais quais sdo as necessidades destes
clientes, tornando o provimento do cuidado cada vez mais integral. Ao considerar-se o
provimento das necessidades dos clientes, bem como a observagdo e intervengdo
imediata e continua, conforme citado, pode-se perceber a importancia do conhecimento

fundamentado nd3o somente no aspecto biologico, orgdnico, mas sim de outras
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dimensdes, que aqui inclui o conhecimento das necessidades ditas como de ser humano,

e ndo so de necessidades corporais, na manutengio de sua existéncia.

EFEITOS DO AVANCO TECNOLOGICO E SUAS IMPLICACOES
ETICAS

Ao pensar a unidade de terapia intensiva como uma das areas que mais
utiliza técnicas e instrumental especializado, logo considerada uma das areas mais
mecanizadas, vejo como imprescindivel algumas consideragdes a respeito do carater da

técnica, enquanto um dos elementos que caracterizam a UTI.

» O grande avango tecnologico que é observado nas UTIs também fez com
que a enfermagem que nela atua acompanhasse essa evolugdo, com isso assumindo novas
responsabilidades que segundo Marsden (1991) foram bem recebidas por serem
acompanhadas de um maior respeito e autonomia, apesar deste avango ter vindo
acompanhado de implicac()es_?éticas, tais como o uso inapropriado para o prolongamento
da vida e a desumanizac@o do cliente e equipe. Isso diz respeito ao passo que o aceso ao
cliente por mediagdo contraria o acesso direto, podendo interferir na linguagem afetiva,
emocional. E necessario que estejamos atentos ao fato de que a humanizagio do uso da
tecnologia se da pelas pessoas que fazem esta mediagdo, influenciando o modo como
esta ocorre. Por exemplo, a existéncia do monitor ndo exime a necessidade do acesso, do

. encontro, ja que ele por si s6 ndo diminui a ansiedade do cliente.

Neste sentido, acredito que isto cria a necessidade dos enfermeiros avaliarem
como a tecnologia é utilizada na pratica diaria, ja que se a terapia intensiva for avaliada
de uma forma também ética, visualizando-a como ética do encontro, podemos visualizar
a utilizagdo da tecnologia voltada as finalidades que lhe cabem, o que difere de realizar a
uma avaliagdo da tecnologia voltada apenas para a comprovagédo de eficiéncia, seguran¢a

e eficacia.
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Wichowsky (1994), ao buscar verificar como as enfermeiras percebem o uso
da tecnologia e seus efeitos em seus papéis, observa que um outro aspecto que
acompanhou a evolugdo da enfermagem com a introdugdo da tecnologia foi a incerteza
profissional, definida como "um conhecimento incompleto referente ao desempenho de
papel em alguma area particular de trabalho"; esta incerteza também ocorre devido ao

fato de a enfermagem em si mesma ndo ter um paradigma bem definido.

A enfermagem, quando exercida em locais onde a tecnologia faz-se
presente de uma forma mais contundente, vivencia a incerteza, que manifesta-se sob
varias formas, uma delas relacionada com a deficiéncia de conhecimento da tecnologia
que ¢ utilizada, associada com inumeras situagdes inesperadas, que transcendem o

rotineiro.

s A tecnologia no cuidado de saide teve um impacto na enfermagem de duas
formas: a primeira foi através do efeito que a tecnologia teve sobre o cliente, mudando o
tipo e a intensidade do cuidado de enfermagem necessario, e a segunda foi o impacto
sobre enfermeira. O segundo impacto da tecnologia foi sobre o provimento do cuidado
de enfermagem e aqueles que o prestam, ja que papéis, valores e padrdes de trabalho
foram todos influenciados ou modificados pelos constantemente mutaveis niveis de
tecnologia . Isto também se fez acompanhado de mudangas percebidas na educagédo e
pratica resultantes da tecnologia, problemas potenciais no cuidado ao cliente ou na

esséncia de enfermagem em visdo de ser claramente definida.(Pillar, 1990)

Amaral (1993) nos coloca que a técnica ndo consiste somente na produgéo e
no emprego de recursos que garantam a existéncia humana, mas consiste também no
alcance de cada uma das a¢gdes humanas; salienta ainda que para entender-se o que € a
técnica é necessario que se efetue uma reflexdo sobre as necessidades humanas, ja que

estas determinam o proprio acontecer técnico.
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Este argumento refor¢a a importancia da idéia de Hort} (1979) de que o
estudo das necessidades humanas basicas, que fazem parte do ser humano, sdo os entes
da enfermagem, e que a enfermagem ao estudar as necessidades humanas basicas
visualizando-as como os entes da enfermagem pode assim ndo apenas propiciar o seu
alcance, com o auxilio da técnica, mas também guiar a enfermagem na busca de sua

certeza profissional.

Outra considerag@o a respeito da técnica € a de que ela também pode revelar
aspectos da propria natureza, propiciando o aparecimento de realidades que até entdo
ndo foram percebidas. Como diz Heidegger apud Buzzi (1991, p. 124) « a técnica é um
modo de desvelamento. A técnica se desenvolve na regido onde o desvelamento e a ndo

ocultacdo, onde a alétheia, onde a verdade tem lugar” .

Se considerarmos as necessidades humanas basicas como entes que se
manifestam na técnica, podemos nés perceber a possibilidade de, ao estarmos ao servigo
deste movimento (de revelagdo da natureza) tornar evidente com o auxilio da técnica as

necessidades humanas basicas.

No entanto, embora exista esta possibilidade de desvelamento da técnica, de
vislumbrar o sensivel, 0 expressivo, ha uma tendéncia dos enfermeiros estarem mais
voltados para os aspectos instrumentais, sobretudo na responsabilidade de controlar e
manter as fungdes vitais. Isto pode de certa forma ser confirmado pela analise
retrospectiva de pesquisas de enfermagem realizada por Koizumi, Miyadahira e
Takahashi (1986). Nessa analise, as autoras mostram que a maioria das pesquisas.de
enfermagem em terapia intensiva utiliza conhecimentos da area biologica, estando estes

mais centrados no conhecimento médico.

Entretanto, VanCott et al (1991) ao fazerem a analise de uma década de

pesquisa da pratica de enfermagem em terapia intensiva, perceberam que a maior parte
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destas pesquisas tiveram como conteﬁdo aspectos relacionados a cuidados corpéréis,
especificos, e que poucos estudos foram feitos na area de efeitos psicosocigis do
arhbiente de terapia intensiva. Isto justifica a necessidade da enfermagem apropriar-se
deste tipo de conhecimento, ja que o gré.nde tempo em que ficamos juntos do cliente nos
propicia esta possibilidade, tempo repleto de agdes e respostas intersubjetivas que ao

serem conhecidas podem tornar a assisténcia realmente centrada no ser humano.

A internagdo em UTI por si sO gera no cliente uma série de fatores que
influem no seu restabelecimento. Koizumi, Kamiyama e Freitas (1971) ao estudarem a
percepcdo dos clientes internados em UTI verificaram que, apesar de a manutengdo das
fungdes vitais ser prioridade no tratamento intensivo, os problemas mais sentidos pelos
clientes e suas expectativas quanto a assisténcia de enfermagem recairam mais na area
expressiva do que na area instrumental. Com base nos resultados obtidos, os autores
citam Maslow, ao afirmar que “mesmo sob a agdo de fatores de forte ameaga a vida, o

ser humano reage como um todo".

Creio que isto reforce a necessidade de se estudar outros aspectos da
atuagdo da enfermagem em terapia intensiva, voltando-se aos aspectos expressivos,
tentando diminuir o distanciamento observado na pratica atual, quando tem sido dada
maior énfase aos procedimentos técnicos ligados ao processo do ponto de vista
fragmentar e orgéanico, omitindo ou secundarizando o expressivo vivido pelos clientes e
familiares envolvidos em situagdes de saiide no espago de UTIs. E principalmente, para
voltar-se as expressdes contidas , ou expressas implicitas ou explicitadas, mas sempre
presentes, em esséncia, no vivido dos seres humanos, que uma proposta de trabalho de
enfermagem nessas UTIs requer um compromisso de ir além da assisténcia circunscrita a
area instrumental ou mesmo a pontos de vista unicamente clinico-orgénicos. Ir além
dessa assisténcia até entdo descrita pela literatura consultada e confirmada pela
experiéncia que tenho vivido por alguns anos em UTI, necessariamente passa pela

agregacdo de outros valores éticos e estéticos de seres humanos envolvidos com
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tratamentos intensivos face a situa¢Ges de vida-morte, utilizando a denominagio de
Costa (1977) quando se referiu as situagoes criticas de saide vividas por seres humanos

em UTIs.

Um dos componentes necessarios para superar a assisténcia centrada no
aspecto biologico diz respeito a empatia, tida por Gould (1990) como a habilidade de
entrar no sentimento de outra pessoa e ver o mundo através dos seus olhos sem perder a
objetividade. Entretanto, Katz citado por Gould (1963) afirma que a empatia esta sujeita
a barreiras, tal como ansiedade, atitudes autoritarias € a tentativa em ser extremamente
profissional, dizendo respeito a concentragido exclusiva no desempenho de técnicas.

N A atuagdo em UTI faz com que a equipe assi§tencial profissional que ali atua
seguidamente conote as situagdes vida-morte das quais compartilha como ser humano, e
isto leva a pensar mais presentemente que quem cuida precisa cuidar humanizadamente o
que implica em ter a sua propria humanizagio cuidada. Para Marsden (1991), em um
sistema onde a desumanizacdo dos clientes € prevalente, os proprios profissionais podem
tornar-se desumanizados; este processo torna-se circular, reforga-se mutuamente, na
medida em que a tecnologia controla as pessoas, em vez das pessoas controlarem a
tecnologia. Logo, para que se humanize a assisténcia, uma considera¢do de humanizagio
na propria equipe que assiste, é fortemente importante tanto pelo carater de lidar com o
estressante convivio nas situagdes vida-morte mas também pelo impacto provocado pela
tecnologia, a um s6 tempo imprescindivel ao resgate da vida orgénica e tdo desgastante
das demais expressdes da vida humana. Diferentemente do que se pode imediatamente
pensar, subalternizar a tecnologia a expressividade humana significa utiliza-la
convenientemente em UTIs, mas principalmente submeté-la ao controle humano, o que
corresponde a ter a tecnologia como um instrumental complementar ao expressivo

humano.
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Castro (1991), ao citar a analise parcial da literatura sobre unidade de terapia
intensiva realizada por Boemer, Rossi € Nastari (1986) mostra que a maioria dos autores
consultados consideram que os profissionais que trabalham nestas unidades necessitam
desenvolver perspicacia na observagao, rapidez, precisdo e eficiéncia no atendimento ao
doente, em decorréncia do seu estado critico. Ainda preconizam como sendo de
fundamental importancia o conhecimento e o desenvolvimento de habilidades para o
manuseio do instrumental tecnologico presente nas unidades de terapia intensiva, uma
vez que os aparelhos e equipamentos constituem-se numa fonte de manutengiq

recuperagdo da vida dos clientes criticos.

Mesmo concordando com valores que se expressam objetivamente, penso
aqui numa visio de complementaridade desses valores com aqueles da subjetividade
humana, pensando que a parcelaridade na visio paradigmatica comprometem a
constru¢do da mais humanizagdo assistencial, sobremodo onde as tecnologias através de

equipamentos por tendéncia se colocam em primazia.

Apesar de todas as consideragOes feitas, ainda é escassa na literatura de
enfermagem brasileira estudos mais aprofundados e relacionados a questio do efeito da
tecnologia sobre a enfermagem, em um contexto mais amplo, bem como a avaliagio

dessa tecnologia que vem sendo utilizada, em UTIs.

Segundo Marsden (1991), as enfermeiras que atuam em UTI tém uma
relagdo de amor e 6dio com a tecnologia, pois apesar da satisfagdo existente em
controlar novas técnicas € equipamentos, para utiliza-los em beneficio do cliente, por
vezes a tecnologia parece tomar vida propria, deste modo, o beneficio trazido a principio
pode transformar-se, quando o peso da tecnologia o supera, o que pode gerar
implicagdes €ticas. Esta implicagdo ética também é abordada por Bandman apud Zwolski
(1989), ao afirmar o perigo existente no obscurecimento da distingdo entre os meios ( a

técnica ) e os fins ( a filosofia ou visdo que a direciona), de modo que a técnica torna-se
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o fim em si mesma. Deste modo, o uso da técnica pode tornar-se tdo compelidor ou
intrigante, que o seu proposito, o bem-estar do cliente, pode ser perdido, o que segundo
estes mesmos autores ¢ o grande perigo da técnica. Estes dilemas éticos segundo
Freundberger e Reichle apud Fagerhaugh et al (1980) juntamente com a intensidade do
trabalho e as frustragdes de enfrentar complexas estruturas burocraticas criaram um
perigo do trabalho relacionado a tecnologia, o burnout. Garman e Rinehart (1993)
associam a incidéncia _do burnout. com a insatisfagio de muitas enfermeiras ao
perceberem que seu cuidado esta mais voltado aos componentes fisicos do cliente, o que
faz com que se percebam como ndo tdo boas como poderiam ser; neste sentido, os
autores citam Fuszard ao afirmarem que uma atmosfera que encoraja o cuidado
emocional dos clientes promove uma recuperagdo mais rapida para o cliente e satisfagido

profissional dos membros da equipe. .

De acordo com Maslasch citado por Nason (1993, p. 105), o burnout é uma
“sindrome de exaustdo emocional, despersonaliza¢do e redugdo do desempenho pessoal
que pode ocorrer entre individuos que fazem algum tipo de “trabalho de pessoas”; € uma
resposta a tensdo emocional cronica de lidar intensamente com outros seres humanos
particularmente quando estes estdo perturbados ou com problemas”. A autora também
coloca que o ambiente de trabalho e as caracteristicas pessoais sdo fatores que

contribuem para o burnout.

Ao se ter conhecimento da possibilidade de ocorréncia deste fendmeno,
muito pode ser feito, na medida de preveni-lo, ja que suas consequiéncias desfiguram a
figura humana do profissional e do cliente, trazendo danos a niveis micro e macro-
socials. A exigéncia de participagdo da enfermagem na elaboragdo de areas fisicas
destinadas as UTIs, e trabalhos em conjunto com a equipe na tentativa de tornarem
explicitos fatores qué podem desencadear este esgotamento, podem colaborar para que

sua possibilidade de ocorréncia seja menor, ou menos comprometedora.
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O avango cientifico acelerado provocou profundas mudangas na conduta
humana, na maneira de pensar e até mesmo nas crengas do homem, que deixa de ser
visto como um todo, dando-se mais importancia 4 maquina do que ao proprio homem,
segundo Noronha et al (1986). A tecnologia, que evolui cada vez mais, possibilitando
uma melhor assisténcia e em muito facilitando o proprio servigo da enfermagem,
propiciando um tempo maior de atuagdo junto ao ser, no entanto, provocou um efeito
diverso, ao intermediar o profissional e o cliente, que muitas vezes relaciona-se mais com
as maquinas do que com as outras pessoas que compdem O cenario nas situagdes em
UTIs. Sinclair citado por Clark (1993) também chama atengdo para o fato de que os
explosivos avangos na tecnologia que podem libertar os enfermeiros de suas repetitivas
tarefas anteriores, também criam significativos desafios no sentido de mais uma

atribui¢@o, de controlar maquinas além de cuidar dos clientes.

A primazia de uso de equipamentos em UTIs, muitas vezes faz barreiras
obstruindo a possibilidade de se ver o ser humano como um todo; na minha experiéncia,
eu reconheco a fragmentacdo, que segundo Fagerhaugh et al ( 1980 ) é um dos
principios do sistema técnico, tendo como efeito a despersonalizacdo do cuidado de
satiide; por sua vez, esta associada a aceleragdo da especializagio (como se vé o trabalho
em UTIls) e a criagdo de estruturas burocréticaé. Isto torna dificil a manutengdo da
identidade individualizada de clientes. Pela crescente especializagio e fragmentacdo, os
clientes em estado critico sofrem estas conseqiiéncias, sendo tratados de modo
despersonalizado e desumanizado, o que confirma o referido por Howard apud Marsden

(1992, p 412)

"... sdo vistos como objetos ou maquinas inanimadas, sem sentimentos, a
serem manipulados, que sofrem experimentos, sdo fragmentados em
problemas e tratados com imparcialidade. Em casos mais extremos sido
isolados, alienados, despojados de sua dignidade, e dada pouca, se alguma,
oportunidade de escapar do ambiente estatico, estéril e degradante em que
estdo emaranhados "
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E esta realidade assim descrita esta t3o introjetada em nés que nem sempre a
percebemos em suas ocorréncias adversas, fazendo com que seja preciso estar atento a
importancia de se considerar o outro, o cliente, como um ser com direito a opgdes, ja
que a tecnologia tem o potencial de deixar a equipe e cliente submissos aos seus
imperativos, podendo até mesmo criar todo um regime a seu favor, alterando o proprio
ritmo de vida do cliente e trabalho da equipe, nos imunizando contra o carater humano

do assistir.

Marsden (1991), deixa ver a tecnologia como o coragdo da terapia intensiva,
0 que permite, por vezes, 'a equipe "realizar milagres", apesaf de sua forga sedutora e
auto-perpetuadora, a qual necessita de controle atencioso por parte daqueles que
prestam o g:uidado e que a utilizam, bem como da sociedade como um todo. Este
controle, citado por Marsden € em parte a avaliagdo da tecnologia, que segundo Pillar et
al (1991) é o estudo dos efeitos da tecnologia sobre a sociedade quando esta é
introduzida, expandida ou modiﬁcada; com énfase em efeitos que sdo indiretos, ndo

intencionais ou retardados.

Esta avaliagdo é necessaria, na medida em que a tecnologia chega a UTI sem,
muitas vezes, ter sido devidamente conhecida a sua eficacia e a sua eficiéncia, bem como
as mudangas que ocorrerdo por conta de sua implementagdo. Muitas vezes a equipe
sequer € preparada para utilizar devidamente uma tecnologia, também desconhece
possiveis riscos que a utilizagdo de determinada tecnologia pode acarretar. Nesse
sentido, para Pillar (1991), a enfermeira deve ter conhecimento da importancia de mais
este seu papel, colocando-se atenta e vigilante & prevengdo de agravos resultantes de

utilizagdes tecnologicas. -

Na utilizagdo de tecnologia, a enfermeira também tem o papel de unificadora,
devendo encontrar abordagens que superem a dualidade corpo-mente e a énfase na

precisdo a todo custo que caracteriza a medicina (Zwolski, 1989). Sullivan et al (1989)



23

citam que as enfermeiras sdo trabalhadoras de conhecimento humanistico neste cehé.rio,
servindo como ponte entre o ambiente tecnologico e os clientes gravemente enfermos e
éuas familias. Isso reforga o quanto a enfermeira precisa ter conhecimento de seu papel,
de forma a agir ocupando o espago que lhe € devido, e que vai muito além da rotineira

execugdo de meros procedimentos técnicos.

Este ¢ um outro agravante que se associa a situagdo na qual o individuo em
estado critico se encontra. Trata-se do grande nimero de procedimentos realizados pela
enfermagem, que por serem executados inimeras vezes podem tornar-se rotineiros,
havendo o risco de se tornarem até mesmo mais importantes do que as necessidades dos

clientes para quem as atividades sdo dirigidas.

Isso € observado na propria aproximagéo entre o pessoal de enfermagem e o
cliente em UTI , o que se da, quase exclusivamente, para a execu¢do de tarefas,
vinculadas ao cuidado de enfermagem complementar a prescrigio médica ou ainda a
outros circunscritos a higiene corporal e alimentagdo. Possivelmente, muito desse quadro
esta atrelado também ao racionalismo imposto pela divisdo técnica do trabalho, que visa
a efetividade e 0 maior numero possivel de atribui¢des executadas no menor espago de
tempo. O que se destaca entdo € o prejuizo da relagio enfermeiro-cliente, muitas vezes
coisificada a despeito da aproximagio fisica periodica do profissional no imbito do

espago fisico destinado ao cliente.

Conforme Marsden (1992), o limite entre a ciéncia e a tecnologia nio é
claramente definido, pois ndo podemos imaginar a ciéncia sem a sua conseqiiéncia
técnica; e como de acordo com a autora a ciéncia € incapaz de lidar com questdes €
valores, nos dizendo o que pode ser feito, mas ndo o que deveria ser feito, através da
investigagdo filosofica e do discurso moral podemos explorar as dimensdes éticas da

terapia intensiva.
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O avango tecnoldgico trouxe consigo um prego, pois o retrato da doenca,
que agora € obtido a partir de evidéncias numéricas e graficas, omitiu caracteristicas que
vinham da vida subjetiva do cliente, fazendo com que essas caracteristicas imprecisas €
subjetivas fossem se tornando crescentemente irrelevantes na construgio de diagnosticos
e no desenvolvimento de terapias (Reiser, 1992a.). Com isso, 0 senso subjetivo de

doenga foi subestimado por classificagdes de disfungio biologica

A transformagio das informagdes acerca dos dados fisiologicos de relatos
subjetivos em representagdes objetivas fez com que evidéncia de alteragdo clinica
pudesse passar a ser avaliada antes mesmo do individuo percebé-la. Assim, a presenga e
uso da maquina em vez da pessoa como sensor profetizou um futuro em que a
dependéncia nas varidveis capacidades humanas em detectar evidéncias de alteragdes
fisiologicas seria substituido com o agrupamento de dados fidedignos por maquinas

incansaveis e invariaveis (Reiser 1992.b)

Para Marsden (1992) o “imperativo tecnologico” que dita que “deveriamos
fazer o que podemos fazer” tem contribuido para muitas implicagdes éticas, sendo as
mais destacadas o abandono da tecnologia sustentadora da vida, o reconhecimento e

prevengdo da desumanizagdo da equipe e a alocagdo de recursos na terapia intensiva.

A utilizagdo dos mais variados equipamentos em UTI é determinada de uma
maneira frequente, pela necessidade de monitoragdo de pardmetros fisiologicos,
prevendo intervengdo precoce ou suporte tempqrério de grandes fungdes vitais enquanto
0 organismo nio tem condi¢des de manté-las. No entanto, Jonsen citado por Marsden
(1992) coloca duas caracteristicas do tratamento sustentador da vida que contribuem
para o desenvolvimento de implicagbes éticas: uma é quando a tecnologia paésa de
suporte parcial a suporte total da vida, e a outra, quando a tecnologia passa de suporte

temporario a suporte permanente.
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Como a tecnologia no que diz respeito ao uso de equipamentos de um modo
geral € utilizada em carater de urgéncia, a caracteristica de sua finalidade pode nio estar
clara. No entanto, a evolugdo da condig¢do do cliente, onde os limites de manutengio de
uso da tecnologia ndo ficam claros, torna-se um momento importante para a equipe
multiprofissional discutir as implicagdes envolvidas na sua utilizagdo, sendo este a0 meu

ver, a maior implicagio ética.

Reiser (1992b) alerta que como a tecnologia avangou, tornando-se mais
poderosa, somos crescentemente capazes de salvar vidas, mas nio pessoas, onde muitos

clientes tem vida sem experiéncia, vida sem consciéncia, vida sem relacionamentos.

O sofrimento vivenciado pelos clientes que tornam-se dependentes dos mais
variados equipamentos também é compartilhado pelos seus familiares. No entanto,
Reiser (1992.b) cita que a equipe também sofre com a familia na sombra da incerteza
sobre o que € ético na manuteng@o da vida, e coloca o dialogo como um aspecto crucial

para atender a familia.

Contudo, apesar do sofrimento imposto pela propria natureza, onde o cliente
encontra-se “fora de possibilidades terapéuticas”, a enfermagem precisa estar atenta, pois
o ser humano persiste ali presente, precisando do conforto, e que ainda assim ndo pode
ser visto apenas na esfera do cuidado com o corpo, pois antes mesmo do corpo, existem

as relagdes deste corpo com o mundo.

No que diz respeito ao reconhecimento e prevengdo da desumanizagio da
equipe, Marsden (1992) afirma que o fundamento da moralidade € a experiéncia do valor
das pessoas e seu ambiente, sendo isto que torna a moralidade mais que um disparate;
salienta ainda que a luz deste fundamento de moralidade a avaliagdo ética da UTI
demanda que consideremos se o ambiente tecnologico da UTI beneficia as pessoas a

quem pretende servir.
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Ao se ter consciéncia dos aspectos que podem interferir na recuperagao dos
clientes, ou até mesmo no desempenho de sua atribuigio profissional a enfermagem pode
assim diminuir as consequéncias do uso da tecnologia. Utilizando as palavras de Kenner
citado por Reiser (1992a) de que “traumatizar o corpo € traumatizar a mente” acredito,
entretanto, que fatores que vinculados as relagdes humanas, por exemplo, podem
interferir no corpo. Isto refere-se por exemplo, aos clientes em UTI \((iue desenvolvem a
assim chamada sindrome de UTI, em decorréncia do isolamento da familia, auséncia de

estimulos sensoriais familiares.

Isto torna implicito o reconhecimento da participagdo do cliente em sua
assisténcia, ja que de acordo com Garman e Rinehart (1991, p. 215) “no estranho mundo
de maquinas, medicagdes, desconforto e estranhos controlando suas fungdes fisiologicas
o cliente se percebe sem poder nenhum sobre si mesmo .... nesta atmosfera tensa e fria...
a enfermeira dispende muito tempo “apagando pequenos incéndios”, ou lidando com
uma crise apos a outra, passando a ter dificuldade em ver o cliente como algo mais que

problemas fisicos™

Neste sentido, a tecnologia influenciou como vemos a doenga e quais sdo as
suas caracteristicas que deveriam comandar nossa ateng@o. A esse respeito, a tecnologia
criou alguns problemas, porém com solugdes, contudo, principal dentre eles € o de ter o
olhar fixo na experiéncia subjetiva da doenga, fazendo com que a enfermagem aceite o
desafio de manter seus valores tradicionais, pois através da relagdo humana pode-se

reduzir assim as implicagdes éticas relacionadas com a tecnologia.

Finalizando, Reiser (1992b) nos chama a atengio de que a ética lembra aos
profissionais que eles sdo agentes morais com escolhas a serem tomadas sobre o uso dos
instrumentos no cuidado, fazendo-as aplicando padrdes e principios morais para os fins
que eles e seus pacientes desejam. Deste modo, encoraja a enfermeira em perguntar a si

mesma a sua conduta, bem como pacientes, familias e equipe que se confrontam com ela
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sdo pressionados para uma reflexio moral de modo que possam fazer escolhas sobre a

tecnologia sensatamente e bem.
INDO ALEM DO MODELO TRADICIONAL DE ASSISTIR:

A incorporagio do modelo habitual de assistir em UTI , em que se prioriza a
utilizagdo de equipamentos e instrumentais voltados para a sobrevivéncia (tida como
caracteristica inerente a assisténcia em UTI, onde a prioridade é a manutengdo da vida)

dificulta o desvelar e até mesmo o reconhecimento do cliente enquanto ser humano.

Por isto, esta proposta, se diferencia pelo cuidar nio apenas no sentido
habitualmente entendido, mas sim o de incluir o compreender no cuidar. Isto equivale a
dizer do esfor¢o de superagdo do modelo habitual, constituindo-se um processo de
assistir na intencional busca de qualidade humanistica com clientes internados em UTI.
Ao se ver a assisténcia desta forma, o cuidado "vai além" porquanto propde-se a
enxergar a partir da existéncia, voltando o olhar para aspectos expressivos que na
maioria das vezes diante do afd do sistema cotidiano de cuidar ndo tem sido
considerados em clientes de UTL. Isto inclui dizer que faz diferenga quando, ao cuidar, se
considera uma especial aten¢do no sentido de que a utilizago intensiva de instrumentos
e equipamentos s6 ocorra dentro de um nivel de humanizaggo, indo adiante da obtengéo
de dados fisiologicos. Defendo um outro cuidar, considerado a partir da compreensdo de
que tanto o enfermeiro quanto o cliente estdo co-existindo na situagdo de humana
espacializada fisicamente pela condi¢do de internagdo em UTI. Nesse compreender o
cuidar, abrem-se caminhos para que co-participem da caracteristica que lhes ¢ comum, a
de serem humanos. O cuidar ndo fica restrito, portanto, ao conhecimento exclusivamente
pelo seu carater "cientifico”, e a sua natureza ndo se circunscreve a execucgdo de
procedimentos, instrumentais, mas sim torna-se voltado a esséncia, de autenticidade
expressiva, levando em consideragdo a singularidade e a valorizagio da

intersubjetividade, tdo relegada em fungdo de uma habitual e quase forgada pratica
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mecanicista do cuidar no sistema institucional vigente. O cliente nesta proposta, é um
ser humano cheio de potenciais a serem desvelados e referidos no cuidado que pretende
a construgdo de um maior grau de humanizag@o, e possibilitem o alcance do "ser-mais"

nos clientes em cuidado.

Ao contrario desta proposta, 0 mais habitual é o apelo da avalanche de
cuidados instrumentais levando o pessoal de saude a ndo estar atento a estes aspectos
humanisticos, com isso, a equipe podé ir perdendo a percep¢do do encontro com o
cliente enquanto ser humano (ser-no-mundo). Ao tratar deste aspecto, vale lembrar:
Reichle e Maynes apud Kimura (1984, p. 28) quando adverte o pessoal de saude no
seguinte teor: "Por estar vivenciando uma situagdo critica, isto ndo significa que o cliente
esteja alheio a sua problematica de saide, e muito menos a sua capacidade de sentir, ver
€ ouvir as quais tornam-se mais agucgadas, pois o interesse por si proprio é proeminente

nesta situagio".

O sistema institucionalizado de assisténcia a saude em UTIs encontra-se
permitindo a tessitura de um intrincado pano- de-fundo, no bojo do qual se encontra um
modelo habitual de assistir, onde por vezes tudo tem sido realizado em prol da
tecnologia, e as agdes tém sido desenvolvidas de modo mecanizado, e entdo
automatizado, centrado na instrumentalidade antes que na expressividade. Propondo-se a
ir além, tém surgido alguns modelos teoricos com novas abordagens no processo de
cuidar. Afinal, se a proposta da enfermagem € cuidar de pessoas, torna-se necessario
uma compreensdo melhor deste ser, ser humano, com quem é compartilhado o cuidar,
enquanto foco de uma atuagio profissional. E no sentido de ultrapassar modelos que nio
atentem primariamente para o ser humano, que esta proposta quer se colocar e assim ver
as tecnologias em UTI como veiculos desse cuidar. Quando as tecnologias sdo veiculos
ou meios, a expressdo e significados do cuidar com o cliente ganham sentido humano, e

isto significa um caminho para ir além do modelo habitual de assistir.
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Ir além do modelo habitual de assistir, € entdo considerar que apesar de todo
o avango da ciéncia e da tecnologia nos ultimos anos, isto por si sO ndo basta, caso se
desatrele essa evolugdo da esperanga de bem-estar e aumento da qualidade de vida dos
seres humanos no mundo. A enfermagem cabe ir além sim, & procura de explorar novas
abordagens, que orientem seu trabalho ao compromisso do "mais-ser" em cada cliente,
ou ainda social e a dimensdo especifica de estar e lidar com o outro ser humano no
mundo. A necessidade de buscar uma abordagem de enfermagem ao cliente que se
caracterize por sua mais-humanizacdo tem contraponto na sedug¢io do avango da ciéncia
e da tecnologia em si, bem como na repercussdo destas nos valores e crengas das pessoas

em sociedade.

Concordo com Ferlic apud Amorim (1979), ao citar a importancia dos
aspectos cientificos da enfermagem, se esse carater cientifico estiver a servigo da
qualidade de vida do ser humano, até porque o proprio ser humano e o relacionamento
pessoa-pessoa, é um valor inerente ao cuidado profissional de enfermagem. Para mim, no
trabalho em UTI, a tecnologia € um instrumento de que a enfermagem dispde para estar
junto do ser humano em determinada experiéncia de saude vivida, e entdo ndo podemos
perder de vista a necessidade humana de humanizar-se, no encontro efetivo com o outro
ser, que segundo Praeger e Hogarth (1990), pode estar sendo afetado pelas rotinas de
enfermagem e pelo mecanicismo, sendo necessario termos consciéncia do modo como
isto ocofTe para que possamos nos preparar € estar mais abertos a experiéncia vivida por
nos (pessoal de enfermagem) e clientes, que igualmente precisamos ser vistos e

reconhecidos como seres humanos.

Este aspecto também é enfatizado por Gulino (1982) ao afirmar que
procedimentos, pressdo do tempo e concentragdo mecanica sobre as habilidades tendem
a produzir uma atitude fria e rejeitadora em relagdo ao cliente, que diminui sua natureza
humana e inibe a habilidade da enfermeira de desenvolver seus proprios e unicos

potenciais, tendo estes costumes institucionalizados se tornado barreiras a auténtica
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comunicagdo. Skipper et al (1963) citam que uma das barreiras que se colocam na
comunicagdo entre clientes e equipe se refere a crenca de que a equipe esti sempre

atarefada, com excesso de trabalho, pouco tempo para cuidar de todos os clientes.

O mundo-vida da enfermagem sofreu mudangas decorrentes do avango
tecnologico, particularmente por sua intensividade de uso em UTIs. A utilizagdo dos
métodos empirico-positivistas, tdo enraizados em nds, coloca o fenémeno em questdo, a
experiéncia do cuidar, a parte do todo do ser-no-mundo que se deseja compreender,
passando a experiéncia a ser objetificada e quantificada. Com isso, os aspectos da
experiéncia humana, a vivéncia, a intersubjetividade podem deixar de ser percebidas,
limitando assim a a¢do da experiéncia de enfermagem para compreender o fendmeno, a

situacdo de enfermagem.

Para compreender melhor a experiéncia vivida por clientes e enfermeiros, de
modo a favorecer uma aproximagdo, um resgate da natureza humana no processo do
cuidar, € necessario que os enfermeiros fagam uma reflexdo a respeito de si proprios,
enquanto seres-no-mundo, para compreender melhor esta experiéncia e prestar uma

assisténcia realmente centrada no ser humano.
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FUNDAMENTACAO TEORICO-METODOLOGICA

A abordagem que adoto como referéncia neste trabalho decorrente de analise
de uma pratica assistencial é proposta pelas proprias autoras (Paterson & Zderad) com o
nome de "enfermagem fenomenolodgica” por entenderem as mesmas que seus elementos
basicos decorrem da vertente filosofica da fenomenologia. O desafio da complexidade
metodologica se expressa numa propésta a um s6 tempo aberta e profunda. Exige de
quem a adota uma atitude de compreensdo da experiéncia do cliente, a partir de que a
enfermeira também compreenda a si mesma, enquanto ser humano no contexto dos
cuidados assim vivenciados, na intencionalidade de construir com o cliente uma

assisténcia primariamente centrada no ser.

Como os elementos deste modelo de autoria de Paterson & Zderad sdo
conceitualmente.entendidos como derivados das idéias basicas da fenomenologia, vale
rever algumas idéias acerca de sua fundamenta¢do metodologica, o que também faz
diferenca e concorre para ir além do modelo habitual da assisténcia de enfermagem a

clientes em UTL.
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ALGUMAS CONCEPCOES ACERCA DA FENOMENOLOGIA

Segundo Dartigues (1992) o termo fenomenologia figurou pela primeira vez
no texto "Novo Organon", datado de 1764 e escrito por J. H Lambert, sendo por este
entendido como a Teoria da Ilusdo. No entanto, foi em 1807 quando Hegel publicou a
obra "Fenomenologia do Espirito" que este termo foi histéricamente introduzido na
tradigdo filosofica. Apesar disso, a fenomenologia se perpetuou como movimento
filosofico através da iniciativa de Husserl, no inicio do século XX, que deu ao termo
fenomenologia um novo conteiido, patenteando-o como um protesto contra O

neokantismo € 0 empirismo, pensamentos filosoficos predominantes na época.

