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HAYASHI, Alda Aparecida Mastelaro. O cuidado de enfermagem no CTi: da
acao/reflexdo a conscientizagdo. Floriandpolis, 2000. 125p. Dissertagdo
(mestrado) Curso de Pés-Graduagio em Enfermagem, Universidade Federal
de Santa Catarina/Universidade Federal do Parana.

RESUMO

Este estudo relata e analisa a experiéncia vivenciada junto aos integrantes da
equipe de enfermagem do Centro de Terapia Intensiva — CTl — de um hospital
geral de uma cidade do norte do Parana. Partiu-se da seguinte questéo
norteadora: a equipe de enfermagem pode prestar o cuidado humano no
ambiente tecnicista do CTI?, procurando responder esta questdo trabalhou-se
com os seguintes objetivos: — verificar como a equipe de enfermagem percebe
a pratica do cuidado junto aos pacientes e seus familiares no CTl; — identificar os
fatores que interferem na pratica do cuidado humano de enfermagem na terapia
intensiva, e — propiciar espaco para reflexdo e superagédo da pratica existente
pela pratica do cuidado humano de enfermagem no CTI. A concepcéo freireana
de conscientizacdo foi o suporte para trabalhar as quéstdes referentes a pratica
do cuidado humano no CTI. O trabalho de campo utiliza 0 método Paulo Freire
dividido em trés momentos: levantamento dos temas, tematizacao e tomada de
consciéncia/conscientizacdo. O método propiciou a compreensdo de que é
necessario possibilitar ao individuo utilizar suas habilidades e seus proprios
conhecimentos, para encontrar solugbes para seus proprios problemas e
desenvolver a capacidade de tomar decisdo consciente. Partiu-se dos
pressupostos que o homem quando compreende sua realidade pode levantar
hip6teses e solugbes para -aquela realidade e assim transforma-la, e que o
homem é capaz de transformar uma realidade quando tem consciéncia. Este
estudo deixou evidente a importancia de propiciar espago para a discussao.



HAYASHI, Alda Aparecida Mastelaro. The care of nursing at the ICU: from
action/reflection to awareness. Florianopolis, 2000. 125p. Dissertation (Master
Degree) Graduate Course on Nursing, Federal University of Santa
Catarina/University of Parana.

ABSTRACT

This study describes and analyses the experience that a nursing team went
through at the Intensive Care Unit (ICU) of a general hospital in a city in the North
of Parana, Brazil. The question that oriented this study was: Is it possibie for the
nursing team to provide human care within the high technical environment of an
ICU? Having this question in mind, the study addressed the following goals: a)
verify how the nursing team understands the care practice when assisting the
patients and their relatives at the ICU; b) identify the factors that may interfere in
human care practice while practicing the intensive care, and c) start reflecting this
condition of practice and replace the current nursing care practice for the human
care practice of nursing at the ICU. The study of the issues related to human care
practice at the ICU was based on Paulo Freire’s conception of awareness. The
field work was carried out by using Paulo Freire’s method which was split in three
phases: survey of themes, organization of subjects of study and awareness. The
method made it clear that it is necessary to give individuals an opportunity to use
their skills and knowledge in order to find solutions for their own problems, as well
as to develop their ability to make conscious decisions. The study took into
consideration that when an individual understands his reality he is be abie to
elaborate hypothetical issues and find solutions for that reality, thus being able to
change it; it is also considers that the individual is abie to change the reality when
he is aware of it. This study evidenced how crucial it is to create conditions for
discussions. :
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1 APRESENTANDO O TEMA

Ser que as coisas /)0(/9/_72 alé
piorar, mas sei fambém que é

/)OSJ‘iUQ/ nlervir para 122@/160[‘ d —/GS .

PAULO FREIRE

Fios, tubos, catéteres, luzes de alerta, graficos, frascos de soros e drogas.
0] “habitat;’ de um paciente do Centro de Terapia Intensiva — CTI é a verséo da
alta tecnologia, de uma luta cuja origem se perde no tempo:. o homem contra a
morte. A era da cibernética invadiu também a area da saude, trazendo
varios beneficios com a introduc&o de aparelhos modernos e sofisticados, aliados
a informatica. Sobre este aspecto CURRY (1995, p. 26) ressaltg O avango
1écnico-cientifico foi tdo rdpido que mal pudemos conhecé-lo melhor, ‘aparelhos e
sistemas foram criados, usados e desativados sem que muitos tivessem tempo de
conhecé-los. Ao ndo se dar conta onde termina a maquina e comega o paciente, a
relagdo com a maquina pode tornar o cuidado de enfermagem um ato mecéanico

e o paciente ser visto como uma extensao do aparato tecnoldgico.

E notério que os CTls ou as Unidades de Terapia Intensiva

— UTIs — sdo unidades planejadas para prestar assisténcia especializada aos



pacientes em estado critibo, com risco de vida e que exigem maior controle e
assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas. Segundo CURRY (1995)
esses fatos justificam a introdug&o da tecnologia cada vez mais aprimorada na
tentativa de, por meio de aparelhos, preservar e manter a vida do paciente em
estado critico, através de terapéuticas e controles mais eficazes, o que exige

profissionais de saude altamente capacitados e habilitados.

Ainda com relagdo ao CTl e UTI, observamos que essas unidades s&o
envolvidas. por certo mistério e admiragdo. Somos levados a admirar os
enfermeiros especializados, que calmamente acionam este ou aquele boto,
téo acostumados que estdo com 0s equipamentos eletrénicos e os
procedimentos complexos. Locais onde é prestada assisténcia médica e de
enfermagem especializadas, nas 24 horas do dia, onde todos, homens aliados as
maquinas, tem a preocupacao unica de aumentar as chances de sobrevida de

pacientes em estado critico de saude.

Podemos considerar que por esses motivos, entre outros, os CTls
passaram a ocupar lugar de destaque nas organizagbes hospitalares modernas, e
essa valorizagdo criou o mito que atrai muitos alunos e profissionais, levados pela
constatacdo de que maior tecnologia implica em maior conhecimento e maior
conhecimento leva a maior reconhecimento profissional. E verdade que o avango
técnico, aliado a ciéncia, trouxe muitos beneficios, como menor tempo de

hospitalizacdo € menor indice de morbidez e mortalidade (GOMES,1988).

N&o ha duvida, que o aperfeicoamento dos centros de terapia intensiva
determinou nos Ultimos 20 anos, um impacto significativo na assisténcia de
doentes em estado critico. Os avangos dos conhecimentos médicos, técnicos e
de enfermagem permitiram aos CTls prolongar e salvar vidas, muitas vezes em
circunstancias aparentemente impossiveis./ Podemos constatar essas
informacgdes através da reportagem de PASTORE na Revista Veja (maio, 1995)
onde diz que os CTls salvam trés em cada quatro doentes que recebem, mas
funcionam num mundo sombrio, de tubos, [Aminas, agulhas e gemidos. Nesse
ambiente muitos outros problemas acometem os pacientes como por exemplo,

a privagdo do sono e a solidao.



E correto afirmar que a .tecnologia favorece o atendimento imediato, o
diagndstico mais preciso, da seguranga para toda a equipe do CTI, porém
pode contribuir para o processo de desumanizag&o, tornando as relagdes
humanas frias e distantes, fazendo com que o paciente se sinta abandonado,
insignificante e invisivel. No entender de BETTINELLI (1998, p. 12) ...a visdo
tecnicista leva a inversdo de valores, preocupag¢do excessiva com a maquina e
pouca preocupagdo com o ser humano internado. Sabemos muito sobre a maquina
e pouco ou quase nada sobre a pessoa que estamos cuidando, o paciente hoje
ndo é sujeito, mas objeto e ‘recipiente” de determinagbes ou cuidados da
enfermagem. CREMA; WEIL e D'AMBROSIO (1993, p. 133) ressaltam que
Sofremos atualmente as consegiiéncias do condicionamenio materialista,
mecanicista e reducionista do paradigma cartesiano-newtoniano [...] o homem,
entdo, se fez maquina, robotizou a sua mente e mecanizou a sua rotina existencial.
Na verdade, toda atitude profissional da enfermagem deve ter como meta a busca
da dignidade humana, do respeito, da valorizagédo da vida e da qualidade deste

viver e nao se voltar apenas para o arsenal tecnologico.

A rotina do dia-a-dia no CT!, pode inibir a percepgdo do profissional,
tornando-o alienado. Em se tratando da alienacdo do profissional FREIRE
(1999, p. 24) comenta A aliena¢do do profissional ndo lhe permite perceber o
obvio. O que significa que o homem alienado tende a ficar mais na forma que ho
conteddo, ou seja, passa a ver as coisas mais superficiaimente. Ainda
conforme FREIRE (1999b) as ac¢bes profissionais passam a tem um carater
técnico, negligenciando ou minimizando o homem ao confrontar o dilema
humanismo — tecnologia. E respondendo a esse dilema, opta pela técnica,
considerando que a perspectiva humanista € uma forma de retardar as solugdes

mais urgentes.

O que se observa no cotidiano do CTIl, é que raramente o paciente €
respeitado na sua individualidade e privacidade. Sabe-se, no entanto, que estes
aspectos contribuem de forma fundamental para o seu restabelecimento,
conforme explicita KURCGANT (1991, p. 20). |



Em geral, as necessidades emocionais do paciente de CTI afloram -
quando o sistema biologico entra em equilibrio. A orienta¢do e a
informagdo o trangiiilizam, pois quando o paciente tem suas
duvidas esclarecidas sente-se mais seguro e confiante. O ambiente
é hostil e agressivo e a explica¢do sobre os aparelhos bem como a
presenga amiga e o interesse ajudam muito. Ouvi-lo e informa-lo
sobre sua doenga, os procedimentos, a familia e mesmo sobre o que
esta acontecendo fora do hospital, faz-se necessario.

Além dos cuidados fisicos e emocionais com o paciente, outro
aspecto importante de competéncia da equipe de enfermagem diz respeito ao seu
papel como elo de ligacao entre o paciente e a familia. Os familiares, em geral,
estdo tensos, inseguros e com medo do que podera ocorrer com 0O paciente.
Existe o medo do proprio ambiente, dos aparelhos e o medo de como chegar até
o paciente de forma a nédo prejudica-lo. O médico esclarece sobre o diagndstico
médico, mas os familiares tém necessidade de falar sobre o diagnoéstico e pedir
maior esclarecimento sobre tudo aquilo que diz respeito ao paciente. A explicagao
sobre o que é melhor para o paciente e sobre os equipamentos, déve ser feita
tantas vezes quantas forem necessarias. Ainda segundo KURCGANT (1991, p.
20) nesses momentos O enfermeiro ndo deve se restfingir a responder perguntas
dos familiares mas deve ficar atento para detectar indicios que indiquem
inseguranc¢a e medo. QO paciente no CTl por estar correndo risco de vida, esta
muitas vezes com sua percepgao mais agucada, ele estad atento as nossas
mensagens e sentimentos emitidos na maioria das vezes de uma forma ndo

verbal.

STEFANELLI (1993, p. 70) ressalta que £ por meio da comunicacdo que
um ser humano se mantém em inleragdo com o oulro, somente se ela for
adequada e que o enfermeiro poderd ajudar o paciente e seus familiares. Isto
mostra de forma clara, que a comunicagao deve ser utilizada como um processo

interativo entre a equipe de enfermagem, o paciente e a familia.

Ainda de acordo com SILVA (1996, p. 14) A comunica¢do adequada ¢é

aquela que tenta diminuir conflitos, mal-entendidos e atingir objetivos definidos,



permitindo melhorar o relacionamento entre os individuos.

Estabelecer uma adequada comunicagdo tem sido uma preocupacgao da
enfermagem, o que pode ser constatado na literatura existente na qual se
destacam a importancia da comunicagdo, da interagdo, da ajuda-confianga na

pratica do cuidado humano.

STEFANELLI (1986) em seu artigo “Ensino de técnicas de comunicagao
terapéutica enfermeira-paciente”, demonstra uma preocupacdo com a qualidade
da assisténcia de enfermagem prestada em hospitais. Trata-se de uma sintese do
conhecimento basico necessario para a compreensdo do relacionamento
enfermeira-paciente, como base da assisténcia de enfermagem psiquiatrica e
para o ensino desta. Entretanto, sua aplicabilidade estende-se a todas as areas

| de enfermagem. Ainda de acordo com STEFANELLI (1986, p. 63) Seja qual for
a situagdo ou especialidade, ha sempre uma interagdo enfermeira-paciente. A
experiéncia de relacionamento lerapéutico pode ser empregada com os

individuos, familia, grupos e comunidades.

Outro trabalho nesta area foi um estudo realizado por ARAUJO (1984)
sobre as dificuldades do enfermeiro para lidar com o paciente que nao se
comunica verbalmente. A autora verificou que a maioria dos enfermeiros
considerou dificil o relacionamento terapéutico com este tipo de paciente. As
caracteristicas apontadas que mais dificultam a assisténcia de enfermagem s&o:
...ndo responde quando solicitado ou sua resposta é curta e rdpida e ..ndo
mantém uma conversagdo (p. 53). Neste estudo foi detectado que os enfermeiros
consideram necessario muita paciéncia e tempo para o atendimento ao paciente
que nao se comunica verbalmente e que os enfermeiros ndo sabem que atitude
tomar frente ao paciente com as caracteristicas citadas e que na maioria das

vezes nao dispdem de tempo para buscar outra forma de comunicagéo.

CARNEIRO (1982) em seu estudo “A comunicacdo enfermeiro/paciente
em unidade de terapia intensiva", abordou os aspectos relacionados a

familiarizac@o da equipe de enfermagem e paciente ao ambiente e com técnicas



assistenciais empregadas no CTIl. Analisou a influéncia da comunicagdo nas
emocdes e problemas vivenciados por ambos. Concluiu que o tipo de
comunicacdo é um dos fatores de maior tensdo, ansiedade e medo,
caracterizando-se por mensagens curtas, breves e unilaterais, o que nao
corresponde a expectativa expressa pelos pacientes e que a comunicagéo
adequada que podera constituir-se em um meio terapéutico para diminuir a

ansiedade, o medo e a solidado dos pacientes.

As conclusbes dos estudos citados anteriormente nos mostram claramente
que o papel da equipe de enfermagem ¢é procurar devolver o equilibrio ndo
somente fisico mas também no aspecto emocional, aos pacientes sob seus
cuidados. Para FREIRE (1999, p. 28) O homem ndo é uma ilha. I comunica¢do.
A comunicacdo pode ser também considerada como um aspecto do cuidado
humano de enfermagem, uma vez que a equipe de enfermagem estara
valorizando o afeto, os sentimentos e a atengdo em seus contatos com os

pacientes e seus familiares.

E sobre isso que nos fala CAPRA (1996, p. 28) ...vocé ndo precisa de
adverténcias morais para demonstrar cuidado e afei¢do, vocé o faz por si mesmo,
sem sentir nenhuma pressdo moral para fazé-lo. Mas para isso & necessario criar

ambiente e condi¢des de trabalho favoraveis para que o profissional reflita sobre

sua pratica.

Pode-se dizer que se faz sempre necessario o aprimoramento da equipe
de enfermagem n&o sé como técnicos, mas, sobretudo, como pessoas que se
comunicam e que interagem num plano de grande empatia com os pacientes,
conforme nos indica ROCKENBACH (1985, p. 54)'

O preparo profissional da enfermagem deveria incluir,
necessariamente, treinos de ajustamento e vivéncias grupais, uma
maior preocupag¢do com a humanizagdo do cuidado. Ndo so as
escolas deveriam se preocupar com estes aspectos, mas as proprias
instituigdes hospitalares, nos seus programas de formagdo



permanente, deveriam  incluir, sistematicamente, estudos e
dindmicas de grupo.

No entanto, o que se observa é um distanciamento entre os profissionais
do CTI e o paciente. A comunicagdo é inconsistente, o cuidado é impessoal e
por que ndo dizer pouco humanizado. Ha uma maior valorizag&o dos aspectos
cientificos, da fisiopatologia sendo esquecidos o envolvimento, o calor humano,

a humanizagao.

Esse distanciamento da equipe de enfermagem, que transforma o cuidado
de enfermagem em um simples procedimento mecanico, pode ser atribuido a um
mecanismo de defesa, pois o sofrimento do outro também nos infunde medo,
porque vemos como num espelho, a fragilidade, a vulnerabilidade, a morte,
elementos da nossa condicdo humana que n&o gostamos de ver. De acordo com
PESSINI (1991) provavelmente seja esta uma das razdes dos pacientes terminais
serem quase que esquecidos, uma vez que eles nos fazem confrontar com nosso

préprio fim.

Por outro lado, cabe questionar se esses profissionais de saude que atuam
nos CTls foram preparados para perguntar aos pacientes ou familiares quais as
suas necessidades, respeitar os seus valores ou sobre quais diregées de
tratamento deveriam tomar em situagdes de dilemas de fim de vida. Este
questionamento sugere a necessidade da reflexdo bioética como uma instancia

que procura salvaguardar a dignidade humana.

Outra questado que nao deve ser esquecida no ambiente do CTl no que diz
respeito aos profissionais ndo sé da enfermagem, mas da equipe de saude que
ali trabalha é o fato de serem confrontados diariamente com questdes relativas a
morte, o que pode estar relacionado a uma das causas geradoras de estresse.
Sera que estdo preparados e experimentados para lidar com essas situagdes?
Para NOVAES; KUHL e KNOBEL (1998) a equipe do CTl também se utiliza de
mecanismos de defesa para evitar o confronto com a angustia gerada pela

participagdo permanente no sofrimento do paciente.



Através de diversos estudos podemos observar que o cuidado humano, a
humanizagdo ndo sdo abordagens novas. Nos ultimos anos, os profissionais da
area de saude estdo se dando conta de que o aspecto da humanizagao € téo
importante quanto as terapias realizadas, pois é no hospital onde mais se
necessita da competéncia técnica aliada ao calor humano. Além disso, o
atendimento humanizado pode influenciar positivamente nos resultados

esperados quanto a recuperagéo do quadro do paciente (ARALDI, 1995).

De acordo com WATSON (1985) para que ocorra o cuidado humano de
enfermagem é necessario que a enfermeira detecte os sentimentos do outro,
através de suas habilidades de observagao, ag¢des, palavras, comportamentos,

pensamentos, sensibilidade e intuigéo.

Ainda com relag&o ao cuidado humano de enfermagem MEZOMO (1980,
p. 23) afirma que Humanizar ndo é técnica, nenhuma arte e muilo menos um
artificio, e sim um processo vivencial que permeia a atividade do local e das
pessoas que ali trabalham, procurando realizd-lo e dando ao paciente o tratamento
que merece como pessoa humana, dentro das situagbes peculiares que encontra em
cada momento dentro do hospital. Realizar o cuidado de enfermagem com
competéncia, significa, ndo somente agir sobre a coordenagdo do cuidado,
analisar e propor solugdes para os problemas, mas, principalmente,
estabelecer uma comunicagdo e interagéo adequédas com o paciente e seus
familiares, objetivando proporcionar-lhes um ambiente fisico e social téo

agradavel quanto possivel, ressalvados os dissabores inevitaveis do tratamento.

Assim, quando nos reportamos ao cuidado humano de enfermagem,
estamos nos referindo ao cuidado em que se leva em consideragéo o homem na
sua totalidade. Aqueles que vao muito além do cuidado focalizado no risco
biolégico de perda da vida. Sendo os CTis locais repletos de equipamentos de
alta tecnologia, ndo ¢é raro, defrontarmo-nos com excelentes .técnicos,
conhecedores eximios dos aparelhos que eles manipulam com maestria, mas
parecendo calouros na arte de confortar, de ir ao encontro das pessoas

sofredoras que perdem sua identidade e sao identificadas friamente com um caso



ou com um numero.

Em meio a tanta tecnologia € complexidade no ambiente da terapia
intensiva, o paciente as vezes é esquecido ou relegado ao plano secundario. Fato
este que nos faz questionar: — Onde fica a humanizagdo sobre a qual muito se
ouve falar nas escolas de enfermagem e que deve ser parte integrante de todas
as acoes de enfermagem? — E preciso que a equipe de enfermagem do CTI
reflita sobre seus préprios valores, seu conhecimento como ser humano, assim
assuma a responsabilidade de pelas suas questdes profissionais como por

exemplo, desenvolver o cuidado de enfermagem.

Dar explicagcbes aos pacientes e seus familiares sobre os equipamentos e
o ambiente fisico no qual estéo inseridos é algo importante que os profissionais
de enfermagem podem fazer. E necessario que estejam melhor preparados e
disponiveis para um contato mais pessoal com o paciente ¢ sua familia.
Principalmente porque alguns pacientes ingressam no CTI, lucidos e conscientes,
percebendo tudo o que ocorre @ao seu redor e conforme as caracteristicas
individuais de cada paciente, entre as quais o0 gkau de instrucdo, o nivel
socioecondémico e a complexidade de seu quadro clinico, podem sentir-se

inseguros ou se imaginarem em estado muito grave.

Como membros da equipe de enfermagem devemos, portanto, prestar o
cuidado ao paciente como um ser global, ndo esquecendo a sua individualidade,
o contexto familiar e social ao qual esta inserido, aceitar e respeitar a sua forma
de ser; procurando atuar de forma mais humanizada; buscar melhorar a
interagdo; dar maior importancia a afetividade no dia-a-dia do trabalho hospitalar.
Tudo isso deve ser contemplado ndo somente na relagdo com os pacientes e
seus familiares, mas também nas relagdes com os demais profissionais da equipe
de saude. O que sustenta o trabalho estressante no hospital, e mais

especificamente no CTl, é a capacidade de transforma-lo em fonte de prazer.

Nesse sentido parece oportuno resgatar o cuidado humano de
enfermagem, como uma pratica constante da enfermagem no ambiente da

terapia intensiva. Passar por um CTI, € uma experiéncia traumatizante que muitos
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recordam como um pesadelo. Como exemplo citamos os depoimentos a seguir.

Os trés relatos abaixo sdo de pacientes que estiveram internados no CTI,
local onde foi feito o estudo. Estes depoimentos foram colhidos através de um
estudo preliminar que antecedeu o trabalho realizado junto aos integrantes da

equipe de enfermagem do CTI.

M. H. 72 anos, esteve internado no CTI por problemas respiratérios e em

seu depoimento assim se manifestou:

Uma das coisas mais traumatizantes era ouvir as pessoas que
trabalhavam la (médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, fisioterapeutas) falando de mim como se eu
fosse um objeto, uma coisa inanimada. Eles conversavam

sobre mim, nunca conversavam comigo, e jamais respondiam
minhas perguntas. Depois de algum tempo comecei a me
sentir como se fosse uma coisa e ndo uma pessoa.

Outra paciente, J. V., que fez cirurgia cardiovascular, sofreu o0s
mesmos problemas da maioria dos pacientes, 0 que pode ser observado através
do seguinte relato:

Sem a menor privacidade, eu fiquei horas semi despida em
cima de uma cama, com os outros pacientes ao lado me
observando, imagine logo eu uma mulher de 58 anos . Pior
ainda, foi quando eu vi um senhor que estava ao meu lado
morrer, e também o fato de ndo poder dormir devido as

conversas e luzes acesas o tempo todo. Minha familia nem
sempre era informada sobre meu verdadeiro estado de satde,
as pessoas respondiam as perguntas demonstrando pouco
interesse, ndo davam explicacées sobre aqueles tubos e
aparelhos.
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O senhor A. R., 69 anos, passou pouco mais de 24 horas no CTI, apos ter
sido submetido a uma traqueostomia permanente. Na impossibilidade de
expressar verbalmente o que sentiu naquele periodo, deixou registrada a sua

impressao através de uma poesia:

Durante ( minha estada no CTI)

Nas primeiras horas de tensdo

Fragil, sem dor, sem agarrar,

Momento dificil e ilusdo

Se fico, se vou, ja pego perdio

Até quando posso resisti

Deitado o tempo ndo ha de passar.
Noites que ndo tem dia , sem dormir
Apenas dormente, sem forca, sem entregar
Vem a tona: “o Senhor é meu pastor,
nada me faltara”

Ponho em duvida se continuar

Repito mil vezes "nada me faltara"
Segundo por segundo ndo quer passar.....
Fantasmas de pé presente

Entrando e saindo gente

Do lado direito e esquerdo

Caricaturas de doentes

Pernas para ca, pernas para la
Paraferndalias de mercado persa
Tubos e canudos afora
Engracado este lugar!

Via como tal, esparadrapo

e companhia...
Aberto so os olhos para ver
Para cogar ndo tinha lugar, mas quem?
Bom pra piolho pegar

Sem se mexer , ouvindo outros gemer
Agora vocé ri, ld vocé sente
Hoje vocé fala: comigo ndo vai acontecer

Nos momentos bons ou sofridos
Nunca deixo de pensar

Nada me faz certeza

De Deus minha vida tirar

Creio no meio desta transig¢do
Da vida o que fazer

Se serd pelo bem ou pelo mal
Nao esta em mim escolher

Viajando , parece mesmo

Que tivesse nas profundezas do mar
Escuro, podendo pois respirar
Olhar e ouvir

Mas nunca mais subir

Deus me tirou o falar

Agora quanto mais tenho aprendido
Em siléncio vindo a respeitar

Por misericordia, ainda deixou
meus ouvidos

As percepgdes dos pacientes retratadas nestes depoimentos caracterizam
o atendimento no CTl como impessoal e pouco humanizado, voltado muito mais
para o arsenal tecnolégico do que para o doente que recebe esse cuidado. A

partir desses depoimentos tem se a impress&o de, que o ser humano, por estar
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gravemente enfermo, fica reduzido a alguma coisa sem sentimentos, sem
pudor, sem direito a ter a individualidade e a intimidade respeitadas, como se
para manté-los vivos se justificasse a manipulagcdo, o isolamento e a

automatizagdo da assisténcia intensiva.

Refletindo sobre a fung&o e o papel da enfermagem, deparamo-nos com
agoes rotineiramente repetidas, mecanizadas, sem atenc&o especial na interagéao
pessoa a pessoa e sem a preocupacdo de se estabelecer uma relagdo ajuda-
confianca. Tais reflexdes motivaram o interesse em desenvolver um trabalho junto
a equipe de enfermagem que atua em um CTI, buscando, desta forma, contribuir
para o repensar e para redimensionar a atuag&o da equipe de enfermagem no
cuidado humano de enfermagem com os pacientes internados no Centro de
Terapia Intensiva de um hospital geral. Através da reflexdo e do dialogo
discutindo o seu dia-a-dia, estimulando o envolvimento saudavel e restaurador no

tratamento do paciente critico.

Na literatura, observamos que varios trabalhos tém enfocado a assisténcia
ao paciente em CTIl, evidenciando problemas e relacionando técnicas
aprimoradas, que vém contribuindo para a prestacéo de uma assisténcia efetiva.
Entretanto, ainda ha muito o que ser desenvolvido para que uma pratica do
cuidado mais humanizado seja alcangado. De acordo com KOIZUMI (1997, p.
483) As pesquisas cujas bases vém das dreas de humanas sdo ainda pouco
exploradas na enfermagem de terapia intensiva e precisariam ser desenvolvidas

ndo s6 com relagdo ao paciente, mas incluir os seus familiares.

Existem trabalhos na literatura ressaltando os aspectos de cuidado
humano de enfermagem em CTIl, mas ainda insuficientes. Este assunto ainda
nao foi esgotado. Na grande maioria dos trabalhos existentes, o que tem sido
focalizado centra-se nas unidades intensivas, como prestadoras de cuidados
criticos. Estes cuidados estéo relacionados mais ao aspecto instrumental do que
a dimensao expressiva como os trabalhos de KOIZUMI; KAMIYAMA e FREITAS,
1979; TAKAHASHI, 1991.

Apesar do pouco interesse no cotidiano e no exercicio profissional da
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enfermagem, j& existem alguns trabalhos voltados para a analise da influéncia do
ambiente de CTI nas relagdes de trabalho da equipe de enfermagem que atua

nessa area.