Com isto, Husserl propds um "retorno as coisas mesmas", indo além da
objetividade incontestavel defendida pelos moldes positivistas, defendendo a construgado
de uma ciéncia voltada para as experiéncias vividas (Dartigues, 1992). Desta forma, a
fenomenologia apresenta-se como um “método de descri¢do das coisas mesmas”(Taylor,
1993), referindo-se a um retorno ao mundo da experiéncia, ao “mundo vivido”, ndo com
a finalidade de explicagbes ou relagdes causais, mas sim com a preocupagdo de descrever
o fendmeno sob observagdo e encontrar a sua esséncia. Para a fenomenologia, o
fendmeno € percebido sem preconceitos, sem qualquer construgdo conceitual, sem

pressupostos interpretativos, ou seja, tal e qual se mostra ao olhar ingénuo.

Assim, a fenomenologia ¢ uma ciéncia eidética, “ciéncia das esséncias”,
descritiva das esséncias do vivido, ciéncia intuitiva, anterior de direito a toda ciéncia

indutiva ou empirica (Taylor,1993).

Segundo Heidegger (1989), etimologicamente o termo fendmeno € |
procedente da expressdo grega “phainomenon” sendo derivado do verbo “phainestai”’,

que significa mostrar-se, sendo entdo o fendmeno aquilo que se mostra em si mesmo, o
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que se manifesta para uma consciéncia, o que se desvela ao sujeito como resultado de

uma interrogagio.

Logo, ndao ha fendmeno que nio seja fendmeno para uma consciéncia. N3o
existe consciéncia que ndo seja consciéncia de algo. Esta idéia de intencionalidade
introduzida por Husserl, a intencionalidade da consciéncia, de que "a consciéncia é
sempre consciéncia de alguma coisa", € um dos principios fundamentais da
fenomenologia, a consciéncia é sempre intencional, ndo existe independente do objeto,

estando sempre dirigida para o fen6meno.

A fenomenologia € tanto um modo de pensamento ou percep¢do quanto um
método, sendo seu objetivo descrever a experiéncia vivida, tentando trazer a linguagem
percepgdes da experi€éncia humana com todos os tipos de fendmeno (Streubert &

Carpenter, 1995). Conceitos centrais a0 método incluem a intencionalidade, esséncias,

intui¢do.

A intencionalidade é o mesmo que dirigir-se a algo, € uma maneira de entrar

em contato com um objeto ou estabelecer referéncia entre a consciéncia e seu objeto

(Castro, 1991).

Esta idéia de intencionalidade, que significa o direcionamento para alguma
coisa, um modo de ter contato entre a consci€ncia e o objeto para o qual esta se volta,
torna possivel a identificagdo do fendmeno a partir de sua esséncia. Isto quer dizer que
fora do ato da consciéncia as esséncias ndo tem éxisténcia, ja que € a consciéncia que as

visa, as apreende e lhes da sentido.

A esséncia refere-se aos elementos relacionados ao ideal ou verdadeiro
significado de algo; sdo conceitos que ddo compreensio comum ao fendmeno sob

investigagdo (Streubert e Carpenter, 1995).
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A intuicdo diz respeito a compreensdo eidética, ou interpretagdo apurada do
que ¢ significado na descri¢do do fenomeno sob investigagdo, para a intui¢do no sentido
fenomenolégico requer que o pesquisador imaginativamente varie os dados até o
momento da emersdao de uma compreensio comum sobre o fendmeno (Streubert e

Carpenter, 1995).

Heidegger citado por Forghieri (1984), considera que antes da consciéncia
existe o proprio homem, denominado de Dasein (ser-ai), somente a partir do qual pode-
se falar de consciéncia, que € caracterizado por ser-no-mundo, a estrutura captada pelo
homem no seu proprio existir, onde a compreensio de si s6 ocorre a partir da

compreensdo de sua relagdo com o mundo que cria e € criado pelo ser.

Nessa perspectiva, podemos nos profissionais como seres humanos virmos a
superar a visd0 mecanicista que nos esta tdo incrustada, e romper com o modelo
cartesiano naquilo que nos € adverso, para fazermos superagdes, voltando a uma pratica
do enfermeiro baseada na compreensio do ser-ai-no-mundo-com-os-outros, mundo este,
no qual o enfermeiro se envolve, ndo podendo ser visto a parte do processo que ai se
engendra. Neste sentido, a abordagem fenomenologica tem sido proposta como

adequada a compreensdo na enfermagem .

Por ndo estar preocupada com a objetividade dos fatos, na fenomenologia
nio ha a dicotomia sujeito-objeto, tornando possivel, inclusive valorizando a
subjetividade e a intersubjetividade. Para Omery (1983), como as crengas € valores de
nossa profissdo incluem uma visdo do fendmeno humano enquanto ser holistico e
significativo, justifica-se a abordagem fenomenologica, por compartilhar tais valores e
crengas, considerando tudo que se encontra disponivel na experiéncia sob estudo,
esforgando-se para compreender qual o significado total da experiéncia para os seus

participantes.
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Ao descrever que a dimens3o subjetiva é preponderante em relagio a
objetiva, ndo podendo o homem ser convertido em objeto de manuseio, ja que o homem
¢ sempre sujeito, nosso semelhante, Capalbo(1994) propde a utilizagdo da
fenomenologia como método de investigagdo. Refor¢a que fungdes e papéis ao serem
estudados pela enfermagem devem recolocar tais questGes na visdo centrada no sujeito
enquanto pessoa portadora de uma visdo e valor ontologico proprios, sujeito concreto
responsavel pela sua vida, e ndo mais uma abordagem que o coloque como objeto-coisa,

numero ou numa dimensio de anonimato.

A fenomenologia também ¢é vista como um modo de compreender a pratica
de enfermagem de acordo com Taylor (1993), ao considerar que como a enfermagem
ocorre no mundo real da pratica, e como tal perspectiva envolve a consideragdo de
intengdes e significados, 0 método de pesquisa escolhido para compreender a pratica de
enfermagem deve ser capaz de gerar conhecimento das pessoas que estdo envolvidas na
enfermagem, ou seja, enfermeiras e clientes nos cenarios da pratica cotidiana. A autora
também traga alguns paralelos entre a fenomenologia e a enfermagem, ao afirmar que
ambas consideram que os fendmenos de interesse estdo intimamente relacionados com as
experiéncias subjetivas, e as pessoas S3o vistas como seres subjetivos sendo as
experiéncias objetivas e subjetivas significativas em termos do contexto em que se
encontram, também estando preocupadas com a interpretagdo das experiéncias das

pessoas na vida diaria.

De acordo com Streubert € Carpenter (1995), assim como a filosofia, a
sociologia e a psicologia, a fenomenologia também ¢ vista como um campo de
investigagdo integral para a enfermagem, sendo um método de pesquisa que oferece a
enfermagem a oportunidade de descrever e clarificar fendmenos importantes para a

pratica, educacio, e pesquisa.
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A fenomenologia também ¢é defendida como uma das mais valiosas
abordagens filosoficas de investigacio na descoberta de significados e descrigio da
experiéncia por Appleton (1993), reforgando que o estudo da experiéncia vivida de

clientes e enfermeiras aprofunda a compreensio do fenémeno da arte de enfermagem.

ALGUMAS IDEIAS BASICAS DO MODELO DE PATERSON &
ZDERAD

Segundo Praeger e Hogarth (1990), para Paterson & Zderad , a teoria de
uma ciéncia da enfermagem desenvolve-se a partir de experiéncias vividas pela
enfermeira e clientes, na pratica de enfermagem. A teoria, entdo, torna-se uma resposta a
experiéncia fenomenologica , sendo considerada a fenomenologia o estudo do signiﬁcado

do fenémeno para um individuo em particular .

A teoria humanistica da pratica de enfermagem ou a enfermagem
fenomenologica de Paterson & Zderad tem evoluido desde 1960 (Laffrey e Brouse,
1983), motivada por suas crengas individuais de que a enfermagem constitui-se em uma
experiéncia existencial. A teoria foi fortemente influenciada pelos trabathos de Husserl,
Marcel, Buber e Nietzche, sendo resultante de anos de experiéncia em enfermagem
clinica, na reflexdo e exploragdo das experiéncias tal como elas foram vividas, com
clientes psiquiatricos, estudantes, enfermeiras e outros profissionais que prestam cuidado

( Praeger e Hogarth, 1990).

Paterson & Zderad desenvolveram a enfermagem fenomenoldgica como uma
metodologia para compreensdo e descri¢do das situagdes de enfermagem, constituindo
um metodo de busca da compreensdo enfermeiro-cliente, de modo que o enfermeiro
possa estar com o cliente de uma maneira humana e conseqilentemente curativa

(Praeger e Hogarth, 1990 ).
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De acordo com Paterson & Zderad (1988, p. 23), a enfermagem ¢é entendida
como um dialogo vivo qﬁe requer o envolvimento enfermeiro-cliente, sendo o cuidado a
“caracteristica essencial da enfermagem”. A enfermagem surge como uma resposta aos
males da condigdo humana, em determinadas condigdes: quandb um ser humano
necessita de certo tipo de ajuda e outro a proporciona. O signiﬁéado da enfermagem
como ato humano estd no ato mesmo. Contudo, a enfermagem humanistica ou
fenomenologica ndo pode ocorrer sem 0 compromisso auténtico do enfermeiro de estar

com o cliente e de agir com ele, pressupondo escolhas responsaveis de sua parte.

Conforme Paterson & Zderad, existem 3 conceitos que reunidos formam a

base da enfermagem: dialogo, comunidade e enfermagem fenomenologica.
O DIALOGO

O dialogo trata-se do enfermeiro e cliente relacionando-se de modo criativo,
sendo a enfermagem um dialogo vivido. O dialogo da enfermagem é vivido através das
a¢des de enfermagem; essas agdes podem ter significados diferentes para o cliente e
enfermeiro (por exemplo, tocar e ser tocado), podendo as agdes de enfermagem agirem
como ocasides ou catalisadores para as mudangas no dialogo, abrindo-o ou desviando-o
em uma diregdo para um nivel verbal, como exemplificado no caso de, ao dar banho em
um cliente poder estimula-lo a discutir sobre sua imagem corporal ou seu medo de
deformagdo (Paterson & Zderad, 1988, p. 29). Neste didlogo as autoras do modelo
entendem que estdo envolvidos o encontro, a relagdo, a presenga e os chamamentos ¢

respostas.

No didlogo, 0 encontro é o momento em que seres humanos se reunem,
caracterizado pela expectativa implicita de que o enfermeiro prestara ajuda se o cliente a
necessitar. Como o ato de enfermagem implica num encontro de seres humanos, a

enfermagem € um tipo particular de encontro, onde este ato vivo e humano (de
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enfermagem) ocorre conforme seu objetivo, influindo nas caracteristicas € no processo

de dialogo de enfermagem. O encontro pode ser influenciado por alguns fatores.

O planejamento ou espera pelo encontro pode ter influéncia na medida em
que podem surgir inimeros sentimentos motivados pela antecipag¢do do encontro. O grau
de controle que cliente e enfermeiro tem sobre o encontro também o influencia, ja que
ambos podem escolher o como € o quanto abrir-se ao didlogo. Paterson & Zderad
exemplificam esta escolha como no caso em que a enfermeira simula estar
demasiadamente ocupada, ou quando o cliente simula estar dormindo. Outro aspecto que
influencia na qualidade do encontro € a propria singularidade do enfermeiro e do cliente,
pois no sentido existencial cada um é produto de sua propria escolha, € sua propria

historia.

Segundo Paterson & Zderad (1988, p. 31), “...é importante considerar a
amplitude dos encontros humanos, que vdo do trivial a0 extremamente significante. As
atividades de enfermagem, embora tragam cliente e enfermeiro em uma proximidade
fisica, ndo garantem uma auténtica intersubjetividade, onde um ser humano relaciona-se

com outro como uma presenga, em vez de um objeto”,

Neste encontro € preciso estar atenta ao perigo de dominagdo que pode
ocorrer, quando a enfermeira impde sua visdo de mundo ao cliente, e este deixa de ser
reconhecido pela enfermeira como um ser singular e Gnico. Com isso, a enfermeira deixa
de ser uma presenga para o outro, deixando de ser auténtica, escondendo-se atras de um
papel profissional, levando o cliente a ndo sentir a presenca atras da “fachada”. A escuta
genuina também se faz presente no encontro, onde a enfermeira esta ciente de que tudo
que o cliente diz deve ser reconhecido como novidade, e nio como uma recitagdo de

ihformacéo ja conhecida ( Omery, 1983).
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No dialogo, a relagdo compreende o processo de tratar com o outro,
significando estar com ele. Os seres humanos podem relacionar-se como sujeito a objeto
€ como sujeito a sujeito, sendo ambos os tipos de relagdo essenciais para a existéncia

humana genuina.

Enquanto evento interhumano, na relagdo enfermeiro-cliente tanto um
quanto outro podem ser vistos como sujeitos ou objetos. Um exemplo de quando a
enfermeira € vista como um objeto por parte do cliente é quando esta ¢ vista apenas
como uma “fun¢do”, por exemplo, “supervisora”; por outro lado, o cliente é visto como
objeto quando visto como um “caso clinico”. Na relagdo sujeito-objeto este ¢é
desindividualizado, tornando-se substituivel por qualquer outro que tenha as mesmas

caracteristicas.

Na relagdo sujeito-sujeito torna-se possivel conhecer o outro em sua
individualidade singular; uma pessoa desenvolve seu potencial humano, tornando-se um

individuo singular mediante sua relagdo com os outros seres humanos.

Tanto a relagdo sujeito-sujeito como a relagdo sujeito-objeto sdo essenciais

para a existéncia humana, sendo elementos integrais da enfermagem humanistica .

A presenga da pessoa, que n3o se limita em seu aspecto fisico, é a qualidade
de estar aberto, receptivo, pronto e disponivel para a outra pessoa de um modo
reciproco. Na tentativa de se apreender o ser, o foco deve estar voltado para 0 momento
existencial do outro; ao se agir assim, a presenga da enfermeira é percebida pelo cliente
como um ser humano que estd neste momento preocupado ndo primariamente consigo
mesmo, mas com a maior compreensdo possivel da experiéncia do ser do cliente,
favorecendo com que ocorra um didlogo auténtico, onde segundo Paterson & Zderad
(1988,p. 30), “A pessoa aberta ou disponivel revela-se como uma “presenga”. Isto ndo €

0 mesmo que ser atencioso;, um ouvinte pode ser atencioso € ainda assim, recusar a dar-
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se. Agdes visivels ndo necessariamente significam presenga, entdo ndo podem ser
comprovadas. Mas podem ser reveladas direta e inconfundivelmente por uma olhadela,
um toque, um tom de voz. Disponibilidade implica, assim, ndo somente estar a
disposi¢do do outro, mas também estar com ele com o todo de si mesmo. Além disso,
envolve reciprocidade. O outro também é visto como uma presenga, COmo uma pessoa

em vez de um objeto, tal como uma fung¢do ou um caso”.

Os chamamentos e respostas sdo transacionais, seqiienciais e simultdneos,
ocorrem de forma verbal ou ndo, referem-se a capacidade dos enfermeiros de
relacionarem-se com o0s aspectos subjetivos € objetivos da situagdo vivida,
simultaneamente. Neste sentido, a solicitagdo do cliente pode ser um chamamento por
ajuda, e a0 mesmo tempo uma resposta a disponibilidade do enfermeiro. Por outro lado,
0 modo como o enfermeiro responde ao chamamento de um cliente €, por si mesmo, um
chamamento por um particular tipo de resposta, um chamamento pela participa¢do no
didlogo. Isto reforga a necessidade de ao prestarmos assisténcia reconhecermos a
enfermagem como chamamento e resposta intencionais. Ao ignora-los, ndo percebemos
muitas vezes as necessidades emergentes dos clientes, que podem ser expressas
subjetivamente, bem como podemos deixar passar desapercebidas ndo somente as
respostas exibidas pelo cliente, bem como nossos chamamentos e respostas, na situagdo

de enfermagem.

No entender de Paterson & Zderad, a comunidade diz respeito a duas ou
mais pessoas que através do partithar subjetivo de significados sdo confortados e
cuidados, encontrando significado para sua existéncia através do partithar e da relagio

com os outros, o que torna possivel o "ser- mais".

Segundo Kleimann (1986), a enfermagem humanistica ou fenomenologica
coloca-se como uma teoria da pratica de enfermagem que € baseada na filosofia

existencial, procurando o significado da enfermagem no ato existencial e valorizando a
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experiéncia como o meio de desenvolver nova teoria através da descri¢do
fenomenologica da arte-ciéncia de enfermagem; é a enfermagem vista dentro de seu

contexto humano.

A enfermagem fenomenoldgica proposta por Paterson & Zderad compreende
uma metodologia para compreensdo e descricdo das situagdes de enfermagem, sendo

proposta pelas autoras cinco fases nesta abordagem, apresentadas a seguir:

A primeira fase do processo é denominada “ Preparagio da capacidade da
enfermeira para o vir a conhecer” o que torna implicito o preparo da enfermeira em
estar aberta as experiéncias humanas de modo a ampliar sua possibilidade de
conhecimento da situagdo dos individuos na situagdo de enfermagem. Isto pode ser
alcangado através da imersdo total em trabalhos literarios e dramaticos selecionados e
que estejam relacionados com o conhecimento e compreensdo do ser humano, voltados
para as apresentagoes, representacdes e descrigdes da natureza humana . Esta “imersdo”
segundo Meleis ( 1985 ) inclui 'reﬂexﬁo, contemplagio e discussdo. O auto-conhecimento
também € importante, bem como o desenvolvimento da auto-percepgdo. Esta fase do
processo, ¢ de certa forma um pré- requisito para a sua implementagio, apesar de
também se ,dar ao longo do seu decorrer. No entendimento de Paterson & Zderad é
preciso que a enfermeira tenha a capacidade de subjetivamente vivenciar o outro. Para
tanto necessita possuir uma sensibilidade da condigdo humana, que ¢ obtida através da
literatura, artes, teatro, dentre outras formas, incluindo terapias de crescimento pessoal.

A segunda fase do processo € a que “A enfermeira conhece o outro de
modo intuitivo” onde para Paterson & Zderad segundo Meleis (1985) significa ver o
mundo através dos othos do sujeito ou do cliente. Para Praeger e Hogarth (1990) diz
respeito a “entrar no outro”, que supde estar aberto ao sentido da experiéncia do outro,
com a finalidade de captar as sutis nuances envolvidas na interagdo humana, para tanto,
sugerem que O estar na situagd0 de enfermagem ocorra sem quaisquer nogdes

preconceituosas, tentando evitar expectativas, rotulos e julgamentos. Paterson & Zderad
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citam a concep¢do de intuigio de Dewey que a considera como uma meditagdo das
condi¢des € uma sintese mental que produz juizos verdadeiros. Paterson & Zderad
também salientam que na investigagdo de enfermagem o problema a ser resolvido é o

conhecimento que se tem do outro, 0 modo em que vive e vé seu mundo.

7

No desenvolvimento do processo, sua terceira fase ¢ aquela em que “A
enfermeira conhece o outro de modo cientifico” o que implica na separagdo do que é
conhecido, sendo os fendmenos intuitivamente conhecidos encarados, analisados,
comparados, interpretados e recebendo um nome e categoria, buscando relagdes entre as
partes. Para Lafrey e Brouse (1983) implica na conceitualizagio de relacionamentos
considerados entre componentes, tendéncias e padrées levando a uma interpretagdo
simbolica da visdo seqiiencial da experiéncia. Segundo Meleis (1985), as experiéncias
subjetivas sdo recontrastadas, sofrendo reflexdo sendo posteriormente transcrita a visao
fundida, os relacionamentos sdo considerados, sendo analisados, sintetizados e depois
conceitualizados, ou ainda interpretados simbolicamente. Para Paterson & Zderad (1988,
p.72), “O desafio de comunicar a realidade do mundo vivido da enfermagem requer
autenticidade com o self e um esforgo rigoroso na selegdo de palavras, frases e gramatica

precisa”.

A quarta fase do processo é denominada “A enfermeira de modo
complementar, sintetiza outros conhecimentos”, que para Praeger e Hogarth ( 1990 ) é
0 momento em que ocorre 0O estabelecimento de relagbes, comparagdes e contraste, para
chegar-se a uma sintese das varias realidades conhecidas, permitindo um contraste entre
elas, evidenciando as convergéncias e divergéncias, levando em consideragdo a
experiéncia pessoal € a experiéncia de cada cliente. No entendimento de Meleis (1985)
esta fase € obtida pela comparagdo e contraste de situagbes de enfermagem semelhantes

para se chegar a uma visdo ampliada.
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A ultima fase do processo € na qual ocorre “4 sucessdo, no intimo da
enfermeira, das multiplicidades a unidade paradoxal” sendo uma fase que para Meleis
(1985 ) desdobra-se das multiplas realidades para uma conclusio que inclui o todo, que
incorpora as multiplicidades e contradi¢bes. Para Praeger e Hogarth ( 1990 ) esta fase
evolui do processo descritivo de um fendmeno vivido, trata-se da visdo articulada da
experiéncia que passa a ser expressa em um todo coerente, uma verdade além da sintese
do todo. E uma conclusio mais ampla que reflete a experiéncia do cliente e a

compreensdo da enfermeira, tendo esta conclusdo um significado para ambos.
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A CONSTRUCAO DE UMA ESTRUTURA CONCEITUAL
APROPRIADA A ABORDAGEM DE ENFERMAGEM DESENVOLVIDA
EM MINHA PRATICA ASSISTENCIAL

A estrutura aqui apresentada, foi elaborada com base portanto, em
fundamentos tedrico-metodologicos escolhidos para esta pratica com enxertos de outros
interesses da proposta para apropriar uma pratica assistencial para clientes em UTI, bem
como em alguns conceitos e pressupostos da teoria de enfermagem humanistica ou
fenomenologica, conforme Paterson & Zderad. Entretanto, meus valores, crengas e
experiéncia profissional, bem como a leitura de varios autores que utilizaram a
fenomenologia como abordagem para compreender melhor a experiéncia humana,
influenciaram a leitura da original proposta por Paterson & Zderad e me conduziram a
fazer a inser¢do da referéncia a significados envolvidos com a tecnologia como um dos
eixos de intérrelag:ﬁo numa conceitualizagio de interesse para as experiéncias de

enfermagem com clientes em UTIs.

Desse modo, a pratica assistencial que ora re-leio para expor a minha
compreensdo a novas compreensdes parte de crengas com as quais comungo, € estas,
guardam vinculagdes com teorizagdes de Paterson & Zderad que despertam pelo valor
para o processo de enfermagem que vivi com clientes em UTIs. A estas crengas se

acrescentam aquelas minhas proprias, sobretudo quanto ao significado da tecnologia para

a enfermagem enquanto um dialogo vivido com os referidos clientes. Algumas dessas
L .



45

crengas estdo expostas a seguir como uma declaragdo de uma tendéncia do meu modo de

pensar, sentir e agir diante das experiéncias de enfermagem. S3o elas: .

-O ser humano tem particularidades proprias, unicas, por isso para evoluir
precisa conhecer o significado de sua experiéncia de vida com a finalidade de atingir o

maior grau possivel de bem-estar e mais-ser.

-O ser humano tem a possibilidade de realizar escolhas conscientes e

responsaveis quando atribui significado as suas experiéncias de vida.

-A abordagem humanistica de enfermagem é vivida e compartilhada a partir

do compreensdo dos significados das experiéncias de vida de enfermeiros e clientes.

-A tecnologia de saide na abordagem humanistica de enfermagem, significa

veiculo para interrelagdo com o cliente.

-O proposito da abordagem humanistica de enfermagem é buscar a
possibilidade de  promogio do ser humano através da intersubjetividade para
compreender a experiéncia de vida e poder auxiliar o individuo a decidir sobre sua
trajetoria no mundo e com o mundo para atingir 0 bem- estar € "mais-ser", ou seja, sua

humanizagao.

-O enfermeiro a0 reconhecer e utilizar um crescente preparo para alcangar
seu auto-conhecimento, a partir de st mesmo, pode ampliar sua perspectiva, passando a

ter uma sensibilidade maior a experiéncia humana.

Ao expor as crengas que compdem essa tendéncia do meu modo profissional
de ser, sentir, pensar e agir, certamente ai se encontram implicitos alguns conceitos que
emergiram e imergiram durante o processo de enfermagem desenvolvido nessa

experiéncia de pratica assistencial com clientes em UTL.
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Neste ponto, apresento a descri¢do de alguns relatos que no conjunto das
situagdes evidenciam como 0s conceitos se mostraram no processo de enfermagem a
partir da metodologia utilizada para apreender e compreender significados ao descrever

situagdes de enfermagem vividas, dialogicamente, com os clientes.

ENFERMAGEM : Abordagem profissional centrada na intersubjetividade
humana, vivida, compartilhada, cuja intencionalidade é a busca e o conhecimento de si
mesmo e do outro, para o alcance do "mais-ser”, ou seja, da mais humanizagdo,

através da compreensdo do significado de experiéncias de vida e busca de potenciais..

A enfermagem, no contexto desta abordagem, "... vai além da competéncia
técnica, € mais que um relacionamento unidirecional enfermeiro-cliente. Em vez disso,
ela se mostra como a busca de uma relagdo transacional que se responsabiliza em
investigar e cuja expressio demanda a conceituagdo baseada na consciéncia existencial
de si e do outro." (Paterson & Zderad, 1988, p. 3). Ao assistir um cliente em situagao
critica, a enfermeira vivencia uma experiéncié. que € unica ndo somente do ponto de vista
da condi¢do desafiante para o cliente em si, mas também do ponto de vista do que
significa para ela enfrentar a situagdo desafiante de cada cliente. Ao relacionar-se com o
cliente, construindo o didlogo em intersubjetividade, compartilha este encontro enquanto
um momento existencial, buscando o que esta experiéncia é para cada um, em seu

significado.

Nesta pratica assistencial referida fundamentaimente no conceito de
Enfermagem ora descrito, foi possivel perceber que o conhecimento de enfermagem
passa pelo conhecimento intencional de mim mesma, mas também e principaimente,
atinge o conhecimento do outro ; e que o trabalho de enfermagem se configura em um
processo que esta muito além do cunho meramente formal e objetivo de uma profissédo,
e, ainda, que acima de tudo esta centrado na intersubjetividade enfermeira-cliente. O

compartilhar com as experiéncias de vida dos clientes de UTI foi tdo expressivo em
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riqueza de signiﬁcadosb que para serem compreendidos requereram o abandono do modo
habitualmente utilizado para assistir em UTI e a adog¢do de intensa familiaridade com a
situagdo de cada um dos clientes como nunca antes tinham sido por mim tdo vivenciadas.

Com a experiéncia neste trabalho de pratica assistencial pude ainda
reconhecer e atentar para alguns aspectos que somente puderam ser buscados pelo
caminho da intersubjetividade e conseqiiente compreensdo de significados. Um exemplo
disso pode ser visto na colocagdo a seguir, que traz em sua descri¢io, a maneira como a
intimidade da cliente esteve tratada. Destaca-se o respeito a privacidade no modo de ser
do cliente, se impde como primordial traduzindo o envolvimento meu, como enfermeira,

com ela na situag@o de cliente, como sucintamente narrada a seguir:

No- periodo- em gue e cuidava de Diana, pude ver como ela era bastante
Sanciondrio- aprozimoun-se perguntandso gual dos clientes iria ser bankado raguele
hordrios aproveitet a oportunidade para perguntar a esta diente se freferia
tomar- barko- naguele. momento- ow em outro- hordrio. Sl perguntow-me guerm
irie dar o sew bankos respondi-the apresentando-me para isto; ao- gue ela
respondew "entdo- gquero- agora’. Lercebi nela wma sequranca e copforto-
decorrente; possivelmente; da relagdo- gue estava construida entre nos, sentiu-se
sequra mostrando- isto- inclusive durante o- banko; ao- continuar percebendo- o-
copforto- e o respeito- & sua intimidade. Durante este banko; cla participon,
apesar- das limitagoes (estava sob- ventilagdo- mecinica) e ainda solicitow que ew
lavasse sews cabelos. Na ocasido, embora estivesse entubada, ela me contow o
constrangida, ainda mais guando @ pessoa gue era desjgnads para lsto- era d-
sexo- masculino; e que ela guase ndo- o- conkeciay pots ele st se aprocimava dos
clientes para fazer- oo bankos.
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Nosso encontro caracterizou-se por uma familiaridade que liberta da
proximidade institucional forgada, transformando-se em um momento em que pude com
prazer proporcionar conforto a Diana, colaborando com sua auto-estima, quando Diana
pode exercitar seus potenciais, participando de seu proprio cuidado, e tendo seus

desejos, na medida do possivel, atendidos.

Um banho... para o pessoal de enfermagem aparentemente nio mais que um
procedimento rotineiro, diante de clientes em situagdes criticas de saude no contexto de
UTL. No entanto, ao lidar com o chente, de modo a centrar a relagio na
intersubjetividade, da-se um encontro, e nele, percebe-se a complexidade contida, ha
uma simultaneidade de agdes que no processo aparentemente simples de execugido de um
banho se inserem; no exemplo citado o dialogo que mantivemos estimulou a cliente a
fazer opgdes de escolha e assim foram possibilitadas as realizagdes de alguns de seus
desejos e necessidades potenciais, os quais poderiam ter ficado adormecidos, caso nio
tivesse sido exercida a enfermagem nessa perspectiva de leitura dos significados para o

alcance da promog@o e dignidade das pessoas envolvidas naquela situagdo.

de uma kiperglicemia que se apresentava. Luando- apds maita insisténcia,
de sua parte; ew novamente lthe copfirmec gue ela frecisaria permanecer- em
Jepurny, sob-esta alegacdo; Artémis fez uma eapressio- de desapontamento; e
JSew am gesto- de gquermn: cobréria o- rosto- com o- lengod, virando—se de costas
cstivesse querendo- satisfazer uma vontade delw. Antes mesmo- dela se virar
completamente; feguet suavemente sua mdio- e re-eabligues gue a decisdo- em
relacdo- ao- tibo- & avo- momento- de sua alimentagdo- so- dependia do- resultady-
do proaimo- exame;, o gual indicaria a guantidade de agdicar” no- sew
sangue; e ainda, gue era atentands para isto- gue seria bberada ow nio- @



No-entanto; apos ew ter re-eaplicads & Artémis du necessidade de, froar em
Sepum naguele periodo; ela me disse: ”...entdo- & mebhor ficar de bucko
vazio- mesmo; né? Depois dessa juro- pra vocé gue ndo- vow pedir mais
radz pra comer, guando- o- dr. disser gue cw posso- comer, é gue, jd 0o
S conversei: com Artémis sobre estas guestoes no- ambiente hospitalar as
quats, muitas vezes, ndo- sdo- tdo- qgraddveds guanto- as do- dia-a~dia com
sadde ow ndo; mas estamos maly delerminados em casw; ro- entanto,
algumas restrighes fazem parte do- tratamento alé para gue sgja superada a
siluagdo- mais imediata ow o- motive- de internacdo- e possamos voltar aos
foucos, & regularidade anterior da vida. Una restricéo alimentar, gue no-
iniclo- de nosso- encontro- poderia ser- tomada como- oportunidade para
dficattar nossa relagdo; WMMZW/W” o gual na verdade
servin de meio- para ama aproximacdo; maior e maly significativa, e
JSavorecew gue Artimis compreendesse o significads- dessa eaperiéncie @

trargformagdo- efetiva nas expressoes de nossa caminkada intersubietiva.
Artémis passava entio- a optar, @ decidir compartithadamente nio-sé-sobre
@ sua dieta, mas sobre outros asbectos de sua vidy, al ra UTI.
Mantinka~se reccbtiva e empdtioa; o- gue era visivel fpor sua fisionomia em
seus chamamentos e minkas respostas; @ exemplo- do- olhar & sorréso- nos
momentos de minka chegadn para camprimentd~la nos turnos emv gue
trabathei. bra ama experiéncia de significads para nés, elw e e
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Nesses poucos exemplos por mim trazidos ao texto, a enfermagem neles

desenvolvida, mostrou-se um diadlogo vivido em caminhada intersubjetiva, € nessa
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vivéncia, o conhecimento de mim mesma e do outro foram pontos altos para ambos na
compreensdo de significados da propria experiéncia em que estavamos envolvidos € nela,

a promog¢do da humanizagdo pelas agdes do cuidado.

TECNOLOGIA: Produto da ciéncia e da inventiva do homem, sob a forma
de métodos, procedimentos, e instrumentos que podem ser utilizados para o alcance

humano do "mais-ser’.

Assim, a tecnologia para a enfermagem é um veiculo voltado para o alcance

de necessidades que muitas vezes a propria natureza nao tem condigdes de suprir.

A tecnologia na UTI, tanto a que se refere a processos e métodos quanto a
de produtos (equipamentos) ambas tém a finalidade de propiciar a recuperagdo de
situagdes de saude dos clientes em estado grave, ¢ de modo geral, um ponto central na
atuac¢do dos trabalhadores de saide nesse setor hospitalar. Nesta experiéncia de pratica
assistencial foi intencional lidar com a tecnologia como veiculo de humanizagdo, e

intensificando sua possibilidade de estar a servigo da intersubjetividade.

A utilizagdo de tecnologia no processo de assistir em enfermagem em UTI
pode ser vista como veiculo de humanizagdo, se buscado o resgate da intersubjetividade,

este conceito emergiu em varias situagoes, das quais tento colocar aqui um exemplo:

Em wm outro- momento; Diana estava entubada, e aprendew a se
comunicar nesta siuacdo- fporgue, fizemos um acords; o- gual consistia em
gue toda ver gue el quisesse, folar- algo- que estava mutto- dficd para @
cqugpe compreenders fpoderia usar-papel o cancta para escrever- (o- gue, for
colocads a sew digpor, @ seuw albance)); guands- guiscose alpuma coisa mais
wrgente, podia também até mesmo- tocar wn sino- pegueno- gue bie, fora
entrigue am maos; ¢ aind, sefosse o-caso, bater na,grade do-seu frifrio
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WGWoW&WWMWow,&W,&W
for suas cordas vocais e assim articular as palavras. O estabelecers em
copfunto- com o cliente; outros mods (wlém do verbal) de comanicagio,
rasce naturalmente; guando-se vivencia com o- cliente emv intersulbjetividad,
e assim, juntos encontram alterrativas de usos de tecnolpgia colpcando-as
como- veicalo- de mais humarizagio-

A entubagdo oro-traqueal, que a principio priva o cliente de sua capacidade
de expressar-se verbalmente, gera consequentemente a necessidade do cliente expressar-
se de modo alternativo, e, por outro lado, da enfermeira aprender e reconhecer esses
varios outros modos de manifestagio relativos a expressdo e comunicagdo do ser
humano. A presenga do tubo oro-traqueal, a despeito do desconforto que causa e que ¢
declarado pela maioria dos clientes, ¢ ainda assim mais um momento em que o cliente
pode desejar expressar importantes davidas, sué,s ansiedades, seus medos de uma forma
até mais explicita do que se pudesse comunicar-se verbalmente, ao perceber a

intersubjetividade presente entre a enfermeira € o cliente. .