Vale ressaltar que a maioria dos estudos existentes mostram que o CTl é o
ambiente mais estressante do hospital, tanto para os pacientes e seus familiares
como para a equipe de saude. Estes trabalhos afirmam que os profissionais de
enfermagem, atuantes nessa area, sdo pessoas com elevado nivel de ansiedade
e de estresse, devido a fatores como a gravidade das doengas dos pacientes, a
sobrecarga de atividades e o contato frequente com situagbes de risco de vida e
com a morte (LUNARDI FILHO, 1995; FERREIRA, 1998).

Em seu trabalho, PAGANINI (1998) elaborou um marco de referéncia de
cuidado humano visando a transformacdo da pratica. Constatou que faz-se
necessaria a oferta de alternativas para combater a desmotivagédo e o imobilismo
dos profissionais na area da enfermagem. Sugere como alternativas a
capacitacdo dos cuidadores no processo interacional e a valorizaggdo e o
aperfeigoamento humano através do reconhecimento da ciéncia de Enfermagem

voltada & prestagdo de cuidados e a reflexao da pratica diaria.

Neste estudo, busquei realizar uma reflexao dialdégica com os enfermeiros
e auxiliares de enfermagem, cuidadores que trabalham no CTI, utilizando os
pressupostos do método Paulo Freire. A intengao foi contribuir para o
desenvolvimento de novas maneiras de atuar, refletindo sobre o aspecto de
humanizagao da profissdo. Sem deixar de considerar que o trabalho na terapia
intensiva constitui uma agressao permanente a saude fisica e mental da equipe
de enfermagem em fungéo do contato constante com a doenga, com o sofrimento

€ com a morte.

Este trabalho foi elaborado visando resgatar a esséncia da enfermagem,
que é o cuidado. Esse cuidado deve ser realizado com competéncia, consciéncia,
compaixéb, e confianga. Desta forma, o conhecimento produzido, podera auxiliar
no desenvolvimento e no aprimoramento profissional dos envolvidos, tornando-

nos co-responsaveis pela construcdo da historia da nossa profiss&o.



2 DELINEANDO A TRAJETORIA

Onde existe uma vontade,

exzste um caminto.

BERNARD SHAW

Trabalhei durante quase 10 anos em um centro de terapia
intensiva — CTI que atendia pacientes adultos e criangas de todas as idades e
com capacidade para atender 22 pacientes clinicos e cirurgicos nas diversas
patologias. Apds alguns anos atuando neste setof, dediquei-me a observar as
questdes de relacionamento, comunicagdo e humanizagcdo no ambiente daquela
unidade e também em outras unidades de terapia intensiva. Com base nessas
observacgdes, foi surgindo a preocupagao de como a equipe de enfermagem na
terapia intensiva poderia atender os pacientes e seus familiares de uma forma
mais humana, atenuando as adversidades decorrentes das ameacas e da quebra
da homeodinamica familiar. Naquele momento, sem subsidios, ndo encontrava

uma maneira adequada de trabalhar essas inquietagoes.

Depois de alguns anos, atuando nao mais como enfermeira assistencial
mas como docente da Disciplina de Enfermagem Médico-Cirurgica e supervisora
de estagio no mesmo CTI, o interesse pelo tema ressurgiu. Essa nova situagao

permitiu-me observar com maior atengdo como se dava a pratica do cuidado e a
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comunicagdo com os pacientes e familiares, por parte da equipe de enfermagem

neste setor.

Fui percebendo a equipe de enfermagem deste centro, preocupada
basicamente com a fisiopatologia, esquecendo-se de aspectos como a
sensibilidade e a interagdo. Parecia que o importante era apenas o aspecto
cientifico e o que podia ser quantificado. O envolvimento e a troca de sentimentos
pareciam ser proibidos. Caso ocorresse uma relagdo mais profunda com o
paciente e com a familia, no entendimento da equipe, isto poderia interferir na
objetividade ou contribuir para a perda do equilibrio, tdo necessarios a rapida
tomada de decisdo. De maneira geral, ignorava-se a soliddo e o nivel de
consciéncia dos pacientes, e tudo era comentado até mesmo com brincadeiras.
Pressupunha-se que determinados pacientes estivessem inconscientes, o que
nem sempre correspondia & realidade. Raramente informavam aos pacientes
conscientes sobre o ambiente, 0s equipamentos e os procedimentos que eram

executados.

Pude observar também que em determinadas ocasides, integrantes da
equipe de enfermagem comportavam-se como. se a familia estivesse
atrapalhando, demonstrando ma vontade ao responder as perguntas dos
familiares, bem como sendo inflexiveis na liberac&o de visitas. Para (KURCGANT,
1991, p. 19)

A inflexibilidade na obediéncia a hordrios, regras e normas sao
salutares quando se trata de tratamentos e controles prescrilos
para o atendimento das necessidades fisioldgicas. Jd, essa mesma
inflexibilidade, no atendimento das necessidades emocionais do
paciente e do familiar sdo altamente nefastas. Neste momento, a
competéncia do enfermeiro para criar e inovar deve ser compativel
com o atendimento humano e individualizado, ndo so voltado para
o paciente mas também para a sua familia.

Em minha trajetéria profissional a questdo da humanizagdo sempre foi
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motivo de réﬂexéo junto & equipe de trabalho, enquanto enfermeira assistencial.
Atualmente como docente, busco trazer o tema da humanizagdo para as
vivéncias dos alunos no campo da pratica no Curso de Enfermagem, por
acreditar na importancia de uma pratica de enfermagem huvmanizada,
contrapondo-se a indiferenga, ao contra-humanismo insensivel e fechado,

atitudes comuns encontradas hoje no ser humano e nas suas relagdes sociais.

Todas estas inquietagdes, que emergiram durante a minha trajetéfia
profissional, fizeram-me buscar o mestfado, com o objetivo de aprofundar os
conhecimentos bem como aprimorar minha pratica. Desta forma, contribuir com
propostas de mudancgas na instituigéo e no centro de terapia intensiva, local onde

atuo supervisionando estagio na disciplina de Enfermagem Médico-Cirurgica.

O mestrado proporcionbu-me novos conhecimentos, oportunidades e
novas perspectivas no campo do ensino e da pesquisa, objetivando uma pratica
de enfermagem mais consistente. Todos estes fatores, somados & vivéncia
profissional, ajudaram-me a compreender o verdadeiro pape| do profissional

dentro de um ambiente extremamente tecnicista e especializado.

O cuidado pode ser considerado o espirito da enfermagem uma vez que
ndo sendo apenas um componente de sobrevivéncia humana é imprescindivel
para a vida. Por acreditar que a enfermagem &, além de ciéncia, uma arte que se
realiza a partir do cuidado a ser prestado com uma conotag&o humanista e com
base nos conhecimentos cientificos, permito-me levantar a seguinte questdo: A
EQuiPE DE ENFERMAGEM PODERA PRESTAR O CUIDADO HUMANO NO AMBIENTE
TECNiciSTA po CTI?

No percurso da minha trajetéria profissional, tenho procurado entender e
refletir sobre a pratica do cuidado de enfermagem, que esta predominantemente
ligada a rotina de atendimentos de pacien{es criticos em centros de terapia
intensiva. Pude percebér que a comunicagdo, a sensibilidade, o respeito a
dignidade e a relagdo ajuda-confianga neste contexto possuem fundamental
importancia para a pratica do cuidado humano de enfermagem no CTI. O

que levou-me a estabelecer os seguintes pressupostos:
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B O cuidado é a esséncia da enfermagem. N&o sendo
humanizado nao é cuidado, € técnica ou procedimento, ou n&o

cuidado.

I A equipe de saude é composta por individuos que trazem
consigo crengas, valores e sentimentos. Nas relagbes de
trabalho a equipe deve ter habilidades e capacidades de
perceber e lidar com situagbes que possam causar conflitos ou

traumas.

B A desesperang¢a nos imobiliza e nos faz cair no fatalismo; a
esperanga & o suporte fundamental para promover mudangas

na enfermagem.

I O dialogo e a reflexdo sobre a pratica podem transformar e

humanizar o cuidado de enfermagem.

I Quanto mais reflete sobre a realidade e sobre a situagao
concreta, mais o0 homem emerge, consciente, comprometido,

pronto a intervir na realidade e transforma-la.

B A comunicagdo efetiva com o paciente e com a familia

favorece o cuidado humano de enfermagem.

I Uma familia orientada e participativa no processo ajuda na

recuperagao do paciente.

Visando a implementagdo do estudo com a equipe de
enfermagem com vista a propiciar momentos de didlogo e reflexdo da pratica
diaria e consequentemente melhorar a comunicagdo, a interagdo e a relagao
ajuda-confianga, para tornar o cuidado prestado aos pacientes do CTl mais

humanizado, este estudo teve 0s seguintes objetivos:
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t Verificar como a equipe de enfermagem percebe sua pratica
do cuidado junto aos pacientes e familiares dos pacientes
internados no CTI.

B Identificar os fatores que interferem na pratica do cuidado

humano de enfermagem na terapia intensiva.

1 Propiciar espaco para reflexdo e superacdo da pratica
existente pela pratica do cuidado humano de enfermagem no
CTIL



3 REVISANDO INFORMAGOES SOBRE
A TERAPIA INTENSIVA

Jlais o que mdquinas, precisamos

de bumanidade.

Iazs o que J'/)/eﬁyéncjcz, Precisanos

de c/ezgdo e o/ogurcz.

Sem essas virludes a vida serd dJe violéncia
e ludo eslard pero?(/o.

CHARLES CHAPLIN

Neste capitulo fago uma retrospectiva historica do Centro de Terapia
Intensiva — CTI — a fim de compreender como se deu a sua criagéo e
evolug&o atraves dos tempos. Essa unidade € vista por muitos como "um campo
de batalha" e talvez esta conotagéo advenha do fato de ter sido inventada a partir
das necessidades que surgiram com as guerras. Em seguida, busco evidenciar as
questdes relacionadas a equipe de enfermagem no que diz respeito aos aspectos
de interagéo, da humanizagéo do cuidado de enfermagem e as implicagcbes do
arsenal tecnolégico no cuidado de enfermagem prestado. Por fim concluo com os
aspectos éticos que envolvem a atuacdo da enfermagem no contexto da terapia

intensiva.
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3.4 REVENDO DADOS HISTORICOS SOBRE

A TERAPIA INTENSIVA

O Centro de Terapia Intensiva € a area hospitalar destinada ao
tratamento dos doentes graves, porém recuperaveis. Concentra recursos
humanos e materiais especializados e, através de uma assisténcia continua,
promove o restabelecimento das fungbdes vitais do organismo (BENDIXEN e
KINNEY, 1979; GOMES, 1988; FONSECA e ANJOS, 1983).

PIERIN; PADILHA e CRUZ (1990) citando a Bristish Medical Association,
afirmam que o CTl é um servigo que possibilita a continua observagao das
fungbes vitais do paciente, de modo mais eficaz que qualquer outra area do

hospital.

Alguns fatores tém contribuido para o desenvolvimento de métodos
especiais no atendimento ao paciente hospitalizado, como por exemplo a procura
do melhor meio do cuidado a ser dispensado ao paciente critico, ndo so para a
sua sobrevida, mas para o seu retorno a existéncia normal. A separagao de
alguns pacientes em determinado espaco fisico, tem como objetivo facilitar sua
observagdo e propiciar conforto e comodidade aos pacientes que ndo estdo em

estado critico.

Apesar de ser o local ideal para o atendimento de pacientes agudos graves
recuperaveis, o CTI! parece ser um dos ambientes mais agressivos, tensos e
traumatizantes do hospital tanto para os pacientes e seus familiares quanto para a
equipe de saude (LOPEZ,<1972; REICHLE, 1975, SWEETLAND, 1971;
VREELAND e ELLIS, 1989). Além de ali se desenvolver o tratamento intensivo,
agressivo pela propria natureza, existem ainda outros fatores altamente
prejudiciais a estrutura psicoldgica do paciente. S&o eles: a falta de condi¢ées
favoraveis ao sono; a ocorréncia de cenas dramaticas de atendimento, comb por
exemplo a reanimagéo cardio-respiratoria; do contato com pacientes graves; do

isolamento; da suposicdo da gravidade da doenga e do risco que os pacientes
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correm.

A preocupagéo em manter uma observagéo efetiva e dirigida a pacientes
_mais graves ja fora apresentada por Florence Nightingale na guerra da Criméia .
quando buscou um método para observar continuamente leitos pacientes com
poucas enfermeiras. Florence e sua equipe dispunham os pacientes de maneira
que os mais graves ficassem junto & area de trabalho do grupo facilitando a
observagdo e o atendimento continuos. Conforme GOMES (1988, p. 3) O critério
assim estabelecido e baseado no grau de dependéncia do paciente é conhecido
como  — vigildncia Nightingale — e persiste ainda hoje, com algumas

modificagdes.

Esta necessidade de colocar em determinado local do hospital pacientes
gravemente enfermos, com a mesma patologia ou com patologias diversas, veio
ao encontro do objetivo de atender rapida e eficazmente aos pacientes graves,
minimizando esforgos e concentrahdo recursos que possibilitassem a redugao de
custos, permitindo maior abrangéncia no aténdimento, qualificado de doentes,
além de melhorar a assisténcia individualizada (KNOBEL e KUHL, 1998).

A histéria dos Centros de Terapia Intensiva mescla-se com a evolugdo dos

avangos tecnolégicos alcangados pela medicina moderna. Neste estudo houve

também a intengdo de verificar se existe alguma razdo ou diferenga que se faz

quanto a utilizag:éo das denominagdes Centro de Terapia Intensiva — CTIl — e

Unidade de Terapia Intensiva — UTIL

No entender de SIMAO (1976) a UTI pode ser distinguida de CTI de
acordo com a modalidade de patologia que assiste. Para o autor UTI é
portanto, a unidade programada para um atendimento especializado, direcionado
a uma determinada patologia (Unidade Renal, Unidade Coronariana) e CTl ¢ a
unidade b()liva|ente capaz de atender pacientes com diversas patologias e

constantemente associada a uma unidade semi-intensiva (USI).

Para TAKITO e TAKITO (1977, p. 28) Uma UTI podera ser destinada

a pacientes de um hospital geral e receber pacientes com os mais variados
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diagnosticos, diferindo das UTls de hospitais que se propdem a atender pessoas
com determinada patologia ou faixa etaria. No entanto, outros autores reforgam
que a admissao dos doentes nesta unidade deve basear-se no nivel de
assisténcia que o0s mesmos requerem e nao na especialidade clinica,
classificando-os em trés tipos: pacientes de cirurgia, de clinica médica e
coronarianos, conforme 0s requisitos especiais de tratamento para cada tipo.
Outros autores acreditam que estes pacientes podem ser agrupados em
areas proximas, constituindo um CTl e em unidades especificas as UTls, em

areas completamente separadas.

O fator que determinaréa a opgédo pela concéntragéo ou isolamento
dependera do porte do hospital e da disponibilidade financeira, o que favorecera a

concentragdo, em fungdo da centralizagdo de recursos humanos e materiais.

Alguns autores ainda hoje confundem as terminologias UTI / CTI, sendo
mais aceita a definicdo preconizada por SIMAO (1983) que conceitua a UTI como
unidade especializada em determinada patologia e o CTI como unidade
polivalente, capaz de atender a diversas patologias e frequentemente associada

a unidade semi-intensiva.

A histéria da terapia intensiva, no entanto, demonstra que as UTls foram as

primeiras a surgirem; posteriormente surgiram os CTls.

Em muitos casos estas unidades (UTls) foram criadas para atender a uma
necessidade emergencial, a exemplo da unidade para envenenamento com
gases, implantada durante a Primeira Guérra Mundial (BENDIXEN e KINNEY,
1979; KNOBEL e KUHL, 1998).

A Unidade de Queimados surgiu em 1942, apds o incéndio no
Conconut Grove. Iniciam-se as unidades de assisténcia intensiva apds uma
epidemia de poliomielite de 1947 a 1952, na Suica, Dinamarca e Franga, com o
objetivo de atender aos pacientes portadores desta patologia. Foram criadas a
partir da experiéncia com o trauma nos conflitos armados na Segunda Guerra
Mundial e na Guerra da Coréia e éperfeigoadas depois no Vietna. Essa

experiéncia foi transposta para a vida civil aparecendo, portanto, na década de
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50, as unidades de choque nos hospitais norte-americanos (BENDIXEN e
KINNEY, 1979; SIMAO, 1983; KNOBEL e KUHL, 1998).

Conforme nos demonstra a_ historia, situacoes de calamidades como
incéndios, epidemias e guerras, provocaram um elevado numero de mortes
decorrentes da incapacidade de assisténcia adequada em tempo habil. Em
resposta a tal fator, surgiram novas pesquisas neste campo da assisténcia e na
propria medicina, tais como a evolugdo dos respiradores, a utilizacdo de

transfusdes sanguineas e melhor controle do doente em choque.

Ocorreram mudangas nas técnicas anestésicas que.levaram a criag&o
e utilizacdo dos monitores, dos tubos orotraqueais, do oxigénio e dos respiradores
(BENDIXEN e KINNEY, 1979; FERRARI, 1983, KNOBEL e KUHL, 1998).

SIMAO (1983) enfatiza que os primeiros centros de terapia  intensiva
surgiram na América do Norte, entre 1946 e 1948, com a implantagdo das
primeiras salas de recuperagdo pos-anestésica ou pds-operatoria. Cita o comego
do uso dos antimicrobianos como rotina na terapéutica. Para esses lugares eram |
encaminhados os pacientes traumatizados da Segunda Guerra Mundial e
Guerra da Coréia para receberem cuidados clinicos e, em particular, os
cuidados respiratérios. Esses locais passaram a ser entdo considerados de
primordial importancia para garantir a sobrevida. SIMAO relata ainda que a partir
de 1954 estes centros passam a ser utilizédos por doentes n&o cirurgicos.

Apés o surgimento desses centros, organizaram-se as unidades de
choque, em 1958, as quais progressivamente somaram-se as unidades

coronarianas, de didlise renal e respiratorias.

No Brasil, apesar da escassa bibliografia a respeito, a origem e evolugéo
histérica das unidades de terapia intensiva sdo semelhantes a ocorrida em outros
paises, embora com alguns anos de atraso. KNOBEL e KUHL (1998) indicam a
criagdo da primeira Sala de Recuperagédo no Hospital Pronto Socorro do Rio de
Janeiro, em 1956. A seguir foram criadas unidades especificas para o

atendimento dos pacientés com problemas coronarianos, respiratorios e renais. A
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instalag@o do primeiro Centro de Tratamento Intensivo no Hospital dos Servidores

do Estado do Rio de Janeiro deu-se em 1960.

A partir da década de 50 estabeleceu-se uma politica econdmica que
provocou modificagdes na area da saude. Nesta época, o desenvolvimento do
parque industrial fez crescer a populagdo urbana e, conseqientemente, a
expansdo dos servigos previdenciarios. Os hospitais comegaram a incorporar a
moderna  tecnologia  médico-cientifica  (CONSELHO FEDERAL DE
'ENFERMAGEM, 1985).

Assim, de acordo com IDE (1989, p. 93)

O perfil do sistema de satide a partir desse periodo se caracteriza
pela absor¢do dos avangos tecnologicos, pelo aprimoramento dos
méiodos diagnosticos e terapéuticos, pela absor¢do dos recursos
farmacéuticos e de equipamentos, enfim, pela prioriza¢do dos
niveis de aten¢do secunddrio e tercidrio, sobrepujando a atengdo
primaria. '

Como destacou a autora, esse desenvolvimento tecnoldgico teria
finalidades Gbvias, ou seja, a sintonia e subordinagéo aos interesses empresariais
das multinacionais vinculadas a saude, que viam na sofisticacdo da sau’de a
solugdo para todos os males, independente do custo, caracterizando assim, a

vinculagao da politica assistencial aos interesses econdmicos.

Nesse contexto do cenario nacional, surgiram e se desenvolveram os CTls.
Nao se trata aqui de negar a validade da atencgao terciaria enquanto parte'do
sistema de saude. O que parece questionavel é a prioridade a ela atribuida, na
época de sua criagdo, objetivando atender aos interesses do comeércio
internacional. Esse nivel assistencial traz implicita a seguinte contradi¢do: de um
lado o que ha de mais atualizado e es.pecia|izado, ou seja, a tecnologia de ponta

e, de outro lado, a faléncia de todo o sistema de saude.
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Evidencia-se, portanto, a necessidade de reavaliar prioridades no sentido
de combinar agdes preventivas, evitando o aparecimento precoce de doengas,
incorporando a necessidade de implantagdo de um sistema de saude
hierarquizado, regionalizado e apto a interferir no processo saude-doenga nos
trés ambitos de prevengdo, todos necessarios desde que articulados e

coerentemente utilizados.

E inquestionavel a necessidade de que haja diferentes niveis de atengéo e
prevencao e estudos que possam contribuir para uma assisténcia de qualidade na
qual se insere a humanizac&o do cuidado de enfermagem prestado nos diferentes
servigos de saude, principalmente naqueles de maior complexidade, como é o

caso dos CTls.

3.2 O CuibADO HUMANO DE ENFERMAGEM FRENTE A

TECNOLOGIA DA TERAPIA INTENSIVA

Ao analisar a situacdo concreta da enfermagem e dos enfermeiros nos CTls,
sdo identificadas diferentes situagdes que podem constituir-se em objeto de
analise. Neste estudo busco evidenciar as questdes relacionadas a equipe de
enfermagem quanto aos aspectos de interagdo, da humanizacdo do cuidado e as
implicagdes do arsenal tecnoldgico no cuidado prestado. Questiono, portanto, se
a enfefmagem podera prestar o cuidado humano neste ambiente dominado pela

tecnologia.

Vérios sdo os estudos que detectam a insatisfacdo da clientela em relagao
aos cuidados de enfermagem recebidos nos CTls (IDE, 1989). Alguns doentes

chegam a referir que preferiam morrer a terem que retornar a essa unidade.

As percepg0es de pacientes retratadas nesses estudos parecem caracterizar

esse atendimento como impessoal e pouco humanizado, voltado muito mais
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para o arsenal tecnolégico do que para o doente que recebe essa assisténcia.
Tem-se a impressao, a partir desses depoimentos, que o ser humano, por estar
gravemente enfermo, ficaria reduzido a alguma coisa sem sentimentos, sem
pudor, sem o direito de ter sua individualidade e intimidade respeitados. E como
se manté-lo vivo, justificasse a manipulagao, o isolamento, e a automatizagdo da

assisténcia intensiva.

Por esta razdo surge a necessidade de redimensionar a pratica da
enfermagem a partir da inter-relagédo entre tecnologia e humanizagdo, sendo a
tecnologia o meio e nunca a principal finalidade da assisténcia. Assistir um
paciente critico € muito mais do que manter-lhe a vida, controlar parémetros
hemodindmicos, manipular eficientemente aparelhos, enfim, seguir condutas

técnicas.

Seria primordial, de acordo com IDE (1989, p. 96) Amparar alguém que pela
doenga teve uma ruplura e uma ameag¢a a um projeto existencial que o fornou
vulnerdvel perante a morte e dependente de outros para a satisfagdo de
necessidades bdsicas, que ndo podem ser menosprezadas pela equipe de satide.
Concordo com a autora, pois compreendo ser valido salvar vidas, s6 nao €
cabivel negligenciar a qualidade dessa vida. A percepgdo que cada paciente
tem dessa vivéncia, é fundamental no processo de cuidar. Nesse sentido, mais do
que nunca, evidencia-se o valor da comunicagéo, do relacionamento humano, do
respeito a situacdo de dependéncia e caréncia desenvolvidas pelo doente

gravemente enfermo no contexto de CTI.

Para que a equipe de enfermagem valorize o relacionamento humano na
pratica do cuidado diario do paciente no CTl e sua atuagdo junto aos pacientes e
familiares nao se limite a executar rotina no dia-a-dia, tornam-se necessarios é
motivagcdo no ambiente de trabalho e a reflexdo sobre sua atuacédo profissional.
Sobre a reflexdo, FREIRE (1980) nos fala que quanto mais o individuo refletir
sobre a realidade, ou seja, na pratica diaria, mais ele emerge comprometido e
pronto a intervir na realidade para transforma-la. A motivacdo da equipe de

enfermagem no ambiente de trabalho resulta, principalmente, do respeito e
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valorizagdo profissional que a chefia imediata, ao reconhecer e valorizar o

empenho da equipe e concede-lhe remuneragdo digna.

A conscientizacdo de que a complexidade do cuidado intensivo
pressupde o compromisso primordial e prioritario do enfermeiro e da equipe de
enfermagem para com a prestagéo 'do cuidado humano de enfermagem, é
requisito imprescindivel a qualidade da pratica do cuidado humano de
enfermagem. Uma vez que a tecnologia e as medidas terapéuticas oferecidas nos
CTls sdo necessérias e indispensaveis para que sejam atingidos os objetivos
destes centros. Entretanto, tais medidas s&o insuficientes para tornar realmente
efetivo o cuidado ao individuo, considerando-se que o paciente € um todo bio-
psico-socio-espiritual. Ele ndo pode deixar de ser visto como tal, pois seu estado
emocional pode, muitas vezes, estar tdo afetado quanto o fisico. A respeito do

paciente ser visto como um todo HORTA (1979, p. 3) diz O Ser-Infermeiro é

gente que cuida de genle.

Diante das adaptagbes a que as sofisticagdes técnicas conduziram a
assisténcia a salude, é fundamental a compreensdo de que todos os avangos
foram absorvidos atendendo a demanda do mercado, com vistas a proporcionar a
garantia ou a valorizagdo da vida. Todavia, nos ultimos anos, a abordagem dos
aspectos de humanizagdo nos relacionamentos interpessoais da equipe de
enfermagem com os pacientes e familiares nos CTls, é evidente, embora ainda
insuficiente. Contudo, estes passos na abordagem da humanizagao revelam a
preocupacdo de diversos autores em impedir o completo dominio do homem

pela maquina.

Por isso, acredito ser necessario que, como membros da equipe de
enfermagem, busquemos demonstrar ndo somente aprimoramento técnico, mas
também a atitude humana, habilidade e sens'ibilidade, mesmo nos momentos que
atuamos em situacbes de sobrecarga emocional, neste relacionamento com os

pacientes e familiares.

SANTIN (1998) que ao reflétir sobre o cuidado de enfermagem relata que

desejaria encontrar na enfermagem uma presenga, onde o estar presente
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significa estabelecer lagos pessoais de confianga e de esperanga. E ainda que
esta presenga tivesse maos habeis (o saber-fazer) e carinhosas (o saber-ser).
Habeis através de conhecimentos seguros e técnicas eficazes e carinhosas

porque inspiradas num corag&o sensivel.

O relacionamento faz crescer. Com estas palavras, quero expressar uma
das mais comuns e eficientes formas de fazer o bem em qualquer lugar, mas
especialmente no hospital. Se o paciente receber um cuidado humano de
enfermagem podera ter a sua recuperagdo acelerada e se a enfermagem estiver
consciente deste fatb, podera prestar um cuidado humano a todos os pacientes

em quaisquer circunstancias.

3.3 ASPECTOS ETICOS DA ENFERMAGEM

NA TERAPIA INTENSIVA

Como consequéncia do crescimento desenfreado dos avangos e das
inovacdes cientificas e tecnolégicas, que ocorreram a partir da metade do Século
XX principalmente pelas fortes transformagdes que o mundo passou nas ultimas
grandes guerras mundiais e de suas profundas sequelas por elas provocadas
houve a necessidade de se estabelecer novas coordenadas éticas e morais,
para orientar as inovagdes que surgiram de forma desenfreada no cotidiano das

pessoas.

Para FORTES (1994) estes avangos técnolégicos também se refletiram
consideravelmente no campo das ciéncias médicas e bioldgicas e trazem em si
enorme poder de intervengdo sobre a vida e a natureza, obrigando-nos a
profunda reflexdo bioética em razdo de suas consequéncias para os individuos e
para a sociedade. Ainda, segundo o autor, foi durante a década de 60 que, nos
Estados Unidos e na Europa surgiu uma crescente preocupagdo entre 0s

especialistas e estudiosos de ética-moral. Eles alertavam para a urgente
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necessidade de se adequar as questdes éticas a esse progresso veloz e evolutivo
da ciéncia e da tecnologia, assim nasce o que se denomina Etica Aplicada e que
é constituida de trés disciplinas: a ética ambiental, a ética dos negocios e a

bioética.

Os enfermeiros intensivistas ndo s&o imunes a incerteza moral, ao dilema
e a angustia, particularmente em questdes como adiar ou interromper o
tratamento e sobre a ordem de "ndo ressuscitar". Como exemplo, relata-se 0

caso a seguir.

Uma jovem americana, Karen Quilan, entrou em coma, provaveimente
devido a uma "overdose" de alcool em combinagdo com tranquilizantes, e foi
mantida em ventilacdo artificial por cerca de um ano. Comb seu estado
permanecia inalterado, em aparente vida vegetativa, seus pais apelaram para a
Corte Americana solicitando o desligamento dos mecanismos de suporte que a
mantinham viva. Concedida a autorizacdo, embora sem o respirador mecanico,
ainda houve uma sobrevida. Conforme DIAS (1999, p. 28) O mais delicado dos
principios é o da justica, em face do qual se questiona até que ponio é legal e

ndo apenas legitimo suspender os suportes de vida.

Esse episodio lancou a semente do que é hoje a bioética. Vista como um
conhecimento novo, gerou e gera grandes discussdes com relagdo a definicdo
dos seus limites teoricos, objetivos e linha de trabalho (GARRAFA, 1994). E as
respostas devem ser buscadas, e é a isso que a bioética se propde, atraves da
leitura e interpretagdo de seus quatro principios basicos: da ndo maleficéncia, da

beneficéncia, da autonomia e da justica.

Quanto a questao de manter ou suspender o suporte de vida de pacientes
que estdo na UTI, nos casos em que a recuperagdo se torna irremediavel, a
equipe de.enfermagem procura ndo entrar no mérito dos aspectos legais ou
morais, e sim buscar planejar e efetuar os cuidados minimos de higiene e
conforto necessarios a manter a dignidade do ser humano que esta sob seus

cuidados.
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Entretanto, vale ressaltar que o progresso continuo e desenfreado de
avancos tecnoldgicos em terapia intensiva torna as questOes éticas mais
relevantes, urgentes e dificeis. A ética pode proporcionar um meio para ajudar a
especificar os deveres morais dos enfermeiros e a esclarecer essas questbes. A
bioética ou a ética de enfermagem questiona especificamente quais nossas
obrigacbes como enfermeiros e quais os fins que a enfermagem deve buscar. O
Codigo de Etica e Deontologia fornece aos enfermeiros e auxiliares diretrizes

basicas para enderegar tais questoes.

Além de diretrizes e dos principios mofais gerais, valores pessoais e
emocgdes ajudam a determinar a atitude do enfermeiro e do auxiliar de
enfermagem em uma situagéo especifica. Conforme referem HUDAK e GALLO
(1997) ao tomarem como base o livro “Criton” de Platdo, onde, no dialogo entre
os personagens Criton e Socrates, este orienta-nos a permitir que apenas a razao
€ ndo a emogao, guie nossas decisdes. Nao concordo com estas colocagdes pois,
a forma como percebemos uma questdo € uma manifestagdo de nossas
convicgdes morais que nado podemos e ndo devemos ignorar. Nas questoes
éticas, devemos atuar de forma a manter o senso de auto-respeito profissional,

bem como a dignidade do paciente.

O respeito aos direitos dos pacientes na pratica cotidiana em terapia
intensiva, passa pelo questionamento dos proprios pacientes e familiares e pela
abertura de espacgos para dialogo com os proprios profissionais de salde. Para
tornar essa pratica mais humanizada, devemos ter em mente que a manutengéo
da integridade ética requer um exame sistematico das ag¢des junto ao paciente,
de forma que a assisténcia valorize cada vez mais a vida, tanto de quem recebe

como de quem presta o cuidado de enfermagem na terapia intensiva.

Na verdade, o que nos profissionais da enfermagem sempre devemos ter
em mente, respaldando a nossa atuagdo ética, é que o servigo, a tecnologia, o
avango cientifico, venham valorizar a qualidade de vida do ser humano. O
principio norteador da ética, na enfermagem do CTI, deve ser o da valorizagio da
vida com qualidade; do respeito ao ser humano como cidadao; do respeito a

cultura, as crengas e aos valores de cada individuo.



4 FUNDAMENTANDO O ESTUDO

s 1f/éias nada /)0(/@17,2 realizar. 7ara
realizar as 1/éias sGo necessdrios
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uma /'orgfa prdlica.

MARX

O marco referencial serve de guia no trabalho do enfermeiro e consolida a
sua pratica com a teoria, necessitando que os conceitos estejam interligados
para possibilitar a percepgao global do fenémeno. O marco oferece diretriz para
nortear o processo do cuidado na enfermagem, e tais conceitos e abstragoes
formuladas a partir da literatura constituem-se na diretriz desse profissional
(TRENTINI e DIAS, 1994). | -

O marco referencial deste estudo sedimentou a pratica e foi elaborado a
parﬁr de um processo reflexivo, tendo como base as idéias de Paulo Freire, e de
outros autores que tratam o tema abordado. Através do dialogo e da reflexao,
sobre o cuidado, a relagéo ajuda-confiangé, a comuhicagéo e a interagdo da
equipe de enfermagem na pratica do cuidado no Centro de Terapia intensiva,
buscou-se chegar a compreensdo da importancia do cuidado humano de

enfermagem.
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Os conceitos utilizados constituem uma base teodrico-filosofica de
compreensdo do fendmeno, cuja importancia da sustentacdo metodoldgica a
pratica assistencial, mostrando um caminho a ser seguido pelos profissionais no
dia-a-dia de um CTI.

A disposicao de trabalhar com a metodologia de Paulo Freire nas questdes
do cuidado humano junto a equipe de enfermagem do CTI, foi refor¢ada a partir
das idéias de SAUPE; BRITO e GIORGI (1997, p. 72) quando dizem

A relagdo dialégica entre os homens proporciona desenvolvimento
de cada um, na qual a individualidade, as crengas, caracleristicas
pessoais, linguajar sdo respeitados. O conhecimento que é
adquirido nesta relagdo, objetiva a humanizagdo e o homem se
reconhece no outro, com as mesmas possibilidades ...

No decorrer do estudo, observei que os conceitos de ser humano,
processo SaUde/doenga, ambiente, enfermagem, cuidado humano, familia,
comunicagdo e educagdo que havia elaborado durante a pratica assistencial,
embora abrangentes nao eramv os mais adequados para dar sustentagdo e
fundamentacéo a analise e interpretacdo dos dados obtidos nas falas dos
sujeitos do estudo. Portanto, optei por trabalhar na dissertagdo, os seguintes
. conceitos: 0 cuidado humano de enfermagem, o ser humano e o processo de
humanizacao pela conscientizagdo, dialogo e reflexdo como instrumentos no

processo de conscientizagdo. Tais conceitos seréo explicitados a seguir.



33

41 O CUuIDADO HUMANO DE ENFERMAGEM

A demonstracdo de afeto € identificada como sendo uma forma de
expressdo do cuidado. Assim, um simples gesto, um toque, o estar atento, um
olhar e um sorriso carinhoso sdo considerados formas de mostrar que ha
interesse e que o outro é importante. Para SILVA (1999) a demonstragao de afeto
evidencia a sensibilidade de cuidadores, sendo portanto um modo humano de

ser, que pode ser desenvolvido pela enfermagem através do cuidado.

O cuidado humano da enfermagem pode influenciar ‘positivamente nos
resultados esperados quanto a recuperagdo do paciente (ARALDI, 1995). A
enfermagem preocupa-se com a promogao da saude,‘com 0 cuidado dispensado
aos pacientes e com a restauragdo da saude. A enfermagem € uma profissdo

com historia, valores e principios.

A enfermagem consiste, segundo WATSON (1985, p. 53) Na ciéncia e na
filosdfia do  cuidar/cuidado, através da identificagdo dos fatores cientifico-
 humanisticos da ery"erﬁragem. Lstes fatores sdo os mecanismos de cuidar de outro
ser humano. Desta forma, considero gue a atuacdo da enfermagem vai além da
competéncia técnica, € a pratica do cuidado ao ser humano, com muitos
significados como: estar com, ter atitudes de aprego, empatia, disponibilidade,

entre outras.

Os significados do cuidado humano citados por WALDOW (1999, p.
130) s&o: Aceitar, assistir os outros, ser auténtico, envolver-se, estar presente,
confortar, preocupar-se, ler consideragdo, ter compaixdo, expressar sentimentos,
ser paciente, compartilhar, ter habilidade técnica, seguranca, valorizar o outro,
respeilar a privacidade, ouvir... Dessa forma, o cuidado humano envolve uma
acéo interativa, pois conforme WALDOW (1999, p. 129) 4 finalidade do cuidado é
prioritariamente aliviar o sofrimento humano, manter a dignidade e facilitar meios

para manejar com as crises do viver e do morrer.
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Neste estudo cuidado humanizado tem o mesmo significado de cuidado
humano, definido por WALDOW (1999, p. 29) como ...uma forma de expressdo, de
relacionamento com o outro ser e com o mundo, uma forma de viver o mundo. O
cuidado humano de enfermagem na terapia intensiva, traduz n&o somente o agir
sobre a coordenacgao do cuidado, o analisar e propor solugdes para os problemas,-
mas principalmente o estabelecimento de uma comunicagdo adequada com o
paciente e seus familiares, o estabelecimento de uma relagdo de ajuda-confianga,
o estar presente, o ter considerag&o, o respeito, a privacidade e a dignidade, o
oferecimento de um ambiente de respeito ao ser humano que esta sob os
cuidados de enfermagem e aos seus familiares que também participam deste

processo de cuidado.

Dessa forma, ao exercer o cuidado de enfermagem no ambiente da terapia
intensiva, devemos buscar realiza-lo levando em consideragao os varios aspectos
do ser hUmano que assistimos. Cuidar do ser humano visando os aspectos que
vao muito além do focalizado no risco biolégico de perder a vida e da evolug&o

tecnologica.

Buscando o significado do cuidado, no seu sentido mais amplo ele traduz o
suporte real da criatividade, da liberdade e da inteligéncia. Para BOFF (1999, p.
11) No cuidado se encontra o sentido de ser consciente do humano. Quer dizer que
no cuidado identificamos os principios, os valores e as atitudes que fazem da vida

um bem-viver e das agdes 0 agir corretamente.

Do ponto de vista existencial, de acordo com HEIDEGGER (1989) o
cuidado se acha como prioridade, anterior a qualquer atitude e situagdo do ser
humano, o que significa dizer que ele se acha em toda atitude e situagdo de fato,
significa reconhecer o cuidado como um modo de ser essencial. O cuidado entra
na natureza e constituicdo do ser humano. Se ndo receber cuidado desde o
nascimento até a morte, o homem desestrutura-se, definha, perde sentido e
morre. Esse cuidado refor¢ca nossa identidade como pessoas, como seres de

relacées.
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Para BOFF (1999) ser pessoa significa a capacidade de acolher a vida,
significa cuidar de nosso corpo. Cuidar do corpo implica a busca de assimilagéo
criativa de tudo que nos poSsa ocorrer na vida; como lazer e trabalho, sucesso e
fracasso, saude e sofrimento. Na concepgdo de POLAK (1997) o corpo é
expressdo, é fala, é linguagem. A concepgéo da enfermeira como corporeidade
implica em novas formas de cuidar: o corpo que cuida e o corpo cuidado
conscientemente constréem juntos a trajetdria naqueles momentos do cuidar. A
mesma autora concebe o cuidar como Resultante do processo de construgdo do
conhecimento, como momento dindmico [...] cuidar se da em situa¢do de encontro.
K projetar-se em dire¢do ao outro e ao mundo, com respeilo e compeléncia, com

sensibilidade e solidariedade POLAK (1997, p. 126).

FERNANDES (1996) define cuidado como derivado do cuidar que significa
preocupar-se com, interessar-se por, cogitar, meditar, atentar, pensar, refletir. Ao
cuidado se atribui o desvelo, a solicitude, a diligéncia, a atengdo e o bom trato.
Reitero o expresso por BOFF (1999) ao afirmar que o cuidar se traduz em uma
atitude fundamental, de um modo de ser mediante o qual a pessoa sai de si e
concentra-se no outro com desvelo e solicitude. Cuidar das pessoas implica em
ter intimidade, 'senti-las, acolhe-las, respeita-las, dar-lhes sossego e repouso.
Cuidar do outro é entrar em sintonia com, auscuitar-lhe o ritmo e afinar-se com

ele.

Na forma de cuidado, encontramos 0 modo de ser no mundo que permite
ao ser humano viver a experiéncia fundamental do valor, daquilo que tem
importancia e definitivamente conta. O grande desafio paré o ser humano é
combinar trabalho com cuidado. De acordo com BOFF (1999, p. 97) Desde a mais
remota antiguidade, assistimos a um drama de perversas consequéncias: a ruplura
entre o trabalho e o c-z,/;dad(). As pessoas vivem escravizadas pelas estruturas do
trabalho produtivo, racionalizado, objetivado e despersonalizado, submetidos a
l6gica da maquina. O cuidado foi perjorativamente classificado como feminilizagao
das praticas humanas, como empecilho a objetividade na compreensdo e como

obstaculo a eficacia.
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E como fazer para combinar o trabalho com cuidado? Procurei alicergar-
me no pensamento de BOFF (1999) que o importante € colocar cuidado em tudo,
isso significa: ter capacidade de sentir o outro, de ter compaixdo com todos 0s
seres que sofrem; de obedecer mais a logica do coragdo, da cordialidade e da
gentileza do que a légica da conquista e do uso utilitario das coisas. O rosto do
outro torna impossivel a indiferenga, o rosto e o olhar langam sempre uma
proposta em busca de uma resposta, € na acolhida ou na rejeigio, na alianga ou
na hostilidade para com o rosto do outro que se estabelecem as relagbes mais
primarias do ser humano e nesta relagdo que se estabelece o cuidar. Cuidar do
outro é zelar para que essa agao de dialogo eu-tu, seja libertadora e construtora
de alianga de paz. Esta é também a concepg¢éo de didlogo de FREIRE (1980, p.
81) O didlogo ndo pode existir sem um profundo amor pelo mundo e pelos
homens... ndo pode existir sem humildade. Assim, o dialogo exige fé& no homem, fé
no seu poder de fazer e refazer, de criar e recriar, fé na sua vocagédo de ser

mais humano, na sua capacidade de exercer o cuidado humano.

Para SANTIN (1998) o cuidado possui um significado a partir do proprio
homem. E comportamento, valor, atitude vivida no dia-a-dia das pessoas, em
determinadas circunstancias, mas antes disso, diz respeito a sua caracteristica

de ser humano.

WATSON, (1988, p. 6) diz que ...o cuidado é o valor fundamental ou ideal
moral, no qual a enfermagem tem o compromisso de manter a dignidade do

paciente e estabelecer uma relagdo de ajuda-confianga.

Entendendo o cuidado como um fendmeno percebido e vivido pela
enfermagem e pelo paciente, € necessario que a enfermagem demonstre no seu
cotidiano, ndo somente aprimoramento técnico, mas também atitude humana,

habilidade e sensibilidade até mesmo em situagdes de sobrecarga emocional.

De acordo com MEURER (1998) quando se fala da falta de humanizagio
do cuidado de enfermagem é comum colocar-se a culpa na tecnologia, como se
fosse uma entidade e ndo um mecanismo criado pelo homem para a melhoria da

qualidade de vida. E simplista a visdo de que todo o mal da humanidade é
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decorrente do enorme desenvolvimento tecnolégico e de que para se retomar a
caracteristica humana devemos voltar a viver em cavernas. Sendo que sob o
aspecto da humanizagéo ndo se aceita observar o homem que morre por faita de
tecnologia, nem ver um homem ser submetido a requintes tecnoldgicos sem o
minimo de dignidade. Conforme explicita FOLTA (1975, p. 144) Trata-se de criar
o humanismo dentro da tecnologia. O que se faz necessario é ter uma equipe de
enfermagem preparada para atender o paci‘énte de forma humanizada. Portanto,
para falarmos do cuidado humano ao paciente é vital que nos preocupemos antes

com nossa propria humanizagao.

O preparo profissional da enfermagem para o cuidado humano deve
passar ndo sO pelas escolas, mas também pelas instituicdes de assisténcia a
saude, deve constar na formacdo permanente e continuada do pessoal. E
necessario que a equipe de saude seja sensibilizada para o assistir de maneira

humanizada.

Analisando o cuidado humano de enfermagem, acredito que ele n&o
passa apenas pela questdo técnica, nem somente pela arte, mas € antes uma
postura, uma atitude e uma vivéncia permeada pela técnica e pela arte de cuidar

do outro.

SOUZA; POSSARI e MAGAIAR (1985) explicitam como pontos a serem
considerados pela equipe de enfermagem do CTI, para possibilitar o cuidado
humano, o respeito a privacidade do paciente, a personalizacao do atendimento,
o estimulo para a colaboragio no seu tratamento, a participagdo mais ativa dos
familiares. Afirmam também ser necessario que os integrantes da equipe de
enfermagem demonstrem além de aprimoramento técnico, atitude humana,

habilidade e sensibilidade.

Conforme ja dito anteriormente, SANTIN (1998) faz referéncia ao fato de
que ao necessitar dos cuidados desejaria encontrar na enfermagem uma
presencga, “estar presente significa estabelecer Iégos pessoais, e criar espago para
a confianga e a esperanga. Acima de tudo gostaria que esta presenga tivesse um

rosto. Um rosto comunicativo, expressivo, falante, mesmo no profundo siléncio; e
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o rosto iluminado por um olhar humano, como um olhar amigo, sendo um elo

unido aos demais olhares amigos que esperam restaurar a plenitude da vida.

Quando passamos a ver a enfermagem exercida a partir da perspectiva da
situagcdo humana, é facultada a possibilidade de voltar o cuidado para além do
meramente fisico. Assim, de acordo com BARBOSA (1999) a atengao passa a ser
focalizada na singularidade de cada ser, e seu potencial de crescimento em cada

encontro por ocasido do cuidado humano de enfermagem.

Para delinear a estratégia para chegar ao cuidado humano, acredito que
ha necessidade de transformag&o na estrutura de atendimento. A partir dessa
perspectiva, faz-se necessario dar oportunidades a equipe de enfermagem do
CTI, para a reflexdo sobre seu cotidiano, no sentido de repensar a pratica diaria.
Através do didlogo com seus pares e com sua realidade para analisa-la, revé-la e
reavalia-la, buscando apreendé-la, assim dar-se-a o processo de con}scientizagéo,
através do qual a equipe podera transformar-se, para modificar o seu cuidado,

tornando-o mais humanizado.

4.2 O SER HUMANO E O PROCESSO DE HUMANIZAGAO

PELA CONSCIENTIZACAO

Entendo ser humano, a partir do pensamento de Paulo Freire, como um
ser inacabado, social e cultural, um ser singular, que esta em constante busca,

que cria, recria e transforma o mundo e a si proprio (FREIRE, 1999b).

Para WATSON (1985) ser humano é o individuo valorizado em si, a ser
atendido, respeitado, zelado, cdmpreendido e auxiliado. Ser humano,
contrapondo-se e coexistindo com o tecnicismo, € aquele que é, esta, é o
individuo, a familia e a comunidade, nos aspectos psicologicos, sociais, espirituais

e bioldgicos. Cada ser humano € unico, pois € uma histéria, um referencial. E um



39

ser que compartilha, vive e se relaciona com outros no mundo, faz parte do

universo.

Na proposta deste estudo, dois seres humanos precisam ser evidenciados:
um por ser o sujeito direto do trabalho implementado — a equipe de enfermagem.
O outro por ser alvo para o qual se destina a melhoria da qualidade do cuidado

de enfermagem — o paciente e sua familia.

Os integrantes da equipe de enfermagem s&o vistos como pessoas que
prestam os cuidados de enfermagem aos pacientes. Fazem parte da equipe de
enfermagem o enfermeiro, o auxiliar de enfermagem e o técnico de enfermagem.
O enfermeiro é o lider da equipe, e cada integrante desta equipe tem suas
atividades estabelecidas e regulamentadas dentro da Lei do Exercicio
Profissional. Tendo como diretriz o saber-fazer e o saber-ser. O saber sendo
considerado como o instrumental que a enfermagem utiliza para realizar o seu
trabalho, instrumental este legitimado e reproduzido pelo ensino desta prética.v. 0O
saber-fazer qUe se refere ao conhecimento cientifico, ao cuidado. E o saber-ser
que. considera os aspectos bioétfcos, o relacionamento, o compartilhar, o ser
auténtico, o envolver-se, o valorizar o outro. O saber é histérico e, contempla a
estrutura organizacional e politica do servigo de saude e a estrutura social do
pais, na dinamica das relagbes econdmicas, p'oliticas e ideologicas (ALMEIDA e
ROCHA, 1989). '

De acordo com o pensamento de WATSON (1988) é a partir da
compreensdo de sua inser¢do com O ser unico, pertencente a um todo. Ea
partir do'autoconhecimento que o enfermeiro encontra em si mesmo a vocagéo e
a motivacdo para exercer a profissdo, assumindo a responsabilidade para
continuar crescendo e mantendo uma relagdo saudavel e-harmoniosa com o
mundo do qual faz parte. E a partir desta co‘mpreenséo que o ser
humano — cuidador de enfermagem — respeita e valoriza a si proprio e o ser

por ele cuidado.

O outro ser que necessita ser abordado é o paciente/cliente que é o sujeito

do cuidado da enfermagem. Ser humano como define Wanda Horta é o que
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necessita de cuidados de outros seres humanos em alguma fase de seu ciclo vital
(HORTA, 1979). E para ele e sua familia que a pratica do cuidado de
enfermagem precisa ser repensada, refletida, para que se torne mais

humanizada.

Uma das caracteristicas do ser humano é que ele € um ser histérico,
segundo FREIRE (1980) e se sabe homem, portanto consegue definir o mundo e
definir-se dentro do mundo. Pode analisa-lo, contempla-lo, falar dele, com ele, e,

sobretudo, transforma-lo.

A vocagdo natural do homem é ser sujeito da sua histéria, porém os
mecanismos criados pelas sociedades atuais tornam dificil ao homem a
percepgcdo de que € capaz de determinar sua historia e de transformar sua
realidade. Ele vivencia um processo cultural de alienagdo. E de acordo com
FREIRE (1980) alienados ndao podem superar sua dependéncia incorporando-se a
estrutura que é responsavel por esta mesma dependéncia. O autor fala também
que, ndo ha outro caminho para a humanizagdo — a sua propria e a dos outros
— a n&o ser uma auténtica transformacao da estrutura desumanizante e somente

o homem podera transformar esta estrutura.

Outra caracteristica do homem € a de que ele € um ser inconcluso, em
processo de construgcdo permanente, inacabado, educando-se a cada momento
de seu existir. O horﬁem € um ser na busca constante de ser mais e, como pode
fazer esta autoreflexdo, pode descobrir-se como um ser'in.acabado, que esta em

constante busca, sendo esta busca a raiz da educac¢ao (FREIRE,1980).

Neste processo de educar-se, de se tornar sujeito de sua propria existéncia
tera que passar, obrigatoriamente, pela reflexdo do seu cotidiano no trabalho, da
sua forma de ser, de trabalhar, da sua realidade. A realidade de cada homem é
diferenciada em fungao do local, época e sociedade em que vive. FREIRE (1980,
p. 34) diz que ndo existe homem no vazio. Cada homem vive num contexto e
periodo de tempo, num lugar e num contexto social e cultural determinados. E

esse contexto social, temporal e cultural tem desenvolvido mecanismos que n&o
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permitem que o homem perceba que suas ag¢des cotidianas e rotineiras s&o

conduzidas por simples tradigées e atos mecanicos.

Em se tratando de agbes rotineiras e mecanizadas nos reportamos a
FREIRE (1980, p. 35) ao afirmar O que mais custa a um homem saber, de maneira
clara, é sua pr(ipria vida, tal como esta feita por tradi¢do e rotina de atos
incon‘sc;enles. Portanto, para que este homem desenvolva a consciéncia da sua
realidade, faz-se necessario que reflita sobre a tradicdo do seu dia-a-dia
espelhada em sua pratica repetitiva e mecanizada. Isto é, para se tornar
consciente da realidade é necessario questionar, dialogar e refletir sobre as
acbes na pratica diaria. Quanto mais reflete sobre a sua préatica diaria e a sua
realidade, mais o homem consegue analisé-la de forma critica, consegue

compreendé-la melhor e transforma-la.

Quando esta envolvido no fazer diario, nas agdes rotineiras, o homem néo
consegue enxergar sua vida concreta e ndo se sente capaz de transforma-la,
necessitando de ajuda para emergir, perceber, tomar consciéncia da realidade e,

entdo, vencer o desafio e transforma-la.

Para FREIRE (1980) o papel fundamental dos que estdo comprometidos
numa agdo para a conscientizagdo, ndo é propriamente falar sobre como
construir a idéia, mas convidar os homens a captar com seu espirito a verdade de

sua propria realidade.

As acbes da enfermagem tém se mecanizado e rotinizado, ao longo da
histdria, a ponto de terem se tornado inquestionaveis e imutaveis, tornando-se,
indubitavelmente, atos mecanicos que podem ser desempenhados sem reflexao.
Esta forma de organizagéo do trabalho também permite que, além da otimizagao
do tempo e do aumento da produtividade, os profissionais possam esconder-se
atras da ordem, da técnica, da rotina nao q.uestionada, sem ter que se envolver
com o paciente. Dessa forma o paciente ndo necessita ser encarado como
homem, ao mesmo tempo que o profissional n&o precisa se sentir humano e nem

encarar sua propria finitude em situagoes risco. Desta forma desumaniza-se.
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Na enfermagem as atividades s&o desenvolvidas através da divisdo do
trabalho e de acordo com ALMEIDA e ROCHA (1980) essa divisdo social do
trabalho subdivide o homem e essa subdivisdo pode produzir o menosprezo das
capacidades e necessidades humanas. O que se percebe € que essa
compartimentalizagdo profissional, essa subdivisdo de tarefas também
compartimentaliza e divide o destinatario de seu cuidado. O que permite apenas
uma visao estreita da realidade, ndo deixando evidente a totalidade, o contexto; a

isto FREIRE chama de alienacgao, que € o contrario de conscientizagdo.

Como ja referido anteriormente FREIRE (1999b) enfatiza a alienagdo do
profissional, pois impede o individuo de perceber a realidade tal como ela é.

Significa que o homem alienado tende a ficar mais na forma que no contetdo.

Para se chegar a conscientizagdo, de acordo com FREIRE (1980, p. 26)
_..implica, pois, que ultrapassemos a esfera esponidnea da apreensdo da realidade,
para chegarmos a uma consciéncia critica na qual a realidade se da como objeto
cognoscivel e historico... Partindo deste contexto, compreendo que a
conscientizagdo € um processo dindmico e inacabado, pois a realidade
transformada mostra um novo désafio a cada momento historico. Por isso

mesmo, a conscientiza¢do é um compromisso historico (FREIRE, 1980, p. 26).

Ainda, de acordo com FREIRE (1980) a conscientizagcdo é o

processo de desenvolvimento da consciéncia, que ele classifica em trés niveis:

Consciéncia Semi-intransitiva: os homens que se encontram neste nivel
de consciéncia apresentam sua consciéncia dominada. Desta forma né&o
conseguem afastar-se suficientemente da realidade para poder conhecé-la,
vislumbra-la, apoderar-se dela, apreendé-la de forma critica. O homem que se
encontra nesse nivel de consciéncia, estd preocupado e interessado por
circunstancias e acontecimentos mais restritos a esfera biologica (vital) e ndo na
esfera existencial. E o caso das pessoas que no dia-a-dia, lutam para a sua
sobrevivéncia, estando preocupadas e interessadas, unicamente, no seu existir

bioldgico.
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Pelo fato de encontrar-se imerso no mundo vegetativo, biologico, 0 homem
ndo consegue comprometer-se com o mundo existencial. Este homem, nao
podendo entender as causas dos desafios a ele expostos, transfere as causas de
todos o0s acontecimentos a magia, a um poder superior. Assim, como as
consequéncias dos acontecimentos recaem sobre seres superiores, de acordo
com o '"pensamento magico" apresentado pelo homem neste nivel de
consciéncia, ele ndo se sente responsavel nem comprometido com a
transformacao de sua realidade e de seu existir. Adquirindo uma postura fatalista
diante da vida e se torna impotente para enfrentar as adversidades e os desafios
que se apresentam. Também sente-se amedrontado quando necessita tomar

atitudes no seu viver.