Outrar exemplificacio de como- @ tecnolpgia fode ser wtilizada diy respeito-
novamente & Diana, guandy- estava, fazendo uso- de oximetria de pulso:
Apos ew ter eaplicado & el a firalidade do- equipamento- & modo- de wsé~Lo;
e sew conkecimento em relagdo- @ suaw sitwacdo. Cologues a minka
disponibilidade para tradudir-se nos meus gestos e assim facilitec gue
ocorresse @ emersdo-dos chamamentos e respostas. Assim Diana, ao- saber
da fralidede do oximetria de pulso; chamava-me e perguntava
periodcamente quanto- aos valores; o ao- gfestar-me dile, fegava o meu
avental perguntands "Toot volta® Noo-sai dagas, nio melhores ainda”
A eapressio- da protbria situagio- humana pode ser- favorecida com o- uso-
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da tecnolpgia. A copfianca e a famibaridede vai sends- acrescentad & avs
poucos Diana foi reconfecends na tecnolpgin wm oeioculs de mais
Grescentemente chegouw o- equilibrio- entre perguntas e respostas o Diana, foi
se independendo- e gerando- ofgies, decises e compartithands sua
eaperiéncia de am modp- intersulietioo; mals copfiante e mais humaro-

Aprende-se, em situagdes como esta, que a tecnologia pode se tornar um
veiculo de mais humanizagdo e o alcance disso implica em um atento processo de cuidar
onde se mostram estagios diferentes, embora quase simultineos que vdo do
requerimento de uma configuragéo fisica da presen¢a da enfermeira até o sentimento de
sua presenga pela confianga em sua disponibilidade mas tendo adquirido como cliente o
senso de compartilhar as decisGes e mostrar-se independente porisso mesmo. A
experiéncia de ter a intencionalidade de estar disponivel ao outro (no caso o cliente)
caminha por sucessivas aproximagdes e culmina com um mutuo codigo intersubjetivo de

chamamentos € respostas.

AMBIENCIA espago interno e externo ao ser humano que inclui

elementos possibilitadores do "mais-ser”.

Em uma ampla dimensfio, a ambi€ncia do ponto de vista externo aqui
referida, circunscreve-se fisicamente ao cenario de uma UTI, sendo completamente
estranha a espacialidade antes vivenciada no cotidiano dos clientes. Nesse lugar, as
pessoas foram, muitas vezes, admitidas subitamente. Nesse espago externo, apresenta-se
entdo, como uma area fisica repleta de equipamentos desconhecidos, ruidos e iluminagdo
artificial continua, pessoas desconhecidas e vestidas com sobre-capas e outros
apetrechos além de um elenco de procedimentos invasivos e agressivos. Este espago
externo também compreende as relagdes sociais, ndo somente do espago entre o

enfermeiro e o cliente em estado grave, mas também entre este € o conjunto de
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profissionais de saude que atuam na UTI, os quais, geralmente, utilizam uma linguagem
técnica ndo reconhecida por aqueles a quem os cuidados sdo prestados . E um espago de
privagdo da companhia continua da familiares. Ha também 0 espago interno ao ser
humano, o qual compreende muitos elementos, como auto-conceito, auto-imagem,
crengas, valores, dentre outros, os quais, por si s0s, mostram-se importantes na pratica
assistencial desenvolvida. Estes elementos igualmente fazem parte do espago interno do
cliente como do enfermeiro, sendo influenciadores de suas relagdes sociais como um
todo, ndo se limitando apenas a uma relagio estritamente técnica, instrumental, como por
vezes se concebe como relagdo profissional. Esta ambiéncia, esta cercada de tecnologia,
que embora desenvolvida com a finalidade de assistir o ser humano, possui o potencial

de por vezes, agir de forma adversa a ele.

Nesta experiéncia de pratica assistencial, o estudo me levou a pensar que
embora a ambiéncia possua elementos diversos, quando estes sdo devidamente
reconhecidos e utilizados podem propiciar condigdes que conduzem ao "mais-ser". Se

ndo vejamos cenas micro porém reveladoras de algumas dessas colocagdes.

the uma toatha, e ele logo- aceitow. Ao permanecer wm pouco- ao-sew luds; ¢
ao- conversar @ respeilo- de suw histdria desde guando- ele chegow & UTT,
ele me falow: " Nem sabia gue vinka pra cd, minkas coisae todas flcaram
li no guarto". Popgunte a o se havia afguma coise gue o, gostaria gue
Josse tradida para cle; ao gue de respondew: "Traw mew pente, minka
cocova, minka pasta de dentes, um rosariozinko- gue minka mulker
deiwow, um santinko- e um retrato- del que também ficow li. Jow muito-
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A utilizag@o de objetos que a um primeiro olhar podem parecer, aos outros,
menos expressivos, na verdade para os clientes correspondem a uma ligagdo que ainda
pode ser mantida com o mundo do lado de fora do hospital e a preservagdo do seu
mundo interno, interior. Ao reconhecermos na ambiéncia um espago que possui
elementos que podem possibilitar o "mais-ser", e utiliza-los para tal, na verdade estamos
propiciando condigGes mais terapéuticas. A consideragdo atenciosa do espago interno em
cada ser humano, como no caso de Dionisio, sua crenga, suas memorias, seus afetos, €
uma marca de ocupagdo da intersubjetividade que se manifesta por valorizar aquilo que o
cliente imprime significado e busca desvendar que significado se exprime’ através do
encontro, do dialogo, das perguntas e respostas autenticamente vivenciadas com os
clientes. Uma proposta que possibilita o mais-ser de ambos os envolvidos, cliente e
profissional constréi a base da relagio de mais-humanizagdo na pratica assistencial de

enfermagem..

SER HUMANO: Presentificagdo do ser-no-mundo, singular e
peculiarizado pela busca e conhecimento de si e dos outros, para atingir ndo so o bem-

estar, mas o "mais-ser"”, através da relagdo em ambiéncia.

O ser humano nesta abordagem foi cuidado como aquele que se
encontrava internado na UTI por apresentar real ou potencial desequilibrio organico que
lhe ameagava a vida, tendo o seu "bem-estar" afetado. O ser humano na UTI vivencia a
experiéncia de interna¢@o, enquanto momento de sua historia de vida, atribuindo-lhe
inumeros significados, de acordo com suas experiéncias passadas, embora vivencie uma
experiéncia que coloca em risco a sua propria vida, ele também tem expectativas e
projetos para o seu futuro. Através da relagdo consigo mesmo e com 0s outros seres

humanos este ser humano evolui, influenciando e sendo influenciado pela ambiéncia.

"MAIS-SER": Processo humano construido através do relacionamento

consigo mesmo e com os outros, abrindo-se a promogdo, para tornar-se o seu viver
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manifestado mais humanamente possivel, de modo a, em uma particular situacdo de

vida, explicitar o maior grau possivel dessa humanizagdo.

Nesta proposta, o "mais-ser" ¢ tido como o maior potencial humano a ser
alcangado pelo cliente mesmo na situagdo critica de saiide em que se possa encontrar,
isto faz ver que embora o cliente seja influenciado pela doenga, ndo ¢ delimitado
somente por ela. Uma determinada experiéncia na vida do ser humano, no caso a
situagdo que o levou a internagdo em UTI, ndo limita a sua capacidade humana, no seu
sentido mais amplo, de expressar-se, sentir medo, esperanga, solidio. Ao contrario, sua

capacidade humana é exaltada em experiéncias dessa natureza.

HUMANIZACAO: E a proposta e agdo concreta intencionalmente
orientada na assisténcia de enfermagem para o "bem-estar e o "mais-ser” do ser

humano.

A humanizagdo, no contexto de aplicagdo desta abordagem, refere-se ao
envolvimento existencial do enfermeiro com o ser humano em situagdo grave de saiude
em UTI, onde ambos vivenciam e compartilham a experiéncia, reconhecendo suas

singularidades e construindo mutuamente dialogo na intersubjetividade.
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RECOMPOSICAO DA TRILHA PERCORRIDA EM DIRECAO A
COMPREENSAO DO SIGNIFICADO DA EXPERIENCIA EM UTI

Trilhar este caminho em diregdo a compreensdo do fenémeno da experiéncia
internagdo na UTI foi um momento muito significativo para mim, j4 que estive
vivenciando a assisténcia sob um novo prisma. Enquanto enfermeira, tenho aprendido a
colocar-me junto aos que vivenciam a experiéncia de interna¢do na UTI, uma situagio
existencial concretamente vivida, e aberta a uma relagdo intersubjetiva num espago de

compreensdo desta experiéncia, em suas varias tonalidades significativas.

No entanto, para desvelar esta experiéncia (ou horizonte) até entdo tido por

mim como "oculto", trilhei alguns caminhos, que a seguir descrevo:
O LUGAR DA ASSISTENCIA

Primeiramente, procurei delimitar o campo no qual seria realizada a presente
pratica assistencial com um processo de coleta de dados mais sistematicos. Foram
escolhidas duas UTIs, uma pertencente a0 Governo Estadual, e a outra pertencente ao

Governo Federal.

A primeira instituigdo, um Hospital Regional, estd localizado em um

municipio da Grande Floriandpolis, e vinculado a Secretaria Estadual de Saude de Santa
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Catarina, esta constitui 0 campo com o qual tenho vinculo profissional ha mais tempo. E
um hospital publico, de médio porte, que possui unidade clinica, cirurgica, oftalmologia,
ortopedia, ginecologia e obstetricia, emergéncia adulto e pediatrica. Também tem
residéncia médica em cirurgia geral e oftalmologia. A UTI possui capacidade para 12
leitos, estando atualmente 5 leitos ativados. Localiza-se no segundo andar, proximo a
sala de recuperagdo pos-anestésica e centro cirurgico. Tal unidade nao dispde de
qualquer tipo de janelas; ali a no¢do de tempo € obtida apenas através do relogio
existente na parede, e a iluminag3o é completamente artificial. A ventilagdo é feita por ar
condicionado. Ainda no que refere a area fisica, dos cinco leitos ativados um é
isolamento com seu respectivo banheiro. Pelo fato de nd3o ter sido previsto local
adequado para deposito de equipamentos e rouparia, dois leitos foram desativados e seus
boxes utilizados individualmente para esta finalidade. Da mesma forma, o segundo
quarto de isolamento foi desativado, funcionando como vestiario da equipe de
enfermagem, ja que também ndo foi prevista esta area no projeto da unidade. Os cinco
leitos sd@o divididos por boxes com divisorias e estdo dispostos em um saldo onde
também estdo situados o posto de enfermagem e um local para preparo de medicagdo; ao
lado deste, uma sala para lavagem e desinfec¢do de material. No corredor posterior
encontra-se a sala de lanche, o expurgo, banheiro de funcionarios e secretaria. O quarto
de plantdo médico encontra-se ao lado da rouparia. Quanto aos recursos humanos a
equipe conta com uma enfermeira chefe da unidade, seis enfermeiras assistenciais,
dezessete técnicos/auxiliares de enfermagem e um escriturario, cumprindo carga horaria
de 30 horas semanais. A distribui¢do do horario de trabalho ¢ de seis horas (matutino ou
vespertino) ou 12 horas (diurno/noturno). Nenhum modelo tedrico em particular €
seguido no planejamento da assisténcia de enfermagem. Os registros de enfermagem
mais freqiientes dizem respeito aos pardmetros dos grandes sistemas vitais, bem como de

funcionamentos de aparatos como ventiladores mecanicos, drenos, cateteres, sondas.



58

A segunda institui¢do, ¢ um hospital terciario administrado com recursos
federais. E um hospital de ensino que atende clientes adultos em diversas especialidades,
dentre elas: cirurgia geral, clinica médica, traumato-ortopedia, pediatria e oftalmologia.
Possui aproximadamente 184 leitos ativados, distribuidos pelas diversas especialidades.
A maioria dos clientes atendidos ¢ de origem publica. Possui residéncia em cirurgia geral
e clinica médica , recebendo estudantes do curso de graduagio em enfermagem e
medicina da Universidade Federal de Santa Catarina e outras universidades. Sua UTI tem
capacidade para 7 leitos, dentre estes, 2 isolamentos. Durante esta pratica assistencial,
apenas 6 leitos estavam ativados. A area situa-se no 4o. andar proximo ao centro
cirargico, sendo atendidos clientes provenientes das diversas unidades de internagdo e
emergéncia. Sua planta fisica é quadrangula.r‘ Os leitos sdo separados por divisorias,
assim permitindo uma maior privacidade aos clientes. A iluminagdo é em parte artificial,
possuindo pequenas janelas, acima da cabeceira dos clientes. A ventilagdo ¢ feita
através de ar condicionado central. Ndo sendo considerados os 2 leitos de isolamento, os
5 leitos sdo distribuidos em um saldo. Neste saldo estdo o posto de enfermagem, uma
area para preparo de medicagio e as entradas para o quarto de plantdo médico, sala de
expurgo, banheiro de funcionarios, vestiario, secretaria, copa , uma sala para
desinfecgdo de material e rouparia. Atualmente, a UTI conta com 1 enfermeira-chefe, 7
enfermeiras assistenciais, 20 técnicos/ auxiliares de enfermagem e 5 auxiliares de saude
(atendentes), cumprindo uma carga horaria de 40 horas semanais. Sdo distribuidos em
turnos de 6 horas ( matutino ou vespertino) e 12 horas (noturno). Nesta UTI, assim
como nas demais unidades da institui¢do, € seguido o modelo de assisténcia com base
teorica de Wanda Horta, ao lado de uma sistematica de registro de enfermagem

identificada com principios do método Weed (Prontuario orientado por problemas).
OS HABITANTES EVENTUAIS

Prosseguindo no meu caminhar, apds terem sido escolhidos os campos de

atuagdo, dei outro passo, que foi o da minha identidade com clientes que fariam parte do
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estudo. Optei por colocar como limite do estudo assistencial, clientes adultos, internados
em uma das UTIs citadas, que tivessem o potencial de expressar-se, ainda que de forma
ndo-verbal, de modo que eu pudesse apreender melhor como vivenciavam aquela

situag@o, bem como qual o significado que essa experiéncia tinha, segundo eles proprios.

Hermes: Tinha 38 anos, barbudo, bem comunicativo, adorava futebol. Era
uma pessoa bem simples, aparentava ndo ter grande vaidade, prestava aten¢io a tudo na
UTI, era muito curioso. Foi internado na UTI por ter sido submetido a uma gastrectomia

por ulcera perfurada e sepsis.

Artémis: Tinha 70 anos, muito carinhosa, tinha um modo tranqiilo de falar,
porém julgava que todas as coisas tinham que ser do modo como ela queria. Tinha as
maos bem macias, e os cabelos completamente brancos, adorava cozinhar. Foi para a

UTI por ter sofrido descompensagdo da diabetes.

Diana: Tinha 42 anos, bem humorada, risonha, adorava piadas e fazer
brincadeiras com os membros da equipe; tinha uma audi¢do agugadissima, e prestava
tanta atengdo na rotina da UTI, que muitas vezes quando os membros da equipe
conversavam entre si, perguntando onde se encontrava determinado material, ela se
encarregava de responder e indicar. Buscava sempre superar suas limitagdes. O motivo
de sua internagdo na UTI foi insuficiéncia respiratoria aguda, em decorréncia de

sindrome de Guillain-Barré.

Isis: Tinha 35 anos, silenciosa, falava apenas quando muito estimulada, mas
depois que comegava a falar ndo parava... Era quieta, tinha um semblante tristonho. Foi
para a UTI para fazer dialise peritoneal; tinha insuficiéncia renal aguda em decorréncia

de lapus eritematoso sistémico. Na ocasido estava gravida, mostrava medo...
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Apolo: Tinha 45 anos, era obeso, brincalhdo, porém imponente, cuito. Como
fumava demais e também adorava comer, estas eram suas solicitagdes mais freqiientes.

Foi para a UTI por sofrer de doenga pulmonar obstrutiva cronica e sepsis.

Dionisio. Tinha 68 anos, era alto, descendente de alemies. Mostrava-se
como uma pessoa rude, tinha as mdos calejadas e os pés rachados, marcas de quem
trabalhava no campo, era agricultor. Falava alto e era bastante religioso. Sofreu

gastrectomia total por neoplasia.

Antonlo : Tinha 67 anos, falava pouco, mas comunicava-se bastante com
gestos € expressdes corporais; era franzino, parecia ser uma pessoa carente de afeto.

Internou por ter sofrido um infarte agudo do miocardio, tinha sequela de poliomielite.

Minerva : Tinha 42 anos, ficava com o corpo completamente oculto pelo
lengol o tempo todo, era envergonhada, vaidosa, penteava os cabelos com frequéncia; foi
para a UTI por ter tido quadro de choque durante a cirurgia (gastrectomia por

neoplasia).

Cada um dos clientes escolhidos foi assistido por mim durante seu periodo
de permanéncia na UTI. Todos os dias eram feitos contatos telefonicos com as
enfermeiras das duas UTIs, para que eu soubesse se haviam ou ndo clientes que se
incluissem no estudo. Isto se fez necessario pelo fato de que frequentemente todos os
clientes de uma ou outra UTI encontravam-se extremamente graves € impossibilitando
sua inclusdo no estudo, o que provocava idas infrutiferas aos hospitais. Desta forma,
ndo houve uma sequéncia de frequéncia a um ou outro hospital, j& que meu
comparecimento era determinado pela presenga de cliente que pudesse participar do

estudo.
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Cabe aqui ressaltar que a maioria dos clientes que fizeram parte deste

trabalho foram assistidos no Hospital Regional ja descrito.

Pelo fato de o modelo teodrico de Paterson & Zderad utilizar o referencial
fenomenologico, o nimero de clientes participantes ndo foi estabelecido a priori, € nem
se constituia o expressivo procurado. O que importou para este trabalho foi a repetigio
de falas, gestos, observa¢des e tudo o que evidenciasse que um dado fendmeno se
desvela. Com isto, as informagdes aqui transcritas refletem muito das experiéncias de

oito clientes assistidos por mim quando estiveram internados em UTL

EU, MEU NOVO OLHAR E MINHA PERPLEXIDADE AO
PERCORRER AS FASES DO PROCESSO

Embora prestar assisténcia de enfermagem ao ser humano cuja condigdo de
ser-no-mundo esta abalada por severos comprometimentos organicos seja aquilo a que
me proponho cotidianamente ha 8 anos de vida profissional, logo no inicio, ao utilizar
este referencial tedrico senti um grande desconforto, quando o comparei ao que fazia
‘antes, até mesmo pelo desconhecimento de uma nova realidade a ser vislumbrada neste
outro modo de cuidar. No inicio do uso dessa referéncia sentia-me cercada pela
inseguranga e expectativa relacionada com a receptividade que os clientes apresentariam,
bem como com a aptiddo no uso da metodologia que eu mesma havia escolhido. Apesar
disso, acreditava que estava trilhando o caminho certo, pois com o referencial proposto
por Paterson & Zderad baseado na fenomenologia, seria possivel fazer uma analise da
vivéncia expressada pelos clientes, apreender o significado intencional desse vivido, e
com isto buscar uma pratica de enfermagem humanistica, voltada para estas pessoas, tal
como eu percebia importante a relagdo enfermagem-cliente em situagSes “utianas”, essas
que se caracterizam pela apreensio e ansiedade de uma internagdo emergencial em

situagdes criticas de vida-morte enfrentadas por seres humanos.
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Apesar de a assisténcia de enfermagem que habitualmente vem se prestando
as pessoas internadas na UTI ndo se constituir uma novidade para mim, com este
referencial agora por mim eleito, cada encontro passou a se apresentar como uma
situagdio nova , 0 que me gerava uma sensa¢do semelhante a de um estreante. O
abandono do costume antigo com os moldes assistenciais que atendem a um sistema
fundamentado, quase que exclusivamente em aspectos biologicos, sempre voltados para
explicagSes causais-dos fatos observados, aumentava a minha inseguranga. Adotar uma
postura tonalizada pelo referencial fenomenologico, colocando tudo o que se
apresentava a mim, na minha perspectiva, no mesmo horizonte, tornou-se um
aprendizado, ja que também implicava na questdo do abandono das “prioridades”
vinculadas unicamente a assisténcia tecnificada e rotinizada com a qual, de um modo
geral, se convive nos atuais servigos de saide. No momento em que me vi identificada
com o referencial de que ora trato, rompeu-se a dicotomia sujeito-objeto, para o resgate
da esséncia do sujeito. Para isto, foi necessario mover a sensibilidade e intui¢do para que
eu pudesse adentrar no mundo daqueles clientes, ouvindo-os, olhando-os, envolvendo-
me de uma maneira empatica, procurando compreendé-los. Aqueles seres humanos,
eventuais clientes, com os quais foi compartilhada esta experiéncia, ofereceram-me uma
aprendizagem de infinita riqueza de significados relacionados a vida das pessoas em

situagdes de internagdo em terapia intensiva.
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COMPOSICAO METODOLOGICA BASICA DO PROCESSO EM
PATERSON & ZDERAD

A metodologia de analise incluida neste trabalho vem do proprio processo
proposto por Paterson & Zderad, o qual encontra sustentagio no método da p'esquisa
fenomenoldgica, e em meus estudos pude vé-lo em correspondéncia ao descrito em
trabalhos brasileiros de Martins e Bicudo (1989). Percebi que era possivel compreender
que o processo de enfermagem fenomenologica comporta as duas etapas de analise
compreendidas no referido método, ou seja, a analise ideografica ou individual que esta
coberta pelas quatro primeiras fases, e a analise nomotética, que passa da sintese dessa
analise individual a estrutura geral do fendmeno, o que esta coberto na fase que Paterson

& Zderad concebem como “unidades paradoxais”.

Ao compreender desse modo, a analise das descrigdes individuais constituem
a primeira parte (abordagem ideografica), com seus quatro momentos: 1) Leitura da
descrigdo apenas para criar familiaridade com elas, nessa fase busquei apreender o
sentido do todo. A minha reflexdo se prendeu a capacidade de compreender a lingﬁagem
do sujeito (a linguagem dos sujeitos/ a descrigdo ingénua); 2) Discrimina¢@o de unidades
de significado:"Aqui,voltei as descri¢des, relendo-as agora para identificar as unidades de

significado que emergiam da analise. E verdade que nesse momento as unidades de
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significado sdo construidas e emergiram, portanto, de acordo com minha atitude,
disposi¢do e perspectiva como analista, 0 que em Paterson & Zderad correéponde ao
“conhecimento intuitivo”; 3) Transformagdo das expressdes do sujeito em linguagem do
pesquisador. A reflexdo aqui se concentrou em arrancar das descri¢bes ingénuas, as
categorias que expressavam as multiplas realidades que nelas se ocultam. Em Paterson &
Zderad corresponde a “linguagem do pesquisador”, 4)Sintese das unidades de
significado. Estas sinteses levam consigo os meus “insights” como analista e compdem
proposi¢des consistentes referentes as experiéncias dos sujeitos. Em Paterson & Zderad
esta fase corresponde a “sintese das realidades conhecidas”. Com esta primeira parte
completada, também se tinha composto ao que Martins e Bicudo (1989) compreendem

como analise ideografica, na pesquisa fenomenologica.

A segunda parte, compreende na pesquisa fenomenoldgica a analise
nomotética, porquanto vai dessas sinteses de situages individuais a aquilo que se
constitui estrutura geral do fendmeno; em Paterson & Zderad isto corresponde a fase
denominada de “Unidades Paradoxais”, pelé sua peculiaridade de serem proposi¢des que

fogem ao “esperado” e “conhecido” na opiniio comumente explicitada.

Encontrar os paradoxos correspondeu entdo a uma segunda etapa de analise,
a qual indicou a passagem do individual para o geral, objetivando chegar a estrutura
geral do fendmeno. A fase de Paterson & Zderad corresponde portanto, uma abordagem
nomotética que articula as situagdes individuais dos sujeitos (clientes) a algo mais geral.
Esta foi uma fase do processo das mais laboriosas, até porque as publicagbes das
proprias autoras de referéncia tedrica do modelo adotado neste trabalho, expdem sobre
sua proposta nessas fases do processo, em textos que nem sempre transparecem o
desdobramento do método de analise para sua operacionalizagdio. Ao perceber a
insuficiéncia de orientagdo para proceder metodologicamente, a busca da fase de
“paradoxos”, conforme previsto na culmindncia do processo, no modelo de Paterson &

Zderad, € que busquei como literatura adicional textos de pesquisa qualitativa com
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modalidade fenomenoldgica, ja que o referido modelo parte de idéias fundamentais da
fenomenologia. Assim, é que tive acesso a trabalhos de Martins e Bicudo (1989) autores
de estudos com abordagem de pesquisa fenomenologica, e dos mais referenciados em

pesquisas de enfermagem dessa natureza, tais como Boemer (1986), Castro (1990).

Nesse sentido, encontrei com essas leituras a possibilidade de realizar uma
analise que fosse compativel com a proposta de Paterson & Zderad quando constituiram
a fase de “busca de unidades paradoxais”. Justifico essa op¢do sobremodo na afinidade
de Paterson & Zderad com as bases da fenomenologia, de tal sorte que denominaram o
modelo por elas criado, de enfermagem fenomenolégica. Além disso, a minha
preocupacio esteve centrada nos sujeitos situados (os clientes), em suas experiéncias,
encaminhando-as para o seu mundo-vida, na intencionalidade de tornar explicitada a teia
dos acontecimentos de sua vida didria, 0 que € textualmente narrado como parte da
pesquisa fenomenologica por Castro (1990), ao referir-se também ao método

fenomenologico descrito pelos autores Martins e Bicudo (1989).

Para chegar operacionalmente as unidades paradoxais parti das unidades de
significado da descri¢do ingénua para alcangar as sinteses dessas unidades de significado
criando proposigdes referentes as experié€ncias dos sujeitos. Finalmente cheguei a analise
nomotética indo das sinteses das situagdes individuais e procurando as convergéncias
entre as sinteses chegando assim a aquelas proposigdes que revelam a estrutura geral do

fendmeno.

Feitas essas colocagdes de esclarecimento da ligagdo entre as etapas e
momentos de analise no método da pesquisa fenomenologica em Martins e Bicudo
(1989) e as fases do processo de enfermagem fenomenologica em Paterson & Zderad,
vale considerar ainda que o processo em Paterson & Zderad ndo se enquadra como uma
rota unica antevista. Cada instancia do processo tem um movimento proprio na trilha do

mundo da intersubjetividade entre enfermeira-cliente. Esse carater de flexibilidade, no
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entanto, requer uma composi¢do metodoldgica basica, a qual aqui recoloco, ora de modo

situado na experiéncia em descri¢do.

A BUSCA DE CONHECIMENTO: UMA TRAJETORIA CONTINUA
NO ASSISTIR EM ENFERMAGEM

Fundamentalmente, o processo de enfermagem que ora passo a descrever,
iniciou-se, encaminhou-se e desenvolveu-se sob a minha propria mobilizagdo na busca de
meu auto-conhecimento, o que segundo as autoras do modelo em pauta, ¢ uma pratica
basica para a enfermeira constituir a propria trajetoria do assistir a clientes. Paterson &
Zderad em seu modelo, citam esta busca pelo auto-conhecimento como um primeiro
passo do processo de enfermagem, e nesta fninha pratica assistencial percebi a
necessidade dessa busca como parte integrante no andamento da assisténcia,
sustentando-se enfim como um recurso fundamental ao desenvolvimento do processo

assistencial de enfermagem aqui referido.

A trajetoria para a realizagdo deste processo em pratica assistencial, iniciou-
se apos 8 anos de trabalho de enfermagem diretamente com clientes, gerando em mim
uma inquieta¢do € um impeto por desvelar a experiéncia em si do que é e do que pode
vir a ser a assisténcia de enfermagem a clientes em UTIL. No entanto, eu sabia que na
verdade estaria abrindo os meus olhos para ver, perceber os fenomenos que sio
intrinsecos aquela assisténcia que me inquietava, € que com certeza eu iria me deparar
com uma previsivel incompeténcia em reconhecer as mensagens continuas existentes no
cuidar, porquanto eu agia até entdo orientada por um modo de conhecer guiado por
outro modelo mais biomédico, mais clinico, mais normativo, mais linear, o qual impunha
que se soubesse 0 que encontrar em cada situagdo clinica, o que me dava até uma maior
"seguranga" nos afazeres assistenciais. Porém, aceitei o desafio, suscitado por minha
inquietag@o e tomei a decisdo de estar plenamente aberta a experiéncia, ainda que ndo

soubesse passo a passo como utilizar esta liberdade. Mas para que isto acontecesse, foi
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necessario uma tomada de decisdo pessoal e profissional que incluiu, principalmente, o
proposito de iniciar buscas estratégicas para o meu auto-conhecimento. Esta fas¢ inicial
neste caminho metodoldgico por um novo olhar no processo de enfermagem, na verdade
foi aceita por mim, a partir dai, como um processo continuo, intencional, no intuito que
descreverei nesta dissertagio, de buscar conhecer-me e manter-me aberta as experiéncias
do mundo, o que contrariava todo 0 meu caminhar anterior nos modos manifestos de ver

e de ser.

O caminhar para ir encontrando o ‘“auto-conhecimento” fazia sentido
primordial na constituigdo desta outra trajetoria assistencial que eu desejei trithar. Para
tanto, procurei fazer incursdes em algumas literaturas e reflexdo a partir de autores como
Buber, Heidegger, Marcel na busca de minha identificagio com a questdo existencial.
Paralelamente busquei assistir a filmes que abordam as varias faces da existéncia humana
tais como Hora de Despertar, Gaby, Meu Pé Esquerdo, os quais nos mostram pontos de
profunda reflexdo em temas relativos aos iniimeros potenciais humanos alcangaveis. Esta
necessidade de investir de modo ndo-formal no meu auto-conhecimento, se fez
revigorada ao perceber que, embora ja existisse a “inquietagdo” em relagdo a assisténcia
prestada aos clientes em UTI isso ndo bastava. Era necessario ir além... Com isso, no
meu intimo havia um conflito, entre o que eu pensava e 0 modo como eu agia. O meu
pensamento era levado a considerar o humano e a técnica, o ser-doente e o ser-
enfermeiro como se isto ja ndo pudesse ser afastado do meu processo de vida
profissional. Para isto tive que preparar a mim mesma para transpor o conhecido e me
deixar ousar conhecer a pratica assistencial de enfermagem em UTI de um outro modo,
transpondo ou retirando os véus que se colocavam sobre o mundo que a mim tocava ver.
Dai a necessidade de preparar-me para o conhecer, tdo bem representada na frase
metaforica de Russell citadas por Paterson & Zderad: ““...janelas abertas para o mundo...”

(Paterson & Zderad, 1988 p. 70).
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A necessidade de estar aberto as experiéncias humanas que estdo presentes
no cotidiano se incluem poderosamente neste processo, para que tais experiéncias

possam ir se desvelando.

A intengdo de busca do auto-conhecimento neste processo, portanto,
constitui uma condigdo a meu ser como enfermeira. Na percepgdo de que a enfermeira se
conhega e aceite a si mesma esta implicado reciprocamente o “aceitar” e compreender o
outro, sendo este aspecto também enfatizado por Murray (1963). Perceber que este era
um momento apropriado para este processo, embora tenha sido de certa forma um
processo dolorido, se mostra hoje como um bem-estar, ainda que nos limites de um
crescimento pessoal. Tenho refletido sobre o confronto do ser consigo mesmo e o quio
dificil € a narrativa da experiéncia dessa natureza. Ndo tinha imaginado que fosse tdo
dificil despir-me para mim mesma, no sentido existencial, e ficar face a face com minhas
propnas ambivaléncias e contradigdes humanas, mas também e s6 hoje sei, ndo poderia
imaginar o significado que a vida passa a ter quando se torna tangivel conhecer o mundo
da experiéncia de cuidar, desse modo. Vale aqui salientar que esta busca pelo auto-
conhecimento ndo se esgota enquanto parte deste processo; pelo contrario, é um aspecto
que espero contemplar no meu cotidiano de forma a fazer parte do enriquecimento de

minha vida pessoal e profissional, continuadamente.

RECONHECENDO O CONHECIMENTO INTUITIVO COMO PARTE
DA CONSTRUCAO DO SABEREM ENFERMAGEM

O momento proposto para a implementagdo deste processo denominado de
“conhecendo o outro intuitivamente”, se deu desde o-éncontro com cada um dos
clientes pela primeira vez,continuando ao longo do processo. Estes encontros, na
verdade, referiam-se a momentos que exigiram de mim uma nova postura, pois foi
preciso que eu fosse de modo intencional a compreensdo do cliente, estando atenta e

aberta a sua propria experiéncia. Isto também implicou no uso da intui¢do, da
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sensibilidade e na superagdo da mera repeticdo de procedimentos que sdo extremamente
normatizados na rotina diaria em UTI; Para tanto, foi necessaria a re-aprendizagem para
ouvir, olhar, sentir o cliente de modo a resgatar a compreensdo de uma situagdo
existencial que transcende o restrito assistir no aspecto clinico. Embora parega ingénua,
esta abordagem exigiu de mim que refreasse os encaminhamentos e “ordens” com os
quais eu ja tinha muita intimidade e me desse o tempo da escuta e da reflexdo para os
gestos, posturas, e verbalizagdes expressas pelo cliente. Tinha que me conter para nio
me utilizar de movimentos, decisdes automatizadas e ainda redimensionar procedimentos
técnicos rotineiros antes isolados ¢ meramente rotineiros. E bem verdade que tive que
para isto, tive que tomar providéncias quando a situagd@o o exigia, mas exercitava-me
para adequa-las a cada situagido vivida e ndo me limitar & pratica clinica normatizada,

como via unica.

O desenvolvimento desta abordagem humanistica na vertente de Paterson &
Zderad foi base ao exercicio de compreensdo da experiéncia vivenciada pelo cliente, e
esta tem implicita a influéncia do modo em que o ser humano vive e vé o seu mundo. No
entanto, para chegar a tal conhecimento tornou-se preciso que eu realmente estivesse ‘
envolvida, “do lado de dentro” da situagdo de enfermagem, reconhecendo a
subjetividade que a permeia, uma vez que neste outro modo de pratica assistencial pelo
qual optei, o enfermeiro faz parte daquilo que € estudado. Buber, citado por Paterson &
Zderad (1988, p. 69) coloca como pré-requisito para conhecer o outro intuitivamente
(ou imaginar o seu real potencial para chegar ao "mais-ser") a capacidade de reconhecer
o outro como singularidade, respondendo a esta condigdo sem se impor e perpetuando a
capacidade da surpresa e questionamento, estando realmente com o outro, € ndo apenas
em aparéncia. Também ¢é requerida a visdao de que cliente e enfermeira estdo em um
campo comum, de intersubjetividade, cuja relagdo ocorre a partir do reconhecimento e

consideragdo das inmimeras facetas do ser humano. Isto requer um aprendizado para
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reconhecer o que Paterson & Zderad denominam “chamamentos e respostas” ja

explicitados anteriormente.

Interiormente, temos uma série de condi¢gdes e conhecimentos que quando
mobilizados podem chegar a uma sintese que resulta em juizos “verdadeiros”;, no
entanto, a decisdo € pessoal e responsavel em utilizar este tipo de conhecimento. No meu
caso, decidi mobilizar tais condi¢Ges em decorréncia de minha insatisfagdo com os
tradicionais modos ainda vigentes de exercer as praticas assistenciais de enfermagem nas

UTlIs.

No nosso dia-a-dia, ndo apenas o aspecto profissional, nos nutre de uma
gama de informagdes e experi€ncias sensiveis, € que podem ser utilizadas ou ndo, a fim
de alcangar o conhecimento intuitivo, na pratica cotidiana ha o costume rotineiro do
cumprimento de tarefas, geralmente de forma isolada e que ndo levam em consideragdo o
momento existencial do cliente e do enfermeiro, ainda que se saiba o quanto isto
influencia o cuidar. Contudo, em fungdo da aparente “seguranga” e habito enraizado dos
moldes mais lineares da utilizagdo e valorizagdo do conhecimento pautado no modelo
biomédico, estes conhecimentos técnicos sdo 0s quase Gnicos utilizados. Por sua vez,
outro tipo de conhecimento, o intuitivo, fica em segundo plano, embora este complete,
amplie e influencie o saber na préﬁca de enfermagem, oferecendo subsidios para o

questionamento profissional e pessoal.