FREIRE adverte que em todos nds existe um pouco desta consciéncia
semi-intransitiva, dessa falta de percepg¢do estrutural, mas que devemos estar

atentos para supera-las.

Consciéncia Transitivo-ingénua: esse nivel de consciéncia produz-se
quando ocorre a emersdo da consciéncia. Quando o homem consegue ter uma
visdo ampliada de seu mundo, de sua realidade, e ndo somente uma visdo focal,
mais voltada apenas para a quest&o biologica, da sobrevivéncia. Isto significa que
ele esta em processo de transformacgao, de despertar. Percebe entdo, o mundo
com maior clareza e percebe a si mesmo no mundo e com o mundo, ou seja,
reconhece. 0 seu espaco e 0 que faz no mundo. Deixa de ser apenas um ser
biolégico, e deixa de ver o outro somente como um ser biolégico, para
transformar-se também em um ser histérico e reconhecer o outro como ser

histérico. Vé-se capaz de conduzir sua histéria e de transformar sua realidade.

O nivel de consciéncia transitivo-ingénua é assim denominada por
FREIRE devido a simplicidade com que o homem, nesse nivel, procura explicar a
causalidade dos fatos. Ele ndo se fixa no aprofundamento da analise de sua
realidade, do seu mundo. Seu discurso possui um forte teor emocional, o que
prejudica sua criticidade. Esse componente predominantemente afetivo e, por

vezes magico & decorrente da recente imersdo da consciéncia semi-intransitiva.
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Ele se encanta e ainda se deixa levar pelas explicagbes miticas e misticas. E

tentado a se descomprometer.

Embora sua analise da realidade seja superficial, sua visdo de mundo ja
esta bastante ampliada, por isso, ele acredita que sabe tudo e procura impor sua

verdade pelo discurso emotivo.

O homem, quando se encontra nesse nivel de consciéncia, tem dois
caminhos possiveis: regredir para a semi-intransitiva ou evoluir para o nivel de

consciéncia critica.

Consciéncia-critica: 0 homem, de acordo com FREIRE (1999¢) no nivel
de consciéncia critica, procura a causalidade verdadeira dos fatos e analisa com
criticidade a realidade. E uma consciéncia inquieta que procura estar sempre
dialogando com o mundo, com a natureza, com a histéria e com 0s outros
homens. Esse homem & comprometido politicamente, e a sua interpretagéd dos

problemas é profunda.

Outra caracteristica importante do homem neste nivel de consciéncia, é
que ele estd sempre disposto a rever seus posicionamentos e a discutir, € a
dialogar com o mundo e com os homens. N&o é fechado em seus pontos de vista
e nem os impde, como o faz 0 homem no nivel de consciéncia transitivo-ingénua.
Sua argumentagédo é segura e fundamentada. Ele & receptivo tanto aos fatos
novos quanto aos velhos. Sua escolha para os enfrentamentos ou dialogos com

os problemas de seu existir € sempre racional e esperangosa.

FREIRE (1998, p. 10) nos convida a pensar na esperanga quahdo diz Ndo
sou esperangoso por pura leimosia mas por imperativo existencial e histérico. E
necessario prescindir da espéranga na luta para melhorar o mundo, prescindir da
espefanga que se fundamenta na verdade como na qualidade ética. A esperancga
tem grande importdncia em nossa existéncia profissional e pessoal, ndo ha
sentido a existéncia humana e a necessaria luta para fazé-la melhor, sem

esperanga e sem sonho.
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O homem, de acordo com FREIRE (1999¢c) quando vislumbra o seu
mundo, 0 seu existir e a si proprio de maneira critica, ele insere-se e integra-se na
realidade para produzir transformagdo, para atuar em seu existir historico,

experimentando portanto, o processo libertador.

Assim, a consciéncia critica € o ponto maximo do processo de

conscientizagdo e de humanizagéo ou hominizagdo dos homens.

De acordo com o pensamento de FREIRE, a conscientiza¢do s pode se
dar através da relagéo diak')gica entre o homem com o mundo e com outros
homens, buscando a reflexdo critica sobre 0 mundo, sobre as a¢gdes dos outros
homens e principalmente sobre as suas proprias, a fim de que se tornem acdes

refletidas.

E através das acdes refletidas na sua praxis, que o homem vai em bUsca
da humanizacdo. FREIRE deixa claro em seus escritos, que ndo pode haver
humanizagado, a n&o ser no mundo Concréto do homem, isto &, a humanizagéo
deverd estar presente em suas agbes, na sua vivéncia diaria, na forma de ver e
encarar o mundo. Humanizar ndo é adaptar o homem as situacées e sim buscar
transformar a realidade desumanizante. Para que tal situagéo ocorra, €
necessario que este homem tenha consciéncia que 0 seu meio & desumano,
conhega os mecanismos usados na opressdo, na alienacido e desumanizagio,

situacOes estas muitas vezes revestidas de humanitarismo.

Muitas vezes a sociedade se utiliza, ingénua ou intencionaimente de um
sentido de humanitarismo, como uma forma de demonstrar ao homem menos
privilegiado a sua dependéncia das elites que, por vezes, se revestem de
solidariedade e bondade. Tal mecanismo possibilita a manutengdo do "status
quo". A solidariedade é demonstrada através de obras de caridade, talvez como
forma de amenizar as diferengas materiais e justificar o fato de uns terem tanto e

outros tao pouco ou quase nada.

Portanto, a humanizacdo € antagdnica ao humanitarismo. Enquanto a

ultima desumaniza o homem, coisifica-o, a primeira garante-lhe a sua vocagao
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em pogredir e o estimula ao crescimento continuo.

Também néo me refiro aqui, ao Humanismo enquanto movimento cultural e
literario, surgido no Renascimento. Aquele que segundo LARA (1986) exalta as
questdes naturais e coloca o homem como figura central e dominadora de toda a

natureza.

Ao fazer um resgate na literatura, observa-se que o humanismo ¢é a
corrente que coloca os valores humanos acima de todos os demais, incluindo os
materiais, osv'religiosos, os cientificos e outros. Para FERREIRA (1986) o
humanismo manifesta-se nos dominios légico e no ético. No dominio logico,
aplica-se aquelas doutrinas que afirmam que a verdade ou falsidade de um
conhecimento se definem em fungcdo de sua fecundidade e eficacia relativa a
acao humana; no ético, aplica-se aquelas doutrinas que afirmam ser o homem o
criador dos valores morais, que definem-se a partir das exigéncias concretas,
psicoldgicas, historicas, econdmicas e sociais que condicionam a vida humana. O
dicionario de filosofia BLACKBURN (1994) define humanismo como geralmente
relacionado a qualquer preocupacdo que dé énfase ao bem-estar humano,
dignidade e otimismo. A conceituagdo de humanismo, quando relacionado ao ser,

se refere as atitudes humanas.

Os conceitos de humanismo foram incorporados pelo cristianismo,
especialmente o protestante, resultando numa orientagdo cristd humanista. O
humanismo renascentista cristdo cré no valor db homem na sua totalidade, em um
dualismo de corpo e alma (REZENDE, 1997, p. 5). Ao ver o homem
dualisticamente como corpo e alma, a orientagdo cristd ja o fragmenta. E a
enfermagem que segue tal orientagdo por consequéncia também o fragmenta,

. embora tenha um discurso de assisténcia ou cuidado integrais ao ser humano.

O humanismo a que me refiro € aquele que entende o homem como parte
da natureza. E aquele traduzido nos cuidados de enfermagem que v&o muito
além do focalizado no risco biolégico da perda da vida. E o cuidado de
enfermagem realizado com competéncia, com consciéncia, com compaixéo, com

confianga e com comprometimento.
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A perspectiva do mundo tornar-se humanizado pode parecer utopia, porem
acredito nessa possibilidade. Se analisarmos a re_alidade de hoje nos campos
cientifico e tecnologico, estes ja foram no passado considerados uma utopia.
Certamente isto ndo teria se tornado realidade se 0os homens ndo perseguissem

seus ideais.

Para FREIRE (1980) a humanizagao s6 pode ser conseguida pelas agdes
de homens que se tornam denunciadores de uma realidade desumana, e

anunciadores da possibilidade da transformagao dessa realidade.

4.3 DIALOGO E REFLEXAO, INSTRUMENTOS NO

PROCESSO DE CONSCIENTIZAGAO

Entendo, a partir de FREIRE' (1999a) o dialogo como forma de
comunicagdo horizontal entre dois polos que se relacionam pela empatia,

fazendo-se criticos na busca de algo.

O dialogo é portanto, a comunicagdo do homem consigo mesmo, com
outros homens e com o mundo, de forma critica, procurando a transformacao

deste mundo, de modo que 0 homem possa crescer, evoluir, tornar-se melhor.

FREIRE (1996) nos fala de uma pedagogia da libertagdo, mediada pelo
didlogo, e que busca libertar o homem de sua condigdo de oprimido, através do
desvelamento e do conhecimento de sua realidade. Elege algumas caracteristicas
" do discurso dialégico que considera mais relevante na educagdo, como por
exemplo o estabelecimento de intercambio critico entre o sujeito e o objeto a ser

conhecido.

Ainda, de acordo com FREIRE (1983, p. 61) ...a educagdo exige um sujeilo

que pensa, um objeto pensado, que mediatiza o primeiro do segundo e a
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comunica¢do entre ambos. O sujeito pensante nao deve pensar sozinho; ndo deve
pensar sem a agdo co-participante de outros sujeitos que também vivenciam a
mesma pratica profissional, através da reflex&o e discussdo de como atuam, em
suma, a troca de experiéncias. Essa co-participagao entre os sujeitos ocorre pela

comunicacdo, e o que caracteriza a comunicagao € o dialogo.

E na obra "Conscientizagdo" que FREIRE (1980) trabalha o modo pelo
qual vivenciou, na pratica, uma interagdo dialégica com os seres humanos,

visando uma posigdo de tomada de consciéncia.

Pois, conforme GADOTTI comentando FREIRE, em “Educaggo e
Mudancga” (1999b, p.16) Se a possibilidade de reflexdo sobre si, sobre seu estar no
mundo, sobre suas agdes; ndo existe no ser, seu estar no mundo se reduz a um ndo
poder transpor os limiles que lhe sdo postos pelo préprio mundo, do que resulla

que esle ser ndo é capaz de compromisso.

O profissional de enfermagem, antes de ser profissional, € homem e,
portanto, possui compromisso com a sociedade. Segundo FREIRE (1980) o
compromisso exige acao-reflexdo e o situar-se na realidade para atuar nela,

através de sua praxis.

Entendo reflexdo como o ato de pensar e repensar sobre o que se diz e
o que se faz. Acredito que através da reflexdo o ser humano pode alcancar a
conscientizagdo e, assim, transformar-se como pessoa, transformando também

suas acgoes.

Procurando despertar este compromisso, ao trabalhar com a equipe de
enfermagém, buscamos através do dialogo da reflexdo sobre o cotidiano, sobre a
pratica assistencial, do compartilhamento com o vivido, do caminhar juntos e da
co-participagao, chegar a conscientizagédo, objetivando alcangar o crescimento

individual e grupal, em beneficio da pratica do cuidado humano de enfermagem.

Penso que quando se esta envolvido nesse processo dialdgico e reflexivo

pode-se ampliar os conhecimentos em torno do homem, de sua forma de estar se
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colocando no mundo, progressivamente substituir a visdo ingénua por uma visao
critica. E é com essa visdo critica, no entender de FREIRE (1980) que existe uma
busca do compromisso. O processo dialdgico e reflexivo realiza-se pela troca de
idéias, de experiéncias. O intercambio compartilhado abre novos horizontes rumo

a uma conscientizagdo, podendo conduzir & mudanga.

O verdadeiro dialogo s6 pode existir a partir da visdo de mundo e entre os
homens comprometidos com a transformagdo deste mundo e de sua condigéo
humana nele, entre homens que percebem o mundo como realidade dinémica e
temporal, entre homens que esperam verdadeiramente transformar o mundo.
Para FREIRE (1980, p. 84) Se os que dialogam ndo esperam nada de seus
esforcos, seu encontro é vazio, estéril, burocrdtico, cansativo. Reitero o expresso
por FREIRE ao afirmar que o dialogo existe na esperanca que é caracteristica da

inconclusdo dos homens.

No estudo realizado junto a equipe de enfermagem do CTIl, o dialogo e a
reflexdo s&o instrumentos utilizados para se chegar ao processo de
conscientizagao da equipe de enfefmagem do CTI objetivando a transformacgéao do

cuidado de enfermagem atual, para torna-lo mais humanizado e humanizante.



5 DESCREVENDO OS PROCEDIMENTOS
METODOLOGICOS

O rio alinge seus oéjé/zbos, porque

a/)ren(/eu a conlornar os obsldculos.

Quo Vabis

Neste capitulo fago a descrigdo da metodologia utilizada no estudo e um
detalhamento do caminho metodoldgico percorrido durante a realizagdo do
mesmo. Inicio delineando como se deu o contato inicial com a instituigdo e com os
integrantes da equipe de enfermagem e os procedimentos que se referem aos

aspectos éticos do estudo.

Finalizo o capitulo descrevendo como se deu a viabilizagdo do estudo,
efetuado através de encontros com integrantes da equipe de enfermagem de um
centro de terapia intensiva. Explicito também como se deu a analise das falas dos
sujeitos, efetuada através da técnica da andlise de conteudo de BARDIN, e os

temas levantados a partir desta analise.

Este estudo desenvolveu-se em um centro de terapia intensiva/ adulto de
um hospital geral de grande porte de uma cidade do norte do Parana. E um dos

locais de campo de estagio que mantém convénio com a instituicdo onde atuo
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como docente. A autorizagdo prévia do diretor geral, da gerente de enfermagem
e da supervisora de enfermagem do CTI, foi obtida apds o encaminhamento de
solicitacdo escrita (Anexos 1, 2 e 3), enviada diretamente a esses profissionais,

uma vez que o hospital ndo possui uma comissao de bioética.

Os sujeitos do estudo sao integrantes da equipe de enfermagem
(enfermeiros e auxiliares de enfermagem) que trabalham no CTi no periodo da
manha e que aceitaram participar do estudo, mediante assinatura do termo de
consentimento livre esclarecido (Anexo 4). Esses profissionais concordaram
também que os encontros fossem gravados. Todos foram informados sobre os
objetivos do trabalho e a maneira como a informagdo seria utilizada e, ainda,

sobre a garantia do sigilo e do anonimato.

N&o sera efetuada a descricdo mais detalhada do hospital, nem do centro
de terapia intensiva e témpouco dos integrantes da equipe de enfermagem que
participaram do estudo, uma vez que optou-se por n&o identifica-los. Nao porque
o estudo pudesse de alguma forma comprometer o hospital, a unidade ou os
participantes, mas sim por acreditar-se que ao manter o sigilo, os participantes

estariam mais a vontade para se expressar nos encontros durante o estudo.

O estudo tem uma abordagem qualitativa, foi desenvolvido com base nas
minhas crengas e percepgdes e nos pressupostos do método de Paulo Freire, que
enfatiza a relagdo dialdgica e a agdolreflexdo para se chegar a tomada de
consciéncia ou a conscientizagdo. Os participantes, em dialogo sobre o objeto a
ser conhecido e sobre a representacdo da realidade a ser decodificada,
responderam as questdes colocadas pelo facilitador (pesquisador), aproximando

a sua leitura sobre a realidade vivenciada no cotidiano (GADOTTI, 1996).

Buscou-se refletir com os participantes do estudo sobre sua pratica diaria
para alcangar o cuidado de enfermagem mais humanizado ao paciente no CTI,
por acreditarmos, a partir do pensamento de FREIRE, que o homem & sujeito de
sua histéria e através do dialogo e da reflexd@o os participantes sao sujeitos do
processo e ndo apenas espectadores. Outro aspecto da escolha do referencial

metodologico foi porque ele permite a interferéncia dos sujeitos no fato ou
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fendmeno estudado, favorecendo mudancas e transformagdes na realidade

estudada, ja durante o proprio processo.

Existem varias leituras ou interpretagées do método de Paulo Freire, para
este estudo utilizarei a interpretacdo de MUZUKAMI (1986, p.80) onde o método
preconizado por Paulo Freire & desenvolvido em trés momentos entrelagados, os

quais sao citados a seguir:

0 Investigagdo temdtica: elapa em que os parlicipantes e 0
facilitador buscam, em seu universo vocabular, no ambiente
de trabalho e na sociedade onde eles vivem, as palavras e os
temas centrais de sua biografia.

0B Tematizag¢do: etapa onde eles codificam e decodificam esses
temas; participantes e facilitador ambos buscam o seu
significado, tomando assim consciéncia do mundo vivido.

8 Problematizagdo: etapa onde eles buscam substituir uma
primeira visdo mdgica por uma visdo critica, partindo para a
transformagdo do contexto vivido.

Para alcancar os objetivos de verificar como a equipe de enfermagem
percebe sua pratica, identificar os fatores que interferem nesta prétiéa e propiciar.
espago para a substituicdo da pratica do cuidado existente pela pratica do
cuidado humano; o estudo desenvolveu-se através das etapas interligadas

descritas a seguir.
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5.1 ETAPAS DO ESTUDO

5.1.1 LEVANTAMENTO DOS TEMAS

Foi o momento em que os participantes, em conjunto com o facilitador,
buscaram, a partir da vivéncia da pratica, identificar os temas relacionados ao
cuidado prestado pela enfermagem a pacientes e seus familiares no ambiente do

CTI. Para facilitar a reflexdo foram feitos alguns questionamentos tais como:

I  Como percebem seu contato e sua interagdo com as familias

e com os pacientes que estdo sob seus cuidados no CTI1?

I Vocés acham que o seu contato com o paciente e com a

familia pode propiciar um cuidado humanizado em CTI?

I Vocés consideram humanizado o cuidado efetuado por

vOCcés?

Atraves dos momentos de dialogo e reflexao a intengao aqui foi verificar
“como a equipe percebe o cuidado de enfermagem em sua pratica diaria no CTI.

5.1.2 TEMATIZACAO

Nesta etapa foram priorizados os temas paré reflexdo:. comunicagao,
relacionamento com pacientes / familiares / equipe de enfermagem e desta com
os demais profissionais. Para auxiliar a reflexdo, nesta etapa, utilizei textos e
depoimentos que retratavam problemas na comunicag&o, no relacionamento e no

cuidado de enfermagem no CTI, objetivando identificar elementos da realidade do
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ponto de vista dos participantes. Conforme o pensamento de FREIRE, tanto os
participantes quanto o facilitador séo transformados em pesquisadores criticos.
Os participantes ndo sdo um recipiente vazio para ser preenchido pelo facilitador
(GADOTTI, 1996). Neste sentido procurei identificar através das falas dos
participantes, como eles percebiam o cuidado de enfermagem que era dado ao
paciente no CTI e quais os obstaculos & pratica do cuidado humano de

enfermagem:

5.1.3 TomADA DE CONSCIENCIA / CONSCIENTIZAGAO

Nesta etapa, antes de retornar aos encontros, foi efetuada a transcri¢céo
das fitas contendo as falas dos integrantes da equipe de enfermagem do CTI. A
partir dai, foi realizada a analise do conteudo dessas falas com o objetivo de
levantar as dificuldades existentes, identificando sua natureza e suas causas,
para num proximo encontro buscar as formas de superacdo. Assim, através do
dialogo e da reflexdo, propiciar a compreensdo critica da pratica desenvolvida,
visando a tomada de consciéncia e, se possivel a conscientizagdo e,

posteriormente a transformagéo do contexto vivido pelos participantes.

O dialogo se fez presente no processo propiciando, como define o proprio
Paulo Freire, uma relagdo horizontal entre as pessoas em relagdo. Os homens
se educam juntos. O conhecimento ndo deve ser transferido, mas sim deve-se

criar possibilidades para a sua produgao ou a sua construgao.

Ao utilizar a metodologia de Paulo Freire para trabalhar o cuidado humano
de enfermagem junto a equipe de enfermagem do CTI, a inteng&o foi propiciar
espaco para reflexdo, tomada de consciéncia e conscientizagéo, objetivando a
elaboragao de propostas para a substituicdo da pratica existente por uma pratica
do cuidado de enfermagem humanizado e, a 'seguir, proceder a analise e a

investigacao do que foi possivel viabilizar na pratica.
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Portanto através da metodologia utilizada, partimos de uma realidade, ou
seja, a visdo da equipe de enfermagem sobre a sua pratica do cuidado,
verificando, a seguir, as dificuldades para a nao realizagdo do cuidado humano de
enfermagem de uma forma mais ampla, para entdo chegarmos as possibilidades
de mudanca desta pratica, isto &, substituir a pratica existente pela pratica do

cuidado humano de enfermagem junto aos pacientes e seus familiares no CTI.

De acordo com FREIRE (1980) a conscientizagdo ndo é apenas tomar
consciéncia da realidade. Ela uItrapaSsa o nivel de tomada de consciéncia através
da analise critica, isto é, através do conhecimento sobre as razbes de
determinada situagdo para entdo constituir-se em agéo transformadora daquela
realidade (GADOTTI, 1996).

5.2 VIABILIZACAO DO ESTUDO

O estudo, como citado anteriormente, foi realizado através de encontros

grupais, por meio do dialogo e da reflexdo, buscou chegar-se a conscientizaggo.

Cada encontro se desenvolveu em um clima de expectativa e de
satisfagéo. Expectativa por medo 'que os profissionais ndo demonstrassem
interesse ou nao aceitassem participar do estudo, ou ainda, ndo dessem
continuidade aos encontros. Satisfagdo, pois, conforme os encontros foram
acontecendo e transcorrendo de maneira agradavel, percebeu-se que estavam
interessados e mostravam disponibilidade, o que foi depois reforgado pela suas

falas.

Ao fazer a selegdo dos sujeitos, a intengdo inicial era que os integrantes da
equipe de enfermagem do CTI, dos diversos periodos, participassem dos
encontros. Foi constatado logo na abordagem inicial, que isto ndo seria possivel,
pois 0s encontros seriam realizados fora do 'horério de trabalho e a maioria dos

integrantes, principalmente aqueles do periodo noturno, tinham outro emprego ou
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outros compromissos que os impediam de permanecer ou retornar fora do horario
do trabalho. Quase todos os integrantes do periodo vespertino estavam fazendo
um curso de preparagdo para um concurso para preenchimento de vaga de
Auxiliar de Enfermagem na Rede Publica (Secretaria Municipal de Saude de
Londrina) e, portanto, ndo tinham disponibilidade de horario para participar dos

encontros.

Devido as dificuldades relatadas acima, optou-se em efetuar o estudo

somente com a equipe de enfermagem do periodo da manha.

Outra dificuldade a ser superada ocorreu logo apds o Diretor Geral e
Gerente de Enfefmagem terem autorizado da pratica na instituicdo. Os
funcionarios do hospital, através do Sindicato dos Profissionais da Saude
entraram com indicativo de greve devido ao fato da diregao do hospital ter feito
um comunicado informando que, a partir do més seguinte, os empregados nao
teriam mais direito a 5 itens salariais (cesta basica, anuénio, horas extras
'proporcionais as 36 horas, férias prémio e produtividade). Segundo os
funcibnérios, sem tais itens, o salario seria reduzido em quase 50% do atual, que

ja nao era dos mais elevados.

Neste clima de tensdo, como poderia sugerir que eles participassem de um
trabalho de humanizagc&o? Transcorrida uma semana, as negociagc”)es salariais
progrediram e a situagdo se tranquilizou. Rapidamente, fiz contato telefénico com
a enfermeira supervisora do CTl, que ja estava ciente, através de um oficio
enviado anteriormente (Anexo 3), da proposta do trabalho a ser desenvolvido com
a equipe de enfermagem daquela unidade. Assim foi marcado um encontro para
explicar detalhadamente toda a proposta. Por intermédio dela, ficou marcado este

primeiro encontro com a equipe de enfermagem do periodo da manha.

O local escolhido para o desenvolvimento do trabalho com a equipe de
enfermagem do CTI foi uma sala cedida pelo hbspital ao Departamento de
Enfermagem do Centro de Estudos Superiores de Londrina — CESULON
(Instituicdo onde atuo como docente). A sala era pequena mas aconchegante,
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situada em local tranquilo e com estrutura adequada ao tipo de trabalho a ser

desenvolvido.

O primeiro encontro deu-se no inicio daguela mesma tarde pois, apos a
conversa com a enfermeira supervisora, fui até o CTI e fiz o convite a todos os-

auxiliares e enfermeiros.

Nesta ocasido, expliquei aos integrantes da equipe de enfermagem que o
estudo se tratava da dissertacdo de mestrado em Assisténcia de Enfermagem
pela Universidade Federal de Santa Catarina e era, portanto, um trabalho
particular que nado tinha vinculo direto com o hospital; dessa forma, os encontros
seriam realizados fora do horéario de trabalho e gostaria de contar com a

participacdo voluntaria de cada um deles.

Foi explicado a eles que o trabalho seria realizado através de encontros
grupais. Para que, mediante a reflexdo e o dialogo fosse possivel o repensar da

pratica diaria voltada para o cuidado humano de enfermagem.

Dos onze auxiliares de enfermagerh do periodo da manha, apenas dois
deles disseram nao poder participar, uma vez que tinham compromissos todas as
tardes; um deles estava fazendo um curso Teoldgico para a formagao de pastores
e 0 outro, o curso de Re-ensino do segundo grau. As duas enfermeiras do periodo
da manhd e a supervisora do CTIl aceitaram participar, num total de doze
pessoas. Seguindo os procedimentos éticos, apds a explicitagdo dos objetivos do
estudo, todos aqueles que se dispuseram a participar foram informados sobre o
termo de consentimento livre esclarecido, assim como a garantia do sigilo e do
anonimato. Também foi solicitada a permissdo para que os encontros fossem
gravados e apds concordarem, todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (Anexo 4).

Ficou definido, de comum acordo que 0s préoximos encontros seriam, a
principio, semanais, no dia mais conveniente para eles. Quanto ao horario,
estabeleceu-se que seria logo apds a saida do trabalho, no periodo das 13h as
15h 30min. Apos o registro de saida no cartdo ponto, eles encaminhar-se-iam

para o local do encontro.
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Dois dias antes da data planejada para o segundo encontro, foi
preparado um convite individual para cada um dos participantes e fixado um
bombom com o nome — SEDUCAQO — que foi entregue pessoalmente a cada
um deles. Nesta ocasido, uma das enfermeiras fez a seguinte observagao
espertinha vocé [...] usando a psicologia. Mal sabia ela da minha ansiedade e
receio que eles tivessem concordado em participar apenas por delicadeza e que

na realidade nao estivessem interessados naquele trabalho.

Pelo' fato das reunides ocorrerem em final de turno de trabalho, foi
providenciado um lanche e refrigerantes para todos os encontros, uma vez que
eles nao teriam tempo para almogar. Foram preparados, com antecedéncia o
gravador e as fitas, a maquina fotografica, e colocadas a toalha e as flores para

deixar o ambiente mais agradavel.

Pensando em como fazer a abordagem inicial do estudo, nasceu a idéia de
programar uma dindmica para descontrair os participantes e favorecer o
diadlogo. Para iniciar as reflexdes, foi apresentado um texto elaborado a partir de
reportagens de jornais e revistas onde os pacientes e familiares de pacientes que
estiveram internados em UTI relatavam sua percepgao do ambiente, da

comunicagao e interagdo com a equipe de saude dessas unidades.

Enfim, chegou o dia ansiosamente esperado. Com grande expectativa, o

local foi preparado de forma qué nao fosse esquecido nenhum detalhe.

Algumas faltas foram uma constante durante os encontros e apenas sete
pessoas participaram assiduamente. A média geral dos encontros foi de dez

participantes.

Apds o lanche, foi realizada uma dinamica que se deu da seguinte forma:
foi solicitado que formassem um circulo com os bragos estendidos e foi colocada
uma bala na mao direita de cada um deles. Foram informados que, mantendo os
bracos naquela posicéo, eles deveriam retirar os papéis das balas e portanto,
para que isso ocorresse necessitariam ajudar e serem ajudados para conseguir

retirar o papel e comer a bala.
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Ao final da dinamica, estavam todos sorrindo e descontraidos, sentando-se
entdo, tranquilamente. Para iniciarmos as discussdes e facilitar a reflexdo sobre o
cuidado de enfermagem no CTI, foi efetuada e leitura do seguinte texto montado a
partir de depoimentos e reportagens de jornais e revistas que retratavam
problemas na comunicag&o, no relacionamento e no cuidado de enfermagem na
terapia intensiva.

A unidade de terapia intensiva talvez seja a parte do hospital que
mais inspire medo e curiosidade. Medo porque se sabe que é pe a
li que sdo encaminhados os doentes mais graw

nela que a morte ronda mais perto. E curiosidade {

essa razdo: como é, como funciona o lugar onde o limite ¢

vida e a morte é tio ténue e tio ficil de ser ultrapassado quanto'
cortar um fio de dgua com as mdos? Para quem olha do lado de
fora, o que se vé é apenas uma profusdo de fios que saem dos
aparelhos que mantém vivos os doentes — estdticos numa
cama — e um punhado de médicos e enfermeiros acompanhando
cada oscilacio de movimentos apontada nesses equipamentos.
Nao se imagina que, por tras de tanta tecnologia e aparente
frieza, exista um ambiente repleto de duvidas, amor, medo,
alegria, surpresa, dor, vida.

As UTIs salvam trés em cada quatro pacientes que recebem, mas
funcionam num mundo sombrio, de tubos, laminas, agulhas e
gemidos. A exemplo do francés M. D., 72 anos, ex-combatente na
Indochina, que ficou dez dias numa UTI por conta de problemas
no coracdo, uma ulcera duodenal perfurada e septicemia. ‘Era
um inferno, um campo de batalha, mas foi o que me salvou’, diz
ele, eximio jogador de golfe.

A geografa A. A., sofreu com os quarenta dias de internagio do
pai numa UTI. Quando morreu, ele estava em coma decorrente de
um enfisema pulmonar. ‘Meu pai foi crucificado, era melhor ter
_ ido para casa, mesmo que fosse para abreviar sua vida. Meu pai
. ‘morreu de boca aberta. Isso é sinal de que, em seu ultimo
momento, ndo havia ninguém por perto’, diz ela: ‘Todo o
calvdrio so o fez definhar dia a dia. No fim a gente vé que tudo
 isso e' inatil’, lamenta a filha.

’ orpo do paciente é espetado, pelfurado e amarrado, e sua
/ jersonahdade destruida. O ambiente é de dor e medo, gemidos e
i anhas Maos que ltmpam, lammas que cortam. Um

eia, choques elétricos. Um inferno na solidio
que nem os médicos sdo conhecidos, pois sido
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Nos leitos vizinhos vultos brancos solucam, gritam, fale
desconexas. Quando morrem, passam por ali do lado, em cim

maca, cobertos por um lengol. Esse inferno salva. Os parentes dos
mortos choram o pai que virou crianga, a mde petrificada, 0 avo
irreconhecivel. Esposa, filhos, netos, julgam que ninguém merece
tanto sofrimento. Lamentam guardar tanta dor na memoria. Os
que sobrevivem sabem que uma jornada na UTI s6 ndo é pior que

_a morte.

A toda hora um doente estd sendo mexido, espetado ou dopado. A
. maioria fica despida e inconsciente quase o tempo todo. As luzes
sempre acesas. O barulho das maquinas é constante. A

~sensap o’évde lrreahdade diz uma paciente.

Depois desta leitura, os participantes comegaram a falar sobre sua vivéncia
e a refletir sobre como se dava o cuidado, a comunicacgao e o relacionamento com

os pacientes e os seus familiares no ambiente do CTI.

No decorrer do encontro foram langadas as seguintes questdes para

reflexao:

I Como vocés percebem o seu contato com as familias e com

os pacientes que estdo sob seus cuidados no CTI?

B Vocés acham que o seu contato com o paciente e a familia

pode propiciar um cuidado humanizado em CTI?

I Vocés consideram humanizado o cuidado realizado por

vocés?

Tais perguntas foram langcadas com a intencdo de verificar como os
integrantes da equipe de enfermagem percebiam sua pratica do cuidado junto aos
pacientes e seus familiares, bem como identificar os fatores que interferiam na

pratica do cuidado humano de enfermagem no CTI.

No inicio dos trés encontros seguintes, realizei a leitura de varios textos
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que abordavam falhas na comunicagdo (Anexos 5, 6, 7 e 8). Pela forma
engracada como estdo escritos esses textos, além de explicitarem falhas na
comunicagdo em diversas situagdes também serviram como dindmica para
quebrar o gelo inicial e, assim de uma forma mais descontraida era possivel
iniciar o didlogo e a reflexdo sobre a pratica do cuidado de enfermagem. O
interessante era que depois de quebrado o gelo, os participantes comegavam a
dialogar e eram necessarias diversas intervengdes para organizar as discussoes,

pois varias pessoas queriam falar ao mesmo tempo.

Antes de acontecer o sexto encontro transcrevi os relatos de todos os
encontros anteriores. Para analisar as falas, utilizei a técnica de Analise de
Conteudo descrita por BARDIN (1994). Optei por utilizar esta técnica de analise
pelo fato de possibilitar a busca dos significados a partir das narrativas dos
sujeitos do estudo. Esta técnica tem como pressuposto a concepgao da
linguagem como dindmica, sendo entendida como expressdo da existéncia
humana que, em diferentes momentos histéricos, elabora e desenvolve

representacdes sociais que se estabelece entre linguagem, pensamento e agdes.

Assim, de posse do material transcrito das falas dos sujeitos do estudo,

esquematizei alguns passos sugeridos pelo autor para efetuar a analise:

1) Leitura "Equi-flutuante" — fiz uma leitura de todo o material produzido,
com o objetivo de favorecer o contato com o material ordenado, na sua totalidade.
Efetuei diversas leituras, desta vez de maneira mais criteriosa, procurei apreender

0 que 0s sujeitos queriam comunicar através de suas falas.

2) Tomar em consideragcdo — nesta etapa, grifei os pontos dos discursos
gue mais chamaram a atengdo, quer seja pelo conteudo, pela repeticdo, por
implicar em conteudos inesperados ou destoantes. Isto implicou em estar atenta

aquilo que foi dito e a forma como foi dito.

3) Levantar hipoteses — nesta etapa agrupei as frases e palavras que

continham o mesmo significado, objetivando chegar-se as unidades tematicas.
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4) Analise dindmica do discurso — Através da apreensdo das unidades
tematicas agrupadas em frases (aquelas destacadas nos relatos dos encontros),
buscou-se os elementos para a compreensdo do universo pesquisado (fatores
que favorecem e fatores de obstaculo ao cuidado humano de enfermagem no
CTI).

Em todo conjunto de passos procurei compreender a idéia dos sujeitos,

inicialmente no ambito individual, e a seguir, no contexto grupal e institucional.

O objetivo desta atividade foi identificar as situagcdes que favoreciam o
cuidado humano de enfermagem e aquelas que se tornaram obstaculos a este

cuidado humano, no CTI.

Assim, os aspectos positivos, isto €, as atitudes que favorecem o cuidado
humano de enfermagem no CTI (ver Quadro na pagina 105), foram destacados e
reforgados junto aos integrantes do estudo, como forma de incentivo e valorizagao
de cada profissional. Objetivou-se mostrar que eles também tem o lado positivo
em relagdo ao cuidado humano e isto deve ser valorizado. E em relagdo aos
aspectos negativos, ou melhor, aos fatores que sdo obstaculo a pratica do
cuidado humano de enfermagem no CTI, procurou-se propiciar espago para

substitui-los .

A etapa seguinte objetivou trabalhar as situagdes que apareceram nas
falas dos sujeitos do estudo durante os encontros, as quais demonstraram ser
fatores de obstaculo a pratica do cuidado humano de enfermagem no CTI. Tais
situagdes foram listadas, denominadas e representadas através de figuras
estilizadas, sendo que algumas destas figuras estdo contidas no texto de
CIOSAK e SENA (1983) e as outras figuras foram desenhadas por um amigo. A
seguir, foram elaborados cartazes com as figuras que demonstravam as situagdes
que se tornavam obstaculo ao cuidado humano de enfermagem no CTI,

reveladas nas falas dos integrantes da equipe de enfermagem do CTI.

No encontro seguinte, estes cartazes foram apresentados ao grupo;

imediatamente eles reconheceram as situagdes representadas nos cartazes como
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realmente presentes em seu cotidiano. Partindo destas representagbes e
constatagbes, eles propunham as alternativas para superar ou melhorar tais
situagdes. Antes do término do encontro ficou definido que estes cartazes seriam
fixados no mural do CTI, juntamente com as propostas de superag&o para cada

situacdo que se apresentava.

ApoOs esta etapa descrita acima, realizamos um novo encontro, com 0O
intervalo de trés semanas. Esse encontro objetivou a avaliagdo do que foi
possivel aos enfermeiros e auxiliares de enfermagem viabilizarem na pratica

diaria, de acordo com as propostas sugeridas por eles mesmos.



6 INTERPRETANDO OS DADOS

A vidda é breve, a ocasido /ugaz
W | experiéncia é vacilante e
0 j'u/ganze/z/o é (/1/7(’1/

HIPOCRATES

Neste capitulo apresento a interpretagdo e a analise dos fatores que sé&o
obstaculos a pratica do cuidado humano de enfermagem no centro de terapia
intensiva e dos fatores que demonstram as atitudes que favorecem o cuidado

humano de enfermagem segundo as falas dos participantes do estudo.

Antes de iniciar a interpretagéo dos fatores que s&o obstaculo a pratica do
cuidado humano de enfermagem, devo confessar que s6 no decorrer do estudo e
dos encontros notei 0 quanto estava equivocada, por estar focalizando meu olhar
somente para as dificuldades dos pacientes e dos familiares no ambiente do CTI
e esquecendo o aspecto da equipe de enfermagem do CTI. Faltava-me a
compreensdo de que os integrantes da equipe de enfermagem também sofrem o
impacto causado pelo medo da morte. Até aquele momento eu os via e 0s

considerava como os vilées da historia.

Dar o primeiro passo para a analise e interpretacdo dos fatores que

interferem na pratica do cuidado humano de enfermagem no CTI constituiu-se,
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talvez, na tarefa mais ardua do processo. Havia uma grande preocupagao com
relacdo a qualidade da discussdo e da anadlise dos dados levantados nos

encontros com os integrantes da equipe de enfermagem do CTI.

Agora, voltando meu olhar ndo somente para os problemas dos pacientes
e seus familiares, mas também para as dificuldades dos cuidadores no ambiente
do CTI, busquei analisar as situagbes que sdo obstaculos para o cuidado
humano de enfermagem as quais passarei a descrever. Conforme citado no
capitulo anterior, as situagdes que apareceram nas falas dos participantes
durante os encontros e que demonstram ser obstaculo a pratica do cuidado de
enfermagem no CTI, foram listadas, denominadas e representadas através de
figuras estilizadas. Algumas dessas figuras estdo contidas no texto de CIOSAK e

SENA (1983) e outras foram elaboradas especialmente para este trabalho.

6.1 FATORES QUE SAO OBSTACULO AO CUIDADO

HUMANO DE ENFERMAGEM NO CTI

Nos Quadros a seguir, a primeira coluna (fator de obstaculo ao cuidado
humano) refere-se as categorias identificadas a partir das falas dos sujeitos. Na
segunda coluna (fala dos sujeitos) estdo algumas falas que foram selecionadas
apos a analise de conteudo dos encontros realizados com os participantes do
estudo. Na terceira coluna (proposta de superagao), os participantes do estudo,
durante o processo de dialogo, reflexao e conscientizagdo, fazem as propostas
para superar as situagdes que sao obstaculo ao cuidado humano de enfermagem.
Na ultima coluna (percepg¢do dos sujeitos apds o dialogo e reflexdo) estdo as
propostas de superagdo que resultaram da percepgao dos sujeitos sobre as
mudangas que conseguiram viabilizar. As letras entre parénteses s&o as iniciais

dos nomes dos sujeitos do estudo.
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Os fatores que se apresentaram como obstaculo ao cuidado humano de
enfermagem no CTI, conforme citado anteriormente estdo representados por
desenhos estilizados, nos quadros. Abaixo dos quadros estao as interpretagoes e
analises de cada fator a luz do referencial teérico e outros autores que abordam o

tema.

FATOR DE ILUSTRAGCAO DA
OBSTACULO AO ¢

CUIDADO HUMANO CATEGORIA

Para o paciente, a
sensagdo de estar sendo
ignorado é a pior que
tem... vocé estar ld e
parecer que ndo estd. E
infelizmente fazemos isso.

(S)
1. CUIDADO

... para mim ndo é so
correria que faz isso, é
que a coisa vai ficando
meio automatizada
mesmo... ( A)

AUTOMATIZADO

REFLEXAO

Deve ser terrivel mesmo essa
sensacado de abandono, medo
do ambiente e ninguém faz
nada. (C)

N&o é perda de tempo parar e
explicar as coisas para o
paciente, e € isso que temos
que fazer mesmo". (R)

Acho que nés, apesar de na
maioria das vezes ser corrido,
podemos cuidar do paciente
lembrando que ele &€ um ser
humano, e se para nés aqueles
equipamentos e materiais todos
sd0 comuns para eles e sua
familiando é. (1)

CuiDADO AUTOMATIZADO

O que pensa o paciente quando recebe um
cuidado sem uma orientagdo prévia?

Devemos realizar

os cuidados com,

agilidade e

técnica

AcAo
TRANSFORMADORA

Eu acho que isso jd ndo
acontece mais, porque,
mesmo os pacientes
entubados eu aviso - Olha
eu vou fazer uma inje¢do
na perna... vou abaixar a
cabeceira da cama por
algum tempo para
verificar a PVC (C)

Eu tenho ficado mais
atenta, conversado mais
com os pacientes, dando
mais aten¢do até para
aqueles que ndo estdo
conscientes (M).

adequadas,

demonstrando seguranga nas agdes, mas
isto ndo implica em exageros e violéncia.
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Algumas acgdes realizadas na terapia intensiva podem parecer violentas
para os pacientes ou para quem as observa. Por este motivo é importante que o
paciente e seus familiares sejam orientados sobre os cuidados, bem como sobre
os seus problemas, seu real estado de saude, para que possam compreender e

colaborar no tratamento.

O cuidado é a esséncia da enfermagem e nado sendo humanizado nao é
cuidado, é técnica ou procedimento. Para tanto, ao prestarmos a assisténcia de
enfermagem no CTl ndo devemos estar voltados somente para os aspectos
técnicos referentes ao bom funcionamento dos aparelhos e as medicagbes
administradas. De que adiantam os remédios, de que adiantam os equipamentos
e a tecnologia se ndo ha um coragdo, uma vis&do, se ndo ha uma consciéncia por
tras? Vivemos um tempo duro onde a consciéncia foi perdida. Com a consciéncia
perdemos os valores, perdemos a ética. A ciéncia e tecnologia fantastica que

desenvolvemos sem a consciéncia poderao levar a humanidade ao colapso.

Sobre este aspecto FREIRE (1980, p. 35) refere O que mais custa a um
homem saber, de maneira clara, é sua propria vida, tal como esta feita por tradi¢do
e rotina de atos inconscientes. Portanto, para que possamos desenvolver a
consciéncia da realidade, ha necessidade de refletimos sobre as a¢des do dia-a-
dia, que na maioria das vezes encontram-se espelhadas em praticas rotineiras e
mecanizadas. Isto quer dizer, para tornar-se consciente da realidade e interferir
nela é necessario questionar, dialogar e refletir sobre as agdes na pratica diaria.
Procurei alicergar-me no pensamento de FREIRE ao afirmar que quanto mais
reflete sobre a pratica diaria, sobre a sua realidade, mais o0 homem consegue
analisa-la de forma critica, consegue compreendé-la melhor e transforma-la de

forma consciente.

Ainda no que diz respeito a dialogar e refletir sobre a pratica, FREIRE
(1980) considera que o papel fundamental dos que estdo comprometidos numa
acao para a conscientizagdo ndo € propriamente falar sobre como construir a
idéia, mas convidar os homens a captar com seu espirito a verdade de sua

propria realidade. Assim, ao observarmos esta realidade durante o estudo,
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constatamos, através de algumas falas dos participantes do estudo, que as suas
acbes na maioria das vezes eram "mecanizadas e repetitivas”, tais como
demonstram os exemplos relatados a seguir: ...para o paciente, a sensagdo de
estar sendo ignorado ¢ a pior que tem, e infelizmente fazemos isso (S). ...para
mim, ndo ¢é s6 a correria que faz isso, é que a coisa vai ficando meio automatizada

mesmo (A).

Para o ser humano sob os cuidados da enfermagem, € terrivel ndo poder
comunicar seu sofrimento, e a equipe de enfermagem limitar-se a cumprir as
prescricdes médicas e realizar procedimentos, esquecendo-se do ser humano
passivo, dependente, vulneravel e necessitado de cuidados. Devemos ouvir o
paciente, facilitar sua verbalizagdo e valorizar suas queixas, muitos problemas
podem ser evitados a partir desta inter-relagéo, pois “quando o paciente cala, fala
o 6rgao”. Como os casos de hemorragias digestivas altas em consequéncia ao

estresse, apresentadas por alguns pacientes internados no CTI.

E preciso indagar urgentemente: que € o ser humano? Que nos tempos
modernos ndo vai além de uma concepgdo da maquina, além de uma concepgao
mecanicista-reducionista. Ao abordarmos a concep¢ao reducionista, ndo ha
duvidas que a maior mudanga na histéria da medicina ocidental ocorreu com a
revolucdo cartesiana, e como a enfermagem ainda segue o modelo biomédico no
cuidado ao paciente, estas mudangas também nos influenciaram. Antes de
Descartes, a maioria dos médicos atentava para a interagado de corpo e alma, e
tratavam seus pacientes no contexto do seu ambiente social e espiritual. E de
acordo com CAPRA (1982) como a visdo de mundo mudou, com passar do
tempo, o mesmo aconteceu com concepg¢des dos médicos de doenga e, seus
métodos de tratamento, sendo que antes de ocorrer esta dicotomia os médicos
costumavam considerar o paciente como um todo. A filosofia de Descartes alterou
profundamente esta situagdo. A divisdo feita entre corpo e mente levou os
médicos e consequentemente a enfermagem a se concentrarem na maquina
corporal e a negligenciarem os aspectos emocionais, sociais e ambientais da

doenca.
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Ao discorrer sobre a mecanicidade no livro: “De maquinas a seres vivos”,
ROMESIN e GARCIA (1997) falam que nds, seres humanos modernos, vivemos
em conflito, perdemos a confianga nas nogdes transcendentes que antes nos
davam sentido a vida humana sob a forma de inspiragdes religiosas. Ficou-nos
em troca a ciéncia e a tecnologia que ndo nos dao o sentido espiritual que

necessitamos para viver.

N&o estou fazendo uma critica inconsequente a ciéncia, a tecnologia, a
especializagdo. Elas sdo necessarias, porém nés precisamos mudar o enfoque
alienado da maquina, da especializagdo, para o enfoque holistico; nessa
perspectiva, a pessoa pode atuar numa area especifica sem perder a visao do

todo; consegue pensar globalmente, agir localmente, para ndo "agir loucamente

que é o que aparentemente nds temos feito.

E necessario o resgate da espiritualidade e da consciéncia. E isso n&o sera
possivel se para nés ndo houver clareza sobre como vemos 0 ser humano que
estamos cuidando. Ao que tudo indica, nossa visdo contemporanea do ser
humano é materialista; o ser humano € matéria, ndés somos simplesmente um
corpo e precisamos cuidar desse corpo. E por esta razdo que de acordo com
CREMA (1999) quando um enfermeiro, um médico, um fisioterapeuta, tem uma
visdo materialista, € muito dificil acompanhar seres humanos que estdo no leito
de morte no CTI, porque este sera visto como uma ferida, uma derrota, uma vez

que esse corpo caminha para o fim.

Cuidar do outro n&o € cuidar s6 de seu corpo; é cuidar também da sua
alma. O que é alma? E mente e emogédo. Sob este aspecto, o enfermeiro e o
auxiliar de enfermagem que estejam cuidando do paciente, ndo olhardo apenas
para o corpo, mas sim para os olhos dessa pessoa; buscardo perceber os
sentimentos, irdo dialogar. E necessario que olhemos para os olhos das pessoas.
Noés, cuidadores, somos muito privilegiados: lidamos com seres humanos o que
pode nos ensinar muito, pois cada ser humano € um mistério, € unico, jamais vai
se repetir. Sobre este aspecto reportamo-nos a CREMA (1999, p. 43) que assim

se refere ...se vocé olha para os olhos da pessoa que vocé esta cuidando, vocé vai
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se encontrar com um ser humano tinico. A sua existéncia profissional nunca vai ser
chata, porque vocé vai cuidar de almas, e isso muda completamenie sua larefa.
Dominados pela cegueira esquecemos, na vida cotidiana, o olhar que permite ver
a harmonia do homem e do mundo natural ao qual pertencemos e ja quase nao
somos capazes de sentir a concepgao poética do mundo e vivemos em luta

contra ele na correria do dia-a-dia.

Chegamos ao final do século com a certeza de que o que sabemos é ainda
insuficiente para atingirmos ou mesmo nos aproximarmos do outro e até da nossa
propria natureza. Para SILVA (1999) a civilizagdo moderna nos ensinou a saber
excessivamente, mas ndo nos ensinou a sentir e a selecionar o que é preciso

saber a respeito da qualidade do nosso viver.

Olhando por outro angulo, observamos que a realidade de cada homem &
diferenciada em funcéo do local, época e sociedade em que vive. FREIRE (1980,
p. 34) diz que ndo existe homem no vazio. Cada homem vive num contexto e
periodo de tempo, num lugar e num contexto social e cultural determinados.
Quando o homem né&o se percebe neste contexto social, temporal e cultural suas
agbes cotidianas e rotineiras s&o conduzidas por simples tradigbes e atos
mecanicos. Dai, a necessidade de estarmos constantemente abertos e

conscientes das nossas proprias agoes.

Para FREIRE (1999d) o papel fundamental dos que estdo comprometidos
numa agdo para a conscientizagdo, néo € falar sobre como construir a idéia, mas
estar captando, com seu espirito a verdade, a sua propria realidade. Acredito que
durante os encontros por ocasido do estudo, através do processo de dialogo e
reflexdo sobre seu cotidiano no trabalho, sua forma de ser, sua forma de
trabalhar, sua realidade os sujeitos do estudo conseguiram mudar muito de sua
pratica. Podemos constatar isso através de suas falas: Lu acho que isso (cuidado
automatizado) ja ndo acontece mais, porque, mesmo os pacientes entubados eu
aviso — Olha eu vou fazer uma inje¢do na perna [...] vou abaixar a cabeceira da

cama por algum tempo para verificar a PVC (pressdo venosa central) (C). Eu
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tenho ficado atenta, conversado mais com os pacientes dando mais atengdo até

para aqueles que ndo estdo conscientes (M).

A analise dessas falas nos leva a pensar que atingimos o objetivo de
transformar agdes rotineiras e mecanizadas (cuidado automatizado) dos sujeitos
do estudo, em cuidado humano de enfermagem. Através do didlogo e reflexdo

chegou-se a conscientizagdo, percebida através da mudanga de atitude
verbalizada pelos préprios participantes do estudo.

Neste sentido, podemos dizer que os participantes do estudo
empreenderam mudan¢a, analisaram com criticidade sua pratica diaria e,
inserindo-se nessa realidade, produziram nela transformacgdes, substituindo as
acles rotineiras e mecanizadas pelo o cuidado humano de enfermagem.

Tais transformagbées podem representar um espago para 0 desejo, a
imaginacdo e a paixdo de ser e ver esperangosamente e, verdadeiramente
acreditarmos que a enfermagem é ciéncia, € arte, é gente que cuida de gente.

FATOR DE
OBSTACULO AO ILUSTRAGAO DA REFLEXEO ACAO
CUIDADO HUMANO CATEGORIA TRANSFORMADORA

Acho que é uma questso de ||- 4 gente fica proximo, explica

mostrar que no CTI néo ha séf|e os familiares saem dali com
...parentes de maquinas, que tem seres uma boa impressao.(C )
pacientes, as vezes humanos la dentro que estdo

chegam 1 ¢ nem véem JEISIIICS Por SN, pete Conversamos e explicamos
vocé e ja vao embora.. explicar. (C) P

ara a familia sobre os

Se a gente der atenco para equipamentos que o paciente

2. AUSENCIA DE a familia, ent&o nesses estd usando, o seu estado
- momentos de dialogo entre o geral, antes de entrarem e
DiALOGO com acompanhante, o pessoal de {lverem o paciente; eles ja ndo
A FAMILIA ... a familia vem olha §lenfermagem ou o medico, ficam td@o impressionados.( R)
o paciente e jé vai eles n&o véo sair de Ia com

embora.. (A) aquele pavor.(J )

- Estamos orientando os

Sabe, poderia ser elaborado f Gmiliares ¢ entregands o
um impresso, tipo folder, com |[/7Presso elaborado. Acho eu

algumas orientaces basicas ||¢/e ficou bom, a Alda e a Rose
sobre o CTl para entregar fizeram um bom trabalho. (J)
para a familia. (Ro) (ANEXO 9)
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AUSENCIA DE DIALOGO com A FAMILIA

A familia constitui o grupo social mais
importante do individuo. Quando, de subito é

acometido de algum mal que interfere em sua
saude, ha repercussao em toda a familia.

Para a familia, quando o paciente esta em estado critico de saude e requer
cuidados em terapia intensiva, a problematica se torna bem mais complexa,
devido aos preconceitos e equivocos que existem a respeito desta unidade, os
quais provocam medo e ansiedade.

Durante a permanéncia do paciente no CTI, a familia perde o contato mais
efetivo com ele, perde o controle do tratamento e o paciente passa a ser
"propriedade" de um grupo de pessoas. Por isso é importante manter a familia
informada sobre os procedimentos mais importantes a serem realizados, bem
como sobre a sua evolugédo, destacando as principais alteracbes em seu estado
fisico ou emocional.

De acordo com BEZERRA (1998) o ambiente em uma terapia intensiva &
muitas vezes encarado pela familia como mais agressivo e frio do que realmente
é, e os doentes considerados em estado mais graves do que realmente estao.
Esses fatores parecem favorecer uma percepcao de condicbes ambientais
instaveis e estressantes. Em consequéncia desse contexto, todos aqueles que
prestam assisténcia a esses doentes tém experiéncia com o grau de ansiedade
dos familiares.

Muitos familiares assumem atitudes de negacéo, rejeicdo e alheamento

diante das informagdes que |hes s&o prestadas. Por esta razdo, o envolvimento
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da enfermeira com os familiares nestas situagdes vai além de possibilitar a visita
aos pacientes internados no CTI, mas também, fornecer-lhes informagées
precisas em linguagem que eles possam entender, ajudando assim para que

mantenham contato com a realidade.

Acredito ser de suma importancia os esclarecimentos e orientagbes para
os familiares sobre as rotinas do servigo, os horarios para informacgdes, a
evolugdo do doente, os procedimentos que estdo sendo realizados e a fungéo dos
aparelhos ali existentes. Quando bem orientados, os familiares incentivam o
doente e o auxiliam na recuperagdo. Ndo ha duvida que uma familia mais

orientada e participativa no processo ajuda na recuperagao do paciente.