Tendo em vista as caracteristicas dos clientes internados em UTI existem
situagdes em que a enfermagem precisa “fazer” pelo cliente como ele proprio faria por si,
caso pudesse. Assim, as agdes revestidas deste enfoque, foram cobertas de uma
intencionalidade que ¢ diferenciada do mero “cumprimento de tarefas” passando a ser
realizadas as atividades de modo a tentar buscar sua totalidade e buscar compreendé-lo.
Desta forma, embora os procedimentos técnicos indicados as situagdes continuassem a

ser realizados, o foram de uma forma diferente, isto é, servindo de veiculos para o
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encontro, o didlogo, os chamamentos e respostas, a aproximagéo, bem como para o

resgate de potencialidades a serem estimuladas com os clientes.

O conhecimento intuitivo incluiu um “chegar junto” de forma empatica, o
que caracterizou o inicio do proprio relacionamento com o cliente, sendo precedido de
uma apresentagdo pessoal. A receptividade era facilitada através do dialogo, do toque de
modo carinhoso, humano, quando entdo eu me colocava em disponibilidade ao cliente
tentando compreender como ele vivenciava a experiéncia de interna¢do na UTI. Para
tanto,eu estimulava o cliente (que estivesse disposto a tal) para me descrever do modo
que lhe fosse possivel, as suas impressGes a respeito de como se sentia estando na UTL
Para que nosso dialogo fosse facilitado, eu procurava manter o ambiente privativo e
permitindo que o cliente se expressasse por quanto tempo julgasse necessario e pudesse,
ja que o dialogo estava embutido no proprio cuidar, na intersubjetividade, e respeitando

o tempo vivido do cliente.

No momento caracterizado pelo conhecimento intuitivo, eu procurava
“manter” tanto quanto possivel afastados os conhecimentos prévios que possuo, nio
apenas os relacionados a questdo profissional. Isto tinha a finalidade de evitar que
expectativas, preconceitos, rotulagdes ou julgamentos pudessem influenciar minha

percepgdo da situagdo do cliente.

Reconhego que tive dificuldades em manter afastados os conhecimentos
prévios e até preconceitos, no entanto, fiz um esforgo consciente, no sentido de impedir
que fosse prejudicado o conhecimento intuitivo que eu esperava obter de mim a partir do
relacionamento com os clientes, embora isto ndo significasse que eu estivesse abstendo-
me do meu modo de pensar, ja que ao interrogar o cliente sobre sua situagdo, por certo

eu era dirigida por uma interpretagdo pré-reflexiva do que eu encontraria.
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As manifestagGes do didlogo do processo de cuidar foram descritas tal e qual
se deram, a partir de registro em diario de campo, registrando a maior quantidade
possivel de informagGes. Imediatamente apos a assisténcia, dados que eu ndo havia
conseguido registrar no momento eram escritos, pela facilidade em rememorar
acontecimentos recentes. Assim, essa compreensao intuitiva dos varios fendmenos que se
evidenciavam ao estar com os varios clientes emergiam através de meus pensamentos
que se moviam como que para frente e para tras, entre a impressdo que eu havia tido e a
experiéncia do cliente, conforme ele se manifestava no encontro, como se fosse um
“intercambio intuitivo”. Esse alternar para a frente e para tras pode permitir
entendimentos e posteriormente proporcionar o desenvolvimento e o preenchimento

desta vivéncia em maiores detalhes.

A seguinte situagdo ilustra um momento em que pude perceber o emergir do

conhecimento intuitivo obtido no decorrer de minha pratica.

fergunta  transformow-se em  wmv  embarago- para mim.  Disse-lie;
sinceramente; gue de todos o clientes gue estavam ali na UTY el era @ gue
cstava menos grave. Novamente ey me perguntow. "Vow morrer? ” o
rovamente me serté em uma condigdo- incomoda, respondendo-a ela gue todos
vamos morrer wn diay, embora nanca saibamos @ hora. Nistos Artémis
tratando-me mais carinkosamente; folow: " Mas minka, filha, com todo- o-
conhecimento que vocé temy, o- gue vocé acka de mim, vocé acka gue cw
vow sair dagai viva 9. Figuei surpresa com @ énfase com gue dla fox esta
fergunta a mim. JSzgares, fortemente sua mdo- o percebi gue em, fragdo- de
segundos afgans guestionamentos {gualmente existenciais me ocorreran.
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Por que sera que embora com a experiéncia e intui¢do que tenho obtido no
decorrer dos anos da pratica assistencial com diversos clientes eu tivesse “certeza” que
ela teria alta da UTI, eu ndo conseguia passar confianga nessa possibilidade para
transmitir isto, verdadeiramente, a Artémis ? Por que sera que eu temia dizer isto com o
animo interno que eu mesma tinha ? Por que sera que eu ndo poderia falar disso como
uma forte possibilidade ? Este era um lado dos inimeros pensamentos que me vinham.
De outro lado, como eu ficaria se afirmasse isso a Artémis e por ventura ela apresentasse
qualquer complicagdo que a levasse a morte ?; assim eu pensava. E ainda: “como ficaria
Artémis se eu lhe desse esse tipo de informagdo e ela complicasse ? ”. O peso da
confianga que a cliente depositava em mim era grande e a minha resposta plenamente
afirmativa poderia lhe trazer um grande alivio. Relutei, porém decidi optar por dizer a ela
que com o que eu ja tinha visto na minhé experiéncia ela sairia com alta com muita
certeza, no entanto, imprevistos sempre podem acontecer. E vislumbrei um rednimo ao
dizer que sua luta pela vida e a ajuda da equipe poderiam acelerar a intencionalidade dos
melhores éxitos. Esse dialogo se valeu. do conhecimento intuitivo ja que ele partiu do
meu “chegar junto” e se baseou em gestos constituidos em chamamento-resposta, no

campo de nossa subjetividade.

Avalio hoje que apesar de que, ao fornecer este tipo de resposta, eu tivesse
utilizado a intuig¢do, o peso da resposta foi mais influenciado pelo quadro clinico geral, e
por possiveis comparagdes dentro da minha experiéncia profissional com clientes em
UTI Ao que indica a pratica, exercitar-se na utilizagdo do conhecimento intuitivo € um
treinamento a ser.realizado, para que a intui¢do, com mais frequéncia, esteja valorizada -
no dia-a-dia das relagdes que o pessoal de enfermagem tem com os clientes. Até porque,
os clientes cobram respostas intuitivas, mas sera preciso muito desapego ao ja
incorporado como aprendizagem convencional de‘enfermagem para se valer desse tipo

de conhecimento sem exageros, leviandades e dentro do limite que lhe € proprio.
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O “como eu sei que sei” é um conhecimento que permanece latente e que
tem o potencial de nos auxiliar a tirar os véus para ver o que o ser humano realmente é.
Muito se pode atribuir como raiz dos obstaculos a um uso mais pleno e claro da intuigo,
o “cientificismo”, que valoriza apenas a razio e as formas sistematicas, quantificando

24

dados, e hiperestimando a objetividade, na tentativa de proteger o “conhecimento™ das

[13]]

denominadas “"tendéncias” da subjetividade.

Na pratica que embasou este trabalho, pude ver que preciso reequipar-me
com a finalidade de poder utilizar o conhecimento intuitivo mais confiantemente, nos
limites humanos, mesmo porque ele €, necessariamente, parte da construgdo do saber de

enfermagem
UTILIZACAO DO CONHECIMENTO CIENTIFICO NO PROCESSO

Para o modelo de Paterson & Zderad que orientou esta pratica, um outro
momento do processo constituiu-se da utilizagdo do conhecimento cientifico. Assim,
uma vez a situagdo de enfermagem tenha sido vivenciada de modo intuitivo, ela ¢
conceituada e expressada de acordo com algum referencial do conhecimento
sistematizado como cientiﬁco'. Para isto, os registros das “vivéncias”, com as
informagdes obtidas dos clientes e minhas proprias, e particulares anotagdes foram
relidas, exaustivamente, quantas vezes eu julgasse necessario, e as situagdes de
enfermagem foram relembradas, re-cenificadas. Isto teve a finalidade de me familiarizar
com o modo e as expressdes utilizadas pelos clientes, bem como acrescentar dados que
porventura ndo tivessem sido antes registrados, embora ainda sem qualquer preocupagio
interpretativa. Em seguida, era feita uma reflexdo de forma a categorizar as informagdes
obtidas intuitivamente e avaliadas préviamente para encontrar aspectos que se
destacavam e se apresentavam com maior frequéncia, colocando em evidéncia os
significados emergentes na descrigdo, e buscando relagdo entre suas partes tentando

apreender o sentido do todo. Varias vezes era necessario que eu retornasse € relesse
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cada descrig@o, estando atenta a cada detalhe que os clientes expressaram. Atentamente
detia-me em expressoes, entonar,:ﬁeé de voz, detalhes, na busca dessa apreensio do
significado que ali estava implicito, que muitas vezes, queria me dizer muitas coisas, me
mostrar um sentido mais amplo.Tomando como referéncia o que diz Bergson apud
Paterson & Zderad (1988, p. 73) “... ao permanecer fora da coisa que se pretende
conhecer o conhecimento € incompleto” . Coloquei-me sempre a pensar que
“permanecer fora da coisa” € um processo que se da habitualmente no campo
convencional no contexto da UTI. Por isso mesmo, tendo em vista as peculiaridades
deste processo, a enfermeira faz parte do que é estudado. Paterson & Zderad (1988, p.
73) colocam que Buber e Bergson véem o conhecimento no sentido que vai da intuig¢do

a analise.

Gomando- novamente como- exemplo, @ vivéncia com Artémis, em
determinado- momento- de nossa conversa; el desviow o- obhar para trds de
mimy, ao- que também me virei para ver- o- que chamara a suw atengio- Um
cliente havta falecido- ¢ Artémis obhow para o corpo- sobre @ maca coberta
com wm lengol com wma eapressao- assustada, o me, folow: "Goisa triste,
ré... ser kumano- tudo- se resume @ isso- ai &, nem parece gue, jd vivew umy

No meu registro, a experiéncia seguiu outro rumo. No entanto, ao recriar a
cena, ao reler as anotagdes, relembrar detalhes, remetendo-me ao passado e revivendo
no presente a fala, a expressio corporal na busca de completar este conhecimento
intuitivo, num pensamento expresso num movimento que répresentava um intercambio
no vai-e-vem frente a experiéncia ¢ minha percepgdo, percebi que esta teria sido uma
oportunidade para conversarmos a respeito da morte, a respeito da qual Artémis ja havia
tentado iniciar o dialogo. No seu intimo, a visualizagdo do corpo inerte gerou associagdo
com a morte: nio tendo sido explorada em sua plenitude a oportunidade para

conversarmos sobre este aspecto imprevisivel e inerente a condi¢do humana. Quem sabe,
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¢ bem possivel, ela fazia as perguntas a si mesma, referenciada no que se passava com
outros ali na UTI... Em um primeiro momento, a dificuldade que tive em responder as
perguntas formuladas por Artémis a respeito de sua propria possibilidade de morrer,
configuraram-se mais como uma relutdncia (ou inabilidade) em respondé-las. No
momento seguinte, apos eu ter refletido sobre o contexto no qual esta situagdo ocorreu,
fiquei em davida se o fato de (como havia dito anteriormente) ter colocado o
conhecimento do quadro clinico geral com um peso maior do que com o conhecimento
intuitivo ocorreu realmente por inseguranga na minha intuicdo, seguranga ou maior
valorizagdo com o conhecimento do quadro clinico ou efetivamente um despreparo meu,
até mesmo por habitual auséncia de reflexdo pessoal e coletiva (profissional) a respeito
da morte. No entanto, esta trilha: da intuigdo a analise indicou varios horizontes que co-
existem em uma mesma situagdo. Assim, eu retornava a verbalizagdo dos clientes para
verificacdo de minhas interpretacdes. Neste sentido, 0 que anteriormente se apresentava
a mim como subjetivo e vago, foi lentamente se desvelando, tornando-se significativo e
evidenciando o que os clientes por mim assistidos tentaram expressar, permitindo-me

chegar a uma sintese destas varias realidades.
SINTETIZANDO AS REALIDADES CONHECIDAS

Neste passo do processo, as multiplas realidades que se tormaram
conhecidas,a partir do conhecimento intuitivo e cientifico foram comparadas e
sintetizadas. Para o efeito de comparago, esta sintese baseou-se ndo somente na -
experiéncia de enfermagem que eu ja tinha vivenciado com outros clientes, mas também
com aquela que eu obtive a0 estar junto a cada cliente. Neste sentido, a este momento,
os varios momentos vivenciados, as varias realidades ja conhecidas, que embora muitas
vezes sejam semelhantes ou ndo, ndo sdo antagdnicas, ja que segundo Paterson &
Zderad “uma ndo nega a outra”. Na comparagdo e sintese ocorre o didlogo entre as

multiplas realidades conhecidas, ¢ que ndo se conhecem diretamente entre si. As
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realidades sdo interpretadas, selecionadas e classificadas. A seguinte ilustragdo tenta

exemplificar uma das varias sinteses que emergiram a partir das realidades vividas.

Hermes gostava de conversar bastante. No- inicio- de nosso- encontro; ao-
W—%&W%Wwwmﬂm& ele me respondew ”...cstow me
sentindy- sozinko agus”. Prossequindo nosso- conversar, em wm outro-
momento; ele disse que ”...agui & wm lugar bom, cuidam do gente
bom comigo, dio- tuds- bemv na hora”. No- decorrer de nossa conversa, ew
bhe peds gue me eaplicasse melhor o que era esse "se sentir-sézinko-", embora
ele tivesse dito- que @ lodo- momento- alguém cstivesse ali com ele. A isto;
Hermes assim resbondew: " Mas é diferente, o-pessoal vem toda hora agui
para ver se cstd tudo- certinko; se o soro- cstd pingando; se esses fios
estio- no- lygar. Mas é diferente; cles vem agui para ver se cstd tudo-

O exemplo acima descrito evidencia a ambigiidade do significado da
presenga. Sdo dois pontos de vista .a respeito de uma mesma realidade. A presenga, o
estar com o outro, € percebido pelo cliente ndo apenas como o cumprimento das tarefas
inerentes ao cuidado biologico, mas sim como um cuidado humano. Do outro lado, da
equipe, ha o carater de impessoalidade (como usada a expressdo “o pessoal”, “eles”)
onde “todos” prestam o cuidado na persisténcia até mesmo do anonimato, levando a crer
que o cuidado esta restrito ao cumprimento dos afazeres assistenciais rotineiros e

técnicos e que ndo levam em consideragdo o existir humano.

Um outro ponto ainda destacado no encontro com Hermes, foi a respeito da
disponibilidade da pessoa, ja que segundo ele “..sempre dizem que tem um monte de
coisas prd fazer.. mas as vezes sobra um tempinho, dai o pessoal fica todo

conversando entre eles e nao dao bola pra mim”. Este distanciamento pode de certo
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modo ser justificado pelo carater de coisificag@o, onde a equipe vé o cliente apenas como
algo do qual aproximam-se apenas para a execucdo de tarefas, deixando para tras a
necessidade de ver o cliente reconhecido como ser humano. No entanto, utilizando as

palavras de Giles (1989, p. 180), vale salientar que

“...qualquer ser existente pode ser considerado como objeto por um eu que
assume a atitude eu-coisa, atitude de distanciamento, de objetividade, da
mesma maneira qualquer ser existente pode ser companheiro para o homem
num encontro eu-fu "’

Gste aspecto- assim denominado- de colsificacdo- também, foi evidenciady por
Apolo; gue necessitava gue, fosse realizada wna dissecolo- venosa devido- &
conkecimento destw necessidade, dirigi-me a ele informando-o- 0s motivos
pelos quats tal procedimento- tornou-se necessdrio; suas, finalidades e como-
o procedimento- seriw reatizady. Lara minka perpleaidade; o cirargido-
aprozima-se sem sequer dizer sew nome, afenas dizendo- que “iw pegar uma
veia maior”, realiza o fprocedimento, Wogaa/m,mmmmémb
de Apolo: Apds o procedimento- ter sido- realizado, e o- cirurgido- retirar--

Ao se ver o ser humano como objeto, como assim pontuo as situagdes
anteriormente exemplificadas, perde-se 0 modo de ver a enfermagem como uma forma
de realizagdo na relagdo EU-TU proposta por Buber e tdo comentada por Paterson &
Zderad; ou de outro modo, ndo ha relagdo, mas apenas a resolugdo de problema do
cliente, se tomarmos o TU como objeto manipulavel. A visdo de que o outro € parte de
mim, ja que sou assim como O outro me reconhece, promovendo e aceitando uma
relagdo EU-TU, ndo ¢ alcangada, desarmando a intersubjetividade ja que “ ... o eu do

relacionamento eu-coisa difere fundamentalmente do ex do relacionamento ewu-fu;, na
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categoria eu-coisa o eu se retrai, procura controlar o objeto de sua atengdo- e nunca

afirma o outro tal como o afirma no relacionamento eu-f4” (Giles, 1989, p. 181).

Ao aprofundar-se a questdo a respeito da coisificagdo, apos estas varias
sinteses, pode-se dizer que ndo apenas o cliente é “coisificado”, mas também a propria

equipe, ja que segundo Giles (1989)

“A atitude eu-coisa toma-se fonte de mal quando o individuo se toma tao
preso a ela que permanece absorvido nas suas proprias preocupagdes, quando
deveria estar respondendo de maneira nova e espontanea, sempre mais
adequada aos seres com os quais ele se encontra. Embora a atitude eu-coisa
ndo seja ma em si, porque de fato, sem esta atitude, o homem nio pode nem
sequer viver, aquele que vive s numa tal perspectiva ndo ¢ homem".

E na presente proposta de Paterson & Zderad, busca-se o homem, e porisso

a intersubjetividade - o EU-TU.

O ALCANCE DAS UNIDADES PARADOXAIS

Esta fase diz respeito a0 momento em que as variadas sinteses obtidas
através das vivéncias e descrigdes obtidas com cada cliente e percebidas por mim ao
longo deste caminhar expandiram-se, através de um salto intuitivo objetivando a

descrigdo de proposigdes sob a forma de paradoxos.

Esta fase do processo em Paterson & Zderad (1988, p. 74) para mim ndo
esta muito clara, onde inclusive citam que € “altamente provavel sendo que
absolutamente necessaria”. Com a finalidade de facilitar a descrigdo deste momento,
recorri a Martins e Bicudo citados por Castro (1990), onde relata os momentos
propostos pela investigagio fenomenoldgica. Em um primeiro momento busquei o
significado constituinte do fen6meno geral acerca de cada estrutura individual, através da
releitura das varias estruturas individuais determinando que aspecto destas manifestavam
verdade geral e quais ndo constituiam. A seguir, prossegui com a leitura atenta das varias

sinteses que surgiram, agrupando-as conforme as divergéncias e convergéncias existentes
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entre elas. Por Gltimo, procedi com a formulagdo das condigGes constituintes de reléc;ées
estruturais do fendmeno em geral, que culminou com a proposi¢io de unidades
p.aradoxa.is, que se propdem ao alcance de uma compreens3o maior, que esta além de
multiplicidades e contradigoes. Com isto, minha propria compreensdo também se
expandiu, favorecendo com que ao longo deste meu caminhar, no meu horizonte fosse se
erguendo uma outra luz, na perspectiva de iluminar a experiéncia tornando-a uma

assisténcia também voltada a desvelar as faces que estavam embutidas no cuidar.

Deste modo, a partir de cada fala, cada gesto, cada agdo, a compreensﬁo
da realidade vivenciada pelos clientes na unidade de terapia intensiva foi emergindo,
compreens3o esta que tem o potencial de, ao alcangar todos aqueles que cuidam, tornar
o cuidado com o respeito de uma esfera mais humanistica, buscando potencialidades a

serem desenvolvidas.

1. A comunicacio, em suas mais variadas formas, tem nio apenas o
potencial de estimular, mas também o de inibir a dialogicidade enfermeiro-cliente,

influenciando a qualidade do encontro.

Paterson & Zderad (1988, p. 60) nos falam que “...através das palavras o
homem tenta descrever significativamente os estados vivenciais de ser um ser-no-

mundo”.

Quando a comunicagdo, é vista enquanto necessidade, na assisténcia de
enfermagem em UTI, é por ela também que fluem os caminhos que possibilitam a

formagdo de um elo na proximidade enfermeiro-cliente.

A enfermagem, ao buscar o desenvolvimento de maneiras facilitadoras de
comunicagio pode criar oportunidades para que ocorram encontros mais genuinos, assim
também melhorando a qualidade da assisténcia, ja que favorece o desvelamento do

outro, no caso, o cliente.
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A afli¢do do cliente em compartilhar a inseguranga, a incerteza, o sofrimento,
o medo, o desconhecido, dentre tantos outros aspectos, com os profissionais que atuam
em UTI, ¢ bastante relevante. Se o dialogo ndo for reconhecido nem vivenciado, o
cliente ndo se mostra, também fazendo com que muitas vezes seus sentimentos e idéias
ndo sejam valorizados. Assim, perde-se a oportunidade de uma melhor compreensédo da
experiéncia do cliente, ja que ao exercitar a intersubjetividade, a comunicagido e o

relacionamento interpessoal o encontro torna-se possivel.

Ysto- mostrow-se claro- guando ew cuidava de Hermes, lmbro--me gue
conversdvamos sobre outras coisas gue nrdo- estavam aparentemente
vinculadas diretamente & eaperiéncia de interracio. Pe certo- modo, este
encaminkamento- de conversa se dava com a finalidade de conduzi-la para
@ eaplicitacio da eaperiincia gue nos (Hermes e ew) estivamos
vivenciando. Sm am dado- momento- Hermes assimy me, falow:

“Gosto muito de falar, sou muito prosador, mas aqui pouca gente
me dd papo... As vezes puxo uma prosa, mas ai me viram as
costas, sempre dizem que tem um monte de coisas prd fazer... Jd
vi que aqui se trabalha muito, mas as vezes tem um tempinho, dai
o pessoal fica todo conversando entre eles e ndo dao bola pra
mim... No inicio pensei que me achavam chato, mas ai vi que é

assim com todo mundo, deviam conversar mais com a gente”.

A busca de abertura de canais de comunica¢io (aqui exemplificada com uma
conversa que a principio ndo era diretamente relacionada a realidade que se buscava

conhecer), foi mais uma tentativa utilizada pelo proprio cliente:

“Até ja tentei dar umas indiretas, perguntei ao Hermdgenes
(funciondrio da UTI) como tinha sido o jogo do Avai, ele disse que
tinha perdido e foi-se embora. Eu queria conversar mais, gosto de

conhecer as pessoas”.
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A continuidade e a intensidade imprimida e valorizada enquanto tarefas e
coisas dentre afazeres assistenciais, predominantes na UTI, que trazem enfermeiro e
cliente em uma proximidade fisica maior e que porisso poderia facilitar a comunicagdo,

também tem o poder de ofuscar a sua importancia .

T hawia. sid- internada na UTT for cstar sofends- do insfcincin renal
aguda decorrente de lifus erdtematoso- sistémico. Um outro- agravante de sua
situagdo- & que el estava grdvida e supunka o risco de interrubcdo da
gravidez. Eu tinka me declarady estar & sua disposicio, assequrando-the
esbaco para conversar; e o- iz intencionalmente diante de sua ansiedade. Sla
Solava sem parar: Em un momento- el disse: “Descutpa cw estar falando
tanto; mas gosto- de conversar, se @ senhora tiver gue fazer owtras
coisas; ¢ 56 dizer; ta 9" Responds que ela podsa: continuar conversandos
fiois as. outras coisas. (a medicagies, por caemply) i haviam sid, fizas; o
como- estava cuidando- somente deln, fpoderia ficar & vontade para falar- o- gue
e o guanto- guisesse. Alem do- que se nos sentissemos & vontade guando- ew
entender | e por certo- ew vollaria para retomar o assunto. Jeus obhos
encheram-se do lgrinas, guando ela me. folow, dentre outras coisas, do-
medo- de perder o- filho; da sandade do- marido. Sscutec muito- atentamente ¢
puce perceber gue era tudy o que el precisava; ussou @ folar em rivmo
mats pausado- e el mesma trangilizow-se guanto- ds mangfestacses de
ansiedade, até entdo- ocultadas.

Dada a peculiaridade da assisténcia em UTIL, por vezes o “conversar” ¢
relegado a um segundo plano. Se tomarmos todo cliente domo unico, € nao “mais um”,
priorizando a comunicagdo, ou pelo menos, colocando-a no mesmo nivel de importancia
de outras necessidades, podemos conhecer melhor quais sdo e como sdo vividas as
experiéncias; este conhecimento fértalece os alicerces sobre os quais pode se apoiar a

ciéncia da enfermagem.
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Se considerarmos a afirmagdo de Heidegger (1981), de que o mundo ¢ algo
compartilhado com os outros, assim o “ser-com” constitui essencialmente o “sendo-no-
mundo” do “Ser-ai”. Logo, “ser-com” € uma caracteristica existencial e fundamental do

9%, ¢

“Ser-ai”’; “sendo-com-os-outros” é 0 modo como o ser se relaciona, sente, pensa € vive

com seus semelhantes.

Entretanto, o compartilhar de experiéncias pode ser recoberto pela névoa do
imediatismo, isto quando muitas vezes sdo provocadas aberturas para que o cliente se
expresse, fale, desabafe, mas isto ndo ¢ valorizado, como um encontro genuino que

desvela e faz compreender a experiéncia do outro.

Tl desvalorizacio percebi guandy estava com Diara. Sla era dependente
de ventilagdo- mecdnica ki wn longo- tempo. Na ocasido; estava, fora do-
aparebho; em mals wna das vdrias tentativas de auziliar Diana a conseguir
acontecendo wma piora de sua condiio- ventilatoria. Apesar disso, houve
ama certw insisténciv da equpe na tentativa de manté-la fora do-
esforcavar a0 sew miaimo- para expressar-se. Nestw ocasido- ela me
escrevea: " Acho- gue deviam leoar mais consideragdo- com o- gue @, gente
Sl Poca vida, so cu digo gue nio cstou gpicntands, porguc
aumentam o mew sofrimento; dizendo- gue é frescura® Db a impressio-
de gue o gue @ gente div ndo- vale rade. Io agui desse jeito; nressa
agornia, as pessoas nio- acreditam guando- ew, falo- .. " Lermanecs ao- sew
lado; e disse & Dhiara que para mim era maito- importante as coisas gue ela
tirka @ me comanicar, e gue ew estava al; pare além de tudo, owvi-la
gpucli-le. No- entanto; e jd cstava comesando a, foar preocupad, pois
estave passando- do- hordrio- de receber suas medicagies, gue incluiw
deid -l mais angustiada, perguntei-the se estava sentindo- mebhoras, ao-
que ely respondew gue sim com a cabeca. Sm seguida, perguntes se poderia
me afastar por ans instantes para prebarar sua medicacdo; ao gue el
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respondew levantando- o- polegar. Rapidamente retornes, e abesar- de todas

O cliente € valorizado enquanto ser existencial também a medida em que ¢
incluida sua participagdo no seu proprio processo de assisténcia, através do dialogo. Neste
sentido, s@o propiciadas condigdes pafa que o enfermeiro também “seja-com” o cliente, ja
que segundo Merleau-Ponty citado por Madeira (1993, p. 54 ), “Na experiéncia do
dialogo € constituido entre o outro € eu um terreno comum, meu pensamento € o seu
formam um unico tecido, meus propositos e os do interlocutor sdo exigidos pelo estado de
discussdo, eles se inserem numa operagdo comum da qual nenhum de nds € o criador (...)
No dialogo presente sou liberado de mim mesmo, os pensamentos dos outros sio bem

pensamentos meus, ndo sou eu quem os forma ....”

G ottra oportunidade, no-dia sgguinte em gae, fiii cuidar de Dianas, figues
assustadn ao- entrar na UTY, fois havia muita movimentagdo- ac- redor de
sew leito: Diana estava ciandtica, o estava sends- trocada sua cinule de
apgistia gue fareciam uma eternidade para todos nos. Lrefers ndo- me
intrometer, para nio- prejudicar o ritmo- frobrio do- andamento- dos
frocedimentos, lmitandp-me @ observar de longe. Apds @ cinula ter sido-
trocadn, aprocimei-me de Diana e segure em sua mao;, feands assim for-
agans minutos. A epfermeira do- turno-se aprozimow e perguntow-me se et
iréa cuidar de Diana, o que copfirmes. Emy sequida, ela me descrevew como-
Diana havia passado- as dltimas horas e o motivo- de tamanko- tumadio; gue
Joi @ necessidade. da troca de apgincin du conuda do tragueostomia, gue
havia, freado- obstruida por acimulo- de secregdo: A sequir a egfermeira
gfastow-se, deiwando-me a sos com Diana. A estw altara Diana jié estava
havia passado, e gque ela devia no- momento- preocupar-se em respirar.
Mesmo- assimy ela me pediv @ pranchets o o Upis para csarever.
Novamente disse-the gue era melhor gue ela, fisasse mais relazada, mas ela
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insistivw e bhe forneci @ prancheta e o- libis. Sl escreven. " Acho- gue eww ndo-
/zi/‘lyae’/méoowwm /{éaéwwwmm”.

Acredito que deste modo, a valorizagdo de tudo aquilo que nos ¢ dito pelos
clientes e o respeito pelos seus proprios “limites” pode propiciar o estabelecimento de
uma ambiéncia mais segura, mais confortavel, onde o cliente n3o sente sua

individualidade ameagada, ja que o enfermeiro aceita e valoriza o que o cliente diz.

Considerando-se que a comunicagdo vai além da articulagdo, recepcdo de
palavras, sons, é oportuno registrar a existéncia e a manifestagido da linguagem corporal,
que ao ser reconhecida, decodificada pode em muito colaborar para uma melhor
compreensdo das vivéncias do ser humano. Na UTI, como de uma maneira muito
freqiiente, os clientes estdo impossibilitados de se comunicarem verbalmente, a
linguagem corporal pode ocupar um lugar de destaque. Para isto, € necessario que a
enfermeira aprenda a reconhecer esta linguagem e a utiliza-la, ja que a nossa linguagem
corporal também transmite muitas coisas para aqueles que assistimos, ja que segundo
Weil e Tampakow (1989, p. 7), “...pela linguagem do corpo vocé diz muitas coisas aos

outros. E eles tem muitas coisas a dizer para vocé... E uma linguagem que ndo mente”

Neste sentids, a lingugen conporal se mostrow guands- e estave cuidands
de Minerva. Luandp- ew falec gue seria recessirio- gue recebesse uma
infecio; seus ohos se arregalaram. Porcebi o medo-du realszagio- deste ato-
cstampads- e seus olhos. Goms s foi gerade a oportunidadt para gue nos
gprozimdssemos e ela pudesse mais livremente conversar @ respeito- de seus
medbs, facilitando nosso- didlpgo-

A lnguagem corporal também ‘falow mals alto” no- mew convivio- comy
Gros. Sle havia sido- admitido- hi pouco- tempo- na UTY, aproximadamente
S0 minatos. Ao camirbar em sua direcdo- v gue Eros estavw com os olhos
bem atentos ao- movimento- da anidade; o- cobertor gue estava sobre sew
Conpo- cstava bem puzado, ao- nivel do- queizo; de modo- gue @ dnica parte
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vtsivel de sew corpo- era @ cabeca. U nos seus olhos @ sensagio- de, falta de
Ao Gros, tocands em sew brago; sob o cobertor e apresentando-me; A
medidi em gue nossw conversa fluta, avs foucos Eros foi se descontraind,
Seando- com sua, face mais relazadn, descobrindo~se colocands os bragos
sobre o- cobertor e, gesticulando- bastante.

A expressdo corporal é passivel de ser reprimida caso a enfermagem ndo

esteja aberta em se considerar o respeito e a valorizagio pela expressido do ser humano.

Uma situagdo-em gue pude fperceber- esta repressio-de eapbressio. foi. guando- ew
estava com Artémis, gque havia passado for wm breve periodo de
melhorow, e a glicemia atingin valores dentro- da faiza de normalidade e
Artémis tornow-se mais consciente, apresentei-me @ eln ipformands que ela
havia sido transgferida da emepgéncia, e gue agora el estava na UTY.
Porgantec se ela se lembrava de guando- veio- da emepgéncia, ao- gue Artéimis
tave, figuei meio- sem enlender as cotsas, s& sentin o pessoal me

Ao reconhecer a linguagem do corpo, estando a enfermagem consciente e
aberta a sensibilidade do outro, para mais criteriosamente distinguir a agitagdo da
necessidade de expressdo, pode assim a enfermagem, também auxiliar o resgate da
espacialidade, ja que segundo Heidegger (1981), o espacializar ¢ uma caracteristica
ontoldgica existencial do ser humano, e através do corpo, dos gestos, dos movimentos
ele podera comunicar-se com os outros, aproximar-se dos outros e encontrar o lugar que

Ihe € proprio no ambiente.

Com frequéncia, na UTI a atividade cotidiana muitas vezes € cuidar do corpo
na esfera de manuten¢do da vida biologica. Ao se questionar aos profissionais de
enfermagem qual a visdo de corpo que estes possuem, ilumina-se um caminho que amplia

a qualificagdo da enfermagem, através da transcendéncia da visdo restrita de corpo
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enquanto organico, com significado meramente biologico, também favorecendo ao

cliente situar seu corpo enquanto ser-no-mundo na UTL

Na situagdo de internagdo em terapia intensiva, embora seja extremamente
importante a consideragdo pelo o que o cliente tem a nos expressar € como esta
expressdao ocorre, também precisamos estar atentos ao que é comunicado ao cliente, e
como. Uma consideragdo importante também € a de sempre reconhecér o cliente como
ser humano, e n3o denominado como numero de leito, por exemplo, como pode ser

observado na descrigio.

nandy estava com Jsis, ew me encontrava em wna situacdo bastante
aborto, bem como-sabia de sua fragilidade e natural desejo- de levar a termo-
@ suw gravidez. Apesar de minkas tentativas emy eaplicar como- ela estavw

“Ndo agiiento mais ter que ficar aqui sem saber de nada e ver que
as pessoas estdo falando de mim... As vezes os médicos falam do
leito 2 e olham prda mim... Aqui é o leito 2 ndo é ? Pois entdo,
porque eles ndo vem aqui e falam direto pra mim, ndo precisam
ficar comentando escondido, isso é muito chato... Eu jd ouvi vdrias

vezes, eles pensam que ndo escuto, mas escuto sim...”

Do mesmo modo acima relatado por Isis, que prefere que as informagdes que
dizem respeito a ela lhe sejam comunicadas diretamente, em uma outra situa¢do, com
Diana, ela explicitou o comentario feito pela equipe e que ela ouviu, em relagdo aos

outros clientes:;

“Dizem muita coisa ruim, tipo: aquele li ndo sai, tadinho, é tdo
novo; ou sendo, coisa tipo: porque aquele infeliz ndo morre logo...
Eu escuto tudo e conhego os outros (clientes) mesmo ndo dando prd
ver eles. Eu ndo sei quem td de um lado ou do outro, mas conhego

de tanto que escuto o pessoal falar... Essa aqui do lado eu sei que td
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podre, porque todo mundo reclama de cuidar dela. S6 ndo escuto
falar de mim, mas acho que é porque quando o pessoal muda

(plantdo) fala baixo que é prd eu ndo escutar”.

Assim, pode-se também perceber a implicagdo ética presente no
assistir. Em UTI, muitas vezes a propria equipe ndo esta atenta aos comentarios
que s3o feitos no decorrer da assisténcia. O reconhecimento da implicagdo da
propria comunica¢do ndo é obtido. Em fungdo da gravidade extrema de muitos
clientes da UTI, a equipe deixa de compreendé-lo como um ser humano que ainda
se apresenta, ignorando inclusive sua percep¢do e sua audigio. Como se isso ndo
bastasse, também ignora que, em fungdo da propria alteragio de estimulos
sensoriais presentes no ambiente, alguns clientes ficam com a audigdo
extremamente agucada, passando a ter conhecimento equivocado acerca de sua
propria condigdo, ou ainda, conhecendo a situagdo de outros clientes que se

encontram na UTI .

2. A tecnologia que ameaga, circunscreve, ameaca gravidade,
amedronta, afasta o ser-ai ¢ a mesma que possibilita a dimensdo humana pelo

cariter dialogal vivo a partir da presenca do pessoal de enfermagem com o cliente.

Paterson & Zderad nos colocam que o dialogo de enfermagem ocorre
através dos atos de enfermagem, e que se considerados a complexidade de possibilidades
nesta caracteristica singular do dialogo de enfermagem, associados aos fatores
decorrentes dos avangos tecnologicos para a enfermagem pode-se ver que estas
possibilidades tornam-se confusas (1988, p. 31). Desta maneira, o didlogo de
enfermagem pode alterar, dispersar ou ndo o significado do imperativo tecnoldgico, pois
de acordo com Curtin (1984) quanto mais tecnologico o ambiente - ¢ mais tecnologica a
intervengio- maior a necessidade de contato humano, de respostas humanas a

necessidades fundamentalmente humanas.

O imperativo tecnolégico, mais marcantemente percebido nas UTIs, ocorre

através da utilizagdo de equipamentos. Contudo, saliento que se incluem a tecnologia das
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relagdes,do processo de comunicagdo, bem como do desenvolvimento e execugdo de

técnicas propriamente ditas.

Na UTI, pela propria disponibilidade e imediatismo dos recursos
tecnologicos existentes, a enfermagem precisa estar alerta no que refere a sua utilizagio,
ja que o seu uso implica no alcance de necessidades que a natureza por si s6 n3o
consegue alcangar. Um recurso terapéutico frequentemente usado na UTI € a sedagdo.
Sua utilizagdo em si mesma € um paradoxo, no seguinte sentido: a0 mesmo tempo em
que a sedag@o pode representar um alivio para um cliente que esta sofrendo em fungéo
de uma agitagdo decorrente de ventilagdo mecanica, também pode representar a inibigdo

da expressdo do ser, conforme explicitado por Dionisio

“Quando vim prd cd acordei apavorado, pensava que ia fazer s a
operagdo, mas ai acordei com um cano na boca e esse aparelho ai
(respirador) me forcando a respirar. Eu tentava falar e ndo
conseguia, ai uma moga veio, me deu injecdo e dormi de novo”

(Dionisio)

Assim, pode-se perceber a implicagdo do uso da sedagdo. O fato de se ter
este recurso, ndo significa o0 seu uso em primeira méo, mas sim de que o proprio contato
humano, o esclarecimento, orientar o cliente em relagdo ao local em que se encontra
podem ser até mesmo mais efetivos. Cooper citado por Fontaine (1994) coloca que a
competéncia técnica acalma e o toque gentil empregado pelo enfermeiro fazem mais do
que qualquer terapia para comunicar cuidado e limitar o desconforto, e que a enfermeira
competente e cuidadosa tenta manter essa relagio humana com o cliente apesaf da

abundancia de tecnologia.

A utilizagdo de equipamentos levaram alguns clientes a perceberem-na como
a aproximagio de sua propria finitude. Isto refletiu o medo, a ambigiidade de saber que

a tecnologia mantém a vida.

“Jd estive um pouco pior, mas agora sem aquele cano na boca estou
s

melhor” (Minerva)
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“Cada vez que vocé tem que tirar esse catarro da minha garganta

penso que vou morrer, que vai ser a iltima vez” (Diana)

“Pensava que fosse morrer com esse trogo na garganta, ndo
agiientava mais, ainda bem que vocés tiraram, sendo eu

arrancava’’(Dionisio)

Na medida em que os clientes reconhecem que estdo localizados em um
ambiente destinado a assisténcia de clientes em estado critico, eles passam a situar o seu

estado de gravidade.

“Mas serd que estou tdo ruim prd ficar aqui ? Se eu ja estou

melhor, ndo preciso ficar mais aqui. Quero mesmo é ir pro quarto.”

(Minerva)

“..afinal estou na UTI, e aqui é lugar de gente que estd muito

mal.” (Apolo)

Com isso, percebem a propria existéncia, o que os conduz a vivenciar
momentos de grande ambigiiidade, deparando-se com o enfrentamento da condigdo
vida/morte. Esta ambigiidade presente na existéncia humana, imprevisivel, ndo permite
que o homem tenha seguranga em agir, conforme Merleau-Ponty citado por Madeira

(1993 p. 86) ao descrever

“Mas posso viver muito mais coisas do que posso representar, meu ser nao se
reduz ao que me aparece expressamente de mim mesmo. A minha existéncia €
ambivalente, ha em mim sentimentos aos quais ndo dou nome (...) onde ndo
estou integralmente”.

O desconhecimento da finalidade dos varios instrumentos e artefatos na UTI

mostrou-se de forma marcante para varios clientes:

“Esses fios ndo deixam eu me mexer direito... so se ouve barulho
de mdquina, isso me assusta muito. E tanta coisa, né ? Esses

caninhos e esses fios todos em cima da gente, parece que vai dar
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choque... E esse caninho (sonda vesical) vou ficar muito tempo

com isto ? E que incomoda tanto... (Minerva)

“So essa mangueira aqui incomoda (sonda nasogdstrica). Isto aqui

(eletrodos) é do coragdo,ndo me atrapalha” (Eros)

Se retomado o carater de dialogo, pelos atos de enfermagem, a dimensio
humana do cuidado pode ser propiciada. Os procedimentos, agdes inerentes ao cuidado
na UTI em verdade ocorrem, sob a otica do cliente, na forma de uso de apetrechos que
lhes sdo desconhecidos completamente. Na assisténcia, da UTI, ao se ter os utensilios
tecnologicos como a servigo do ser humano, explicando sua finalidade, pode-se reduzir
em muito o medo do desconhecido, levando enfermeiro e cliente a uma proximidade, ja
que segundo Paterson & Zderad (1988, p. 32), “..o didlogo de enfermagem se
desenvolve em um mundo real de objetos, objetos costumeiros da vida cotidiana e todos
os tipos de aparato clinico; ambos os tipos de objetos influem nas transagdes enfermeiro-

cliente e sua influéncia é variada, podendo ser experimentada de modo diferente ”.

No seu cotidiano, cada ser humano se vé cercado de objetos de uso
costumeiro, ferramentas que agem como pfolongacﬁo de si mesmo. Ao ser introduzido
em um ambiente novo, percebe a si mesmo como um ser em um mundo estranho, repleto
de novos objetos. Para a equipe de enfermagem, os mesmos objetos sdo vistos de forma
diferente. E desta maneira que ao compartilharem uma situagio, os objetos do universo
que estdo compartilhando tem significados diferentes para cada um deles. Os objetos em
si mesmos, bem como as relagdes das pessoas com estes podem servir para estimular ou

inibir a transagdo intersubjetiva de enfermagem.

3. Na interna¢do em UTIL, apesar de sua especificidades que evidenciam
o risco de perder a vida, o cliente desconhece o motivo por estar ali, desconhece o

ambiente e os cuidadores.

A internag@o em UTI, que com muita frequéncia ocorre de modo inesperado,

significando o recurso extremo de tentativa de recuperagido/melhora do seu estado de
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saude, momento de muitos fatores desconhecidos (as pessoas que cuidam, o lugar, os

equipamentos) na verdade se da sem se estar atento a importancia destes fatores.

De acordo com Paterson & Zderad, (1988, p. 31) “o dialogo de enfermagem
esta sujeito a todas as forgas cadticas da vida real. A enfermagem ocorre em um mundo
de homens e coisas no tempo e espago. Em muitos casos ¢ um mundo especial, o mundo
do sistema de cuidado de saude, que esta imerso no mundo cotidiano”. Se tomarmos as
circunstancias que podem interferir no didlogo de enfermagem, podemos ver o

obscurecimento do dialogo.

O desconhecimento de sua doenga e do motivo pelo qual estava internado na

UTI tornou-se presente na afirmagdo de um dos clientes.

“Sei que foi no estomago (a cirurgia). Disse o doutor que era pouca
coisa, era tipo uma ferida (...) Sinto-me péssima, ndo sei o que
tenho. Ninguém chega aqui e me diz qual o meu problema afinal.

(Minerva)

No assistir, torna-se inclusa a necessidade de descobrir juntamente com os
clientes qual o seu nivel de conhecimento acerca de seu motivo por estar na UTI. Ao se
alcangar este conhecimento, criam-se oportunidades para melhorar a qualidade do

proprio encontro, bem como educar os clientes no que diz respeito as questdes de saude.

Em outras situagdes, a informag@o nio foi compreendida pelos clientes,

Sobre minha doenca ndo sei quase nada. Ninguém me explicou
direito, sei que tem um negocio de umas celas (células), mas eu nao
entendi... nio sei o que esses médicos tanto falam (Isis)

“4h, eu ndo entendia nada, falavam aquelas coisas diﬁceis e eu

meia zonza ainda so entendi quando falaram da diabete” (Artémis)

Neste sentido, Paterson & Zderad alertam que o envolvimento com as

demandas imediatas de nosso “estar com e fazer com” o cliente pode desviar o foco de
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nossa atengdo. Com isso, partindo da experiéncia pode-se saber que as interagdes

humanas podem ter efeitos humanizantes ou ndo.

Isto inclui a atengdo com a propria linguagem que utilizamos de forma a
tornarmos apropriada para aqueles que assistimos. O uso de metaforas também é uma

alternativa que pode facilitar a compreensio por parte dos clientes.

O fator espago ¢é importante para que se explore o dialogo de enfermagem, ja
que ¢ influenciado pelo espago mensuravel e pelo espago experimentado enfermeiro-
cliente (Paterson & Zderad , 1988, p. 34).

O carater subito de ser admitido na UTI foi declarado por varios clientes:

“Ndo sabia que horas era... acordei apavorado, pensava que ia fazer
SO a operagdo... acordei com um cano na boca e esse aparelho ai...
eu pensava que ainda tava na sala de operagdo, mas que nada,.foi ai

que disseram prd mim que era a UTI” (Hermes)

“Pensei que fosse acordar no quarto. O doutor que me operou ndo

disse pra mim que eu ia ficar aqui” (Minerva)

Um aspecto que se mostrou forte foi o desconhecimento por parte dos

clientes, de quem eram os profissionais que 0s assistiam.

“Depois de uma branquinha alta que trabalha aqui de manhd, acho

que ela é doutora...” (Hermes)
“.. um mogo, acho que era o médico...” (Apolo)

“E muita gente que trabalha aqui... de vez em quando ndo dizem o
nome, eu ndo sei se é doutor ou enfermeiro... ai é ruim, porque as
vezes quero pedir alguma coisa e tenho que fazer psiu, nio gosto

disso ndo” (Hermes)



94

O diadlogo entre enfermeiro e cliente ¢ influenciado pelas numerosas relagdes
interhumanas. Paterson & Zderad citam que quanto mais especializado o cuidado de
saude, maior o grupo de trabalhadores envolvidos, e maior a multiplicagdo de grupos, o
que leva a transagdo intersubjetiva entre enfermeiros e clientes a ocorrer em um meio

ambiente intra e interdisciplinar de mudanga constante de pessoal, fun¢Ges e papel.

4. A limitacdo da espacialidade (fisica) ao espacgo do leito e 4 ambiéncia
da UTI niio circunscreve a extensiio dos vinculos do cliente, que ao ser reconhecida
propicia sua recontextualizacio e o resgate da referéncia enquanto pessoa,

ampliando seus horizontes de possibilidades.

Na visdo mais tradicional de UTI, a questdo prioritaria € a de preservagdo da
vida enquanto organismo, refletindo em um dos aspectos da assisténcia de enfermagem
que € aquele de cuidado com o corpo. Contudo, ao transcendermos esta visdo limitada
de corpo “bioldgico” criamos oportunidades para que o cliente ndo seja reduzido a uma
“experiéncia de corpo”, mas sim de situar o préprio corpo na contingéncia que a

existéncia lhe impds, a necessidade de internagdo na UTI .

Resgatando-se a visio de homem na fenomenologia existencial, onde este se
dd em um contexto,ndo sendo apenas mais um componente, mas sim a unidade no
mundo, pode-se dar um novo rumo a visdo de corpo, ja que o corpo € o veiculo do ser-
no-mundo. Assim sendo, o corpo para o sujeito significa envolvimento no mundo,
identificagdo com outros seres humanos e objetos, também significado vinculo,

COmMpromisso.

Um dos inimeros envolvimentos (ou extensdo) de um corpo no mundo diz
respeito aos vinculos familiares. A internagdo em UTI, que embora prive o cliente de
varios aspectos de sua identidade, ndo o priva da importincia de como quer ser visto ou

reconhecido pela sua familia.

/Mmdmﬁmdwwﬁwmé@
- géroamzaa.éwm[&a&wéonw gbmmwmwma}m e
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dellr, @ receli na UTT, ¢ acompantes @ visita do- marids- informando-o- do-sew
quadro. Ele, freow alguns minutos @ seu lads; afogow seus cabelos e begjow sea
rosto:. Embora sew tubo- oro—-tragucal houvesse sido- retirads- recentemente,
eramy; e se poderia receber visita. Disse a el gue sew marido- @ visitow; e gue
acompankes suw visita; trangdilizando--o- em relacdo- ao- sew estado- Mineroa
Sfolow: ... ce (oo maride) me viw dormind- fs0b ofeito div ancstesia), ai
oy

A preocupagdo com a familia, a necessidade de que o membro familiar tenha

a certeza de que esta bem pode ser observada neste relato.

Umaz owtra: copfimagio deste asbecto. foi observads ao- estar- com Dioniaio,
quando- ra ocasido- estava se aproximado- do- hordréo- da visita. Dioriséo-pedie
material para gue pudesse escovar seas dentes, desodorante e am fente, e me
dsse gue “gueria, froar bonito”. o vinculos com os objetos db sew ambiente
cotidiano- mostraram-~se com Dionisio. Sle havia terminado- de receber sew
banko. Lopgunte a ele se tinka material para gue ew pudesse, fazer- suw higiene
ordly elo respondea gue sim; 6 gue nio- estava als na UTT, pots elo havia
sido- internady- i apos sua saida do- centro- cirdrgico; e lodos os seus pertences
buscalos; e como- ele me responden que sim, aprovedtei a oportunidade para |
ver se ele, gostaria de ter consigo- mats afgumy objeto- gue e perterncesse. A
isto; ele foi epfiitico-:

“Traz meu pente, minha pasta de dente, minha escova de dente, um
rosariozinho que minha mulher deixou e um santinho que também
ficou ld... é muito importante prai mim ter meus santos por perto,

me sinto mais protegido”
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As ligagOes espirituais, que permanecem fora do mundo da UTI exercem um

forte poder sobre o cliente, como pode ser percebido na situag@o acima

W—maﬁ@o@oﬁmmawémmm LGuardo- eww
trouze o- santinko- (que na verdade era wr cartdo- de papel) ele o begow; e

Os vinculos espirituais (ou religiosos) ao serem preservados agem como
elementos fortificadores para que os clientes superem esta condi¢do a que foram
submetidos. A enfermagem, respeitando e fortalecendo este vinculo, auxilia o cliente a
“sentir-se” em um contexto. Isto inclui a importancia do conhecimento da religido do

cliente, que pode ser obtida através do mesmo ou pela familia.

gmmm@doyama/omm%'ﬂm come/wéoamo&a//‘egéa’t&a{'/
redigido; pois ew havia perguntado se ele tinka alguma e gual era ela, e ele me

“Sou muito catélico, fico contente com o padre que passa aqui todo
dia, ele da muita forca pra gente... Tenho fé em Deus que vou sair -

dessa”.

Na assisténcia em UTI ao termos em mente que a assisténcia plena se da ndo
apenas em um contexto de unidade, mas sim que vai além dos limites fisicos das paredes
do hospital, torna-se possivel conceber um assistir mais amplo, na busca de alcangar a

maior proximidade com o “todo” do cliente.

A internagdo em UTI, embora tenha o potencial de privar o cliente de suas
relagdes sociais, afetivas e econdmicas, ndo as destréi. Deste modo, creio que ao
resgatar estas relagdes possamos auxiliar a recontextualizagdo. Todo ser humano,
considerando sua singularidade, ndo é um ser isolado. Na UTI, aqueles a quem
assistimos sdo pais ou mies, filhos ou netos, amigos, vizinhos, funcionarios ou patrdes
de outros seres humanos, em uma estrutura social, afetiva ou econémica que permanece,

embora muitas vezes abalada, pela internagdo na UTI .
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O recebimento de visitas na verdade para muitos clientes significa o instante
de entrelagamento de elos com o mundo fora do hospital, instante este no qual as

emogoes afloram, advindo as mais variadas expressdes, sendo a mais comum o choro.

“Eu moro longe, meu marido sé pode vir de noite, as vezes ndo
deixam ele entrar, isso me chateia muito... minha irmd vem todo dia
me ver... mas é ruim, é um incomodo pra todo mundo. Meu filho

tem que ficar na casa da sogra, fico preocupada em néo incomodar

os outros”(Isis)

Nesta oportunidade pepguntes a Jsis se gostaria de ter alguma, foto- do- sew
Siho com ela; sendo- @ resposta gfirmativa. Gomo- sew marido- s6 vinka no-
com ele. Nos dias sequintes; eliy deizava a foto- do fitho- sob-o- travesseiro-¢ de
ver em guands @ olhava.

Em uma outra ocasido, o vinculo com os filhos também foi expressado:

“.. eu fico pensando no meu filhinho, tadinho, t6 com tanta
saudade dele... fico pensando nele o tempo todo, isso me da forca

para agiientar essa barra” (Hermes)

Embora a visita seja valorizada e respeitada, o tempo cronometrado ndo é

tido como bom para os clientes.

“Seria bom se pudesse ter por perto as pessoas que a gente gosta,
né? E muito pouco tempo que deixam as visitas entrar...meus filhos
mesmo ndo vejo desde o dia que fiquei internada... 0 meu marido

nem sempre pode vir aqui, isso me deixa mais triste ainda” (Diana)

O tempo cronometrado limita a liberdade de expressdo, sendo importante
que sejam consideradas as particularidades de cada cliente. Paterson & Zderad (1988, p.

33) enfatizam este aspecto, ao considerarem que “... os minutos, as horas cronologicas



98

sdo vividos de modo diferente por cada um (enfermeiro e cliente) dada sua diferente
forma de ser na situagdo compartilhada(...) Os clientes vivem seu tempo em relagdo ao
aborrecimento, a dor, a separagdo, a espera. O dialogo de enfermagem se desenvolve no
tempo cronoldgico, porém tanto enfermeiro quanto cliente o vivem do ponto de vista de

seu proprio tempo interior.”

Bsta  gfirmagdo- mostrow-se bastante clara guando Hermes e ew
conversdvamos @ reseito- de como- ele buscava passar o tempo- na UTY, fpois
ele mesmo- havia falado- que ns: tinkamos muito- trabatho- ols. A isso- ele assim
M.

“.. o remédio eles ddo na hora, eu sei porque para passar o

tempo eu pergunto o que é que estio me dando de remédio e
quantas vezes no dia tenho que tomar, ai toda ve; que vem aqui

olho pra aquele relogio e o espaco é bem certinho”

Neste sentido, justifica-se a importancia em reconhecer que nem sempre 0O
tempo vivido pelo cliente esta em sincronia, simultaneidade com o nosso, pois ao se ter
esta percep¢do criamos possibilidades para ampliar a liberdade de expressdo,
favorecendo conhecer melhor os clientes e consequentemente como vivenciam sua

experiéncia.

Nessa recomposi¢do da trilha percorrida, a expressdo das convergéncias em
unidades paradoxais traduzem o ponto alto do processo porquanto estas se colocam

como fontes inesgotaveis de reflexdes que a postura existencial provoca.

Assim, na situagdo humana com a qual a enfermagem convive em UTIs, o
exercicio de descrevé-las traz a cena o mais profundo questionamento existencial, e isto
faz os enfermeiros n3o apenas compreenderem, mas relacionarem-se em mais

humanizagio, apreciando, focalizadamente, as experiéncias de vida.
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DA VOZ DO PROCESSO AO ECO DA EXPERIENCIA

De acordo com o referencial teoérico que guiou este processo a sua voz
apareceu na experiéncia como um eco. Com isto quero dizer que os conceitos
fundamentais que embasaram teoricamente o desenvolvimento deste processo.
assistencial vivido, e olhado atentamente como uma experiéncia de pratica me fez ouvir e
cotejar 0s conceitos que emergiam como se fosse um eco. Porisso considerei
apropriados os termos “voz e eco”, referindo-se ao processo € a experiéncia. Muitas
vezes tive davida se escutava a voz ou o eco. Possivelmente a propria experiéncia emitiu
sua voz enriquecendo minha compreensdo do processo, ampliando o meu modo de vé-lo

€, com isto, muitas vezes, 0 processo se fez eco.

O modelo utilizado como referencial teodrico prop(")e COmoO necessario o
reconhecimento de situagdes de enfermagem como experiéncias existenciais, 0 que
conduz ao conhecimento da qualidade humana do ser. Isto implica no reconhecimento da
singularidade e da autenticidade da experiéncia. Tendo em conta as experiéncias em uma
visio existencial isto remete a necessidade de uma aproximagdo existencial, de uma
atitude humana por parte da enfermagem, face as situagdes de outros seres humanos,

com 0s quais se envolve por opgdo profissional.

Na pratica assistencial cuja experiéncia deu lugar a esta dissertagdo, pude
considerar que o reconhecimento da existéncia singular dos seres humanos na condigao
circunstancial de cliente (em situagdo até considerada limitrofe de sua existéncia) tornou

possivel sim, o desenvolvimento de potencialidades do ser humano; ndo somente em
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relagdo aos clientes, mas também em relagdo a mim mesma. A proépria singularidade €
citada por Paterson & Zderad como um paradoxo, ja que a0 mesmo tempo que O ser
humano € tido como unico, também € como seus semelhantes, sendo esta uma

capacidade universal da espécie humana.

E fundamental que seja valorizado o aspecto da autenticidade, o que se
mostra ao favorecer o ser humano para que ele seja 0 que realmente €, buscando o
significado que as coisas tém para ele. Por varias vezes questionei o que realmente
significava para o cliente os atos e contatos que no contexto “utiano” sio comuns, cOmo
o banho no leito, a mudanga de decuabito, aspiragido de secregGes, além de muitos sons €
luzes, inclusive sob a forma de disparo freqiiente de alarmes, dentre tantos outros.
Perguntava-me que pensamentos ocorriam no intimo de cada um dos clientes, o quanto
sentiam-se incapazes de realizar atividades tdo costumeiras tal como banhar-se, ficar na
posi¢do que considera mais confortavel, tossir, 0 quanto sentiam-se restritos em seus
atributos, que lembrangas lhes assaltavam o pensamento e que sensagdes lhes

despertavam?

A desconsideragdo do ser humano em sua singularidade faz com que a
escolha a que todo ser humano tem direito deixe de sef acatada. No entanto, na UTI que
se limita a assisténcia tradicional, como se ja ndo bastassem as intimeras restrigdes na
UTI, que dependendo da maneira como sdo mantidas podem tirar o direito de escolha do
cliente, este também tem sua singularidade perdida no contexto hospitalar. A luta pelo
respeito a singularidade foi colocada claramente por Hermes, ao expressar sentimentos

vividos em outras ocasides quando lhe era feita a limpeza corporal:

“.. as vezes acho que deixam a gente meio assim com as coisas a
mostra; tem um mogo aqui que quando vem dar banho em mim,
sempre me deixa com as coisas de fora, eu jd reclamei que ndo
gosto, tenho vergonha, mas ele sempre faz isso. Jd pedi prd ele
colocar uns panos ali na frente, que nem umas mogas fazem, mas
ele diz que ndo precisa, que aqui td todo mundo acostumado.

Vocés podem td, mas eu ndo 4.”
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& aindn, quando- Hermes conta a respeito- da buscar da receptividade a suas
eapressies verbais e, portanto; ao-sew desefo- de conversar assuntos ameros;
nogo- i fitebol for cemplo, didlo partide o umas conversa gualyuer...

(Hermes): Como foi o jogo do Avai?
(Hermdgenes): Perdeu. (Virou as costas e afastou-se)

Walke (1977) nos coloca a importancia de reconhecer as “deixas” do cliente
de que ele esta apto a discutir os seus problemas de modo a criar uma atmosfera na qual
o cliente sinta-se livre para revelar suas dificuldades, para si mesmo e os outros. Quando

isto ndo ocorre a convivéncia é prejudicada.

Esta perda da continuidade da convivéncia evidencia-se sob a forma de um
corte quando a singularidade vem a tona. O resgate da conversa, que poderia propiciar o
conhecimento da singularidade ndo ocorre. Neste sentido, o trabalho fica reduzido ao
cumprimento de ordem clinica, implicando na perda da subjetividade o que contraria o

principio existencial.

E ¢ Hermes mesmo que comenta a recusa do profissional a corresponder a
seu auténtico interesse de mostrar-se como ele é, ao afirmar que embora gostasse de
conversar, poucos membros da equipe conversavam com ele, sob o argumento de que
tinham uma série de atividades a serem realizadas. No entanto, o proprio Hermes
percebia que, apesar do excesso de tarefas a serem executadas, os membros da equipe

preferiam ficar conversando entre si a conversar com ele.

Cabe aqui ressaltar a implicagdo de trago ético no que diz tange ao
desrespeito a singularidade. Embora a singularidade deva ser reconhecida entre todos os
seres humanos, € importante considerar que no espagd- intersubjetivo comum também
sdo valorizados critérios humanos de respeito e dignidade. Se um dos aspectos da
singularidade de Hermogenes referia-se ao fato deste ser calado, objetivo, isto por si 5O

também tem limites, ja que sua objetividade feriu o respeito 2 manifestagdo de Hermes,
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 que ndo pdde se mostrar como era, falante, e admirador do futebol, e que também

buscava a oportunidade de conhecer melhor as pessoas.

Esta singularidade,como ja paradoxalmente descrita, também existe entre os
membros da equipe. No assistir, & medida em que nos reconhecemos € nos mostramos
singulares aos clientes, sdo criados caminhos para que se possa alcangar um encontro
genuino, de dois seres singulares, e ndo o desenvolvimento de uma assisténcia sem levar
em conta esse espago de novas e crescentes potencialidades e.expressc”)es. Isto se coloca
mesmo em simples gestos do cuidado profissional. E o caso de uma apresentagio pessoal
como precedente as atividades do membro da equipe de saude, que por representar a
identificagdo, ¢ um modo de mostrar-se diferente por sua pessoalidade, tornando-se
disponivel como uma pessoa de referéncia para o cliente, 8 imagem de uma ancora em
um porto seguro, no turbulento contexto da UTI. A auséncia da simplicidade deste gesto
foi evidente quando Hermes disse que n3o gostava de chamar as pessoas sem ser pelo
nome, com isto, Possivelmente muitas vezes deixava de fazer perguntas. Nesse sentido
outros clientes, sempre que se referiam a alguém ou ao conjunto da equipe de
enfermagem, tratavam de expressar-se, até por essa auséncia de identificagdo, com o
termo “eles” (eles, da enfermagem) Esta omissio de identificagdo, mantendo o
anonimato, também tem um trago ético, pois afeta a proﬁssionalida@e do sujeito,
contrastando com a vivéncia existencial, podendo inclusive dificultar a enfermagem a ser
consolidada como profissdo, ja que o sujeito efetuador das agdes de enfermagem ndo

honra a profissdo ao proferir seu proprio nome.

Na simplicidade deste gesto, de apresentagio pessoal, valoriza-se em toda a
equipe a possibilidade do encontro genuino, ao tempo em que se auxilia o cliente a
inserir-se melhor no contexto de UTI, propiciando familiaridade e preservando as
singularidades. Aprender a lidar com a singularidade implica primeiramente em perceber
no que cada ser humano ¢ diferente do outro. Assim, pode ser facilitada a superagdo da
visdo coisificada, como ‘cliente do leito 57, tornando essa descricdio em face da
existéncia humana, como “Maria, aquela risonha”... De outro lado, Maria, a risonha,

pode referir “Lucia, aquela enfermeira da m3o suave... lembrando de algum cuidado...
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O referencial do modelo, orientado pela fenomenologia, torna implicita a sua
descrigdo. Ao considerar que a fenomenologia nos dirige ao estudo da “coisa em si”,
que neste modelo teorico € a situagdo de enfermagem experimentada existencialmente,
evidencia-se a valorag@o da experiéncia, bem como as capacidades do ser humano para a
surpresa e o conhecimento, exaltando o desenvolvimento do “novo” (Paterson & Zderad
p. 24).

Como a enfermagem é tida como uma resposta humana, voltada para a
valoragdo de algum potencial humano, pode a enfermagem desta forma ajudar o ser
humano a ser o mais humano possivel em um momento particular de sua vida resume
significado para o trabalho profissional que a enfermagem realiza. Justifica-se isto pelo
fato de que como a enfermagem € uma vivéncia entre seres humanos, seu conteudo inclui
todas as respostas possiveis do ser humano em uma dada situaggo, tanto de quem recebe
quanto de quem presta o cuidado. Assim, limitar esta visdo passa a ser uma negagao
desumana das potencialidades humanas. Na busca pela ampliagdio do angulo de
percep¢dao da experiéncia humana, € preciso romper com a visdo da rotina, pois esta
rotinizag@o tradicionalmente vista na assisténcia a saude, é dada a sua afinidade com a

opacificagdo da visdo que se tem da experiéncia.

Sempre que foi possivel, durante este estudo assistencial, busquei assegurar
aos clientes com os quais estive, o direito de escolha, que por mais simples que possa
parecer, preserva o respeito pela potencialidade; isto se deu desde a opgédo do cliente em
ndo permanecer em uma determinada posi¢do, mas sim em outra, ou até mesmo respeitar
e favorecer a alimentagdo em horario ao qual estava habituado em seu lar, entre outros
modos de incentivar as suas escolhas. Possibilitar de diversas formas o alcance de
potencialidades humanas dos clientes, considerando que, em fungio de determinadas
condigdes, sdo extremamente limitadas porém estdo sempre presentes potencialmente,

importa para nés descobri-las e utiliza-las.

Estes potenciais, acompanhando a orientagio do modelo, também sdo
considerados sob a otica do enfermeiro. Assim, fui aprendendo a reconhecer minhas
potencialidades, bem como minhas limitagGes, a partir das limitagdes e potencialidades

de cada cliente com quem estive. Aprendi, dentre outras coisas, a valorizar o desejo, para
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muitos considerado simples, dos clientes permanecerem em siléncio. O siléncio, que em
outras oportunidades para mim se configurava em uma negacdo de dialogo, na verdade
passou a mostrar-se como uma porta entreaberta, uma dica para se concretizar o
dialogo, ainda que aparentemente um didlogo de mudos; aprendi a reconhecer a
vivacidade, a notar a angustia, 0 medo, que se mostravam no siléncio. A partir do
desenvolvimento de susceptibilidade a minha perspectiva, resultou um outro

aprendizado, de resgate da intersubjetividade.

Por outro lado, com os clientes passei a reconhecer as minhas limitagdes,
aceitando-as, processo este doloroso. Em determinados momentos, sofri em siléncio, no
meu interior, nas situagdes com as quais eu nao sabia como lidar. Foi realmente uma
descoberta, pois passei a enxergar que o caminho por onde passa a assisténcia, € rodeado
por flores e espinhos, e que o conhecimento técnico em muito ha de ser complementado
com o conhecimento inerente a condigdo humana, que flui paralelamente a cada
acontecer técnico. Com certeza, ¢ um caminho muito arduo, de incertezas,
ambigiiidades, mas também repleto de flores, das mais variadas tonalidades, no reflexo

da beleza da multiplicidade de manifestagdes da existéncia humana.

No entanto, para-que se possa conhecer as formas humanas de existéncia nas
mais diversas situagdes em que a enfermagem se faz presente, Paterson & Zderad
colocam que através da descrigdo as enfermeiras podem n3o apenas compreender mas
também se relacionar melhor com o ser humano como este é Esta colocagdo é
completada com a opinido de Moyle, Barnard e Turner (1995) citando a importancia do
aprendizado em compreender e apreciar as experi€ncias da vida, segundo os autores,
uma forma seria o estudo da literatura popular, que auxilia na obtengdo da compreensao
e sensibilidade aos muitos componentes fisicos e psicologicos das reagdes humanas a

saude, doenga e hospitalizag@o.

A descrigdo vista desta forma supera os relatos habituais de atos técnicos.
Embora estes atos técnicos também fagam parte da descrigdo, esta passa a englobar os
eventos humanos, nos quais a enfermagem esti bastante presente, pela sua propria
natureza, como no caso da UTI, a dor, a separagdo, a possibilidade de morte, a

inseguranga, a emog¢ao com as visitas de amigos e familiares, os projetos interrompidos,
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a importancia das providéncias de suas... a afligdo de pensar nas despesas e
conseqiiéncias de seu problema de saude e outros. A mediagdo entre estas situagdes
torna-se Unica através da relagdo empatica durante as experiéncias vividas e o

conhecimento das historias adquiridas pela experiéncia .

Dentre os argumentos para se descrever fenomenologicamente a
enfermagem, esta implicito que o estudo e a descricio dos fendmenos humanos
existentes nas situagGes de enfermagem podem influir na qualidade da situagdo de
enfermagem, no conhecimento que o ser humano possui da variagdo na capacidade para
ser e o desenvolvimento € a forma em que este se da na teoria de enfermagem e da

ciéncia.

O resgate da intersubjetividade proposto pelo modelo tornam o ser e o fazer,
muito interrelacionados. Nos moldes da assisténcia correntemente desenvolvida, as
descrigdes de enfermagem estdo mais centradas no aspecto do fazer, nas técnicas ou
procedimentos de enfermagem, que tém um grande valor atribuido principalmente para
efeito de confirmagdes ou de cobrangas. Ja o que observamos, de singular e de
expressOes de situagdo humana frequentemente com relativa facilidade, € apenas
percebido, expresso, € por vezes, o proprio sentimento dai advindo, tido como

secundario.

Tomando a experiéncia de enfermagem como interhumana, superamos a
visdo de percep¢do e passamos a sentir o sentido do ser, que ocorre de forma mais viva
do que a descrigio. Como o “senﬁr” o ser e o fazer ocorrem de forma simultdnea, a
descri¢do exclusiva do “fazer” torna a descri¢do da situagdo de enfermagem incompleta,

perdendo a parte mais bela e viva de seu contetido e significado.

Ao viver a simultaneidade do ser-fazer do cuidar em enfermagem,
transcende-se a assisténcia correntemente desenvolvida centrada no fazer, voltando o
cuidado para um “ser-com” que propicia o desenvolvimento do cliente e do enfermeiro
enquanto seres humanos, ja que na perspectiva humanistica a visio da enfermeira como
de um ser em um corpo, de uma fun¢do ou alguém que realiza atividades, € superada

passando a ser tida acima de qualquer condi¢gdo como um ser humano . Ou seja, a
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enfermagem deixa de ser vista como desempenho de um papel, tornando-se realizagdo de
atos que s@o em si mesmos necessidades voltadas ao alcance de potencias humanos, por
outro lado, o cliente também deixa de ser visto como alguém que desempenha um papel,
sendo visto sim, como um ser humano que encontra-se em um momento indesejado e

inesperado de sua existéncia.