Sobre o contato da enfermagem com os familiares, assim disse uma das
integrantes da equipe de enfermagem do CTI, participante do estudo Acho que é
uma questdo de conversar e mostrar que no CTI ndo ha sé maquinas, que tem
seres humanos la dentro e que estamos prontos para ouvir e para explicar (C).
Esta fala significa que os sujeitos do estudo, através do dialogo e reflex&o,
demonstraram estar conscientes que a enfermagem deve ter um sentimento de
zelo, respeito e cuidado ndo somente com os pacientes mas também com as
familias, procurando estabelecer um didlogo, fornecendo informagdes, e desta
forma, dirimindo ou reduzindo aquela impress&o ruim que os familiares sentem ao
entrar em uma unidade de terapia intensiva. Reitero aqui o expresso por FREIRE
(1980) ao afirmar que o dialogo nao pode existir sem respeito, e esta dialogacéo
deve ter uma acgéo libertadora e construtora de uma relagéo de ajuda-confiancga.
Assim, os familiares ficam mais tranquilos depois de conhecer alguns membros

da equipe que est&o cuidando do paciente.

Penso que para os participantes do estudo ficou clara a importancia de
estabelecer o didlogo e uma relagéo de ajuda-confianga, conforme explicitado por
um dos participantes do estudo A gente fica proximo e explica e os familiares
saem dali com uma boa impressdo (A). Com certeza, além de querer conhecer e
confiar nos profissionais que estdo assistindo o paciente, outra necessidade

importarite da familia € obter informagdes precisas sobre o seu estado de saude.
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O dialogo frequente e as trocas de informagdes entre a enfermagem e a
familia determinam a fungdo humanistico-social, além de proporcionar ao familiar
seguranga e confianga no atendimento. Certamente a comunicagéo efetiva com a
familia propicia o cuidado humano de enfermagem. Podemos, portanto,
considerar a comunicagdo uma competéncia essencial no desempenho dos
profissionais da enfermagem, e que se torna um fator determinante no
relacionamento de ajuda e um indicador da qualidade dos cuidados de

enfermagem prestados na terapia intensiva.

Outra forma sugerida por uma das participantes do estudo para facilitar o
contato, melhorar o didlogo e o relacionamento com a familia no CTI, foi a
elaboragdo de um manual de orientagdes sobre a unidade. Esse folder (Anexo 9)
tem como objetivo informar aos familiares as normas e rotinas do CTI, sobre
guem da assisténcia aos pacientes e como obter informagdes sobre o seu estado
de saude. Achamos uma 6tima idéia e elaboramos o impresso providenciamos
copias. Depois que comegou a ser entregue aos familiares na sala de espera,
antes do horario de visitas, observamos um aumento significativo no grau de
satisfagcdo das familias dos pacientes internados na terapia intensiva. Este
impresso também facilitou a abordagem da equipe de enfermagem ao fornecer

orientagdes para os familiares.

Para finalizar essa analise, acredito que apdés os momentos de reflexdo e
didlogo, os integrantes da equipe de enfermagem estdo conscientes da
importancia de estabelecerem um melhor relacionamento com os familiares dos
pacientes internados na terapia intensiva. Com essa mudanca de atitude no
relacionamento com os familiares, certamente, as necessidades mais importantes
dos familiares estardo sendo atendidas. Sdo elas: obtengdo de informacéao
correta sobre o paciente, a certeza de que o melhor tratamento esta sendo
dispensado e as explicagbes sobre os equipamentos e procedimentos mais
importantes realizados no CTl. O sentimento de estarem envoividos no piano de
cuidados do paciente e a necessidade de receberem informagdes com linguagem
simples e compreensivel reduz o estresse e ansiedade das familias dos pacientes

internados no CTI.



FATOR DE
OBSTACULO AO
CUIDADO HUMANO

3. ESTRESSE DA
EQuIPE

ILUSTRACAO DA
CATEGORIA

Dentro do CTI, a gente
trabalha sob pressdo...
chega um e te cobra uma
coisa, chega o médico e
te cobra outra coisa...
Quando vocé esta
naquele estresse... (| )

E uma sequéncia de
cobranga. A gente cobra
eles, o médico nos cobra
e a familia cobra a todos
nos... (J)

... de novo, evacuou de
novo, precisauns 4 para
trocar, olha o trabalhdo...
Ja ouvi alguns colegas
dizendo isso para o
paciente. (CA)

... fico chateado vendo
colegas xingarem os
pacientes... e xinga e é
muito dspero... (A)

REFLEXAO

Com essas atitudes
deixamos o paciente
constrangido, achando
que esta dando trabalho
para nés. Sendo que é
nossa fungao cuidar
deles. (CL)

Acho que quando
alguém perceber que o
colega esta mau
humorado, triste,
chateado... a gente deve
procurar conversar para
mudar este estado. E
quando a gente ouvir
essas colocacdes, que
s&o maus tratos mesmo,
nés devemos chamar a
atencéo do colega e se
nao melhorar; falar com
achefe. (1)
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AcAo
TRANSFORMADORA

- Sabe eu tenho observado e
percebido as minhas reagoes,
outro dia quando eu levantei
eu estava de mau humor e
pensei, "nossa hoje ninguém
vai me aguentar”, mas
quando eu cheguei no CTI o
mau humor jd havia passado,
e foi muito legal. Acho que é
uma questdo da gente estar
atento para as nossas
reagoes. (C)

- Qutra coisa interessante é
que agora, quando um
percebe algum
comportamento ndo
adequado no outro, chama a
atengdo e é encarado numa
boa, porque nos ja
combinamos antes. Por isso
eu acho que esse trabalho que
a Alda esta fazendo é
interessante e deveria
continuar, porque estd nos
ajudando muito.(A )

ESTRESSE DA EQUIPE

O sofrimento psiquico da equipe de
saide no ambiente do CTIl pode ser
identificado pelas jornadas prolongadas
de trabalho, pela quase inexisténcia da
pausas para descanso ao longo do
periodo, pela intensa responsabilidade
por cada tarefa a ser executada e pela
pressao de ter "uma vida nas maos".

Nesse final de século, as mudangas técnicas e cientificas e suas

implicagbes éticas e sociais foram mais numerosas e rapidas do que foi possivel

acompanhar no que se refere a compreende-las e usufruir delas.
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Nunca se falou tanto em qualidade de vida e, talvez, nunca estivemos téo
distantes dela. A humanidade investiu pesado em tecnologia, acreditando que
esta traria conforto, facilidades e mais tempo disponivel para o prazer e o lazer. E
verdade, a tecnologia desenvolveu-se surpreendentemente e liberou o homem de
certos esforcos, mas, paradoxalmente, aprisionou-nos incorporando outros
esforgos, talvez mais pesados e absorventes. Tomou conta de todas as esferas
de nossas vidas, e se modifica tdo rapidamente que, para conseguimos
simplesmente manter nossas atividades cotidianas, temos que permanecer

minimamente proximos desses avangos.

Por outro lado, para ndo sermos excluidos do mercado de trabalho, somos
obrigados a despender esforgos, tempo e dinheiro continuamente para darmos
conta das répidas mudangas. Além disso, observamos uma competicdo
francamente crescente, em todos os niveis, exigindo que sejamos audaciosos,

mais inteligentes, mais jovens, mais acertivos € mais produtivos.

Nesse panorama, fica claro que os velhos paradigmas assentados na
estabilidade, seguranca e experiéncia nao se sustentam mais. Entre os principais
valores atuais estdo a velocidade de adaptacdo a novas situagbes e a
competéncia para superar novos desafios. De acordo com FERREIRA (1998)
esse empenho adaptativo, no entanto, exige em termos metabdlicos, um grande
esforco para produzir substratos necessarios para que certas fungbes sejam
intensificadas tanto quantitativamente como qualitativamente. Esse esforgo
corresponde ao que chamamos de estresse e € util e necessario para gerar
movimento, a fim de buscar a adaptagao as novas exigéncias. Vale lembrar, no
entanto, que o esforgco pressupde niveis metabdlicos, e que, de acordo com o
resultado ndo é necessariamente produtivo ou adaptativo, pois, o esforgo
excessivo tende a exaustdo com implicagbes ameagadoras a integridade do

individuo.

Mas o que € o estresse? Estresse é considerado por FERREIRA (1998)
como relagéo particular entre uma pessoa, seu ambiente e as circunstancias as

quais esta submetida. Essas circunstancias sdo avaliadas pela pessoa como uma
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ameaga ou algo que exige dela mais do que suas proprias habilidades ou

recursos, € que pdéem em perigo o seu bem estar.

O ambiente hospitalar gera estresse, ndo s6 aos pacientes e seus
familiares, devido a situagdo de internagdo e doenga, mas também, aos
profissionais que atuam nessa éarea. Como afirma DEJOURS (1992) a
organizagdo do trabalho exerce uma agéo especifica no homem, cujo impacto se
da no aparelho psiquico. Para este autor, ndo existe trabalho sem sofrimento, o
que significa dizer que, na vivéncia do trabalhador, pode emergir o sofrimento
atribuido ao descompasso entre as suas necessidades internas (fisicas e
psicolégicas) e as exigéncias da instituicdo em que trabalha. Esta situagao
provoca estresse no individuo, porque bloqueia a relagdo do homem com o

trabalho.

O CTI, como esté inserido na instituicdo hospitalar, sofre sua influéncia,
além de apresentar peculiaridades na organizagéo do trabalho e nas relagdes que
ai se estabelecem, em decorréncia do tipo e da gravidade do paciente e do fato
de caracterizar-se como um sétor fechado. Segundo SPINDOLA (1994) a terapia
intensiva é caracterizada por ser um ambiente de trabalho agressivo, com cenas
de pronto-atendimento, contato com pacientes graves, isolamento, riscos de vida
e onde se pode perceber a tensdo a que estdo sujeitos os profissionais que

atuam nesse setor.

De acordo com FERREIRA (1998, p. 24) as consequéncias do estresse
sdo: inexplicavel mudanga de eficiéncia ou irregularidade da performance;
absenteismo; insegurang¢a nas decisdes; incapacidade de interagir com outras

pessoas, entre oultras.

LUNARDI FILHO (1995) detectou em seu estudo que as principais causas
de desgaste da saude dos trabalhadores de enfermagem da terapia intensiva
foram causadas pela diminuicdo dos recursos humanos e materiais, assim como

pela sobrecarga de trabalho.

PITTA (1999) destaca que o sofrimento psiquico da equipe do CTI pode
ser causado pelas jornadas prolongadas, pelo ritmo acelerado de trabalho, pela
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quase inexisténcia de pausas ao longo do periodo, pela intensa responsabilidade

decorrente de ter "uma vida nas maos".

Prestar assisténcia a um paciente grave ndo € o evento mais estressante
para a equipe. Para NOVAES; KUHL e KNOBEL (1998) s&o as intercorréncias
inesperadas, como mudangas repentinas no estado clinico de um paciente que
estava bem, que aumentam a tens&o e a ansiedade da equipe. Essas situagdes
geram inquietude na equipe, ja que suscitam as defesas pessoais para conviver
no ambiente do CTIl. Esses sentimentos podem levar ao estresse, frustragéo,
raiva, depressao, falta de confianga em si proprio e desesperancga, diminuindo a
satisfacdo no trabalho. Algumas destas situagdes foram observadas em falas de
participantes do estudo como: Dentro do C11, a gente trabalha sob pressao |... [

chega um e te cobra uma coisa, chega o médico e te cobra outra coisa |[...] Quando

vocé esta naquele estresse... (1).

E uma sequéncia de cobranga. A gente cobra eles, o médico nos cobra e a familia

cobra a todos nos... (J).

... de novo, evacuou de novo, precisa uns + para trocar, olha o trabalhdo [... ] Ja

ouvi alguns colegas dizendo isso para o paciente (CA).

... fico chateado vendo colegas xingarem os pacienies [...] e xinga e é muito

aspero... (A).

Pensando em como trabalhar estes sentimentos relacionados acima,
encontramos respaldo em FREIRE (1998) ao referir que a desesperanga nos
imobiliza e nos faz cair no fatalismo, e que a esperanga é o suporte fundamental
para promover mudangas. Durante os momentos de reflexdo e didlogo sobre a
realidade apresentada nas falas dos sujeitos, busquei resgatar nos participantes
a esperanga de ter um melhor relacionamento no ambiente de trabalho,

reforcando que estas mudangas dependiam deles.

Assim, observava durante os encontros que quanto mais eles refletiam e

dialogavam, mais emergiam conscientes, comprometidos, prontos a intervir na



79

realidade para muda-la. Como mostram os exemplos a seguir: Acho que quando
alguém perceber que o colega estd mau humorado, triste, chateado... a gente deve
procurar conversar para mudar este estado. E quando a gente ouvir essas
colocagdes, que sdo maus tratos mesmo, nos devemos chamar a atengdo do colega

e se ndo melhorar; falar com a chefe (l).

Sabe, eu tenho observado e percebido as minhas reagoes, outro dia quando eu
levantei estava de mau humor e pensei, nossa hoje ninguém vai me aguentar, mas
quando cheguei no CTI o mau humor ja havia passado, e foi muito legal. Acho que

€ uma questdo da gente estar atento com as nossas reagoes (C).

De acordo com as falas acima, podemos inferir que conseguiram superar
ou minimizar este obstaculo ao cuidado humano, através da auto observacgao e
observacao mutua; melhorando as relagdées no trabalho, e com isso reduzindo o

estresse.

FATOR DE
OBSTACULO AO ILUSTRAGAO DA
CUIDADO HUMANO CATEGORIA

AcAo
TRANSFORMADORA

REFLEXAO

O CTI é um ambiente de
estresse mesmo, o paciente - Temos mostrado a eles que é
fica com medo, ele interna 0 humano que conta ai.
com medo... (L) Porque ndo vai ter jeito do
- Pensando bem nés da Nl 77 mudar, ficar sem aquele

equipe de enfermagem
... eles chegam e acham podemos tentar monte de wparelion (G)

tudo aquilo terrivel... ( C ) |ldesmitificar essa idéia,
4. AMBIENTE DE : v este preconceito, através

Eathisoe _ do relacionamento edo |- Quando o médico vai
..alguns pacientes levam || cuidado humanizado... e |examinar pacientes no pos-
uma boa impressdo, alguns |f explicar para eles o que é lloperatdrio de cirurgia, eles
levam a impressdo de o CTL. (C) deixam as mamas das
medo.. ( E) mulheres expostas,
rapidamente eu coloco o

: biombo. (Ro)
...muitas vezes parece que

o0 paciente ndo é
importante, mas aquilo que
vocé estd fazendo nele, se
vai dar resultado ou nao (l)
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AMBIENTE DE ESTRESSE

Auséncia de privacidade fisica e intimidade
fisiolégica, o paciente fica despojado de tudo, semi
nu, deitado no leito, cercado de pessoas estranhas
e equipamentos que nado entende; respiradores,
monitores, fios e rostos desconhecidos realizando
procedimentos continuamente.

Mudancas no estimulo ambiental também alteram
a percepgdao dos pacientes e o nivel deste
estimulo no CTIl tem um significado maior, pois
além da perda da identidade, ele perde nogéo do
tempo e espaco.

Existe uma estéria que corre pelos corredores das UTls, que ilustra a
percepc¢do que os pacientes tem desta unidade: um paciente ao ser admitido na
terapia intensiva, queixou-se a outro paciente do ruido do monitor. Ele obteve a
seguinte resposta: — Nao reclame que este barulho ai € a sua vida e, se parar,
comece a fazé-lo com a boca, sendo “eles” te pulam no peito e te ddo um murro,
pois pensardo que seu coragdo parou. Comentarios como estes denotam a
percepcdo do paciente, e a responsabilidade das agdes dos cuidadores, pois
alguns pacientes associam o fato de se desligar um aparelho como alerta de
morte iminente (CIOSAK e SENA, 1983).

Devemos nos lembrar que a entrada subita do paciente no CTI é
um corte em sua vida, principalmente por ter perdido a ultima das liberdades
humanas — a de escolher seu préprio caminho. Além da auséncia da privacidade
fisica e da intimidade fisiologica; ele fica despojado de tudo, semi nu, deitado no
leito, cercado por equipamentos que ndao compreende e rostos desconhecidos,
submetendo-se continuamente a procedimentos e ao excesso de ruidos
provocados pela movimentacdo de pessoal, macas, equipamentos. O que se
observa no cotidiano do CTI é que dificilmente o paciente é respeitado na sua
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individualidade e privacidade, no entanto. Sabemos, no entanto, que estes

aspectos contribuem de forma fundamental para o restabelecimento do paciente.

A rotina do dia-a-dia no CTI, pode inibir a percepgao do profissional,
tornando-o alienado, FREIRE (1999b) ressalta que a alienagdo n&o permite ao
profissional perceber que esta exercendo suas atividades de forma mecanizada,
n&o se percebendo como ser humano capaz de refletir sobre a sua realidade par

transforma-la e, dessa forma, ndo pode refletir sobre sua pratica cotidiana.

Observamos o carater eminentemente técnico da equipe de enfermagem
no CTI, retratadas nas falas a seguir: O C71 é um ambiente de estresse mesmo, o

paciente fica com medo, ele interna com medo... (L).
... 0s pacientes chegam e acham tudo aquilo terrivel... (C).

. alguns pacientes levam uma boa impressdo, alguns levam a impressdo de

medo... (E).

...muitas vezes parece que o paciente ndo é importante, mas aquilo que vocé estd

fazendo nele, se vai dar resultado ou ndo (1).

Pode-se dizer que sempre se faz necessario o aprimoramento da equipe
de enfermagem nao sé como técnicos, mas, sobretudo, como pessoas que se

comunicam, que interagem, num plano de grande empatia com os pacientes.

Ap6s o dialogo e a reflexdo sobre como se sente um paciente ao passar
pelo CTIl, os sujeitos do estudo perceberam claramente a necessidade de
mudarem algumas atitudes, pois para eles o que parece normal, n&o o é para o0s
pacientes. Assim eles proprios definiram algumas mudangas e colocaram em
pratica: Pensando bem nés da equipe de enfermagem podemos tentar desmitificar
essa idéia e, este preconceilo que os pacientes e familiares tem do CTI, através do
relacionamento e do cuidado humanizado [...] também explicando para eles o que

60 CTI (C).
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Quando o médico vai examinar pacientes no pds-operatorio de cirurgia, eles

deixam as mamas das mulheres expostas, rapidamente eu coloco o biombo (Ro).

Temos mostrado a eles que é o humano que conta ai. Porque ndo vai ter jeito do

CTI mudar, ficar sem aquele monte da aparelhos (C).

Pelo fato do ambiente do CTI ser hostil e até agressivo devido ao grande
numero de procedimentos invasivos; faz-se necessario que a equipe de saude,
especialmente a enfermagem, dé explicagbes aos pacientes sobre os aparelhos,
bem como seja sempre uma presenga amiga. Diante do exposto anteriormente,
esta claro que o papel da equipe de enfermagem nesse contexto & procurar
devolver o equilibrio ndo somente fisico, mas também no aspecto emocional, aos
pacientes sob seus cuidados. Referindo-se ao relacionamento, FREIRE (1999b,
p. 28) ressalta O homem ndo é uma ilha. I comunica¢do. Podemos, portanto,
considerar a comunicagao um aspecto fundamental na humanizagdo do ambiente
da terapia intensiva, quando entédo, a equipe de enfermagem estara valorizando o

afeto, os sentimentos e a ateng&o no contato com os pacientes.

Referindo-se a humanizagdo, CAPRA (1996) enfatiza que n&o ha
necessidade de adverténcias morais para que quem esteja cuidando de um
paciente demonstre zelo, afeigéo, estas atitudes devem ocorrer de forma natural,
espontanea, sem que haja necessidade de pressdo moral para fazé-lo. Para
tanto, é necessario criar ambiente e condigbes de trabalho favoraveis para que o
profissional reflita sobre sua pratica. Deste modo, observa-se que através do
dialogo e reflexdo sobre o estresse do ambiente do CTl para o paciente, os
sujeitos do estudo demonstraram estar comprometidos em intervir e mudar a

realidade que se apresentou no inicio do estudo.



FATOR DE
OBSTACULO AO
CUIDADO HUMANO

5. DIFICULDADE NO
RELACIONAMENTO
DA EQUIPE DE

ILUSTRACAO DA
CATEGORIA

Vem o médico e nos
cobra uma coisa, vem o
fisioterapeuta e fala
outra, a enfermeira
outra. Cada um sé6 pensa
no seu servi¢o e ndo vé o
que o outro estd
Jfazendo... se temos
tempo para atendeé-los
agora ou néo. (CL)

Todos querem dominar,
é assim que eu quero! E
assim que tem que ser

feito. (J)

Eu acho muita falta de
criatividade quando

t vocé quer mostrar

alguma coisa para
alguém e ela acha que
vocé esta invadindo o
terreno dela. (C)

REFLEXAO

| Acho que o que falta,

como disse o Dr. |. outro

dia, é acabar com o

corporativismo dos
diversos profissionais la
no CTI. (A)

Onde cada um defende
o0 seu, isto &, quando um
comete uma falha ndo é
fingindo que nao

| aconteceu que vai

resolver o problema.(C)

Em muitas coisas nos
podemos dar opinido,
porque nos auxiliares

estamos o tempo todo ao

lado do paciente. (1 )

Poderia ser formado um
grupo para discusséo e
reflexd@o da assisténcia
no CTL ()
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AcAo
TRANSFORMADORA

I corporativismo, nos
conversamos esta semana
com o Dr. I. sobre este
trabalho que estamos
participando, ele achou
interessante e até brincou

| - Entdo estou ficando

| importante, vocés falaram
de mim e até concordam
comigo.(Ca)

% tem que ser mostradas e
| corrigidas por todos os
! profissionais ali dentro. (R)

i Ja elaboramos os objetivos
| para formar o grupo de

| discussdo e reflexdo sobre o §
| cuidado no CTI. (R)

DIFICULDADE NO RELACIONAMENTO
DA EQuIPE DE SAUDE

A equipe de saude esta constituida por
individuos que trazem consigo crengas
valores, sentimentos e na relagdo de

trabalho devera ter

habilidades e

capacidades de perceber e lidar com
situagées que possam causas conflitos

ou traumas.

Cldudio

Havendo um atendimento preciso por parte dos membros da equipe de

saude e integragcdo com a familia do paciente, a terapia intensiva alcangara seu

objetivo e devolvera a familia e a sociedade uma pessoa capaz de aceitar e

enfrentar sua doencga e tratamento, e ndo uma pessoa traumatizada e angustiada.
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A assisténcia oferecida ao paciente na terapia intensiva é o resultado do
trabalho de uma equipe de saude que aplica meios técnicos e cientificos
importantes e necessarios com o objetivo de obter bons resultados no que se
refere a recuperagédo dos pacientes. Isto exige a unido e esforcos em conjunto

para se chegar ao mesmo objetivo, ou seja, a recuperagdo dos pacientes.

A atuacdo da equipe de saude é tdo importante que hoje existe um novo
termo, a iatrogénia, ou seja as alteragdes fisicas ou psiquicas causadas ao
paciente pela equipe de saiide no exercicio de suas atividades profissionais
(MEZOMO, 1992, p. 65). De fato, muitos fatores podem causar estas alteragoes,
dentre as quais destacam-se: o despreparo da equipe em relagées humanas; a
fala sem cautela (revelagdo de um diagnostico grave ao paciente sem preparo
para ouvi-la); administracdo de drogas em doses excessivas ou com efeitos
colaterais negativos; a falta de humanizagdo no cuidado (as atitudes que

desconhecem ou n&o valorizam o lado emocional do paciente).

E importante ressaltar, que o trabalho em CTI exige além da competéncia
técnica e conhecimento cientifico, um grande esfor¢co do ponto de vista
psicolégico. Sobre estes aspectos SHIMIZU e CIAMPONE (1999) referem-se que
se faz necessario empreender grandes esfor¢os para assistir o paciente na
terapia intensiva, mas que esses esforcos sdo compensados pelo contato direto
com os pacientes e esse contato direto pode dar a "sensacgao de estar sendo util",

de estar cumprindo o dever assumido com os mais fracos e dependentes.

Evidencia-se também que, ao trabalhar no CTIl € necessario aprender a
lidar com as perdas, isto €, com a morte de pacientes. Sobre este aspecto PITTA
(1999) refere que atualmente a morte ndo € mais um limite natural para o
sofrimento humano; a morte e o sofrimento s&o concebidos paralelamente e
quando juntos causam perplexidade. Quase sempre a morte € escondida nos
hospitais (as familias ndo suportam a morte em casa), principalmente nos CTls.
Assim, a missdo de lidar com a morte é delegada aos profissionais de saude,

principalmente aqueles que trabalham na terapia intensiva.

Por isso, € necessario que os membros da equipe de saude demonstrem
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ndo s6 o conhecimento técnico-cientifico, mas também habilidade e sensibilidade
ao trabalhar com situagbes de sobrecarga emocional. Essa sobrecarga emocional
além de levar ao estresse, aumenta a chance de erros e também dificulta o
relacionamento dos membros da equipe conforme se depreende das situagdes
retratadas nas falas dos sujeitos: Vem o médico e nos cobra uma coisa, vem o
fisioterapeuta e fala outra, a enfermeira outra. Cada um so pensa no seu servigo e
ndo vé o que o oultro esida fazendo |[...] se temos tempo para atendé-lo agora ou ndo

(CL).
Todos querem dominar, é assim que eu quero! I assim que tem que ser feito (J).

L'u acho muita falta de criatividade quando vocé quer mostrar alguma coisa para

alguém e ela acha que vocé esta invadindo o terreno dela (C).

Referindo-se ao trabalho em situagdes de sobrecarga emocional e em
situacbes de dificuldades de relacionamento PITTA (1999) aborda que,
frequentemente, no ambiente de trabalho, em tais situagdes, o profissional
desmotivado e pressionado geralmente, transforma-se em mero executor de
prescricdes isoladas. Assim, 0 que se observa € uma falta de envolvimento e
interacdo humana, resultando em condutas dissociadas e burocratizadas que
trazem grande prejuizo para os pacientes, os quais, sem duvida, necessitam de

estimulos humanos para a sua recuperagao.

Durante os encontros trabalhamos apenas com a equipe de enfermagem e
as dificuldades de relacionamento envolvem a equipe de saude do CTI. Para
tratar essas dificuldades surgiram as seguintes propostas: Acho que o que falia,
como disse o Dr. I. outro dia, é acabar com o corporativismo dos diversos
profissionais la no CTI. Onde cada um defende o seu, isto é, quando um comete

uma falha ndo é fingindo que ndo aconteceu que vai resolver o problema (C).

Em muitas coisas nos podemos dar opinido, porque nos auxiliares estamos o tempo

todo ao lado do paciente (1).

Poderia ser formado um grupo para discussdo e reflexdo da assisténcia no CTI ().
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A proposta de formar um grupo permanente de discussao (Anexo 10) teria,
entre outras, a finalidade de tratar qualquer questao relacionada ao CTI, estas
guestdes estriam centradas no controle emocional de pacientes ou familiares com
problemas e quando os participantes da equipe sentissem confianga poderiam
discutir algumas de suas proéprias reagdes psicoldgicas a incidentes especificos,
como a impoténcia ao "desmamar" um determinado paciente de um respirador,
culpa ou frustrag@o por causa da morte de um paciente que estava internado ha
muito tempo no CTI, ou desesperanca ao lidar com o cénjuge de um paciente de
30 anos que esta morrendo.

Os objetivos deste grupo permanente de discussdo foram elaborados
durante os encontros por ocasido do estudo e apresentados em uma proposta

para os responsaveis pelos servigos de enfermagem e médico do CTI para serem

implementados.