Paterson & Zderad colocam o fendmeno de enfermagem sem considerar suas
formas especializadas, ja que seu dominio engloba todas as situagdes proprias da
enfermagem. Como neste dominio a enfermagem humanistica é uma transagio
intersubjetiva voltada para nutrir o bem-estar € 0 mais ser, seu material inclui todas as
respostas humanas e interhumanas possiveis. Para que seja concebido um marco de
referéncia que permita uma aproximagdo ordenada, sistematica e produtiva para o
desenvolvimento de enfermagem humanistica , as autoras citam que a chave disto esta
em observar o fendmeno de enfermagem tal como ocorre na vida real. Pode-se dizer que
desta perspectiva a situagdo humana é a que prepara o cenario em que se vive a
enfermagem, derivando-se desta situagdo as dimensdes principais de enfermagem

humanistica .

Ao tomar a situagdo humana como marco de referéncia, nesta experiéncia vi
que a ela é propiciada uma grande variedade de pontos de vista, deixando portas abertas
para a exploragdo em variada diregdo, inclusive estimulando e valorizando a liberdade, a
imaginagdo e a criatividade. Neste sentido, a assisténcia para fins deste trabalho engloba
todas as situagdes proprias de enfermagem, em unidade de terapia intensiva, e ali a

situag¢do humana, o ponto inicial de derivagdo do marco.

Em fun¢io da gravidade e instabilidade das situa¢des clinicas, uma quase
Gnica preocupagio fundamental da enfermagem tem sido o cuidado com as necessidades
fisicas dos clientes; isto leva a uma tendéncia em ter a assisténcia normatizada e centrada
na existéncia corporal do ser humano. Quando se passa a ver a enfermagem exercida a
partir da perspectiva da situagdo humana, é facultada a possibilidade de voltar o cuidado
vendo-o além do cuidado fisico e da classificagdo do ser humano como organismo
biopsicossocial. Assim, a atengdo passa a ser focalizada na singularidade de cada ser e

seu potencial de crescimento em cada encontro interhumano.
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A atuagdo da enfermagem em unidade de terapia intensiva vem sendo
tradicionalmente vista no ambito das especialidades, adquirindo o carater de
fragmentagdo na abordagem assistencial. Com isto coloca-se uma outra questdo para o
uso deste modelo na UTI, é que ao assumir uma visio humanistica a
compartimentalizagdo em especialidades clinicas perde lugar, pois tal visdo (humanistica)
se aplica a todas as areas. As autoras do modelo que tomei como referéncia ao processo
assistencial desenvolvido, tratam deste aspecto e defendem a visdo humanistica no que
tange a sua contribuigdo e aquisi¢do de habilidades em aprofundamentos naquilo que se
mostra apropriado ao ser e o fazer da enfermagem, de modo associado a estudos
interclinicos desses fendmenos. Entendo, como Paterson & Zderad, que essa tendéncia
leva a um avango do modelo vigente de especializagdo, principalmente porque supera os

limites da fragmentag&o.

O marco de referéncia assistencial que utilizei gerou a possibilidade de
explorar os fendmenos vividos na enfermagem em relagdo ao tempo e espago, referido a
uma perspectiva existencial, centrada a atengdo no modo como eu, enfermeira e o outro,
o cliente compartilhamos o tempo e o espago subjetivamente. A espera, o siléncio, a
situagdo de emergéncia, 0 momento de rever alguém familiar, a emogdo ao se dar conta
da recuperagio de uma fungdo temporariamente perdida, dentre outros, foram instantes
vividos compartilhadamente e valorizados no conhecimento de enfermagem. Paterson &
Zderad sugerem que investigar. tais questdes pode proporcionar uma introspectiva

valiosa de fendmenos importantes para a enfermagem .

Ainda que, nesta experiéncia, nas situagdes humanas em que mergulhei como
enfermeira, tendo a visio de enfermagem humanistica, a minha pratica de enfermagem
esteve guiada pelo questionamento emergente do proprio evento intersubjetivo vivido
buscando discriminar se esses eventos estavam sendo humanizantes ou ndo. Cabe aqui
citar que, o siléncio que permeia muitas vezes o assistir, pode ser humanizante em uma
dada situagdo, porém desumanizante em outra. Aproveito a oportunidade para descrever

uma situagio:
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abrovedtes esta lacana proporcionada pelo- siléncio- e perguntes a Minerva se
Jostaria gue ew entrasse em contato- com ele e informasse como- el estava, no-
que ela concordow. Sla me, falow que ele estaria no- corredor da UTT, para
onde me encaminkes, chamandp-o- e pfroporcionands wna  maior
trangditlidade para ambos. Em outro-momento- Mineroa me pepguntow se iriz
Sear- muito- tempo- com @ sonda para urinar;: capliguet @ ela gue frecisdvamos
saber quanto- el estava wrinandp para controlar @ guantidade de soro- gue
Novamente retomei a conversa e disse & Minerow gue eww sabia o- guanto- era
descopfortdvel para elo @ presenca daguele artsfato; ¢ gue ela sempre poderia
comanicar- todo- e gualpuer descopforto- gue tentariamos diminui-lo. Jentet
mudar @ fixacio da sonda, o gue copforme NMinervoa; the incomodow menos:.

Hays e Larson (1970) enfatizam que utilizar o siléncio de forma positiva e
aceitadora pode ser um valioso instrumento terapéutico, ao se mostrar interessado,
expectante no siléncio, a enfermeira encoraja o cliente a verbalizar, tomar iniciativa,
comunicar o que esta lhe oprimindo. Também pode “reduzir a marcha” de uma conversa,
introduzindo a discussd@o de um assunto que seja mais importante para o cliente do que
aquele que estava sendo discutido anteriormente. O siléncio utilizado desta forma
evidencia propostas para o alcance do bem-estar e reconhecimento e utilizagdo de
potenciais humanos. Isto difere da utilizag@o do siléncio para desviar a conversa para um
assunto diferente em fung@o do proprio enfermeiro n3o saber lidar com o tema, sendo
preciso para isto muita intui¢io. Em um outro caso, ao nio utilizar o siléncio como uma
oportunidade para o proprio cliente questionar sentimentos, perdendo-se a chance de
permitir ao cliente descobrir que ele pode ser aceito em seu siléncio, e que apesar da

timidez e quietude, o cliente tem valor e € respeitado pela enfermagem.

Shwartz e Schockley (1970) comemtam a freqiiente dificuldade da utilizagdo

do siléncio para o pessoal de enfermagem , pois
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(13

. eles pensam que nada esta acontecendo e que eles estdo
perdendo tempo. Em longos periodos de siléncio eles se tornam
cansados e sua atengdo desvia-se do cliente. Se a enfermeira
pudesse observar o cliente e a si mesma cuidadosamente, ela
poderia descobrir que muito acontece entre eles nesses
momentos.”

Neste sentido, € inerente a0 modelo a indagag@o constante de quanto sdo

considerados humanos ou ndo os eventos intersubjetivos na assisténcia.

No que se refere ao aspecto da formagdo profissional para a investigagdo em
enfermagem humanistica, Paterson & Zderad citam que a utilizagido da abordagem inicia
no ponto em que a enfermeira se coloca na condig:ﬁo‘ humana de investigadora. Esta
assisténcia, pautada no modelo de enfermagem humanistica, tornou-se atenta, voltada
para o desvelamento da natureza e do significado do ato de cuidar como o evento de
enfermagem ¢ vivido, experimentado e como enfermeira e cliente respondem a este
evento. Atentar para isto, gera a necessidade de investigacdo e almeja responder,

clarificar algumas das perguntas mais relevantes da pratica assistencial cotidiana.

Comentam ainda Paterson & Zderad que esta possibilidade ampliada de
investigagio ¢ alimentada pela experiéncia, diferentemente das realizadas em
laboratorios, as quais estdo sujeitas a todo e qualquer tipo de controle, e presas a
manuten¢do da objetividade; opostamente a esta investigagdo, a realizada na pratica
assistencial se configura em cenarios os mais diversos, com planejamentos
frequentemente alterados. Porém, este contexto transborda significados. E esta busca de
relagbes entre a parte e o todo se da de forma intuitiva, humana, baseada em muita
reflexio com a finalidade de compreensdo e solugdo. Dai advém as complexidades,
contradi¢des e inconsisténcias, que fazem com que muitas enfermeiras hesitem nesse tipo
de experiéncia e busquem permanecer no campo das abordagens que se centram na

objetividade.

A voz de Paterson & Zderad teve parcial embargo como eco nesta
experiéncia que desenvolvi naquilo que o modelo alerta da enfermagem humanistica, ou
seja, que se pode aprender na situagio de enfermagem compartilhando de forma

duradoura com os colegas de profissdo, ja que esta é uma forma de proporcionar o
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conhecimento. O exercicio de cumprir com este importante aspecto foi revestido de
intenso esforgo de ampliar conversas na equipe formais e ndo-formais sobre a abordagem
que este projeto assistencial previa no que diz respeito aos caracteres humanisticos da
relagdo profissional que estava sendo desenvolvida. Nessas conversas, procurei dar
formas analogicas, construi estorias € fiz metaforas como uma linguagem mais proxima
de abstragGes. Fui ouvida, ouvi, mas ndo posso dizer que conto com respostas
duradouras a esse compartilhar. Compreendo que esta era a minha primeira investida
nesse caminho e o alcance desse aspecto ficou ténue; além disso, sei quanto € dificil fazer
rupturas dos modos cristalizados e, historicamente, “pesados” que valorizam dados
objetivos e técnicos e transformar esse ser o fazer em uma “nova” linguagem
intersubjetiva tal como compreendida com este modelo. Ademais, a instituigdo
normatizadora das formas de relagdo da enfermagem com clientes ¢ um desafio a ser
enfrentado mais coletivamente, e esta experiéncia foi ainda individual, um exercicio
precipuamente académico e portanto, ainda incipiente. A despeito de tudo isto, ao
contrario do desdnimo, vejo forga na perspectiva de prosseguir nesse compartilhamento
da abordagem que pretendo continuar vivenciando profissionalmente.Contudo,
compartilhar com o0s colegas a abordagem, ndo significou escancarar a profunda
experiéncia vivida, sobretudo na confidéncia. Esta foi convertida em questdo importante,
‘ ja que implicava em divulga¢do de experiéncias, conotando uma questdo ética. Assim’
procedendo, me iniciei na troca de experiéncias gerando conhecimento para alcangar a
compreensdo e a comunicagio significativa. Aqui foi respeitado o principio de protegdo
ao mesmo tempo dos individuos e grupos envolvidos na experiéncia assistencial. Segui o
que Paterson & Zderad sugerem quanto ao enriquecimento da descrigdo com o uso de
abstragdes, metaforas, analogias e parabolas. Assim, alcanga-se a responsabilidade de
ser, responder e transformar o conhecimento em palavras. O estudo da linguagem,
particularmente da metafora, como uma abordagem valida para a compreensdo do
mundo vivido-experencial do cliente também ¢ descrito por Czechmeister (1994),
ressaltando que a consciéncia da fungo expressiva da metafora fornece um foco valioso

para a escuta e compreensio do cliente.

Contudo, é necessario estar alerta quanto ao uso das palavras adequadas,
pois a descrigdo por si s6, ao retratar a experiéncia conceitualizada, ja ¢ mais limitada

que a experiéncia unica vivida. Também € primordial sempre ter em mente que a
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descrigdo esta voltada para o mundo subjetivo-objetivo existente no cotidiano em que se
inserem os seres humanos subjetiva-objetivamente, preservando e respeitando suas
mudangas.

Ainda que em outra instancia, algumas autoras enfermeiras brasileiras nesses
anos 90 vém se utilizando da linguagem metaforica ao publicar artigos sobre a propria
enfermagem. Essa linguagem € vista como a proxima linguagem por Capra (1990) ao
comentar que as historias, parabolas e metaforas sdo expressdes essenciais do ser
humano, e que ao explicitar as idéias deste modo podemos atingir um melhor

entendimento, estabelecendo relagdes por ndés mesmos, num ato criativo.

Na busca pela descricio mais fidedigna das experiéncias humanas esta
implicito um esforgo, em escrever, estruturar, reescrever € reestruturar, processo este, as
vezes, cansativo. Prosseguir com a seleg@o de palavras que descrevam a perspectiva de

quem as usa, respeitando e salientando o carater de, ida sem volta, das palavras.

Ao explanar sobre a logica da metodologia fenomenoldgica, Paterson &
Zderad abordam que uma filosofia explicita de enfermagem pode ser considerada uma
pratica mais significativa, revertendo essa pratica assistencial em recursos para as
enfermeiras, melhorias no servigo e também vista como um instrumento para revisio,

corregdo e avango do conhecimento proprio da enfermagem.

No ponto de partida metodologico, Paterson & Zderad colocam que a logica
do método esta voltada para a resposta de como a enfermeira pode conhecer a si € aos
outros, estabelecer comparagbes e sintetizar complementarmente as intermedia¢Ges
conhecidas. E ainda, enfatiza que a fonte na qual pode se buscar essa resposta esta na
situagdo de enfermagem em si mesma, através da descri¢do, que oferece subsidios para
que possamos nos conhecer, também deixando pistas para alcangar o conhecimento do
outro. Isto compreende o esforgo em aprender a ver, ouvir, apreender as sutis nuances
de cada ser que estdo presentes na assisténcia. Assim sera preciso dispor-se como

enfermeira a assumir intencionalmente riscos, bem como estar aberta a tudo a seu redor.
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Esta abertura as experiéncias se mostrou para mim de maneira contundente,
pois sentia-me limitada em minha capacidade de perceber e de expressar o0 mundo oculto,
no qual deveria mergulhar. De modo a obter o resgate até mesmo do conceito de
enfermagem que existia no meu ser e fazer profissional, tive que assumir este
compromisso, estando disposta a uma inversdo na investigagdo, estando inclinada a
descrever o que vejo e percebo no cotidiano de enfermagem. Confesso que muitas vezes
ndo gostei do que vi, fendmenos como a incompreensdo, a auséncia de disponibilidade
por parte da equipe de forma intencional ou ndo, o isolamento, o desgaste profissional,
porém também wvi coisas belas, como a manifestagio de esperanga, seguranga, a
comemorag¢do compartilhada de melhora clinica, e até clientes que superaram a soliddo
da internagdo na UTI, e que vieram se despedir afetuosamente antes de retornarem aos
seus lares. Desta forma, passei a perceber de um modo diferente (mais audaz em correr
riscos, menos receosa) varios fendmenos que estavam de certa forma ocultos pelo caos
cotidiano. Estar aberta a esses inimeros fendmenos que permeiam a assisténcia, requereu
que eu estivesse aberta ao conhecimento. Creio que ampliando a maneira de ver e
perceber as coisas, abrindo novas janelas, trilhando outros caminhos, vislumbrando
outros horizontes pude tornar possivel o impulsionar da singularidade, permitindo
inclusive o arrojo de um outro modo de ver o crescimento potencial da profissdo. Pude
ver ainda que o significado da enfermagem humanistica esta no ato intersubjetivo
existencial, e na singularidade da experiéncia humana, ai residindo o valor, ja que a

experiéncia clinica € uma parte que se desenvolve no bojo dessa pratica.

O resgate existencial, de que o ser humano s6 ¢ quando em relagdo com
outros seres humanos, € visto na relagdo enfermeiro/cliente bem como entre a equipe.
Isto diz respeito ao estimulo que esta abordagem imprime para procurar conhecer melhor
os proprios membros da equipe de trabalho, compartilhando o saber apreendido com os
clientes e com os membros da equipe. A experiéncia que cada componente da equipe
tem, os seus pontos de vista diferentes sobre uma mesma situagio, ao serem explicitados,
divulgados, podem colaborar na compreensdo dos fendmenos pertinentes & esfera de

enfermagem.

Um outro ponto levantado por Paterson & Zderad e que pude ver nesta

pratica assistencial é o de que em fung¢do das descri¢des que cada enfermeira faz de sua
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experiéncia, ¢ esperado o surgimento de pontos de vista inimeros; contudo, estes ndo
podem ser julgados como certo/errado, (como preconizado nos modelos de assisténcia
de domindncia positivista), mas sim diferentes, ja que através do seu contraste um pode
se tornar mais claro em relagdo ao outro, e este dialogo de conceituagSes baseado em
experiéncias pode resultar em uma sintese complementar. Com isso nos conduz a

valoriza¢do dos fendmenos de enfermagem.

No que diz respeito a arte na enfermagem, Paterson & Zderad narram, como
propriedade intrinseca do modelo o seu carater humanistico, pois seu substrato ¢ o
evento interhumano. E pela propria posi¢do humanista, a enfermagem também interessa-
se pela humanidade e as artes. Na procura pelo enriquecimento do conhecimento do ser
humano e da situagdo humana, as autoras citam como fonte a filosofia, a literatura, a
poesia, 0 drama e outras formas de arte para usos de sua formagdo ou mesmo em seus
relacionamentos de enfermagem. Essas bases como forma de expressdo sdo consideradas
meios para desenvolver a manifestagdo e descrigdo das realidades do mundo de

enfermagem.

Este é um ponto de vital importancia, j4 que os aspectos cientificos e
tecnologicos da enfermagem tém se encaminhado para propiciar o risco de obscurecer os
elementos humanisticos e artisticos, que deveriam ser componentes integrais da
educacdo e pratica de enfermagem (Benner & Winbel, 1989, Younger, 1990, Darbyshire,
1993, citados por Darbyshire, 1994).

Heidegger citado por Darbyshire (1994, p. 858) também ja demonstrava
atengdo com a preocupagido da era moderna com o pensamento instrumental e racional,
em oposigio ao pensamento mais meditativo € contemplativo, ao dizer que “... a
chegada da onda da revolugdo tecnologica na era atdmica poderia cativar, fascinar,
ofuscar e iludir tanto o homem que o pensamento calculativo pode algum dia vir a ser

aceito e praticado como o Gnico modo de pensamento”

Ao se conceber outras formas de relatar os estudos e a pratica de

enfermagem voltadas para as experiéncias vividas também oferecem-se formas mais
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“poderosas, sensiveis do que as encontradas nos livros-texto tidos como padrdo. Assim,
manifesta-se uma nova abordagem, promovendo alternativas de experiéncia, de
pensamento e aprendizado na enfermagem, pela compreens@o do cuidado através das
artes e humanidades, expressando um assistir voltado ao humano. O poema, a metafora,
se incluem entre as possibilidades de uma descri¢do artistica pelo seu estilo narrativo.
Entretanto, a conciliagdo da utilizagdo da arte e da ciéncia de enfermagem nao tem sido
contemplada na educagdo formal de enfermagem, sendo esta mais uma questdo suscitada
a ser discutida, pela relevancia de sua aplicagdo. Paterson & Zderad salientam que a
importdncia da inclusio das artes e das humanidades, nos programas educativos de
enfermagem sé vira como conseqiiéncia de seus efeitos humanizadores. E acrescentam
que artes ¢ humanidades sdo um antidoto necessario para a despersonalizagdo que

acompanha a tecnologia cientifica e a mecanizagdo.

Ao relacionarem a enfermagem com a arte, Paterson & Zderad (1988, p. 90)

citam Abdellah, ao dizerem que

“A arte de enfermagem ndo deve ser confundida com a ciéncia de
enfermagem. A primeira trata da capacidade intuitiva e da destreza
técnica (frequentemente ritualistica), assim como dos aspectos mais
basicos de enfermagem; a ultima, se ocupa das verdades cientificas.
Ambas sdo importantes. Estdo interrelacionadas e se complementam
entre si.”

Hoje vem se tornando conhecidas as tendéncias de buscar a convergéncia da
ciéncia com a arte, como de resto as convergéncias de métodos e as convergéncias até
mesmo em utiliza¢do de correntes do pensamento. Entretanto esta ndo € um colocagio
sem polémicas e, talvez porisso mesmo, tdo importantes para os que desejam explicitar

tais relagdes para um mundo mais humano.

No modelo sdo feitas varias referéncias a arte; uma dela diz que a arte pode
tanto ser efeito do trabalho humano (obra de arte) como causa das coisas produzidas

pelo trabalho humano (conhecimento e pericia do artista).
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Desta maneira, ao se tragar paralelos com estas afirmagdes, alguns exemplos
na qualidade de resultados da arte de enfermagem seriam o bem-estar, o conforto, o
alento, a compreensdo, ou seja, obras de arte da enfermagem. Poderia se afirmar que, em
um contexto tdo tumultuado quando o da UTI a arte de enfermagem se traduz em atos
que embora singelos sd@o repletos de beleza, como expressar ternura, validar desejos
proporcionar conforto, respeitando 0s clientes como pessoas com desejos. Para que este
tipo de arte se manifeste, resultando nestes efeitos, implica em a enfermagem ter
conhecimento e pericia, trabalhando com destreza para consegui-los, superando a

“aparéncia” e conseguindo enxergar na subjetividade.

Por ser intersubjetiva, a enfermagem com arte implica em fazer com e estar
com. Assim, acredito que a arte clinica de enfermagem implicou em fazer-estar com o
cliente no pudor do seu banho, no incdmodo da aspiragdo traqueal, na incerteza de sua
melhora, dentre tantos outras condigdes em que se aliam o saber técnico € a percepgdo
de existéncia, sempre tendo em vista a participagdo ativa do enfermeiro para tornar real
sua possibilidade, seja ela de conforto, ajuda, apoio... Isto denota a diferengca no
preenchimento da lacuna do fazer e do estar, que ao ocorrerem de forma intersubjetiva
tornam repleta a enfermagem com arte; arte clinica segundo Paterson & Zderad, dizendo

respeito a valorag¢@o de qualidades e sentimentos.

Deste modo, Paterson & Zderad afirmam que pode haver arte no cuidado
com uma crianga, com alguém que nao contactua, como aqueles que se encontram em
condi¢@o de coma, ou em transigdo da vida para a morte, utilizando as palavras de Buber
e também salientam que a enfermagem vive a sintese da arte e da ciéncia no ato de

enfermagem, sendo este um fendmeno mais facil de viver que de descrever.
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ALGUNS PONTOS PARA REFLEXAO

Considerando a propria natureza do encaminhamento da pratica assistencial
e a descrigdo que culminou nesta dissertagdo, trago aqui algumas consideragdes (ou
reflexdes) acerca do caminho que trilhei, sem ter no entanto a intengdo de esgota-las.
Isto se torna justificado pelo respeito ao carater de mutagdo existente no contexto
assistencial, onde pontos de vista diferentes implicam na construgio de horizontes,

muitas vezes paralelos ou que se sobrepdem.

A construgio de uma vivéncia assistencial buscando ser pautada no
referencial fenomenologico/existencial proposto por Paterson & Zderad conduziu ao
meu proprio questionamento enquanto enfermeira, criando possibilidades para que eu
visualizasse a assisténcia sob um novo prisma, levando-me a olhar mais atentamente o
contexto profissional no qual me insiro. Isto diz respeito a enxergar o assistir além da
técnica, com um olhar que engloba o ser humano vendo a técnica como um instrumento
a seu servi¢o, um veiculo através do qual pode-se alterar os conceitos vigentes e desta

forma modificar a pratica.

Outro ponto que julguei importante foi o de aprender a perceber as faces
presentes na assisténcia como “novidade” suscitando outros questionamentos ao longo
deste caminhar, despertando minha curiosidade, conduzindo-me a refletir ¢ examinar
minhas proprias crengas e valores para que eu pudesse tornar mais amplo 0 meu ponto

de vista, e até mesmo me tornasse mais sensivel no cuidado, ponderando em alguns
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momentos como procede minha pratica profissional, considerando minhas emogdes, que

por vezes sédo refreadas, se considerada a execugao de tarefas vendo-as como rotineiras.

O processo utilizado transcendeu a analise individual das situagdes como de
modo geral sdo vistas nos processos contidos em outras teorias. Neste aspecto o modelo
de Paterson & Zderad se mostra mais complexo em sua fase intelectual de analise por ter
que ir além da analise individual e ter que chegar necessariamente & transposi¢do para a
estrutura geral do fendmeno E isto compreendeu as duas etapas de analise assim
consideradas na pesquisa fenomenologica, ou seja, a individual e a de estrutura geral,

denominada por Paterson & Zderad descrigdo de unidades paradoxais.

A formulagido de unidades paradoxais extraidas da vivencia obtida junto aos
clientes permitiu que eu adentrasse ainda mais no contexto “utiano”, e compreendesse
melhor como o “estar-com” em terapia intensiva se manifesta, em uma visao bidirecional,
enfermeiro-cliente. Assim, pude questionar a metodologia proposta e a pratica

assistencial desenvolvida.

Desta maneira, pude passar a perceber e buscar compreender o ser humano a
partir da experiéncia de enfermagem, que muitas vezes é contraditoria, embora essencial
para que seja desenvolvida a enfermagem de cunho humanistico, em uma tentativa de

buscar uma supera¢io do uso deste termo, “humanistico”, do senso comum.

A partir desta experiéncia tornei-me mais consciente da necéssidade de estar
aberta as expressdes de cada cliente. Com isso, também aprendi a ouvir o que ndo € dito
verbalmente, a enxergar o que ndo se vé no primeiro olhar e a perceber melhor o que
cada cliente tem a nos transmitir, que inclui a dor, o medo, a esperanga, que por serem
“subjetivos” muitas vezes ndo sdo facilmente reconhecidas e tidas com o seu justo valor.
Com isso, pude ser favorecida no sentido de conhecer melhor os clientes com que estive,
apreendendo como se percebem no contexto da UTI, em suas mais ricas € variadas

expressoes.
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Vivenciado desta forma a realidade do mundo da UTI, passando a perceber a
singularidade e sendo auténtica, tornou-se um penetrar em um mundo invisivel, como se

fossem duas dimensdes (mundos) que ocupam um mesmo espago.

Ao escolher dissertar sobre este tema, tencionava desenvolver uma proposta
de enfermagem a partir do modelo fundamentado em Paterson & Zderad, desta forma
conhecendo sob uma nova odtica o assistir em enfermagem, buscando compreender o
significado das experiéncias vividas juntamente aos clientes, para com isto sugerir
propostas de prestagdo de assisténcia mais humanizada em um local tdo repleto de

tecnologia como a UTT .

Ver a assisténcia desta forma favoreceu a proximidade, compartilhando as
experiéncias e permitindo o conviver com emogdes e expectativas. Isso me impeliu a
transcender o meu enxergar que era influenciado por estar em consonancia com um
cotidiano por assim dizer “pesado” pela indiferenga provocada pela presenga dos
equipamentos, e “frio” pelo éaréter de objetividade de gestos, agdes. No entanto, o peso
da indiferenca dos equipamentos pdde se tornar reduzido pela leveza da plenitude de
reconhecimento do ser humano . Passei a ver a tecnologia em UTI, aliada a sensibilidade
e a intuigdo como pincéis através dos quais pude assistir as pessoas na forma de
construgdo de obras de arte. Os equipamentos, procedimentos passaram a ser vistos
como instrumentos. A objetividade tornou-se mais amena ao unir-se a subjetividade que
alinhava a assisténcia como se fosse um fio, que precisa ser encontrado. Esta

particularidade torna a assisténcia diferenciada.

Assim sendo, viver a realidade desta forma na UTI tentou buscar o resgate
da singularidade, traduzindo expressdes e maneiras de perceber ndo somente o local de
desempenho de atividades profissionais, mas também as pessoas que formam a equipe de

enfermagem, formando um contexto mais humanizado.

Ao se examinar (nio num sentido tido tradicionalmente como clinico, mas
sim existencial) as pessoas as quais cuidamos, percebemos que aqueles que se encontram

na UTI sd3o mais diferenciados ainda, pois estdo ali em uma efervescéncia de
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caracteristicas humanas, que torna mais colorido o assistir, cabendo a nds reconhecermos

e aprendermos como estas se manifestam.

A pratica assistencial passou a ser vista como um momento de
descobrimento, proficuo, momento de conhecimento, de exercicio de intersubjetividade,
fazendo com que eu passasse a reconhecer o ser humano sob o ponto de vista de ser
humano e a medida em que foi crescendo a reflexdo sobre a existéncia, mais alerta
tornei-me passando de enfermeira a compartilhadora, companheira muitas vezes em
situagdes que bordejavam a morte, na realidade que se manifestava. Logo, tornei-me

consciente das pessoas.

O repartir o descobrimento do saber do outro, conhecer em
intersubjetividade mostrou um caminho para que se pudesse andar em dire¢do a uma
experiéncia mais compartilhada, mais plena, respeitando o espago para o sentido singular

da experiéncia humana

Acredito que alguns pontos levantados no decorrer deste estudo possam
servir de subsidios para iniimeros trabalhos. Né@o tenho a pretensdo de considerar este
tema de estudo como acabado, pois traduz-se apenas em um enfoque decorrente da
descoberta de um novo modo de ver a assisténcia de enfermagem em UTI . Com isso,
creio que a demonstragio de outras maneiras de cuidar, de ensinar, de aprender a
enfermagem possa cada vez mais auxiliar os enfermeiros em sua busca por uma

compreensdo maior dos clientes aos quais nos dedicamos

Desta forma, creio que o exercicio de enfermagem em UTI implica em uma
realizagdo que considere os aspectos éticos € o peso da técnica. Além disso, que a
enfermagem pondere e questione como estes seres humanos que cuidamos, vivenciam
este encontro, em um local tdo estranho, de modo que os traumas orgdnicos muitas
vezes ja impostos pela terapéutica ndo agrave ainda mais as seqiielas maiores do ponto

de vista do trauma de sua existéncia.

Foi bastante prazeroso caminhar considerando-me como ser humano,

superando a vis3o tradicional de enfermeira enquanto fungdo. Isto se tornou possivel
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resgatando-se a expectativa da descoberta, de poder ver as situagdes existenciais
diferentes entre si, bem como as pessoas envolvidas nestas situagbes, criando
possibilidades de crescimento pessoal e profissional, estimulando a criatividade e

aprendendo-ensinando no contexto da vida

Finalmente, gostaria de deixar alguns questionamentos, no sentido de que os
enfermeiros indaguem como tem sido desenvolvida a assisténcia de enfermagem em UTI,
se tem ocorrido de forma empatica e intersubjetiva, respeitando crengas, valores, € se 0
dialogo tem realmente existido, pois acredito que dessa maneira poderemos criar novas
visdes e assim transformar a enfermagem cada vez mais fundamentada na relagdo com o
outro, de um modo intuitivo, dindmico, sempre buscando desvelar o significado de ir

além do assistir.



APENDICES



DESCRICAO INGENUA

UNIDADES DE SIGNIFICADO

DIANA 42 ANOS, DIAGNOSTICO A
ESCLARECER SINDROME DE
GUILLAIN-BARRE ?).

Esta no décimo terceiro dia de internagdo na
UTI, sob VM controlada, traqueostomizada.
Ela a principio estava deitada, com os olhos
fechados, porem n3o dormindo. Abriu os
olhos assim que toquei no seu brago.(1)
Chego perto dela, digo-lhe boa noite e
apresento-me como a enfermeira que cuidara
dela, dizendo meu nome. Tinha uma expressdo
triste,(2) mas mesmo assim me respondeu com
um boa noite inexpressivo. Num primeiro
momento tive a impressdo de que seria muito
dificil dialogar com ela, tendo em vista que as
informagdes da passagem de plantdo de que
ela era uma paciente tida como ‘‘dificil”,
ansiosa, € que estavam tentando tirar do
respirador € que a minima mudanga dos
pardmetros ventilatorios ja dizia que estava
com dor no peito e falta de ar. No entanto,
percebi que ela me fitava atenta, como que eu
fizesse alguma coisa por ela. -

Perguntei se ela estava com fome, ela
balangou a cabega querendo dizer que sim.(3)
Ofereci-lhe o café¢ com leite e bolachas que a
copa ja havia deixado. Num primeiro
momento, ela se alimentou de um modo
completamente passivo, 0 que até entendi,
pois ela tinha diminui¢do da for¢a muscular.
Subitamente, ainda que com dificuldade, ela
pegou as bolachas da minha mdo e comegou a
leva-las & boca sozinha. Fiquei surpresa e
contente, pois havia sido informada de que ela
nio estava colaborando em quase nada. Nesse
momento estimulei-a, dizendo que 1sso era um
sinal de melhora, e que ela deveria sempre
esforgar-se em realizar atividades para se
tornar mais independente, porque embora ela
sofresse de uma doenga que diminuia a forga
muscular, ela ndo poderia entregar-se, € que
mesmo OS movimentos por mimmos que
fossem deveriam ser realizados Enquanto ela
acabava de alimentar-se, peguei a prancheta e

1- O toque € uma maneira de
comecar o didlogo com a
cliente em UTI

2- A expressdo facial € um
modo de comunicagdo dos
mais variados sentimentos

3- Na UTI os gestos sdo uma
importante forma de
comunicagdo



anotel em seu prontudrio os seus sinais vitais.
Mal terminei de anotar, ela me "cutucou" e
perguntou “estd tudo bem ai ?” (4) Disse-lhe
que estava tudo dentro do normal Ela
terminou de se alimentar, retirei sua mesinha
de alimentagdo e fui deixar os pratos na copa.
Antes de me afastar, ela pegou no meu avental
e me perguntou ‘‘vocé volta ?” (5) Eu
respondi dizendo que s0 iria guardar a bandeja
de alimentagio e logo retornaria. Pude
perceber que ela ficou aliviada com a certeza
da minha presenga. Antes de voltar a beira do
leito, fui preparar sua medicagdo € o soro que
ja estava terminando. Ela ficou de longe
observando, ao que retribui com um sorriso
que ela ndo correspondeu. Ao voltar a beira
do leito, antes de administrar a medicagio, ela
me perguntou “isso é p/ que/” (4). Informei
que naquela hora eram antibidticos e remédio
contra ulcera. Ela fez uma cara de
questionamento e em seguida perguntou 'p-
que, se ndo tenho nada no estomago ?”(6)
Expliquei-lhe que era uma prevengdo, porque
0s pacientes que tem tendéncia a desenvolver
ulcera pelo "nervosismo". Ela disse “ah, entdo
vai_me fazer bem, eu sou muito nervosa’(6).
Em seguida, ela fez sinal de que queria limpar
os dentes. Perguntei se ela tinha escova de
dentes, ela balangou a cabega dizendo que
ndo. Entdo fui providenciar material p/ tal.
Apés feita a higiene oral ela disse ‘¢ melhor
ficar com a boca limpa. Quando tiraram
aquele negocio do meu nariz (SNG) saiu um
cheiro e um gosto horrivel” (7) Ela também
fez caretas enquanto isso. Comecei a me sentir
mais a vontade com ela e percebi que ela
também.