FATOR DE
OBSTACULO AO
CUIDADO HUMANO

6. DIFERENCAS NO
ATENDIMENTO

ILUSTRACAO DA
CATEGORIA

Sobre a forma de fazer
alguma coisa, vocé da
sua opinido e o colega
ndo aceita. Vocé pensa,
deixa prd ld vou me
estressar para qué? (J)

Todos os dias logo
cedinho o Dr. I. pega no
nosso pé cobrando a
higiene oral e que ndo
tem sido feita a noite. E
ai a gente explica que
de manhd a gente faz e
que se 05 outros
periodos ndo fazem...
Ele diz - Entdo vocés
tem que cobrar deles,
porque é demais essa
diferenga, um periodo
faz o outro ndo, isto ndo
esta certo. (M)

REFLEXAO

Eu acho legal reunides
como esta, porque no
ambiente de trabalho
que é bem estressante,
este lado humano tem
que ser analisado. E
realmente sensato a
gente se reunir e estar
colocando a opiniao,
ndo é verdade? (1)

Acho que se todos
pudessem participar
deste tipo de discussao
seria bom, mas o
negocio é ndo impor,
porque sendo as
pessoas nao fazem por
birra. (Ca)

AcAo
TRANSFORMADORA

Olha, ainda estamos longe
do ideal, mas acho que uma
sementinha foi plantada
porque, com o painel
colocado ld no CTI, com
aquelas figuras dos
problemas encontrados e as
solugdes propostas, algumas
pessoas dos outros turnos
também demostraram
interesse. Com isto nos
aproveitamos a brecha para
Jfalar com eles de uma forma
sutil e lentamente
poderemos corrigir as
diferencas. (C)

E o mais importante sem
criar nenhum atrito, de uma
forma natural. (CL)
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Quando vocé olha na
escala e vé que vai
receber o plantdo de
determinada pessoa
voceé até sabe que vai fer
mais trabalho até deixar
o paciente em ordem (1)

DIFERENGAS NO ATENDIMENTO

O paciente deve estabelecer uma
relagdo de confianga nos
profissionais que permanecem ao
seu lado, vigiam seu sono e repouso,
bem como em toda a aparelhagem
ligada a ele. A confiabilidade é
responsavel direta pelo sucesso na
recuperagio do paciente.

A observacgado do paciente, seu ambiente fisico geral € muito importante
pois ha casos em que ele ndo verbaliza suas queixas e apresenta sinais que
podem ser detectados pela enfermagem, sinais estes que evitaria o agravamento

do seu estado geral ou promoveria maior conforto fisico e emocional.

O panorama que encontramos atualmente nos diferentes CTls nos aponta
para a urgéncia da preocupacdo com a humanizagéo. Os pacientes graves séo
geralmente dependentes e sentem-se fragilizados com a falta de autonomia e
atencdo da equipe. A equipe, confrontada com o sofrimento diario e com a morte
desenvolve mecanismos de defesa que normalmente diminuem a sua
sensibilidade. Sobre essas defesas KUBLER-ROSS (1998) aborda que sob o
ponto de vista psicolégico, 0 homem tem que se defender de varios modos contra
a morte e contra a crescente incapacidade de prevé-la, e precaver-se contra ela.
Muitas vezes, a atitude diante da dor, sofrimento e morte € buscar nega-los ou
assumir uma postura de evasdo, ou de ndo estabelecimento de uma relagdo mais

préxima com o paciente.
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Acredito, no entanto, que as defesas perante o convivio com as situagbes
de dor e a morte ndo justificam atitudes de alguns membros da equipe de
enfermagem do CTI, que muitas vezes demonstram impaciéncia, distanciamento
e até realizam alguns cuidados inadequadamente como esta demonstrado nas
falas a seguir:  Sobre a forma de fazer alguma coisa, vocé da sua opinido e o

colega ndo aceita. Vocé pensa, deixa pra la vou me estressar para qué? (J).

Todos os dias logo cedinho o Dr. I pega no nosso pé cobrando a higiene oral que
ndo tem sido feita a noite. I/ ai a gente explica que de manhda a gente faz e que se os
outros periodos ndo fazem... Ele diz — Entdo vocés tem que cobrar deles, porque é

demais essa diferenga, um periodo faz o outro ndo, isto ndo esita certo (M).

Quando vocé olha na escala e vé que vai receber o plantdo de determinada pessoa

vocé até sabe que vai ter mais trabalho até deixar o paciente em ordem ().

Ao refletirmos sobre as situagdes citadas acima observamos que a falta de
seriedade e responsabilidade profissional, podem ser traduzidas desde as mais
altas decisdes até os menores gestos manifestados na assisténcia do paciente
como uma higiene oral ineficaz, o posicionamento inadequado no leito, etc. E
terrivel o paciente nao ter a possibilidade, na maioria das vezes, de comunicar o
seu sofrimento, e quem esta cuidando dele limitar-se a cumprir as prescrigdes
médicas, esquecendo-se do ser humano passivo, dependente, vulneravel e

necessitado a seus cuidados.

E notério que um profissional que decide trabalhar no CTI deve
possuir, além de aprimoramento técnico-cientifico, atitude humana perante os
pacientes, uma vez que 0S mesmos apresentam uma sobrecarga emocional
acentuada. E o enfermeiro, como lider desta equipe, deve propiciar a
compreensdo sobre a importancia do relacionamento interpessoal, 0 cuidado
integral e atengdo adequados a todos os pacientes independente de estarem
inconscientes ou n&o. Sem esquecer que o trabalho em hospital € uma tarefa
ardua, mais ainda quando este trabalho é realizado no CTI, onde € preciso ter
presente que o sofrimento das pessoas ali internadas € muito grande. Assim, o

contato direto com o paciente, e a fungao de cuidar dele e promover os elementos
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essenciais a sua sobrevivéncia e recuperagado, constituem-se em um fator de

protecdo psiquica ndo somente da enfermagem mas de toda a equipe de saude.

Sabendo que, para propiciar a assisténcia de enfermagem individualizada,
que atende as reais necessidades do paciente, € primordial que os problemas de
enfermagem sejam corretamente identificados, que terapia intensiva deve ser
adequada a essas necessidades e estar provida de estrutura e de recursos
humanos e materiais que sdo os suportes para implementacao de assisténcia
efetiva ao paciente hospitalizado e mais do que isto, € preciso que a equipe
tenha um suporte psicolégico ou um espacgo para lidar com o estresse, de forma
que os capacite a trabalhar o estresse sem perder a capacidade de prestar uma

assisténcia humanizada.

Para trabalhar essas diferengas no atendimento aos pacientes, pela equipe
de enfermagem do CTI nos diversos periodos, busco suporte em FREIRE (1996)
ao referir que a condigdo fundamental para se obter mudangas de
comportamento, € que estejamos constantemente abertos as criticas que nos
fagam; de outro lado que sejamos capazes de manter sempre viva a curiosidade,
dispostos sempre a ratificar-nos, em fungdo dos proprios achados de nossas
futuras praticas e da pratica dos demais. Complementando, FREIRE (1999a)
refere que o didlogo e a reflexdo sobre a pratica se torna uma exigéncia, sem 0s

quais a teoria pode ir se tornando algo inconsistente e a pratica, ativismo.

Neste estudo participaram somente os integrantes da equipe de
enfermagem do periodo da manh&, mas foi possivel perceber pelas falas as
mudancgas de atitude com reflexo nos outros profissionais que atuam nos outros
turnos, observada através de algumas falas: Olha, ainda estamos longe do ideal,
mas acho que uma sementinha foi plantada porque, com o painel colocado la no
CTI, com aquelas figuras dos problemas encontrados e as solugdes propostas,
algumas pessoas dos outros turnos também demonstraram interesse. Com isto nds
aproveitamos a brecha para falar com eles de uma forma sutil e lentamente
poderemos corrigir as diferengas (C). E o mais importante sem criar nenhum

atrito, de uma forma natural (CL).
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FATOR DE
OBSTACULO AO ILUSTRAGAO DA -
CUIDADO HUMANO CATEGORIA . TRANSFORMADORA

| Pacientes conscientes
ficam ao lado de
pacientes inconscientes.
A)
O melhor mesmo seria | Jd existe um projeto de
Os pacientes ficam uma reforma geral da reforma, mas ainda ndo foi
muito expostos, as planta fisica do CTI, viabilizado por falta de
Fisica mulheres porque esta drea atual recursos financeiros. (R)
| principalmente... (R) estd completamente
INADEQUADA inadequada. ()
Aquela luz do teto
acessa o tempo inteiro...

7. ESTRUTURA

e ndo tem como apagar.
(Ro)

ESTRUTURA FisiCcA
INADEQUADA

A equipe de saude do
CTI deve proporcionar
ambiente adequado a
cada paciente. Dar
oportunidade de ter ao
seu lado outro paciente
também consciente para
diminuir sua ansiedade.

Ambiente estressante, continuamente iluminado por luzes artificiais que
tornam dificil para o paciente diferenciar o dia da noite (sempre que possivel é
necessario possibilitar a iluminagédo natural); excesso de ruidos provocados pela
movimentacdo de pessoal, macas e equipamentos; exposi¢do do paciente ao
olhar dos demais; visdo do sofrimento de outros pacientes e a presenga de
biombos criam uma expectativa ainda pior para os pacientes. Todos estes fatores
séo fontes de estresse que podem ser reduzidos ou evitados.

O aparato tecnolégico que proporciona 0o mais avangado cuidado ao
paciente grave também pode ser uma barreira para a sua recuperagcdo. O

ambiente fisico pode ser responsavel pelo desenvolvimento de disturbios
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psicologicos, pela desorientagdo no tempo e no espago, e pela privagdo do sono
devido aos ruidos. Todos os aspectos que puderem ser melhorados em relagao

ao ambiente fisico devem ser valorizados.

Todas as fungdes vitais em um CTI s&o controladas. Nenhuma fungao,
nem mesmo aquelas mais simples como urinar, evacuar, tomar banho e até
comer ficam sob responsabilidade exclusiva do paciente. Além da dependéncia
do outro, o préprio ambiente, habitualmente pouco humanizado, repleto de
aparelhos, sons e cheiros estranhos, favorece a perda da identidade e,
consequentemente contribuem para a ocorréncia de estados confusionais.
Quanto maior a dependéncia da equipe, mais dificil a adaptagdo do paciente a
unidade e maior o nivel de desestruturagédo de sua identidade. Por esse motivo,
os CTIs devem ser planejados para proporcionar privacidade no cuidado do
paciente, proximidade com a familia, interacdo e descanso da equipe, sem

comprometer a ateng&o e o cuidado.

Os pacientes necessitam de privacidade, mas ao mesmo tempo n&o
podem se sentir sozinhos ou abandonados ou ainda n&o podem permanecer sem
a visualizacdo constante da enfermagem. Os pacientes devem ter a equipe em
seu campo visual, mas nao outros pacientes ou equipamentos em excesso.
Muitos CTls, como no caso desta onde foi realizado o estudo, mantém os
pacientes proximos uns dos outros, com pequenas divisérias (biombos) que nao
conseguem manter a privacidade, nem impedir a visdo uns dos outros. O paciente
tende a se identificar com a imagem que esta no seu campo visual como num
espelho. Passa a sofrer ndo s6 pelo outro a sua frente, mas por si mesmo,
mediante sentimentos provocados pela identificagdo. De acordo com NOVAES;
KUHL E KNOBEL (1998) caso o paciente em questdo ndo esteja tdo grave, a
visdo do sofrimento do outro propicia a formagao de fantasia e desperta medo que

tudo possa acontecer com ele.

Com o passar dos anos houve a necessidade de se criar um ambiente que
proporcionasse aos pacientes melhores condigbes de bem-estar, respeitando a
integridade fisica, mental e ainda favorecendo aos familiares a proximidade com o

paciente. Ficou evidente a necessidade de uma planta fisica adequada, incluindo
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janelas com vista para fora, luz natural, cores que tragam tranquilidade,
flexibilidade para uso de aparelhos de som e televisdo, acomodagao dos

equipamentos em local acessivel e pouco visivel pelo paciente, entre outras.

Nesta unidade onde foi efetuado o estudo, a planta fisica € muito antiga,
inadequada e n&o atende aos requisitos da concepcgéo atual preconizada para a
terapia intensiva. Embora este obstaculo n&o tenha sido resolvido até o
momento, ja existe a proposta de uma nova planta fisica que ainda nao foi
viabilizada por falta de recursos financeiros. No entanto, acredito que embora
sejam importantes os recursos financeiros e as instalagdes fisicas do CTls, eles
representam apenas uma parte do problema. A falta de recursos n&o pode servir
como desculpa para a inexisténcia de um programa de humanizagédo. E preciso
que haja uma equipe consciente dos desafios a serem enfrentados e dos
préprios limites a serem transpostos. Na realidade, os profissionais da equipe de

saude que assistem direta ou indiretamente os pacientes sdo os verdadeiros

responsaveis pela humanizacgao e pela qualidade da assisténcia prestada.

FATOR DE
OBSTACULO AO
CUIDADO HUMANO

8. FALTA DE ETica
NA COMUNICAGAO

ILUSTRACAO DA
CATEGORIA

... e o pessoal falava
essa ndo mexe mais
nada, essa dai 56 falta...,
perto dela. (C)

Eu dei a maior bronca
em uma colega que ao
me ajudar a trocar um
paciente evacuado
comentou - Esse pode
encomendar a alma

porque o corpo ja foi.

O pior é que o paciente
estava consciente e deve
ter ouvido o comentdrio

infeliz... (1)

E isso que ndo pode, a
gente fala coisas que
nao devia falar. (C)

Devemos evitar
comentarios na frente
do paciente, as vezes,
falar alguma coisa la no
posto de enfermagem
tudo bem, porque vocé
sabe... nem sempre a
gente consegue ficar
sem falar." (M)

AcAo
TRANSFORMADORA

Estamos cuidando para
evitar qualquer

comentdrio inoportuno,
na frente dos pacientes.

©)
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De maneira geral, na terapia
intensiva, ignora-se o nivel de
consciéncia do paciente.

Comenta-se tudo inclusive com
brincadeiras, com o pensamento
de que determinados pacientes
estdo inconscientes, 0 que nem
sempre corresponde a realidade.

Muitas vezes a equipe de saude na terapia intensiva cria um clima de
futilidade, de evaséo e de brincadeiras, como forma de defender-se das angustias
vivenciadas dentro e fora do CTI. Acredito que a equipe de saude deveria somar

esforgos para cuidar do paciente como um ser bio-psico-socio-espiritual.

O uso de chistes pode ser visto como uma forma de 'respiradouro”,
conforme indica MEURER (1998) da mesma maneira que as conversas sobre
banalidades. Este mecanismo tem sido utilizado, pela equipe de saude da terapia
intensiva, para tornar mais ameno o sofrimento no trabalho e no enfrentamento
das situagdes de estresse.

Quando os pacientes morrem, a equipe experimenta varias emogdes:
pesar, tristeza, desesperancga, culpa e raiva. Sem um local seguro para conversar
sobre estas frustracdes (perdas repetitivas), os enfermeiros inconscientemente
reprimem ou negam seus sentimentos, a fim de sobreviver emocionalmente. De
acordo com HUDAK e GALLO (1997) existem ainda dois outros mecanismos de
enfrentamento que s&o o afastamento e a retirada. Embora sejam dois
mecanismos diferentes tém o mesmo resultado. Ocorrem quando os profissionais
consciente ou inconscientemente tornam-se insensiveis aos seus proprios

sentimentos e as necessidades emocionais dos pacientes e familiares. Desta
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forma o profissional assume um comportamento de distanciamento profissional.
Como os exemplos relatados por membros do estudo: ...e o pessoal falava essa

ndo mexe mais nada, essa dai so falta |[... ] perto dela (C).

Lu dei a maior bronca em uma colega que ao me ajudar a trocar um paciente
evacuado comentou — Iisse pode encomendar a alma porque o corpo ja foi. O

pior é que o paciente estava consciente e deve ter ouvido o comentdrio infeliz... (1).

Sobre os comentérios inapropriados, CIOSAK e SENA (1983) ressaltam
gue os membros da equipe de saude no CTl devem evitar comentarios impréoprios
quando estdo proximos ao doente, pois, sejam eles referentes a propria equipe
ou a outro paciente, podem ocasionar interpretages erréneas ou deturpadas e,
assim, acentuar a preocupagédo e o medo do paciente. Nessa perspectiva, se
houver o estabelecimento de uma relagao de confianga, poderemos proporcionar
aos pacientes uma sensagdo de seguranga na equipe que o esta assistindo. E
da qualidade e da personalizagdo deste relacionamento que depende,

essencialmente, o bem estar do paciente.

Referindo-se ao o relacionamento, FREIRE (1987) faz uma analise das
relacdes entre as pessoas e comega a desvendar o movimento dialético que ha
entre os seres humanos; essas relagbes podem transformar o mundo. Sob o
ponto de vista da enfermagem, para melhorar o relacionamento e a comunicagao
com os pacientes, € necessario buscar a integrag&o entre a pratica e teoria, agéo
e reflexdo, subjetividade e objetividade. Ao exercer a enfermagem a partir da
perspectiva da situagcdo humana fica estabelecido um relacionamento de ajuda-

confiancga .

Se ao realizar o cuidado, nos perguntarmos que pensamentos ocorrem no
intimo de cada um dos pacientes, 0 quanto se sentem incapazes de realizar
atividades costumeiras, como banhar-se, alimentar-se, ficar na posicdo que
considera mais confortavel, o quanto se sentem restritos em suas necessidades
basicas; que lembrangas lhes assaltam o pensamento e que sensagdes |hes
despertam, seria possivel perceber, de um modo diferente varios fendmenos

ocultados pela mecanicidade do dia-a-dia.
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Ao delinear a estratégia para melhorar a comunicagao com o0s pacientes,
foi necessario dar oportunidades para despertar a equipe de enfermagem do CTI
para reflexdo do seu cotidiano, a fim de que repensassem sua pratica diaria.
Através do didlogo com seus pares e com sua realidade puderam analisar,
reavaliar, refletir e encontrar a melhor forma para superar estes aspectos

negativos em relagdo a comunicagdo com 0s pacientes.

Apos o didlogo e a reflexdo, a equipe de enfermagem percebeu que alguns
comentarios e algumas atitudes, aparentemente normais, poderiam estar sendo
mal interpretadas pelos pacientes e familiares e tornando-se motivo de estresse

para eles. Isto podemos constatar através de algumas falas: /7 isso que ndo pode,

a gente fala coisas perto do paciente que ndo devia falar (C).

Devemos evitar comentdrios na frente do paciente, as vezes, falar alguma coisa la
no posto de enfermagem tudo bem, porque vocé sabe, nem sempre a gente consegue

ficar sem falar (M).

I'stamos cuidando para evitar qualquer comentario inoportuno, na frente dos

pacientes (C).

O paciente € o centro das atividades da equipe de saude, portanto, € na
relacdo com os seus dramas e problemas de vida ou morte que emergem 0s
niveis de conflitos, influenciando a forma desses profissionais atribuirem o sentido
ao trabalho a medida que esta tarefa resgata fortes investimentos psiquicos pelo

confronto com este bindmio vida e morte.

Assim, a dicotomia entre buscar o sucesso e obter o fracasso nas
atividades da enfermagem e da equipe de saude na terapia intensiva pode levar
estes profissionais a utilizarem estratégias defensivas coletivas como forma de

racionalizar o sofrimento e minimizar o estresse existente.



96

6.2 FATORES FAVORAVEIS AO CuiDADO HUMANO

DE ENFERMAGEM

O Quadro a seguir refere-se as atitudes, isto é aos fatores que favorecem
o cuidado humano de enfermagem dentro do ambiente da terapia intensiva,
explicitadas nas falas dos sujeitos do estudo. A primeira coluna (Fatores) refere-
se a denominacdo das atitudes, que nas falas dos participantes do estudo,
demonstraram ser favoraveis ao cuidado humano de enfermagem na terapia
intensiva. A segunda coluna (Fala dos sujeitos), estao relacionadas algumas falas
que demonstraram ser favoraveis ao cuidado humano de enfermagem no CTI. A
terceira coluna (Interpretacdo) analiso, a luz de alguns autores os aspectos

positivos das falas.

Vale lembrar que estes aspectos positivos em relagéo ao cuidado humano
de enfermagem no CTI, isto é, as atitudes que favorecem o cuidado humano de
enfermagem, foram destacados e reforcados junto aos integrantes do estudo,
como forma de incentivo e valorizagdo de cada profissional que se dispbés a
participar comigo deste estudo. O objetivo foi mostrar que eles também
demonstraram atitudes positivas em relagdo ao cuidado humano e que estas

devem ser valorizadas.

FATORES

- Alguns membros da equipe de
... eu me coloquei no lugar do paciente... enfermagem conseguem se colocar
de repente, com aquele tubo na boca, fico || NO lugar de pacientes. Esta atitude

4. PERCEBEM E imaginando a sensagdo, a tristeza.... (J) ?e e"é‘Pa'fiaaé Ums das forma_s r(rjlais
SE COLOCAM avoravels ae se puscar o cuiagaao

: humanizado. Demonstram afeto e
NO LUGAR DO Amarrar, acho uma coisa bem sensibilidade, ao se colocarem no
PACIENTE agressiva. (A ) lugar do outro e assim,
compreender seus sentimentos,
suas reacoes.




2. HA SITUAGOES EM
QUE TRANQUILIZAM
O PACIENTE,
INFORMANDO O
QUE SE PASSA cOM
ELE

3. TRANSMITEM
SEGURANCA E
CARINHO

4. CONSIDERAM
A FAMILIA
PARTICIPANTE
NO PROCESSO
DE RECUPERAGAO

... Yocé ndo tem autonomia nem para
cogar o nariz ... olhando para a luz
acessa, e ficar na mesma posicdo e pensar
"eu ndo posso me mexer , é terrivel. (S )

... a cirurgia jd terminou, vocé estd no
CTI e logo vocé serd extubado, ... ele fica
mais calmo, mais tranquilo. ...quando o
paciente comega a acordar a enfermagem
Jjd estd orientando... (A)

... a sensagdo de estar sendo ignorado é a
pior que tem. (J)

...estou aqui para cuidar de vocé... (l)

Alguns lugares ali no CTI, tem condigoes
do acompanhante ficar... fico pensando,
quem gostaria de, de repente estar sozinho
... 0 familiar traz conforto, calor humano..

S)
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Para SILVA (1999) a demonstragao
de afeto evidencia a sensibilidade
de cuidadores, sendo portanto um
modo humano de ser, que pode ser
desenvolvido pela enfermagem
através do cuidado. WALDOW
(1999, p. 129)nos diz que a
finalidade do cuidado na
enfermagem é prioritariamente
aliviar o sofrimento humano,
manter a dignidade e facilitar meios
para manejar com as crises e com
as experiéncias do viver e do
morrer

- Ao informar o término da cirurgia,
que transcorreu normalmente, que
esta tudo sob controle.
Demonstram preocupagcao em
informa-lo, tranquiliza-lo e solicitar
sua colaboragao.

Para STEFANELLI (1982) a
esséncia do bem-estar humano
esta diretamente relacionada com
os padroes de comunicagao e com
as reagdes que suscitam nos
outros.

- Nestas falas a equipe de
enfermagem demonstra a
importancia de se fazer presente
junto ao paciente, promovendo
conforto e seguranca. Pois de
acordo com CIOSAK e SENA
(1983) é terrivel o paciente nao ter
a possibilidade de comunicar seu
sofrimento e a equipe de
enfermagem n&o estar preparada
para um contato mais pessoal com
ele e limitar-se a executar os
cuidados esquecendo-se do ser
humano passivo e vulneravel.

- Ao perceberem a importancia da
participagdo da familia nesta etapa
tao dificil na vida do paciente,
mostram o interesse em favorecer o
pronto restabelecimento do doente
sob seus cuidados. Para NOVAES;
KUHL e KNOBEL (1998) as
principais necessidades dos
familiares séo: sentirem-se
envolvidos no plano de cuidados do




5. ExisTE CERTA
FLEXIBILIDADE
PARA VISITAS
FORA DOS
HORARIOS
ESTABELECIDOS

6. DEMONSTRAM
SENSIBILIDADE E
RESPEITO AO
SILENCIO DA
FAMILIA

7. INTERVENCOES
PARA DIMINUR O
SOFRIMENTO DOS
DOENTES

O paciente estava preocupado, ndo queria §

mais viver, abandonou a vida, ele viu
alguém da familia, bateu uma esperanca,
trazendo-o de volta a vida de novo...

(Ca)

.. ¢ bem pessoal, a familia vem, vé e
vai embora. (A)

Outro dia a Ro (auxiliar de enfermagem)
trouxe uma fita com hino de louvor para
um paciente que ficou paraplégico depois
de um acidente. Ele ficou mais animado.
Naéo foi ele que foi dar um depoimento na
sua igreja e falou o quanto foi bom para
ele? (M)

Um paciente jovem que estava com
mieloma. Estava muito triste. Eu perguntei
se ele tinha o costume de ler a Biblia ele
disse que ndo, entdo eu mostrei a parte
dos salmos e disse para ele comegar por
ali que era mais facil, e que isso o
ajudaria. Ele recebeu alta do CTI depois
voltou, eu fui vé-lo. Entdo ele falou - Fu
perguntei para varias pessoas o seu nome,
eu queria te agradecer pela ajuda que
vocé me deu. - Ele morreu, mas eu tenho
certeza que apos o contato com a Palavra
ele morreu diferente. (1)
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paciente, obterem informagoes
honestas e com linguagem simples
sobre o paciente, terem a certeza
que o melhor esta sendo feito e
falarem sobre os sentimentos.

- A ndo rigidez quanto ao horario de
visitas, além de favorecer a
recuperacao do paciente contribui
para tranquilizar a familia e manter
uma boa interacéo entre esta e a
enfermagem.

- Quando compreendem a :
necessidade de membros da familia §
em permanecerem em siléncio, ‘
demonstram a sensibilidade e o
respeito pelo individuo.

A instilacdo de fé, no momento em
que a doenga nao tem mais
controle, talvez seja a melhor forma
de ajudar uma pessoa no alivio do
seu sofrimento diante da morte.
WATSON (1985) refere que o
cuidado de enfermagem vai além
da ciéncia, é necessario incluir o
espiritual oferecendo fé-esperanca
como um recurso capaz de auxiliar
0 paciente a superar as
dificuldades.




7 REFLETINDO SOBRE O PROCESSO VIVIDO

Néo somos o que deveriamos ser, nao
$0IN0S 0 que (/esejamos ser, nao
SOIMOS 0 que 1remos ser. Ias, gragas a

Deus, ndo somos o que éramos.

LUTHER KING

Ao chegar ao final deste estudo, sinto como se ainda houvesse muito do
caminho a ser percorrido. Tenho convic¢do que apenas 0s primeiros passos

foram dados.

Procurando responder a questdo norteadora — a equipe de
enfermagem pode prestar o cuidado humano de enfermagem no ambiente
tecnicista do CTI? — desenvolvi uma integragdo junto aos integrantes da equipe
de enfermagem da terapia intensiva, utilizando como suporte tedrico e
metodoldgico a concepgao freireana de conscientizagdo, que propde o dialogo e
a reflexdo como requisitos para uma maior compreensdo de estar no mundo e
movimentar-se em direcdo a uma acgao transformadora. Nesse sentido, buscou-se
alcangar os seguintes objetivos: verificar como a equipe de enfermagem percebe
a pratica do cuidado junto aos pacientes e familiares dos pacientes internados no

CTI; identificar os fatores que interferem na pratica do cuidado humano de
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enfermagem na terapia intensiva e; propiciar espago para reflexdo e superacdo da

pratica existente pela pratica do cuidado humano de enfermagem no CTI.

Para a concretizagdo destes objetivos, foi criado um espago para o
didlogo e a reflexdo, onde ocorreram aprendizagem, trocas e descobertas. Nesse
tempo e nesse espago, buscamos conhecer a pratica do cuidado humano no CTI,

refletimos sobre essa pratica e, buscamos torna-la melhor.

Desde o inicio, considerei importante criar este espaco que favorecesse o
didlogo entre todos os participantes mas logo percebi que esté n&o seria um
caminho facil que algumas barreiras precisariam ser ultrapassadas para se
chegar aos objetivos propostos. Entretanto, ao percebef 0 sentido do percurso
escolhido, 0 caminhar tornou-se mais significativo; as barreiras gradativamente

foram transpostas.