Em seguida, aproximou-se a meédica
plantonista, perguntando & Diana como ela
estava se sentindo. Diana balangou as maos,
querendo dizer + ou - , com os olhos um
pouco arregalados. A médica ndo informou
nada, apenas mudou seu regime ventilatorio
de volume controlado p/ SIMV+PS, e afastou-
se. Diana pegou minha mao e disse ‘‘ndo sai
daqui” (8) Eu falei que tudo bem, que eu iria
ficar ali. Expliquei &4 Diana que todo paciente
passa por varias fases antes de respirar
sozinho, ¢ ela estava passando para uma outra
fase. Diana falou ‘‘eu _ndo vou conseguir”(9)

4- na UTI a cliente tem
interesse em saber como esta
0 seu estado

5- A cliente a medida em que
passa a conhecer 0 seu
tratamento, também passa a
questiona-lo,
compreendendo-o melhor

7- O uso de sonda
nasogastrica € percebido pela
cliente como algo
indesejavel provocando um
odor e gosto desagradaveis

8- Na mudanca de
pardmetros ventilatérios a
cliente se sente insegura
solicitando a presenca da

enfermeira



Disse a ela que ela tinha que tentar ao menos, |

ter forca de vontade e pensamento positivo,
pois até mesmo antes de ocorrer a mudanca
no regime ventilatorio ela ja havia que nio iria
aguentar. Ela falou ‘fica aqui comigo” (8)
Disse a ela que ficaria ao lado dela o tempo
que fosse necessario, pois estava cuidando so
dela. Ela come¢a a ficar dispnéica e fica
segurando firme minha mio. Puxo uma
cadeira e sento-me ao seu lado. Diana fica a
todo instante othando p/ mim e perguntando
“esta _tudo bem?’’(4). Respondo que sim.
Mostro p/ ela um aparetho pequeno que esta
no seu dedo (sensor do oximetro de pulso) e
pergunto se ela sabe p/ que aquilo serve. Ela
responde que ndo.(10) Digo a ela que ele
mede a concentragdo de oxigénio no sangue, €
mostra numa tela ao lado de sua cama (ela vira
o rosto com dificuldade p/ tentar ver) em
quanto esta. Digo-lhe que o valor normal é
acima de 93 %. Ela me pergunta ‘e eu, 16 com
quanto ?”(4), e eu digo 98 %, e que esta tudo
bem. Sua frequéncia respiratdria aumenta, ela
comega a ficar sudoreica, otha p/ mim com
expressdo de angustia (2) e aperta minha mao
mais forte ainda.(3) Repito que ela estd
passando por uma nova fase, e que ela precisa
se concentrar em sua respiragio, pois ela
agora participa mais da respiragdo que o
respirador, € € ela quem comanda a prorpia
frequéncia respiratoria. Também digo que ela
precisa relaxar mais, pois a ansiedade aumenta
a frequencia respiratoria, diminui a quantidade
de oxigénio no sangue € leva ao cansago,
fazendo com que ela regrida no processo de
desligamento do respirador. Ela me otha
atentamente, e diz “fenho muito medo de
morrer”. (11) Digo a ela que estaret ao seu
lado, e que se ndo tolerar os parametros do
respirador serdo alterados e que ela ndo sera
sacrificada por isso. Ela pergunta “olha ai p/
mim como é que ta ?”(4) referindo-se a sua
saturagdo. Informo-ihe que esta em 94%. Ela
diz "abaixou, né? FEstou me sentindo_pior,
acho que ndo vou aguentar” Eu que ja estava
de mdos dadas com Diana, observo que as

extremidades de seus dedos estio menos .

rosados. Diana diz "tenho _medo sempre que
mexem no aparelho, (8)_porque fico com falta

de ar e dizem que é frescura. Tenho medo de .

9- Os vdrios equipamentos
utilizados nio sdo
conhecidos pela cliente

11- Na UTI a cliente tem
medo de morrer



ficar sofrendo a_toa” (12).Enquanto ela
falava, observei que estava ficando sudoreica e
que sua saturagdo caiu p/ 88%. Ela estava
ficando mais agitada, e apertava minha mio
com mais for¢a (4), batendo contra a cama.
Pego a um funcionario p/ chamar a médica.
Digo a ela para procurar respirar mais fundo, e
p/ ela ndo se preocupar, pois se ela nio esta
tolerando ainda, era sinal de que ainda ndo
estava na hora de ser retirada do respirador. A
médica aproxima-se, e pergunta se Diana ndo
esta suportando mais, ao que Diana s6 balanca
a cabecga dizendo que ndo.(3) Ela retorna ao
regime ventilatério anterior. Ao esbogar que
iria me afastar, p/ preparar nova medicagio,
Diana segura no meu avental e diz "ndo sai
daqui, ainda ndo estou boa" (5) Disse-lhe que
era rapido, e que era necessario fazer isso,
pois estava na hora de sua medicagcio. Mesmo
assim, antes de me afastar do leito, ela acenou,
me chamando, e preferiu falar:

“Acho que devia levar mais considerac¢do

com_que q gente fala. Poxa vida, se eu digo

que ndo estou aguentando, porque aumentam
0 meu sofrimento, dizendo que é frescura? Dd
impressdo de que o que a gente diz ndo vale
nada’(12)_ A este ponto, eu lhe disse que o
que ela me falava era muito importante, e tao
importante, que eu estava ali bastante atenta a
tudo que ela estava me falando, e com isso ela
poderia contar. Diana continuava dispnéica. Ao
retornar com a medicagdo, que desta vez ela
ndo perguntou p/ que era. Ela esbogou iniciar
a fala, mas como observei que ela ainda estava
um pouco dispneica, perguntei se ela sabia
escrever, ela respondeu que sim, entdo sugeri
que ela escrevesse, pois ai ela se cansaria
menos. Ela escreveu:

"Fiquei com medo quando disseram_que eu
vinha pra cd. Agora olha so, a vida da volta e
eu_estou aqui, acordada com esse negocio na
garganta e ainda vendo tudo.(13) Perguntel a
Diana o que era esse tudo que ela estava
vendo:_Fu t0 aqui desse jeito, nessa agonia,
as pessoas ndo acreditam quando eu falo, e
escutando tanta coisa _que se diz aqui
dentro”(13)

Observei que enquanto ela escrevia, embora
com discreta dificuldade, ela se distraia, e com
isso ficou menos dispneica e sua frequencia
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12- A cliente tem medo de

sofrer  desnecessariamente
por ndo ser considerado-o

“que ela diz

13- A necessidade de
internagio na UTI ¢

considerada com medo, por

estar com traqueostomizada,

acorda, e vendo tudo o que

se passa na UTI, incluindo

comentarios que ouve a

respeito de outros clientes



respiratoria diminuiu. Sua saturagdo de
oxigénio ja havia alcangcado 100%. Nisso,
tentando retomar o assunto, lhe perguntei o
que ela escutava que a incomodava. E Diana
continuava escrevendo: ‘“Dizem muita coisa
ruim, tipo, aquele ld ndo sai, tadinho é tdo
novo, ou sendo coisa tipo, porque aquele
infeliz_ndo _morre _logo. Fu escuto tudo, e
conhego os_outros (pacientes)_mesmo ndo
dando pra ver eles, eu ndo sei quem ta de um
lado ou do outro,_ mas conheco de tanto que
escuto o pessoal falar. Essa aqui do lado eu
sei que td podre, porque todo mundo reclama
de cuidar dela. So ndo escuto falar de mim,
mas acho gque é porque quando o pessoal
muda fala baixo que é pra eu ndo
escutar” (13) Um funcionario aproxima-se de
mim e pergunta qual dos pacientes iria receber
banho (em fung¢@o do diminuido numero de
funcionarios, o banho dos pacientes também é
realizado no periodo noturno, para diminuir a
sobrecarga do pessoal do periodo matutino).
Pergunto a Diana se ela prefere tomar banho
agora ou pela manhd. Ela pergunta se sou eu
que vou dar banho nela, e eu respondo que
sim. Ela responde : "entdo quero agora"
Antes de preparar o material p/ o banho,
percebo que Diana esta bem tranquila,
mantendo boa saturagdo. Digo a ela que vou
preparar o material p/ o seu banho, ela
responde que "tudo bem" Antes de iniciar seu
banho, pergunto se ela gostaria ajudar no
banho, se lavando.Ela diz que tem medo de se
soltar do respirador, (14) e eu digo que ndo
tem perigo. Ela diz que "vai tentar". Coloco os
biombos, e todo 0 material necessario do lado
do leito. Diana me pergunta “vocé pode lavar
meu cabelo, tem muito tempo que ndo lavo”.
Respondo que sim, e iniciamos o seu banho.
Coloco a luva de banho, e antes de iniciar o
banho Diana diz que ela pode ajudar. Coloco
uma luva de banho em sua m3o e ela se
esfrega, com uma expressdo de estar gostando
de fazer aquilo. Fico em siléncio observando, e
ela diz que "ndo tem coisa pior do_que os
outros darem_banho na gente; o ruim é que
na_cama ndo_ é como em casa(l5)

Terminamos © banho, verifiquei seus sinais
vitais e pergunto a Diana se ela esta com sono.
Ela responde 10, _mas ndo consigo dormir

14- A cliente tem medo de
desprender-se do respirador

15- Para a cliente, na UTI €
ruim receber o banho no leito
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porque _tenho médo de que mexam _no
aparelho enquanto durmo. Pergunto a ela se
ela gostaria de receber um sedativo p/ poder
dormir, ela responde que sim. Aplico o
sedativo prescrito e em seguida Diana dormiu,
mantendo o seu quadro estabilizado durante
todo o restante da noite. Pela manh3, durante
a passagem de plantdo Diana despertou e
olhou ao redor,ficando atenta ao que estava
sendo dito. Apos eu passar o plantdo, chego
ao seu leito e despego-me dela, ela segura
minha méo e pergunta quando eu volto, e eu
lhe digo que dali a dois dias, a noite. Ela diz
“que pena”, e eu digo p/ ela pensar direitinho
em tudo que lhe falei, p/ ela tentar se
recuperar logo. Em seguida despego-me dela.
No dia seguinte, assim que cheguei a
UTI, Diana olhou p/ mim com um ar de
satisfagdo, e disse, (ap6s um esfor¢o mutuo de
compreensio, pois por um lado eu estava com
dificuldade de entendé-la, e de outro ela teve
bastante paciéncia para repetir),esbogando
choro "Eu ndo aguento mais ficar aqui. Ja vi
muita gente entrar, e também vi muita gente
que ndo conseguiu_sqir. Tenho muito medo.
Ja se passaram quase quinze dias e eu ainda
estou _aqui, isso é muito sofrimento’'(16)
Nesse momento, fiquei meio sem saber o que
dizer, afinal o prognoéstico dela ainda era
bastante indefinido. Mesmo assim, eu lhe disse
que ela ainda estava ali na UTI porque ela
ainda n3o estava conseguindo respirar sézinha,
e que era melhor ela realmente so ir p/ o
quarto na certeza de ir e nio voltar para a
UTI Diana comegou a chorar copiosamente, e
com isso comegou a querer tossir; eu ja havia
percebido a necessidade de aspira-la, mas ela
ja estava apontando para o local da
traqueostomia, enquanto eu ja estava
preparando todo o material necessario. No
entanto, antes de fazer a aspiragdo,
carinhosamente a toquei, e falei que ja ia
passar. Enquanto eu a aspirava fiquel
preocupada, pois sua saturagio comegou a
cair preocupantemente, € temi que O seu
quadro pudesse piorar. Terminei a aspiragio e
permaneci ao seu lado. Fiquei em siléncio ao
seu lado, esperando o que mais poderia
ocorrer entre nds... Ela ja menos angustiada,
disse: “‘Cada vez que vocés tem que tirar esse

16- Na UTI a experiéncia de
internagdo ¢ acmpanhada de
um sentimento de
inseguran¢a por ndo saber se
vai sair deld com vida.
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catarro da minha garganta, penso que vou
morrer, que_vai_ser _a ultima vez. A4i fico
pensando nos meus fithos’(17). Ela continuou

a falar, embora com dificuldade, "seria bom se

pudesse ter sempre por perto as pessods que a
gente gosta, né? "(18). Concordei com ela, e
perguntei porque ela estava dizendo aquilo.E
ela prosseguiu: £ _muito pouco tempo que
deixam as_visitas entrarem... meus _filhos
mesmo, ndo vejo desde o dia em gque fiquei
internada... 0 meu marido nem sempre pode
vir aqui, isso me deixa mais triste ainda" (18)
Nisso, o alarme do monitor disparou, e por
segundos pensei que ela fosse se assustar com
1ss0, pois o volume estava alto, mas qual foi
minha surpresa ao ver que a propria Diana
conectou o cabo do monitor ao eletrodo.Ela
aparentava um ar cansado, e perguntou se
tinha chegado algum lanche. Verifiquei qual
era o tipo de dieta que ela estava recebendo, e
como era dieta livre, perguntei se ela gostaria
de café com leite, ela disse que aceitava, entdo
lhe ofereci um pouco do café que é preparado
na propria UTI para os lanches dos
funcionarios. Enquanto ela se alimentava, eu
observava seu padrdo ventilatorio, e fazia as
ultimas checagens na medicagdo e soros que
ela estava recebendo. Eu perguntei a ela se eu
poderia ir embora. Ela me agradeceu, dizendo:
"obrigado por ter vindo me dar uma forca."”.
Apertei sua mdo, e lhe desejei um sono
tranquilo.

No dia seguinte fiquei assustada ao
entrar na UTI, pois havia uma movimentagdo
ao redor do leito da Diana. Ela estava
cianética, e estavam trocando sua canula de
traqueostomia que havia ficado obstruida por
uma rolha de secre¢do. Preferi ndo me
intrometer no proprio andamento dos
procedimentos, pois todos os funcionarios ja
estavam juntamente com O intensivista
realizando a necessaria troca da cdnula.
Limitei-me a aproximar da Diana, que ao me
ver, estendeu sua mao para mim, onde ficamos
de mdos dadas.(3) A troca da cénula foi um
pouco dificil, e foram minutos de angustia ndo
somente para ela, mas para todos noés. Em
seguida, a funcionaria que estava cuidando
dela me perguntou se eu iria ficar com ela, o
que eu confirmei. Ela me narrou o que

17- O incdmodo da aspiragéo

endotraqueal é acompanhado
da sensagdo de proximidade
da morte, quando a cliente
pensa nos filhos

18- O tempo de visita na UTI
¢ tido pela cliente como
inadequado, por ser curto, de
horario fixo e que impede a
entrada de criangas.
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aconteceu, dizendo que Diana passou o dia
sem altera¢bes, a ndo ser a necessidade da
troca da canula. A funcionania afastou-se, e
Diana olhou p/ mim com os‘olhos cheios de
lagrimas e me disse que era muito bom para
ela eu estar ali Fiquei com vontade de chorar
ao ouvir aquilo, pois senti que for uma
expressdo realmente sincera. Embora ja tivesse
conhecimento de como Diana havia passado o
dia, perguntei a ela como gostaria de se
comunicar comigo, e como foi o dia dela. Ela
preferiu escrever, e comegou ficou pensativa
olhando para o papel). Perguntei a ela se tinha
alguém que ela estava esperando e que ndo
veio. Fiquei em siléncio, e ela ficou olhando
somente para o papel, fazendo alguns
rabiscos. Disse a ela que se quisesse ndo
precisava responder. Em seguida ela me
perguntou “Como foi o dia la fora?’(19)
Respondi dizendo que o tempo havia ficado
nublado e que choveu um pouco, mas que a
temperatura estava agradavel. Perguntei como
ela estava se sentindo, se estava com menos
falta de ar, pois ao olhar os parametros do
ventilador mecanico vi que ela estava
respirando com uma fragdo de oxigénio menor
que do dia anterior, e que ela estava com um
numero maior de ventilages espontaneas. Ela
escreveu " estou me sentindo melhor, mas ndo
sei_se vou conseguir voltar a respirar sem
essa porcaria de mdquina. Sempre que acho
que estou ficando melhor, volta a falta de ar e
tenho que respirar com isso ai. Fico com
médo, porque sei se vou conseguir voltar a
respirar por mim _mesma."(9) Enquanto isso,
ficamos em siléncio, desviel 0 meu olhar para
o ventilador mecanico, pois eu tinha médo de
que Diana realmente estivesse condenada a
passar os seus dias presa a este aparetho. Ela
me pediu outro lapis, e escreveu: “Acho que
eu ndo precisava ter passado por este_sufoco
porque o dia todo, falei pra todo mundo que
eu_tava sentindo que_tava passando ar, mas
ninguém levou a sério. Ai, deu no que vocé
viu.” (20) Neste instante, tive a sensa¢do de
que ela ndo queria mais conversar, perguntei a
ela, que disse que estava cansada. Ela me
perguntou se eu iria passar a noite ali, € eu
respondi que ndo, porque precisava descansar
pois na noite seguinte eu estaria de plantdo.

19- Na UTI a cliente sente-se
isolada, sem ter nog¢do de
como foi o dia do lado de
fora do hospital

20- Na UTI a cilente percebe
que tudo que ela diz ndo &
levado em consideragio
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Ela disse "entdo vai embora, vocé deve estar
muito cansada. Ndo sei como vocés que
trabalham em _hospital aguentam, cuidar de
gente doente cansa muito, né ? (21) Eu lhe
respondi que embora seja um trabalho
cansativo, € gratificante, pois nos da
oportunidade de fazer alguma coisa por
alguém que precisa. Ela pegou minha mio, e a
beijou, me desejando boa noite. Na noite do
meu plantdo, ao chegar a UTI, Diana ndo
estava mais. Me doeu olhar aquele leito vazio,
e eu temia pelo pior. Mas fiquei alegre ao
saber que ela tinha tido alta pela manha e tinha
ido para o quarto, e que estava passando bem.

21- A cliente vé o trabalho

em UTI
cansativo

como

muito
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Sintese das multiplas realidades conhecidas

Convergeéncia de unidades de significac

I- Na UTI existem varios modos de
comunicagdo com o cliente, como o toque, a
expressdo facial, os gestos

2- A cliente em UTI tem interesse em saber
do seu estado, bem como o seu tratamento,
que a2 medida em que torna-se conhecido, €
-questionado

3- A presenga da enfermeira é fonte de
seguranga, pois a paciente sob ventilagdo
mecanica cria dependéncia,e tem inseguranga
quando sdo alterados os parametros
ventilatorios

4- Os procedimentos invasivos na UTI sdo
desagradaveis, a aspiragdo traqueal traz
consigo a sensa¢do de morte proxima e alguns
equipamentos ndo sdo conhecidos pela cliente
5- A cliente tem medo de morrer na UTI e de
sofrer desnecessariamente, por estar entubada,
acordada, acompanhando o movimento da
unidade, ouvindo comentarios de outros
pacientes e sem ser considerada no que diz

6-0 banho no leito é ruim

7- A internagdo na UTI é acompanhada do
sentimento de inseguranga, por ndo saber se
conseguira sair de 1a e por perceber que o que
a cliente diz ndo é levado em consideragdo

8- O tempo de vista é curto e inadequado,
impedindo a entrada de criangas, aumentando
a sensagdo de isolamento da cliente, por ndo
ter nogdo do que acontece do lado de fora do
hospital

9- O trabalho na UTI é cansativo

1,2,3

29 >

4,6

5,8,9,14

7-10-17

11,12,13,

15

16,20

18,19

21
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" Proposigdes acerca das unidades de significado

Em UTI sdo utilizadas uma grande variedade de tratamentos € equipamentos
cuja finalidade e funcionamentos ao serem conhecidos pode em muito diminuir a
ansiedade decorrente de sua utilizagdo, pois o cliente tem interesse em saber qual a sua
condi¢do o que o ajuda a firmar sua referéncia enquanto pessoa. Na busca por essa
referéncia enquanto pessoa, o ser humano tem uma série de manifestagdes que estdo
além da utilizagdo da linguagem verbal, que quando reconhecidas podem favorecer o
entendimento acerca da situagdo que € vivenciada.

O enfermeiro ao saber reconhecer as varias formas de manifestagdo do
cliente, pode ser uma fonte ainda maior de seguranga no meio da utilizagdo de
equipamentos, principalmente a ventilagdo mecanica, cujo uso traz consigo a sensagdo de
dependéncia gerando inseguranca quando da tentativa de se retirar o cliente da
ventilagio mecanica..

A situagdo desta cliente mostra que ndo tém sido considerados seus
sentimentos e sensagOes quando da UTI , apesar de ela se mostrar de uma fonha clara
com manifestagdes corporais, o que lhe agride ainda mais ndo apenas fisicamente,mas o
seu ser, levando também a um distanciamento por parte da equipe, influenciando no
verdadeiro encontro. Isso agrava ainda mais a incerteza em saber da sua real
possibilidade de superar a necessidade de estar na UTI .

A cliente sente-se isolada dos filhos
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DESCRICAO INGENUA

UNIDADE DE SIGNIFICADO

DIONIiSIO - P.0. GASTRECTOMIA
TOTAL POR NEOPLASIA . 68 anos.
Internado no fim da tarde do dia
anterior, foi extubado ha aproximadamente 30
minutos. Apresento-me dizendo meu nome, e
como a enfermeira que ira cuidar dele. Ele se
vira para mim, tossindo bastante Ofereci-lhe
uma toalha, e ele aceitou. Pergunto como ele
se sente. Ele responde: “"Pensava_que fosse
morrer _com esse troco na garganta, ndo
aguentava _mais, ainda __bem que tiraram,
sendo eu arrancava” (1) Fiquei ao seu lado, e
quando melhorou do acesso de tosse, ele me
perguntou._ “Quando é que eu vou_sair
daqui?”’ (2) Eu respondo que eu ndo sei, mas
acreditava que em breve, pois ele ja estava
conseguindo respirar sézinho, sem aquele
"cano" que apesar de incomodo era o que
ajudava ele a respirar. Ele disse “sei disso, a
gente precisa _dessas_coisas, mas é muito
ruim”. (3)Disse a ele que eu estava ali para
ajuda-lo, e que poderia contar comigo.
Pareceu-me uma pessoa muito revoltada. Ele
tinha uma sonda nasogastrica que ainda
drenava secre¢do em grande quantidade, e que
a todo momento o seu Dionisio colocava a
mdo. Dava a impressdo de que ele se sentia
acorrentado no leito. Tentei retomar o didlogo
com ele, enquanto pegava sua toalha que
estava suja, e perguntei-lhe de onde ele era.
Ele me respondeu: “Sou de Santo Amaro,
moro na ro¢a”. Ele realmente tinha todo o
tipo de quem era lavrador. As méos, calejadas,
os pés rachados de andar descalgo; aparentava
ser descendente de germanicos. Seu Dionisio
me pergunta se ele pode tomar agua, e eu lhe
disse que por enquanto n3o, mas se ele
quisesse aliviar um pouco a sede, eu poderia
molhar um pouco os seus labios. Ele me olha e
diz que gostaria. Apos ter os seus labios
umedecidos com agua, ele me falou : "Ndo
aguento _mais _ter que ficar com esse gosto
ruim_na_boca”"(4). Perguntei a ele se nao
haviam limpado a sua boca, ao que ele
respondeu “Limparam sim,_mas esse paninho

I- O uso de entubagdo
endotraqueal € um motivo de
incomodo para os clientes, que
ndo suportam por muito tempo

2- Na UTI os clientes tem
necessidade de ter nogdo de
quando terdo alta

3- Embora na UTI o cliente
reconheca a ncessidade dos
varios equipamentos, sua
utilizagdo € vista como um
incomodo

4- O uso de sonda nasogéstrica
pelos clientes faz com que
fiquem com gosto desagradavel
na boca



que _passam na_boca da gente ndo limpa
nada, quero mesmo ¢é escovar os dentes.”"(5)
Perguntei se ele tinha escova de dentes ali na
UTI, e ele me respondeu que ndo. ““Nem sabia
que vinha prd cd, _minhas coisas todas
ficaram ld no quarto”"(6) Disse a ele que se
ele quisesse, eu poderia trazer para a UTI
alguns objetos que ele desejasse.Ele falou
"vocé consegue mesmo?", o que eu confirmei.
Ele fez um olhar pensativo, como se houvesse
uma série de coisas, mas por ultimo disse “#raz
meu_pente, minha pasta de dente, minha
escova de dente, um rosdariozinho que minha
mulher deixou e um santinho que também
ficou la”"(7) Perguntei a ele que santinho era
esse, e ele me falou que n3o era uma estatua,
mas sim um santinho de papel, de Sdo Judas
Tadeu. “Sou muito catdlico, minha filha™"
disse ele. “Pra mim é muito_importante ter
meus__santos por perto, me sinto mais
protegido. ”"(8) Falei para ele que era muito
importante as pessoas terem fé, e expressarem
1ss0 as outras pessoas. Ao terminar de falar
1ss0, observei que O seu SOro estava
terminando, e pedi licenca a ele para me
afastar brevemente para trocar o seu soro. Ao
retornar ao seu leito, seu Dionisio estava com
as maos cruzadas sobre o peito, olhando para
o teto, com os olhos fixos no vazio. Ele tinha
uma aparéncia caquética, até mesmo pela
propria historia da doenga. _

Assim que cheguei ao seu leito ele falou,
obrigado por tudo". Foi ai que eu percebi que
apesar de ter uma aparéncia “carrancuda’” seu
Dionisio era uma pessoa que provavelmente
sempre foi extremamente trabalhadora, e que
aquela altura da vida, tomou-se dependente
das outras pessoas. Em seguida disse-lhe que
ndo haveria porque ele me agradecer, pois eu
estava ali para isso. Perguntei se ele desejava
mais alguma coisa no momento, pois eu iria no
seu quarto na enfermaria para pegar os objetos
que ele havia solicitado. Ele me respondeu que
ndo, e me agradeceu novamente. Observei-o,
vi que estava tudo bem com ele, comuniquei a
enfermeira da UTI que eu iria sair por uns
instantes para pegar alguns objetos dele e
dirigi-me a enfermaria (tomei a liberdade de
garantir que iria pegar os objetos do seu
Dionisio porque ja sabia que era permitido na

133

5-  Apesar dos cuidados
relacionados a higiene realizados
na UTI, o cliente sente falta da
higiene realizada por ele meso

6- Quando internado na UTI o
cliente é admitido de forma
inesperada, sem ter consigo seus
objetos pessoais

7- E importante para o cliente em
UTI ter consigo os seus objetos
de uso pessoal, bem como seus
simbolos religiosos

8- A religioidade é importante
para o cliente e traz a necessidade
de ter seus simbolos consigo



UTI os pacientes ficarem com alguns objetos
pessoais, 0 que nem sempre € permitido em
outros hospitais). Ao entrar na UTI seu
Dionisio ja estava olhando em minha direg3o.
O seu leito era bem proximo a porta. Ao
chegar a ele, disse-lhe que tinha boas noticias,
ele me olhou com expressdo de curiosidade,
quando lhe disse que havia conversado com
sua esposa, e que ela estava fora da UTI
aguardando o horario da visita. Nisso, ele
comegou a chorar. Fiquei ao seu lado. Ele
chorava, e tentava enxugar as lagrimas, com
suas mados tdo marcadas pelo duro trabalho.
“Ah, minha velha, trabalhamos tanto, sempre
fiz tudo por ela, e agora no fim da vida ela
sem condicdes é que tem que ficar resolvendo
tudo pra cuidar de mim. Que fim triste” (9).
Disse a ele que ela estava bem, que eu havia
conversado com ela e explicado como ele
estava. Ele me pediu para escovar os dentes,
“quero ficar bonito” (10) Apds isso, ele
pegou o santinho e o beijou, pedindo para
colocar o rosario_em_algum local perto da
cama dele(11) entdio o coloquei sobre o
balcdo que fica na cabeceira. Verifiquei seus
sinais vitais, esvaziei o coletor da drenagem
nasogastrica (estava cheio) e a bolsa coletora
de urina. Reposicionei os equipos de soros,
pois a prescrigdo do dia ja estava pronta, €
como alguns soros estavam suspensos, retirei-
os para deixa-lo logo mais a vontade. Ele me
perguntou se ainda ia ficar “com aqueles
negocinhos™" (os eletrodos) no peito, € eu
respondi que ele ainda precisaria, e expliquei-
lhe a finalidade. Ele me perguntou “mas isso
ndo _da choque_ndo,_ _né ?"(12), onde
respondi que ndo. Pedi a ele que procurasse
ficar no leito na posicdo que fosse mais
confortavel para ele, estiquei seus lengdis, e
disse para ele que ja estava na hora de sua

esposa entrar. Fui até a porta, dona Marta

estava sentada, cabega baixa, de maos
cruzadas.Coloquei minha m3o em seu ombro €
falei que estava na hora dela entrar. Ela me
perguntou: “Ele ndo tda muito ruim ndo, né
?”, onde eu respondi que nio e que
provavelmente ele teria aita a tarde (eu ja
havia ouvido comentarios dos intensivistas a
este respeito). Ela vestiu o avental, e dirigiu-se
ao seu Dionisio. Ambos ficaram com os olhos
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9- A internagio em UTI ¢
percebida como o aproximar da
propria finitude, e o cliente fica
preocupado com a familia

10- A intenagdo em UTI nio
diminui no cliente a vaidade, o
querer mostrar que estd bem para
a familia

11- Para o cliente é muito
importante manter proximo a si
seus vinculos religiosos

12- O cliente desconhece a
finalidade @ do  equipamento
utilizado em UTI, o que pode
fazer com que fique menos
confortével



cheios de lagrimas, e eu me afastei,
observando-os. Ela lhe deu um beijo na testa,
e ele pegou firme na sua mdo, ficando
instantes sem se falar. Preferi ndo observar,
pois mesmo estando a distancia acreditava que
aquele era um momento que pertencia a eles, e
que mesmo estando & distdncia, eu me sentia
como uma "intrusa". Durante todo o periodo
da visita eu fiquet lendo algumas informagdes
a respeito de suas condi¢Oes orgénicas. Quase
no fim do horario de visita, dona Marta me
chamou e perguntou se ele ndo podia tomar
agua, e lhe disse que ainda n3o, mas que
poderia molhar seus labios se ele assim
desejasse. Ela pediu entdo que eu levasse a
gaze umedecida que ela fazia isso para ele.
Ela disse “tadinho, ele toma tanta dgua, e
nem isso agora ele pode.”" (13) Respondi a
ela que eu ja havia explicado isso para ele, que
ele ndo podia tomar agua por enquanto, mas
que brevemente ele poderia tomar agua. Antes
de sair, ela me agradeceu, e disse “cuida
direitinho dele pra mim, ta 7 . Eu disse a ela
que ela poderia ficar tranquila em relagdo a
isso. Ela lhe deu outro beijo na testa e disse 2
ele que tivesse fé em Deus para ficar bom e ir
logo para casa. Ela se foi com os olhos cheios
de lagrimas, e ele também assim ficou. E
quase eu também...

Estava no horario da administragio da
heparina subcutdnea, e ao esbogar o meu
afastamento do leito, seu Dionisio me
perguntou : “Vocé também ja vai ?” "(14), e
eu respondi que so6 ia preparar sua medicagdo

€ ja voltava. Ao retornar, como a medicagdo

seria administrada por via subcutinea,
perguntei onde ele preferia que fosse
administrado, apos ter mostrado para ele os
lugares de aplicagdo. Ele disse que preferia
que fosse “na barriga”, porque “é onde ainda
tem um pouquinho de gordura, do resto so
tenho osso”. Apliquei a medicagdo, e
aproveitei a ocasido para saber o que ele sabia
a respeito da sua doenga. “Ah,_minha filha,
ndo_quero falar disso ndo, é coisa_muito
ruim, SO quero ficar melhor para sair daqui e
ir pra casa."(15) Percebi que ele ndo queria
falar a respeito de sua doenga, e que muito
provavelmente ele sabia o que era ¢ ©
prognostico (ele tinha cancer de estdmago ).

,

13- A internagdo em UTI ¢
acompanhada de rstricio de
varios habitos do cliente

14- O cliente gosta de ter alguém
ao seu lado

15- Na UTI quando o prognostico
é bastante reservado, o cliente
ndo gosta de falar acerca de sua
condigio, talvez por ndo aceita-la
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Em relagio a medicagdo que ele estava
utilizando, perguntei se ele sabia o0 que era e se
desejava saber, a0 que ele me respondeu que
“ja _me explicaram uma vez, mas é muito
complicado. Prefiro confiar, porque vocés
sabe o que faz” (16) Fez-se um siléncio.
Perguntei como havia sido a vida dele. Ele me
contou que foi nascido e criado na roga,
sempre teve muita saide, sempre trabalhou
muito,era pobre mas na sua casa nunca faltou
nada. Até que de uns anos para ca comegou a
emagrecer, perder o apetite, sentir dores na
"barriga" e falta de ar, quando procurou o
médico que disse para ele que era uma "coisa
ruim". Ele parecia saber o nome de sua
doenga, porém ndo a aceitava, logo ndo dizia
0 seu nome.

Esperava conseguir com que me falasse mais
sobre ele, mas subitamente ele se calou.
Perguntei a ele se preferia ficar sO, e ele me
respondeu que sim, mas que “foi bom a
senhora ter ficado comigo” (17) Observei o
monitor, conferi as medicagdes, soros
recebidos, débito urinario, curativo cirargico,
drenagem de sondas e drenos, e estava tudo
ok. Despedi-me do seu Dionisio, e agradeci
pela sua colaborag@o, e perguntei se poderia
vé-lo no dia seguinte, ele disse que sim. Lhe
dei a mdo, e ele, apesar de debilitado, apertou-
a com forga. Desejei que ficasse melhor, para
em breve voltar a ficar do lado da esposa.
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Sintese das multiplas realidades conhecidas

Convergéncia de unidades significado

A entubagdo orotraqueal e os varios
procedimentos a que o cliente é submetido sdo
incomodos, porém necessarios

O cliente quer ter nogdo de quando tera alta
da UTI

Apesar dos cuidados prestados relacionados a
higiene prestados pela equipe, na UTI o
cliente sente falta da higiene realizada por ele
mesmo

O cliente ¢ admitido na UTI de uma forma
inesperada, sem ter consigo seus objetos
pessoais e seus simbolos religiosos, que o
ajudam a ter mais seguranga

O cliente percebe o aproximar da propria
finitude ao ser admitido na UTI, ficando
preocupado com a familia, sem no entanto
perder a vaidade, querendo mostrar que esta
bem para a familia

Os varios apetrechos utilizados na UTI podem
limitar a movimentagio do cliente, havendo
equipamentos cuja finalidade o cliente
desconhece, preferindo confiar na
competéncia da equipe

Para o cliente € bom ter alguém ao seu lado

A internagdo em UTI € acompanhada da
restri¢do de varios habitos do cliente

Quando o progndstico € bastante reservado, o

cliente ndo gosta de comentar acerca de sua
condigido

1,3.4,

6,7,8,11

9,10

>

12,16

14,17

13

15
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Proposi¢des acerca das unidades de significado

’

. Quando esta na UTI, o cliente ¢ submetido a varios procedimentos, tais
como, entubagdo oro-traqueal, sondagem nasogastrica que sdo bastante desconfortaveis,
sendo entretanto considerados pelo cliente como necessarios. Para este cliente a chegada
na UTI se deu de uma forma sibita, em que se vé afastado de seus objetos péssoais de
;réferéncia, ai incluidos seus simbolos religiosos, que para o cliente proporcionam
_séguranca. Na UTI o cliente também tem interesse em ter previsio de quando tera
condigdes de alta. O aproximar da propria finitude é percebido pelo cliente na UTI,
ficando preocupado com a familia. Embora seja importante para o cliente ser visto pela
fa;nﬂia, o cliente gostaria de ser visto de uma maneira considerada por ele como
- apre.vsenté.vel‘

“ Para o cliente, é bom ter alguém a seu lado, em um local onde se vé
.submetido a uma série de equipamentos e procedimentos, muitos deles desagradaveis,
que também podem limitar sua movimentagdo. A restrigdo de habitos, aqui incluido o
a gli,fnéntar, acompanha a internagdo na UTI, sendo mais um motivo de desconforto para o
cliente. Quando o cliente possui um prognostico considerado como “reservado”, ndo

gosta de comentar sobre o seu estado, embora goste e queira ter alguém ao seu lado.
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DESCRICAO INGENUA

UNIDADE DE SIGNIFICADO

APOLQ, 45 ANQOS, INTERNA NA UTI
POR CHOQUE SEPTICO A
ESCLARECER. E UM PACIENTE
OBESO (170 KG).

Esta com a cabeceira elevada, lendo uma
revista. Aproximo-me dele, que vira seu olhar
em minha dire¢do.Digo-lhe meu nome e ele
sorri, dizendo que eu deveria ser japonesa.
Pergunto como se sente e ele me responde que
estd se sentindo “estranho”, pois ele ¢ uma
pessoa que nunca teve nenhum problema de
saide, que de repente sente-se mal, é levado
para um hospital, desmaia e acorda na UTI.(1)
Perguntei-lhe se ele havia sentido alguma
coisa de errado nos ultimos dias, a0 que me
respondeu que s6 um resfriado. Me pergunta
quando ira sair da UTI (2) e lhe respondo que
em breve, apesar de ndo saber lhe dizer
quando, pois sua pressdo ainda estava baixa, e
fazendo uso de drogas que precisavam de
controle de gotejamento constante. Pergunto a
ele como vé€ a internagdo na UTI,; ele diz que
no inicio ficou assustado, pois imaginou que
fosse ficar todo amarrado e com tubo na boca,
(3) mas_ao internar e depois da avaliagdo
médica e com 0 pessoal da enfermagem perto,

perdeu um pouco do medo. (4) Perguntei a ele

em relagio ao que ele tinha medo. Ele disse
que tinha medo de morrer, afinal ele estava na
UTI e 1a é lugar de gente que esta muito mal
(5). Digo-lhe que ele esta certo em parte, pois
na UTI também ficam pacientes que estdo em
risco de apresentar maiores complicagdes,
como € o caso dele, e que na enfermaria ele
ndo teria uma aten¢@o tdo intensiva como ele
esta tendo ali na UTI. Observo o seu soro que
ndo esta gotejando; ele tinha uma pungdo em
uma veia periférica, que obstruiu, tornando
necessaria uma nova pungdo. Ele esta atento a
tudo, e diz: “vdo ter que me espetar de novo
7°(6). Digo a ele que sim, e ele diz que ja € a
3a. vez que iam ter que "furar" ele. Pego para
me afastar por uns minutos, pois ia pegar o
material.

(Converso com o médico sobre as condigdes

1-0O cliente ¢ admitido na UTI de
uma maneira inesperada

2- Na UTI o cliente tem interesse de
saber a previsdo de quando tera alta

3- A interna¢do em UTI vem ocorre
de um modo que o cliente fica
assustado, pois acompanhada da
idéla de restricio ao leito,
entubagdo endotraqueal

4- A presenga da equipe auxilia a
diminuir o0 medo

5- A internagdo em UTI ¢
acompanhada da idéia de morte,
pois é tida como um local para
pacientes muitograves

6- Na UTI o cliente tem a
necessidade de ter conhecimento
acerca de todos os prodedimentos a
serem realizados



venosas do sr. Alvaro (que sio frageis e de
dificil visualizag¢do) que diz que no seu caso o
ideal sera uma dissec¢do de veia, devido aos
riscos de se puncionar uma veia subclavia em
funcdo da obesidade, e que ja entrou em
contato com o cirurgido. Pergunto se o
paciente ja sabe disso, 0 médico diz que nio).
Retorno ao leito do sr. Alvaro, e explico-lhe a
necessidade da realizagdo da dissec¢do venosa
e como sera realizada. Ele me pergunta se
sentira_dor (6), e digo que ele recebera
anestesia local. Ele esta bem apertado no leito,
pergunto se na noite anterior ele conseguiu
dormir, ele diz que ndo, pois a cama € muito
estreita para ele. (7)

O cirurgido aproxima-se dele para realizar o
procedimento, sem sequer pronunciar 0 seu
nome e Alvaro pede para ficar ao seu lado,(8)
eu lhe digo que ficarei. O procedimento €
realizado sem problemas. Apos isto, o
cirurgido se retira, € o José me diz: “Viu so, se
vocé ndo me avisa, ele ia chegando sem pedir
licenca_e sem me dizer o que ia fazer
comigo”.(9) Em seguida, afasto-me para
preparar a sua medicagdo. As administro, ele
fica observando (10). Em seguida verifico os
seus sinais vitais. Ele pergunta como esta sua
pressdo, (10)e eu lhe digo que esta um pouco
~ baixa. Ele franze a testa.

Pe¢o ao sr. José que me fale um pouco sobre
ele. Ele me diz que ¢ advogado, mas que ndo
exerce a profissdo, sendo empresario de médio
porte, com maquinas agricolas. Diz que
batalhou muito p/ ter uma vida confortavel,
que nd3o aceitava a idéia de ter ficado
doente,(11) pois estava preocupado com 0s
seus negocios, ele nio aceitava muito bem a
idéia de se internar mas mudou essa impressao
a0 _perceber a atengdo que estava
recebendo (12) o que o deixava satisfeito. A
este ponto, ele me pergunta de onde sou, pois
percebeu um sotaque diferente em mim. Digo-
lhe de onde sou, e ele continua a fazer uma
série de perguntas acerca da equipe, como
quantas pessoas trabalnam ali, a escala de
trabalho. Ele diz que no caso dele, estava bem
contente de estar tendo aquele papo todo
COmigo, qué por minutos até esqueceu que
estava na UTI (13) Digo-lhe que na medida do
possivel, ele poderia me solicitar em relagdo a
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7-Na UTI nem sempre a mobilia
utilizada  pelos  clientes  sdo
adequadas para o seu conforto
8-Para o cliente é importante a
presenga do enfermeiro quando da
realiza¢do de procedimentos

9-Na UTI por wvezes os
procedimentos sd30 sem que sejam
devidamente informados ao cliente,
incluindo a auséncia de identificagio
do profissional que o realiza

10-Na UTI o cliente tem interesse
pelo seu estado, manifestado sob a
forma  de perguntas sobre as
medicagdes utilizadas e valores de
parametros fisiologicos

11) O cliente ndo aceita a idéia de
estar doente

12-Na UTI o cliente
cuidado com atengéo

sente-se

13- O dialogo entre enfermeiro e



qualquer coisa, ao que ele agradece. Diz que
esta com sono,e que espera conseguir dormir.
Apago a luz sobre o seu leito e digo-lhe p/ ndo
se assustar caso o alarme do monitor
disparasse, pois € um aparetho muito sensivel,
nem se assustar com a minha presenga, pois de
hora em hora eu vou ter que verificar sua
pressdo e demais sinais vitais.

Ele dormiu praticamente das 00:00 as 06:00 hs
apesar de eu ter tido que verificar sua pressao
arterial a cada 30 minutos.

As 06:30 hs ele desperta, com o disparo do
alarme do paciente ao lado, (14) que estava
com o volume alto, pergunta que horas séo e
diz que pensava que fosse mais tarde.

Passo o plantdo e despego-me dele, que me
pergunta quando trabalharei novamente.
Informo-lhe, e ele me diz que espera que no
meu proximo plantdo ele ja tenha tido alta da
UTL
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cliente na UTI € importante pois
ajuda a superar a necessidade de
estar ali internado

14- O som dos alarmes dos
monitores ¢ motivo de prejudicando
0 repouso
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Sintese das multiplas realidades conhecidas

Convergéncia de unidades significado

A internagdo em UTI € imprevisivel e o cliente
ao estar la tem medo pela no¢do de que sera
restrito ao leito, submetido a procedimento
invasivo como a entubagdo endotraqueal,
também sendo acompanhada da idéia de
morte, por ser considerado local para clientes
em estado muito grave, sendo este medo
diminuido com a presenga do pessoal de
enfermagem

Na UTI o cliente tem a necessidade de
conhecer os procedimentos a serem
realizados, sendo a presenca do enfermeiro
importante durante a sua realizagio

O conforto do cliente ¢ prejudicado devido ao
mobiliario utilizado na UTI que nem sempre €
adequado e pelo disparo dos alarmes dos
monitores que prejudicam o repouso

O cliente sente-se desrespeitado ao ser
realizado procedimentos sem que seja
informado e pela auséncia de identificagdo por
parte do profissional que o realiza

O cliente sente-se cuidado com ateng&o, sendo
auxiliado a superar a necessidade de
internag¢do na UTI através do didlogo com o
enfermeiro

O cliente tem interesse em saber a previsdo de
sua alta

O cliente ndo aceita a idéia de ter ficado
doente

1,3,4,5,

6,8,10

7,14

>

12,13

11
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Proposigdes acerca das unidades de significado

Para o cliente, a internagdo na UTI ¢ imprevisivel. Ao estar 14 o cliente tem a
nog¢do de que sera restrito no leito e submetido a entubagio traqueal. A idéia de morte
acompanha a internagdo na UTI, por ser tida como local para clientes que se encontram
em estado de gravidade extrema. Para o cliente, 0 medo da morte é diminuido com- a
presenca do pessoal de enfermagem. Na UTI o cliente quer saber que procedimentos
serdo realizados, sendo importante a presenga do enfermeiro durante a sua realizagdo.
Este cliente, infelizmente, foi submetido a um procedimento o qual nio foi informado
pelo profissional que o realizou, (que também ndo se identificou), mas sim pelo
enfermeiro, o que realga a importancia deste gesto. O conforto do cliente pode ser
prejudicado pela mobilia que ndo atende a constituigdo fisica do cliente, e pelo som de
alarmes que disparam com freqiiéncia.

A necessidade de internagdo na UTI pode ser superada através do dialogo
efetivo entre enfermeiro e cliente, que faz com que o cliente perceba que € assistido com
atengdo. Este cliente tem interesse em saber a previsdo de sua alta, ndo aceitando o fato

de ter ficado doente.
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DESCRICAO INGENUA

UNIDADES DE SIGNIFICADO

PCTE: ARTEMIS, INTERNA NA UTI
POR CETOACIDOSE DIABETICA.
Artémis € uma senhora, de 70 anos,
com os cabelos completamente brancos. Havia
sido internada na UTI durante a madrugada.
Chegou a UTI com glicemia de 476 mg/dl,
tendo diminuido para 240 mg/dl. Em relagdo
aos procedimentos, ela tinha apenas uma
puncio de veia periférica. Aproximo-me dela,
tocando-a de um modo carinhoso e dizendo-
lhe bom dia. Ela me retribui, dizendo : "bom
dia minha filha". Perguntei como ela estava
se sentindo, ela me disse que estava "melhor".
Perguntei como havia passado a noite, e ela
respondeu que "quase ndo dormi, por causa
do barulho dos outros pacientes” Perguntei
a ela que barultho era esse e ela disse que era
"de _dor, de maguina”. Neste dia, os outros
pacientes estavam sob ventilagdo mecanica,
alguns agitados, e havia um outro paciente que
sofreu politraumatismo que queixou-se de dor
a noite toda. Dei-me conta de que havia
aproximado-me dela sem dizer o meu nome,
quando o fiz ela perguntou se eu poderia
repeti-lo, porque ela n3io havia entendido.
Disse a ela o que eu pretendia fazer (em
relagdo ao trabalho) e ela concordou em
participar, porque "sei gque vai ser bom pra
mim” . Perguntei a ela se lembrava como ela
tinha chegado a UTI (na passagem de plantdo
foi relatado que ela chegou desorientada), e
ela respondeu que "estava esquisita, ndo
sabia onde tava,_ fiquei meio sem entender as
coisas, so sentia o pessoal me amarrando, ai
fiquei _mais _nervosa ainda; mais _depois
melhorei, fiquei entendendo e ouvindo tudo
melhor"”. Perguntei se ela se lembra do que
ouviu. D. Artémis disse: "4h, eu ndo entendia
nada, falavam aquelas coisas dificeis, e eu
meia_zonza ainda so _entendi quando falaram
da diabete. A funcionaria da copa passou com
a dieta para a paciente que encontrava-se ao
lado de d. Artémis, que seguiu a funcionaria
com o olhar; em seguida perguntou-me que
horas eram, ja passava das 07:30 hs, e ela

- Na UTI a cliente tem o
repouso prejudicado pelo excesso
de barulho

2- Na UTI ha barulho de varios
equipamentos

3- Ao chegar na UTI a cliente
ndo sabe onde esta, sentindo-se
restrita ao leito, 0 que provoca
inquietagdo

4- Na UTI a cliente ndo entende
as expressoes utilizadas



falou "logo vi que jd passava da hora. tomo
café bem cedinho, e ainda ndo comi nada.
Ainda tenho que ficar de jejum ?". Como eu
ndo tinha certeza de sua dieta, fui ao
prontuario, onde havia a indicagdo de que ela
ainda deveria permanecer em dieta zero. Ao
retornar ao seu leito, antes mesmo de lhe
fornecer a resposta, d. Artémis ja pediu um
"café quentinho", lamentei ndo poder fazer
isso por ela, informei-lhe que ela ainda nio
podia alimentar-se, mas que em breve ela
poderia se alimentar. Ela fez uma expressao de
desapontamento, e fez men¢do de cobrir o
rosto com o lengol, virando-se de lado e de
costas para mim, parecia que ela estava me
desprezando, como se eu ndo estivesse
satisfazendo uma vontade dela. Antes mesmo
dela se virar, peguei sua mio, e lhe disse que
embora eu fosse enfermeira, este tipo de
decisio em relagdio ao tipo e momento da

alimentagdo cabia a0 médico decidir; nisso ela

falou "mas vocé bem que podia ajudar; traz
um_cafézinho pra mim, ele ndo precisa saber,
fica entre eu e vocé." Achei engragado o
modo como ela me falou isso, ela estava me
considerando cimplice. Perguntei a ela se ela
sabia 0 que era diabetes, e ela me disse "é
claro _que sei, é acucar no sangue." Em
seguida, expliquei-the de forma sucinta, o
motivo pelo qual ela ainda ndo estava podendo
se alimentar, o agucar dela ainda estava um
pouco alto, e era necessario esperar abaixar
um pouco mais para que ela pudesse
alimentar-se normalmente. Disse ainda que a
propria internagdo dela na UTI deveu-se ao
fato de o agicar estar muito alto, e que se ela
se alimentasse, ela poderia piorar o seu
quadro. Enquanto eu falava, segurando sua
mio, ela olhava fixamente para 0 meu rosto,
prestando bastante atengdo. Dona Art€mis me
falou "entdo é melhor ficar de bucho vazio
mesmo, né? Depois dessa juro prda vocé que
ndo vou pedir mais nada prd comer, quando
o _doutor dizer que eu posso comer é que_jd
vou_ estar boa. Minha filha, da pra vocé ver o
que que 14 doendo aqui embaixo no meu
braco"? Ela tinha uma pun¢do de veia no
antebrago direito, que estava infiltrando, e que
precisava ser retirada. Expliquei a ela o que
precisava ser feito, e que seria necessario

5- Os habitos alimentares da
cliente ndo sdo considerados na
UTI
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puncionar outra veia. Ela fez uma expressdo .

como se ja estivesse sentindo a dor da pungdo,

e colocou a mio sobre o local onde estava a -
pun¢do venosa, alisando-o, 0 que para mim .

deu a entender que ela ndo gostaria que este

procedimento fosse realizado. Novamente .
disse a ela que era necessaria a troca da .
puncdo, pois ia aumentar o inchago, ia -

continuar doendo e o soro ndo estaria sendo

adequadamente  administrado. Ela me |,
perguntou se isso realmente era necessario,

porque ela ja estava se sentindo "melhor",

informei-lhe que era necessario, pois de certa .

forma ela estava mantendo suas energias com

aquele soro, inclusive recebendo as .
medicages. D. Maria falou "_E vocé mesma .

que vai_me espetar ou é outra pessoa ?"
Respondi-lhe que seria eu, ao que ela
respondeu: "Entdo jd gque ndo tem jeito,
vamos lda, né?" Afastei-me para pegar todo o
material necessario, e ao retornar ao seu leito,
vi D. Artémis tentando arrancar o esparadrapo
que fixava o cateter. Disse a ela que deixasse,
pois eu ja iria retird-lo. Ela me respondeu:
"porqué, ndo posso ajudar ?". Disse a ela que
¢ claro que ela poderia ajudar, mas eu ja havia
trazido todo o material para fazer aquilo, e
como o esparadrapo estava bem aderido a sua
pele, tinha que ser feito com cuidado, pois a
sua pele era bem fina e com isso poderia
machucar-se. Ela parou de mexer no local, e
falou "entdo tira vocé." Enquanto eu retirava
o cateter, disse a D. Artémis, que se ela
quisesse, poderia me dizer onde gostaria que o
outro soro fosse instalado, e ela me respondeu
"isso é com vocé”. Disse para escolher o local
que lhe fosse mais confortavel, o brago direito
ou esquerdo, para ndo incomoda-ia muito. Ela
disse que gostava de dormir de lado, mais para
o lado direito,e se fosse possivel, que eu
utilizasse o "brago canhoro”, porque ai ela

podia dormir melhor. Depois de eu instalar o

outro soro, informei que ela receberia uma
injecdo pequena, e perguntei onde gostaria
que ela fosse aplicada. D. Artémis falou "na
barriga ndo !", em um tom bem enfatico.
Perguntei a ela porque ndo gostaria que a
injecdo fosse aplicada "na barriga”, e ela me
disse "porque na barriga ndo é lugar de
tomar injecdo; lugar de injecdo é no braco ou

- ‘a
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no bumbum... (siléncio). Com essa resposta,
perguntei a ela se seguia algum tratamento
devido a diabetes, e ela disse " romo_uns
comprimidos, mas ndo_sei o nome; minha
filha que compra e me dd, mas injecdo, essa
que dizem que é prd baixar o agucar, so tomo
quando tenho que ficar internada. Perguntei
quantas vezes ela havia sido internada por
causa da diabetes, e ela me disse "umas cinco
seis_vezes, mas nunca tdo ruim_como_dessa
vez, pensei_mesmo _que fosse morrer. E
engracado, né, a gente pensa na morte dos
outros, mas se esquece que a nossa__estd
juntinho da gente, mas a gente faz de conta
gue ndo vé. Dessa vez fiquei com medo, ndo
sabia se tava aqui ou do outro lado." Foi
interessante  ouvir um paciente
espontineamente falar a respeito da morte sem
ter que solicitar. Observei o monitor e
observei que o tragado estava ruim, com
interferéncias, e decidi trocar os eletrodos. D.
Artémis perguntou "ndo dd prd tirar esses
negocinhos ndo, eu me_sinto_amarrada com
isso". Perguntei se ela sabia para que servia
aquilo, e diante de sua resposta negativa,
expliquei a finalidade daqueles eletrodos,
quando ela me fez outra pergunta "isso ndo dd
chogque ndo, né ?", onde respondi-lhe e
tranquilizei-a. Em seguida verifiqueir seus
sinais vitais, quando ela me perguntou quanto
estava sua pressdo arterial, e ao informa-la
(130/80 mmHg), ela falou que estava meio
alta para ela, e que sua pressdo "normal" era
de 120/80. Disse a ela que variagdo minima
assim ndo tinha tanta importancia. Estava
sendo muito gostoso ficar com d. Artémis, ela
era uma pessoa muito simpatica, a tipica
"vovo". Ela me perguntou se eu gostava do
que fazia, e eu respondi que sim. Ela falou
"cuidar de gente mais ou menos assim como
eu até que dd, né, mas cuidar de gente que td
pior_que eu que nem os outros daqui_deve

cansar muito, né?" Disse a ela que eu gostava

muito do que eu fazia, e me dava um prazer
muito grande cuidar dos pacientes graves, pois
temos muito a aprender com eles, em fungdo
de sua gravidade. "E_eu” disse ela, "estou
muito grave? vou morrer ?". Essa pergunta
foi um pouco embaragosa para mim. Disse que
de todos os que estavam na UTI ela era a que
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6- A cliente desconhece o seu
préprio tratamento, mesmo tendo
que se submeter a varias
internagdes

7- Na UTI a cliente pensa na
possibilidade de morte

8- A presenga de eletros para
monitoriza¢do restringe a
movimentagdo da cliente

9- A cliente desconhece a
finalidade dos eletrodos
utilizados



estava menos grave, € que a gravidade dela
estava mais relacionada a necessidade de uma
vigilancia maior. "Mas eu vou _morrer?"
novamente ela me perguntou. Eu disse a ela
que todos vamos morrer um dia, embora
nunca saibamos a hora." Mas minha filha,
com todo o conhecimento que vocé tem, o que
vocé _acha de mim, vocé acha que eu_ vou
conseguir sair daqui viva ? Pode dizer, ja
estou velha e tenho que estar preparada para
as coisas." Fiquei surpresa com a €nfase com
que ela fez esta pergunta a mim. Embora com
a experiéncia que eu tenho e com a intuigdo
que obtive ao longo desses anos de pratica, eu
tinha quase que certeza que ela teria alta em
breve da UTI, mas como afirmar ? Como eu
ficaria se afirmasse isso 4 d. Artémis e por
ventura ela apresentasse qualquer complicagio
imprevisivel que a levasse 2 morte ? E ainda,
como ficaria d. Artémis se eu lhe desse esse
tipo de informagdo, e ela tivesse uma
complicagdo? Foram questionamentos que me
ocorreram em fragdo de segundos. Mas
mesmo assim, disse a ela que com o que eu
tinha visto na minha experiéncia, ela sairia
com muita certeza, mas que imprevistos
podem acontecer, 0 que eu n3o esperava que
acontecesse com ela. D. Artémis olhava para
mim compenetrada, € me perguntou que tipo
de imprevisto podia acontecer. Disse a ela que
sdo varios, que cada ser humano ¢ diferente do
outro, na verdade sdo "caixinhas de surpresa".
E ela completou a frase, "..gue tocam
musiquinha e tudo..." dando uma risada super
gostosa. Nosso didlogo foi quebrado com a
aproximagao de uma funciondria que estava
precisando do termOmetro, que estava na
minha mio por distragdo, pois eu estava
bastante envolvida com a d. Artémis. Ela me
solicitou o termOmetro e eu o devolv
D.Artémis me disse "Porque vocé ndo puxa
uma cadeira e fica aqui_ comigo, em vez de
ficar direto ai em pé ?" Fiquel contente em
ouvir aquilo dela, pois me fez sentir o quanto
eu estava envolvida com ela; peguei uma
cadeira € me sentei ao seu lado. Abaixei as
grades da cama ( que ficam de um modo geral
elevadas) para que pudéssemos conversar mais
a vontade. D. Artémis fez um comentario
interessante. Ela falou que "¢ ruim ficar com

10-Em UTI os
consideram em
grave
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clientes se
estado muito



essa grade abaixada, a gente ja se sente preso
amarrado na cama, ainda mais com essa
grade, é como um bicho na jaula." Nisso, ela
desviou o olhar para tras de mim, entdo olhei
para tras para ver o que chamara a sua
atencdo. Havia ocorrido um oébito na UTI, e
eu n3o havia percebido o "corre-corre"
caracteristico da parada cardio respiratoria
porque este paciente ja era considerado como
irrecuperavel. Passou aquele corpo, sobre a
maca coberto com um lengol, e D Artémis
olhando com uma expressio assustada. Ela me
falou "Coisa triste. né minha_filha, ser
humano tudo se resume a isso ai O, nem
parece que ja viveu um_dia". Achei muito
profunda essa afirmagdo dela, e passivel de
muitas interpretagGes. Ela me perguntou o que
eu tanto rabiscava, entdo eu lhe falei que como
nés ja haviamos conversado, eu tinha que
registrar todo o nosso dialogo, pois tudo isso
seria analisado, e ela me perguntou como que
eu conseguia escrever tio rapido. Eu lhe disse
que aquilo nem poderia se considerar escrita, e
lhe mostrei os rabiscos que eu estava fazendo
e que mais tarde tinha a incubéncia de decifrar.
Ela riu, e disse que aquilo mais parecia letra de
menino de escola. "Minha filha, gostei muito
de ti, viu?", disse ela. Perguntei se ela havia
esquecido do meu nome, e ela o respondeu,
mas ela disse que preferia me chamar de
"minha filha" ndo como faita de respeito, mas
que ela chamava assim a todos que ela
gostava. Disse a ela que eu me sentia muito
orgulhosa por ter conseguido cativar tamanha
consideragio por parte dela. O medico
responsavel por ela aproxima-se € pergunta se
poderia examina-la por um instante, o que lhe
foi permitido. Permaneci ao seu lado. Apds o
exame, ele falou que os exames dela estavam
bem melhor, € que ela iria de alta para o
quarto. A primeira pergunta que D. Artémis
fez foi "Entdo jd posso comer ?". Sua dieta ja
estava liberada (embora com restrigdes), o
médico informou isto a ela, que me perguntou
"Vé uma comidinha pra mim?", e é claro que
fui tentar conseguir um lanche para ela, pois 0
café da manhi ja havia sido servido. Entrei em
contato com a copa, que providenciou um
suco, rapidamente tomado por D. Artémis. Ela
me agradeceu. Em seguida, me foi
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11- As grades do leito da UTI
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aprisionada no leito



comunicado que a prescrigio médica dela ja
havia sido feita, e que ela ja poderia ir para o
quarto. D. Artémis me pergunta "Jd vou sair
daqui?", o que eu confirmei, e que ocorreu
mais rapido do que ela imaginava. Ela ficou
com os olhos cheios de lagrimas. Desconectei
os cabos do monitor, retirei os eletrodos, e
solicitei a ajuda de uma funcionaria para
ajudar-me no transporte de D. Artémis até a
unidade de internagdo. Durante o curto
trajeto, D. Artémis me disse que embora a
internagdo na UTI tivesse lhe provocado o
médo, ela se sentiu menos insegura com a
minha presenga, "ficar no hospital seria bem
melhor se fosse sempre assim, com alguém do
lado _dando atencdo sempre". Chegamos a
unidade de internacdo, e passei o plantdo a
enfermeira responsavel. Dona Artémis me
perguntou "Vocé vai_me deixar_aqui?" Eu
disse a ela que eu ficava apenas na UTI, e que
dali em diante ela iria ficar com o pessoal
daquela unidade. Ela falou "Mas quem é que
vai ficar conversando comigo?" Respondi que
ali ela também seria bem tratada, porque ela
teria pessoas muito boas para cuidar dela.
Quando eu disse a ela que eu ja ia, ela puxou
minha m3o e consequentemente meu corpo, €
me deu um beijo no rosto. "Vou ser sempre
grata _pelo o que vocé fez por mim.” Lhe
desejei melhoras, e retornei a UTT.
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Sintese das multiplas realidades conhecidas

Convergéncia unidades significado

1- O repouso na UTI ¢é prejudicado pelo
excesso de barulho de outros pacientes e
equipamentos

2- Ao chegar na UTI a cliente ndo sabe onde
esta e nido entende as expressdes utilizadas
pela equipe, sentido-se contida no leito, o que
a leva a ficar agitada

3- Na UTI os habitos alimentares da cliente
ndo sdo considerados

4- A cliente pensa na possibilidade de morte

na UTI onde os clientes sdo tidos como muito

graves

5- A movimentagdo da cliente é restrita pela
presenca de eletrodos e grades elevadas, que
fazem com que a cliente sinta-se aprisionada
no leito

6- A cliente desconhece o seu tratamento,
apesar de ter tido varias outras internagdes

7- A cliente desconhece a finalidade dos
eletrodos

1,2,

34

7-10

8-11
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Proposic¢des acerca das unidades de significado

Para esta cliente a admissdo ocorreu sem que ela soubesse onde esta € sem
compreender o vocabulario utilizado pela equipe assistencial. Sua agitagdo e angustia
foram aumentados pela contengio de seu corpo ao leito sem compreender o motivo.

Com a melhora de sua situagdo, a cliente ndo consegue repousar
adequadamente, pelo excesso de barulho proveniente de outros clientes e do som
produzido pelos alarmes de monitores e ventiladores mecanicos. Sua movimentagio
também € restrita tanto pela presencga de eletrodos e seus cabos (cuja finalidade a cliente
desconhece) bem como pela presenga de grades elevadas da cama, o que faz a cliente
sentir-se como que aprisionada.

Na UTI a cliente pensa na possibilidade de morte, por estar em um lugar que

é considerado como que destinado a clientes em estado muito grave.
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DESCRICAO INGENUA

UNIDADE DE SIGNIFICADO

HERMES 38 ANOS, 4o. P.O.
GASTRECTOMIA POR ULCERA
PERFURADA + SEPSIS.

Chego ao lado do seu leito, ele esta com os
olhos fixos no vazio. No entanto, digo-lhe
boa-noite, apresento-me como a enfermeira
que cuidara dele nesta noite, e pergunto se ele
gostaria de conversar comigo enquanto cuido
dele. Ele diz que: “tudo bem, estou me

sentindo sozinho aqui, € 0 pessoal daqui as
vezes ndo tem tempo, vivem correndo de um

lado p/ outro”.(1)

Perguntei a ele como ele estava se sentindo ali
na UTI, e ele me respondeu : “Quando vim p/
ca, acordei apavorado, pensava que ia fazer s
a operagdo, mas ai acordei com um cano na
boca e esse aparelho ai (o respirador estava ao
seu lado) me forcando a respirar.(2) Eu
tentava falar, mas ndo conseguia, ai uma moga
veio, me deu injecdo e dormi de novo.(3) Nio
sabia nem que horas eram...(siléncio) quando
acordei de novo e tentei falar, um mogo, acho
que era o0 médico e disse para eu ficar
tranquilo que logo eu ia ficar sem o cano.
Depois, me tiraram o cano, eu_pensava que
ainda tava na sala de operagdo, mas que nada,
foi ai que disseram para mim que aqui era
UTI (4) Eu ndo conseguia falar direito ainda
minha garganta doia, tava cheio de catarrro,
mas toda hora vinha alguém ver se tava tudo
bom comigo”.(5) Enquanto isso, eu estava
preparando material para que ele fizesse a sua
higiene oral, ele estava expectorando muito, e
tinha uma acentuada halitose. Perguntei a ele,
o que ele achava da UTI, agora que ele estava
melhor. Ele respondeu que: “aqui é um lugar
bom, cuidam da gente direitinho. S6 que €
muita gente que trabalha aqui, de vez em

quando ndo dizem o nome, eu ndo sei se é
doutor ou enfermeiro, ai € ruim, porque as

vezes quero pedir alguma coisa e tenho que
fazer psiu, eu ndo gosto disso n3o. Acho que
todo mundo tem que ser tratado com respeito,
nos _doentes respeitamos vocés € VOceés
respeitam a gente”. (6)

1- O paciente percebe-se sozinho
em um local onde as equipe tem
muitas  atividades a  serem
desenvolvidas

2- A internagio na UTI ocorre de

forma inesperada e wuso de
equipamento que o  cliente
desconhece

3- A necessidade de expressdo do
cliente € reprimida com a utilizagdo
de sedagdo

4- O cliente esta na UTI sem saber
onde esta sem nogdo de tempo e
espago e pessoas as  quais
desconhece

5- O uso da ventilagdio mecanica
acarreta incomodos e o cliente
percebe a proximidade da equipe
em assisti-lo



Perguntei se alguém tinha feito alguma coisa
que ele achava que tinha faltado com o
respeito. Ele disse: “Ah, moga, aconteceu
umas coisas sim, mas ndo quero falar para nio
criar confusdo..” (7) (siléncio).

Disse a ele para ficar tranqiiilo, pois precisava
saber disso para cuidar melhor dos pacientes,
e que se ele quisesse, n3o precisava dizer
quem estava envolvido. Nisso, ele respondeu:
“Se for assim, tudo bem. Sabe o que foi, as
vezes acho que deixam a gente assim com “‘as
coisas meio_a mostra”. Tem um mog¢o aqui
que quando vem dar banho em mim, sempre
me deixa com “as coisas de fora”, eu ja
reclamei que n3o gosto, tenho vergonha, mas
ele sempre faz isso. Ja pedi p/ ele colocar uns
panos ali na frente, que nem uma mogas
fazem, mas ele diz que ndo precisa, aqui ta
todo mundo acostumado. Vocés podem estar,
mas eu ndo t6. Isso p/ mim é muita falta de
respeito. Ja fico sem graca quando vem dar
banho em mim, e ainda me _deixam
destampado”.(8) _

Perguntei se ele ainda tinha alguma coisa a
dizer sobre falta de respeito. Ele disse: “Tem
sim, mas ndo ¢ tdo grave. Eu gosto de falar,
sou muito prosador, sabe, mas aqui pouca
gente me da papo. As vezes até tento puxar
uma prosa, mas ai me viram as costas, sempre
dizem gue tem um monte de coisas p/ fazer.
Isso me deixa chateado, ja vi que aqui se
trabalha _muito, mas _as vezes sobra um
tempinho, dai o pessoal fica todo conversando

entre eles e ndo ddo bola p/ mim.(9) Isso_me

deixa triste, a gente fica aqui sozinho nesse
canto. ndo vé a luz do dia, nem sabe quem

esta do lado, e ainda ndo conversam comigo,
isso é de matar.(10) No inicio pensei que me
achavam chato, mas ai vi que € assim com
todo_mundo, deviam conversar mais com a
gente. Pra senhora ver uma coisa, depois de
uma branquinha alta que trabalha aqui de
manhd, acho que ela é doutora, a senhora ¢ a
segunda pessoa que ficou mais tempo aqui
comigo, e isso é muito bom. Se isso fosse o
tempo todo assim, tava 100 %.”.(11)

Pedi licenga a ele para me afastar por uns
instantes para preparar outro soro, ele disse
que nem precisava se importar com isso.

Ao voltar, tentei retomar o assunto, €
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6- O cliente percebe-se como bem
assistido, por muitas pessoas que
n3o sabem nem o nome nem fungio

7- O cliente tem receio de comentar
alguns fatos ocorridos com a equipe

8- O cliente sente-se exposto e
desrespeitado em sua intimidade, e
apesar de queixar-se de seu pudor
ndo é atendido, sob a alegacdo do
“costume’”da equipe

9) Na UTI o cliente ndo ¢
reconhecido em sua necessidade de
verbalizagdo, onde a equipe
desculpa-se com a justificativa de
excesso de trabalho, porém
preferindo as conversas entre si

10) Na UTI o cliente sente soliddo,
em um local onde ndo tem a nogao
de tempo pela auséncia de
iluminagdo  natural, por ndo
conhecer os outros clientes e pela
falta de conversa por parte da
equipe.

11) O cliente considera que na UTI
a falta de conversa ocorre com



enquanto verificava os seus sinais vitais,
perguntei o que ele achava bom na UTI. Ele
respondeu; “Ah, tem muita coisa. O remédio
eles ddo tudo bem na hora, eu sei porque p/
passar o tempo_eu pergunto o que € que eles
estdo me dando de remédio e quantas vezes no
dia tenho que tomar, ai toda vez que vem aqui
eu olho p/ aquele relogio e o espago € bem
certinho. Teve um dia s6 que atrasou, mas eu
entendi, ¢ que morreu um mogo aqui do lado,
ai correu todo mundo p/ tentar salvar ele, foi
aquela correria, ai atrasou".(12)

E perguntei: € 0 que mais vocé acha bom aqui
na UTI ?

“A atencdo, ddo muita atencdo, toda hora vem
alguém aqui ver se ta tudo bom comigo”.(13)
Al, perguntei a ele: "mas vocé falou que nio te
deram papo...ao que ele respondeu:

“Mas € diferente, o pessoal vem toda hora
aqui p/ ver se esta tudo certinho, se o soro ta
pingando, se esses fios (os cabos dos
eletrodos, que ele apontou) estdio no lugar.
Mas ¢ diferente, eles vem aqui p/ ver se esta
tudo certinho com o servi¢o deles, mas p/
prosear ndo”.(14) Até ja tentei dar umas
indiretas, perguntei ao Araujo como tinha sido
o jogo do Avai, ele disse que tinha perdido e
foi-se embora. Eu queria conversar mais,
gosto de conhecer as pessoas. (15)

Pego-lhe licenga p/ ver como estd o seu
curativo, € pergunto a ele quais sdo os seus
planos p/ o futuro. Ele respondeu: “Mesmo
quando eu estava bem mau, de cano na boca,
(16) eu ficava pensando no meu filhinho,
tadinho, tem s6 6 aninhos t0 ¢/ tanta saudade
dele...(17) (esboga o choro, estimulo-o a
chorar, o que ocorre prontamente, o que dura
alguns minutos, em que fiquei ao seu lado, em
siléncio).”Té ¢/ muita saudade do meu filho,
fico pensando nele o tempo todo, isso <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>