No transcorrer dos encontros fui percebendo, aos poucos, 0 quahto era
importante propiciar um espago para que os participantes pudessem refletir a sua
pratica. Externavam uma necessidade muito grande de expressar seu ponto de
vista, o que muitas vezes tornava a‘té dificil estabelecer o didlogo, pois todos
queriam falar de uma sé vez. Isto era decorrente da necessidade e da
oportunidade de poderem estar falando de si mesmos e expondo suas
dificuldades no trabalho. Os participantes sentiam a necessidade de falar de si
mesmos e da sua pratica, o que normalmente ndo € possivel no ambiente de

trabalho, argumentar, constatar fatos e levantar hipdteses.

Nesses encontros foi dada a oportunidade para que todos expressassem
seus sentimentos, analisassem as suas vivéncias e seus conflitos, ndo somente
com relagdo as atividades profissionais mas também aquelas relativas ao
cotidiano familiar. Por exemplo, uma das participantes comentou que em casa ela
era sistematica e até chata, a outra que sentia certa resisténcia em tratar com a
prétese dentéria dd paciente, outra ainda, que tinha resisténcia quando se tratava
de vémito, etc. Falavam também sobre como resolviam seus problemas em suas
relagbes familiares e no trabalho com a chefia e com integrantes da equipe de

saude. Comentavam sobre as questées da hierarquia, o relacionamento da
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equipe de saude, o estresse no ambiente de trabalho e como isso interferia no
cuidado prestado ao paciente e no relacionamento com os familiares dos

pacientes.

Portanto, ao tratarmos dos aspectos que interferem ou estao interligados a
questdo do cuidado humano na terapia intensiva, ndo podemos esquecer que a
qualidade do cuidado oferecido envolve varios componentes: os profissionais com
seus afetos, os saberes advindos de seus conhecimentos cientificos e da sua
pratica, os recursos materiais e tecnolégicos disponiveis, a satisfag&o no trabalho
traduzida pela justa retribuicdo salarial, o reconhecimento profissional e o
relacionamento com a chefia e com a equipe de saude. Varios desses aspectos
épa'recerarhé nas falas dos participantes do estudo, tanto nas situagbées que
mostraram ser obstaculo ao cuidado humano de enfermagem no CTIl, como nas

situacoes favoraveis a ele.

Além das variaveis acima, ndo ha como es'quecer que os integrantes da
equipe de enfermagem convivem diariamente com a tarefa de combater as
doencgas, alongar a duracdo da vida ou, quando isso ndo é possivel, bem
acompanhar os que morrem. De um lado, pacientes que frequentemente se
encontram em situagbes criticas de dificil resolugdo dos seus processos
patoldgicos,  juntamente com familias estressadas e descompensadas
psicologicamente. De outro, o hospital, onde o avango cientifico e tecnoldgico
exibe suas maiores marcas, através da sofistica§éo de técnicas e de requintados

equipamentos e insumos.

Nao ha duvida que o ambiente hospitalar gera estresse, ndo sG aos
pacientes e seus familiares, devido a situacdo de internagdo e doenga, mas
também, nos profissionais que atuam nessa area. N&o existe trabalho sem
sofrimento; na vivéncia do trabalhador pode emergir o sofrimento resultante do
descompasso entre as suas necessidades internas (fisicas e psicoldgicas) e as
exigéncias da instituicdo em que trabalha. Essa situag&o provoca estresse no
individuo e interfere no trabalho. O CTl ndo € uma unidade isolada, esta inserida
na instituicdo hospitalar, sofre sua influéncia, além de apresentar peculiaridades

na organizacgdo do trabalho e nas relagdes que ai se estabelecem, decorrentes do
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tipo e da gravidade do paciente e do fato de caracterizar-se como um setor
fechado. E também um ambiente de trabalho desgastante determinado por cenas
de pronto-atendimento, pelo contato frequente com pacientes graves, pelo
isolamento, pelo risco de vida e outros. O sofrimento psiquico da equipe do CTl é
causado ainda pelas jornadas prolongadas, pelo ritmo acelerado de trabalho, pela
quase inexisténcia de pausas ao longo do periodo,'pela intensa responsabilidade
por ter "uma vida nas mdos™. Tudo isso retrata o ambiente de tensdo a que

estdo sujeitos os profissionais que atuam nesse setor.

No entanto, com todas as dificuldades que se apresentam, ndo ha como
trabalhar e lutar para melhora-las se ndo tivermos esperanga que as situagdes
podem ser modificadas. A existéncia humana n&o tem sentido sem a necessaria
luta para torna-la melhor, e ndo podemos prescindir da esperanga e do sonho,

que tém grande importancia em nossa existéncia individual, profissional e social.

E o trabalho de pessoas que determina a qualidade e efic4cia de ateng&o e
tratémento, mas € preciso ter em mente que lidar com a dor, com o sofrimento e
com a morte € penoso e dificil para todos. Portanto, ao trabalhar o cuidado
humano junto é_equipe de enfermagem no CTI, n&o implicou em tratar somente
as questbes técnicas e cientificas, mas outras de natureza filosofica, moral,
politica, econdbmica e social. O fato de trabalhar com os pressupostos da
metodologia de Paulo Freire foi de fundamental importéncia para tratar tais

~

aspectos.

A metodologia freireana, através do didlogo e da reflexdo, deu
oportunidade para refletir sobre as ' situagdes do cotidiano dos participantes do
estudo em busca de solugbes emergentes evdemonstrou ser muito adequada,
pois fez aflorar questdes que satisfatoriamente os conduziram a tomada de

consciéncia e talvez até a conscientizagio.

Esses encontros permitiram que a busca de solugGes para a superagao
das dificuldades levantadas fosse compartilhada, indicando caminhos, norteando
solugdes para substituir o cuidado atual pelo cuidado humano de enfermagem na

terapia intensiva.
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Acredito que o crescimento final ndo foi unilateral, pois as pessoas que
compartilharam, experienciaram e percorreram comigo este caminho tiveram
oportunidade ndo somente de refletir, mas também de propor mudancas

significativas em sua pratica.

A compreensao resultante deste estudo leva-me a pensar que, além de
palavras, precisamos de ag&o-transformadora, que tem como ponto de partida
nosso proprio ser. Neste sentido, podemos dizer que o cuidado humano pode
representar um espago para o0 desejo, a imaginagdo e a paixao de ser e viver

esperangosamente.

O estudo mostrou a necessidade de criar um espago que possibilite, ndo
somente a equipe de enfermagem, mas a equipe de saude que atua no CTl,
discutirem em conjunto as medidas terapéuticas, os casos mais polémicos, e 0s
cuidados. Mostrou ainda ser possivel estabelecer objetivos em comum, sanar
duvidas sobre as decisfes tomadas, resolver dificuldades de relacionamento e
também proporcionar momentos de reflexdo sobre o significado deste trabalho
para a vida de cada um. Mediante o didlogo, buscou-se estabelecer uma relagao
 solidaria para tornar possivel ndo soO tratar e cuidar da doenga, mas do ser
humano na sua totalidade concretizando, desta forma, o cuidado humano no CTI.
O primeiro passo ja foi dado para montar um grupo permanente de discussao e
reflexdo (Anexo 10). Os objetivos foram elaborados e apresentados as chefias

dos servigos medicos e de enfermagem do CTI.

Para entender o cuidado como um fendmeno percebido e vivido pela
enfermagem, acredito ser necessario a implementagdo no curriculo de
enfermagem de conteudos, abordagens e vivéncias praticas de teorias de cuidado
humano, as quais possam formar enfermeiros para a transformagao da pratica de
enfermagem, exercendo o cuidado de enfermagem com competéncia, com

consciéncia, com compaixao e com confianga.

O estudo nos convida a buscar na assisténcial/instituicbes de saude, o
aperfeicoamento e a conscientizagdo da equipe de enfermagem, mostrando ser

possivel realizar o cuidado de enfermagem aos pacientes valorizando além do
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aspecto cientifico o aspecto humano. Esta conscientizagdo podera ocorrer se
proporcionarmos aos profissionais que assistem os pacientes e seus familiares na
terapia intensiva a oportunidade de refletir a sua pratica, para que possam propor
as mudangas necessarias e fazer da enfermagem uma ciéncia voltada a

prestagao de cuidados.

Para finalizar, devo dizer que o estudo foi muito gratificante, pois mostrou
ser possivel a mudanga de paradigma em ambiente de terapia intensiva onde
muitas vezes se considera que somente a tecnologia importa, sendo que 14 ha
muito mais do que tecnologia. Atras de todos aqueles fios, tubos, laminas, ruidos
e luzes de alarmes ha seres humanos cuidando e seres humanos recebendo

cuidados, na esperanga de recuperagao.
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ANEXO 1

PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAR A
PRATICA ASSISTENCIAL NO HOSPITAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CuURSO DE MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
MESTRADO INTERINSTITUCIONAL
CAPES/ SETI/ UFPR - RECEPTORA
PUC - CESULON PARANAVAI - UNIOESTE - ASSOCIADAS

Londrina, 15 de junho de 1999.
ILmO. SR.

A.C.G.R
DIRETOR GERAL DO HOSPITAL ...

Prezado Senhor,

Venho através desta solicitar autorizagao péra realizar uma pesquisa
e pratica assistencial de enfermagem nesta instituicdo. Trata-se de um trabalho junto
a equipe de enfermagem do centro de terapia intensiva.

Esta pratica assistencial, atehde aos objetivos do curso de Mestrado
em Assisténcia de enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

Na certeza de sua colaboragido e compreensao da importancia da

pesquisa. Antecipadamente, agradego a colaboragéo e coloco-me a disposicdo para
outros esclarecimentos. '

Atenciosamente

Alda A. Mastelaro Hayashi
COREN-37.683



ANEXO 2

PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA A GERENTE DE ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
MESTRADO INTERINSTITUCIONAL
CAPES/ SETi/ UFPR - RECEPTORA
PUC - CESULON PARANAVAI - UNIOESTE - ASSOCIADAS

Londrina, 15 de junho de 1999.

ILMA. SRA.
S.M.C. P.
GERENTE DE ENFERMAGEM DO HOSPITAL ...

Prezada Senhora,

Venho através desta solicitar autorizacdo para realizar uma pesquisa
e pratica assistencial de enfermagem, junto a equipe de enfermagem do centro de
terapia intensiva. ’

Esta pratica assistencial, atende aos objetivos do curso de Mestrado
em Assisténcia de enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

Serao feitos encontros para discussodes e reflexdes sobre a pratica
do cuidado de enfermagem realizada pela equipe de enfermagem, mesclando
crencgas, experiéncias pessoais e conhecimentos. A metodologia sera desenvolvida
a partir de encontros grupais com esta equipe.

Na certeza de sua colaboragdo e compreensdo da importancia da

pesquisa. Antecipadamente, agradeco a colaboragao e coloco-me a disposi¢c&o para
outros esclarecimentos. -

Atenciosamente

Alda A. Mastelaro Hayashi
COREN-37.683



ANEXO 3

PEDIDO DE COLABORAGAO COM A PRATICA ASSISTENCIAL
A SUPERVISORA DE ENFERMAGEM DO CTI

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
MESTRADO INTERINSTITUCIONAL :
CAPES/ SETY UFPR - RECEPTORA
PUC - CESULON PARANAVAI - UNIOESTE - ASSOCIADAS

Londrina, 20 de junho de 1999.

ILMA. SRA.
R. P.
SUPERVISORA DE ENFERMAGEM DO CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA

Prezada Colega,

Venho através desta solicitar sua colaboragdo para realizar uma
pesquisa e pratica assistencial de enfermagem, junto a equipe de enfermagem desta
unidade.

Esta pratica assistencial, atende aos objetivos do curso de Mestrado
em Assisténcia de enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

Serao feitos encontros para discussdes e reflexdes sobre a pratica
de enfermagem executada pela equipe de enfermagem, mesclando crengas,
experiéncias pessoais e conhecimentos. A metodologia sera desenvolvida a partir de
encontros grupais com esta equipe.

Na certeza de sua colaboragdo e compreensao da importancia da

pesquisa. Antecipadamente, agradego a colaboragéo e coloco-me a disposigao para
outros esclarecimentos.

Atenciosamente

Alda 4. Mastelaro Hayashi
COREN-37.683



ANEXO 4

TERMO DE CONSENTIMENTO ASSINADO PELOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu, fui convidado a

participar de um estudo sobre o cuidado humano de enfermagem no CTI. Fui
informado que sera mantido sigilo e anonimato, bem como me foi garantida a
possibilidade de desistir da pesquisa. Recebi esclarecimentos quanto aos riscos e

beneficios decorrentes da minha participagéo.

De livre e espontanea vontade aceito participar. Concordo que os

dados possam ser divulgados em beneficio da coletividade.

DATA: / /

PESQUISADOR:

ASSINATURA:




ANEXO 5

O MENININHO

Era uma vez um menininho. Ele era bastante pequeno. E ela era
uma grande escola. Mas, quando o menininho descobriu que podia ir & sua sala,
caminhando através da porta da rua, ele ficou feliz. E a escola ndo parecia mais tao
grande quanto antes.

Uma manha, quando o menininho estava na escola, a professora
disse:

- Hoje, nés iremos fazer um desenho.

— Que bom! — pensou o menino. Ele gostava de fazer desenhos.
Ele podia fazé-los de todos os tipos: ledes, tigres, galinhas, vacas, trens e barcos; e
ele pegou sua caixa de lapis e comegou a desenhar. Mas a professora disse:

— Esperem! Ainda ndo é hora de comegar! E ela esperou até que
todos estivessem prontos.

— Agora! — disse a professora — NOs iremos desenhar flores.

— Que bom! — pensou o0 menininho. Ele gostava de desenhar
flores e comegou a desenhar flores com seu lapis rosa, laranja e azul. Mas a
professora disse:

-— Esperem! vou mostrar como fazer.

E aflor era Verme!ha, com o caule verde.

— Assim, disse a professora — Agora vocés podem comegar.

Entdo ele olhou para a sua flor. Ele gostava mais de sua flor, mas
nao podia dizer isto. Ele virou o papel e desenhou uma flor igual a da professora.
Era vermelha com caule verde.

Num outro dia, quando o menininho estava em aula, ao ar livre, a
professora disse:

— Hoje iremos fazer alguma coisa com o barro.

— Que bom! Pensou o menininho. Ele gostava de barro.

Ele podia fazer todos os tipos de coisas com o barro: ele faria
camundongos, carros e caminhdes. E ele comegou a juntar e amassar a sua bola de

barro. Mas a professora disse:



— Esperem! N&o é hora de comegar. E ela esperou até que todos
estivessem prontos.

— Agora, disse a professora, nds iremos fazer um prato.

— Que bom! — pensou o menininho. Ele gostava de fazer pratos
de todas as formas e tamanhos. A professora disse:

— Esperem! Vou mostrar como se faz. E ela mostrou a todos como
fazer um prato fundo. — Assim, disse a professora. Ent&o olhou para o seu proéprio
prato. Ele gostava mais do seu prato do que do da professora. Mas ele ngo podia
dizer isso. Ele amassou o seu barro numa grande bola, novamente, e fez um prato
igual ao da professora, era um prato fundo. E muito cedo o menininho aprendeu a
esperar e a olhar, e a fazer as Coisas exatamente como a professora. E muito cedo,
ele ndo fazia mais coisas por si proprio.

Entdo aconteceu que o menininho e sua familia se mudaram para
outra casa, em outra cidade e 0 menininho tinha que ir para outra escola.

Esta escola era ainda maior que a primeira. E ndo havia porta da rua
para a sua escola. Ele .tinha gue subir grandes degraus, até sua sala.

E no primeiro dia, ele estava 14, a professora dissé:

— Hoje nds vamos fazer um desenho.

— Que bom! — pensou o menininho, e ele esperou que a
professofa dissesse 0 que fazer. Mas a professora n&o disse nada. Ela apenas
andava na sala. Veio até o menininho e disse:

— Vocé nao quer desenhar?

— Sim, disse 0 menininho, o que é que nds vamos fazer?

— Eu néo sei, até que vocé faga, disse a professora.

— Como eu posso fazé-lo? — perguntou o menininho.

— Da maneira que vocé gostar, disse a professora.

— E de que cor? — perguntou o menininho.

— Se todo mundo fizer o mesmo desenho e usar as mesmas cores,
como eu posso saber quem fez o qué? E qual o desenho de cada um?

— Euné&o sei, disse o menininho.

E ele comegou a desenhar uma flor vermelha com caule verde.

Helen E. Buckley



ANEXO 6

A FALHA NA COMUNICAGAO

Num determinado pais, regido pelo sistema socialista, havia um
efetivo favorecimento a natalidade. Necessitando de m&o de obra, criaram uma lei
que obrigava os casais a terem certo numero de filhos. Previram também uma
tolerancia de cinco anos de casamento sem ter pelo menos um filho. Findo o prazo,
o casal continuando sem filhos, o Governo destacaria um “agente” para “auxiliar”.

Assistimos o seguinte dialogo entre marido e mulher:

MuLHER: Querido, hoje completamos o 5° aniversario de casamento.
MARIDO: E, infelizmente ndo tivemos um herdeiro.

MULHER: Sera que eles vao enviar o tal agente?

MARIDO: Eu n&o sei.

MULHER: E se ele vier?

MARIDO: Bem, eu nada tenho a fazer.

MULHER: Eu menos ainda...

MARIDO: Vou sair, pois ja estou atrasado para o trabalho.

Logo ap6s a saida do marido, batem a porta: era um fotégrafo, que
se enganara de endereco. A mulher abre a porta e encontra um homem a sua frente.

Houve o seguinte dialogo:

HomEM: Bom dia, eu sou...

MULHER: Ah! Ja sei... pode entrar...

HomeMm: Seu marido esta em casa?

MULHER: N&o. Ele foi trabalhar.

HoMEM: Presumo que ele esteja a par...

MULHER: Sim, ele esta a par e também concorda...

Homem: Otimo, entdo vamos comecar?

MULHER: Mas, ja assim tao cedo?

MARIDO: Preciso ser breve, tenho ainda dezesseis casais para visitar.

MuLHER: Puxa! O senhor aguenta?



HomEM: Sim, agliento, pois eu gosto do meu trabalho. Ele me da prazer.
MULHER: Entdo... vamos fazer.
HomEMm: Permita-me sugerir! Uma no quarto; duas no tapete: duas no sofa; uma no

corredor; duas na cozinha e a ultima no banheiro.

HomEM: N3o... talvez ndo acerte na primeira tentativa e a segunda pode ser melhor
que a primeira, a gente acerta na mosca....

MuULHER: O senhor ja visitou alguma casa aqui no bairro?

HomEMm: N3o, mas tenho comigo algumas amostras dos meus ultimos trabalhos
(mostrando fotos de criangas), ndo sao lindas?

MULHER: Como sdo belos estes bebés! O Senhor mesmo os fez?

HomEM: Sim, veja esta aqui (mostrando outra foto), foi conseguida na porta de um
supermercado.

MULHER: Nossa, ndo Ihe parece um pouco publico?

HoMEM: Mas, a mae é artista de cinema e queria publicidade.

MULHKER: Eu nao teria coragem de fazer isto.

HoMem: Esta aqui foi feita em cima de um 6nibus.

MULHER: Que horror.

Homem: Foi um dos servigos mais duros que ja fiz...

MULHER: Eu imagino...

HoMem: Esta foi feita num parque de diversdes em pleno inverno.

MULHER: Credo, como o senhor conseguiu?

Homem: Nao foi facil. Como se ndo bastasse a neve caindo, tinha uma multiddo em
cima de nés. Quase nao consegui acabar...

MULHER: Ainda bem que sou discreta e ndo quero qué ninguém nos veja.

Homem: Otimo, eu também prefiro fazer assim. Agora se me der licenga vou armar o

tripé...

HoMmEM: Bem madame, o meu aparelho além de pesado, depois de pronto para

funcionar, mede um metro!.

A mulher desmaiou...



ANEXO 7

FALAR E DIzER

Vendedores tentam se comunicar com clientes. Gerentes com vendedores e assim
- por diante. Muitos apenas tentam... mas ndo conseguem, porque esquecem das regras basicas de
comunicagdo. Porque falam sem dizer, ignorando que a cada ouvinte corresponde um vocabulario
especifico.
Palavras como “isotopo”, e “fissdo” sao entendidas por iniciados em Fisica
Nuclear, por exemplo. Uma exprésséo como - “O malaco vai apagar o macaco ™ s0 € traduzida por quem
vive no meio policial — significa “(Q marginal vai matar o policial. ™
E o caso do Marcelo, aquele caixa de banco, que ao atender sua cliente Aparecida
no guiché nem imaginava que ela talvez nao entendesse o idioma bancario.
— “Por favor, moga.” foi logo atacando. “Seu cheque ¢ nominal a Aparecida
Neves. Precisa de endosso.”
Aparecida escutou ... mas ndo “ouviu”. .
“Nominal? Endosso? Isso até parece alguma coisa com agucar, mas ndo era
possivel, ndo tinha nada a ver”, pensou.
— Desculpe, seu Marcelo. Néo entendi.
O caixa nio perdeu tempo e disse:
— E simples. Coloque aqui sua firma no verso.
Ainda sem “ouvir®, Aparecida ehcarou Marcelo com um olhar de imensa duvida.
" “Verso? Iirma?” pensou.
— Que diabo. Antes era “nominal ", “endosso”. Agora é “firma”, “verso". Mas eu
ndo sou socia de nada e nem poeta para fazer verso.”
At6nita, perdida, Aparecida achou que precisava perguntar.

— Desculpe, seu Marcelo, mas ndo estou entendendo...

O caixa teve o estalo, “sacoun”. “Facil”, pensou, e com um sorriso irdnico foi
virando o cheque e logo explicando:

— “Coloque aqui o seu nome ", entregando a caneta a Aparecida, “como faz
no final da carta para o seu namorado”.

Aparecida iluminou-se. Decidida e confiante pegou a caneta e lascou no verso do
. cheque: '

“Com todo o amor, um grande beijo da sua Aparecida”.

Diante daquela sorridente Aparecida, Marcelo, o caixa, foi apresentado & dona
Comunicagao. Sentiu naquéles olhos brilhantes que falar nem sempre é dizer.
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ComMmO UMA INTERPRETAGAO ERRADA PODE LEVAR
A UMA RESPOSTA ERRADA

Em certa ocasido, uma familia inglesa foi passear na Alemanha. No
decorrer de um de seus passeios, 0s membros da referida familia repararam em uma
pequena casa de campo que lhes pareceu boa para passarem as férias de verao. Falaram

com o proprietario, um pastor protestante e pediram-lhe que mostrasse a pequena mansao.

A casa agradou aos visitantes ingleses e combinaram ficar com a mesma

para o verao vindouro.

Regressando a Inglaterra, discutiram sobre os planos da casa e, de
repente, a senhora lembrou-se de nao ter visto “WC” (banheiro). Confirmando o sentido
pratico dos ingleses, escreveram ao pastor para obterem tal pormenor. A carta foi assim

escrita:

“Gentil pastor: sou membro da familia que ha pouco o visitou a fim de alugar a
casa de campo no proximo verdo, mas como esquecemos de um detalhe muito
importante, agradeceriamos nos informasse onde fica o “WC”

O pastor, ndo éntendendo o sentido da abreviatura “WC”, e julgando tratar-

se da capela da seita WHITE CHAPEL, assim respondeu:

“Gentis senhores: recebi sua carta e tenho o prazer de comunicar-lhes que o
local a que se referiam fica a 12 Kms da casa. Isto é muito comodo, sobretudo
para quem tem o trabalho de ir la fregiientemente. Neste caso, é preferivel levar
comida para la e ficar o dia inteiro. Alguns vdao a pé, outros de bicicleta. Ha
lugar para 400 pessoas sentadas e 100 pessoas em pé. O ar é condicionado, para -
evitar os incontaveis inconvenientes da aglomeragdo. Os assenfos sdo de veludo.
Recomenda-se chegar cedo para conseguir um lugar sentado. v

As criangas sentam-se ao lado dos adultos e todos cantam em coro. A entrada, é
Jornecido uma folha de papel para cada pessoa, mas se alguém chegar apos a
distribuicdo, pode usar a folha do vizinho ao lado. Tal folha devera ser
RESTITUIDA, na saida, para ser usada o més todo. Ixistem amplificadores de
som ¢ tudo o que se recolhe é dado para as criangas pobres da regido.

Fotografos especiais tiram fotos para os jornais da cidade, de modo que todos
possam ver seus semelhantes no cumprimento de um dever tdo humano.”
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MANUAL DE ORIENTAGAO PARA A FAMILIA

GOTIPO DO HOSPITAL

CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA
CTi

ORIENTAGAO PARA FAMILIARES
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ORIENTACAO PARA FAMILIARES

Que é Centro de Terapia Intensiva — CTI ?

O CTI é uma area do hospital, destinada a atender
doentes em estado grave, mas recuperéveis. E utilizada
também como sala de recuperagdo pdés-operatéria ou
para a observagéo de doentes, que, mesmo nédo estando
em estado grave, necessitam de cuidados continuos.
Qualquer intercorréncia ou complicagdo € imediatamente
detectada, permitindo que se tomem medidas para sua
corregéo.

2. Quem d& assisténcia ao Paciente no CTI ?

Médicos e enfermeiros altamente qualificados, assistem e
doente continuamente, valendo-se quando necessario,
de aparelhos especiais, que permitem auxilio a
respiragdo do enfermo, controlam o ritmo cardiaco ou
substituem os rnns quando eles ndo funcionam
adequadamente, oferecendo assim o apoio necessario
para uma recuperagao rapida e satisfatéria.

3. Quanto tempo o Paciente permanece no CTI ?

Quem decide é o médico do paciente. Ndo ha tempo de
permanéncia pré-estabelecido: podera ficar horas ou dias.
Deixara o CTI tdo logo tenha sido afastada a causa que
agravou seu estado fisico. Qu permanecera na unidade
enquanto necessitar de cuidados diretos e constantes.

Por que limitar a entrada de familiares na unidade ?

Nesta unidade ndo é permitida a permanéncia de
acompanhante, e explicamos porque:
1° - Aumentaria demasiadamente o numero ja
elevado de pessoas em uma éarea restrta,
dificultando a circulagdo e facilitando a
disseminagéo de infecgées.
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2° - A intimidade de um doente seria perturbada pela presenca
de familiares de outros, uma vez que 0S pacientes
permanecem internados em uma area comum.

3° - E bastante frequente pessoas leigas se sentirem mal e se
impressionarem com fatos, que num ambiente hospitalar
muitas vezes ndo passam de rotina.

E permitida apenas uma pessoa, cuja escolha fica a cargo da
familia, visite o doente durante 10 minutos entre as 10:00 e
11:00 horas prla manhé e 14:00 e 15:00 horas a tarde.

5. Como obter informacdes sobre o estado do Paciente ?

No horario de visitas, os familiares poderéo ter informagbes
mais detalhadas a respeito do tratamento e evolugdo do
paciente, através da enfermeira ou do médico plantonista.
Compreendemos a necessidade e ansiedade dos familiares
em obter noticias sobre o estado do paciente, porém
lembramos que em primeiro lugar esta a atengdo e cuidados
aos pacientes, e é para que eles se recuperem prontamente
que estamos trabalhando 24 horas por dia. B ‘
Conserve-se sereno e confiante; estamos fazendo tudo qué
esta ao nosso alcance para atender bem.

CONTAMOS COM SUA COMPREENSAO E APOIO
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PROPOSTA DE FORMAGAO DE UM GRUPO PERMANENTE DE DISCUSSAO E

REFLEXAO DA PRATICA DO CuipADO HUMANO NO CTI

OBJETIVOS:

1°)

2°)

3°)

4°)

5°)

6°)

Divulgar as diversas intervengdes que tém sido realizadas pela equipe

da unidade que favorecem a humanizagéo.

Promover uma continuidade dos cuidados em todos os periodos, visto
que poderdo fazer parte deste grupo enfermeiros e auxiliares de
enfermagem dos diversos periodos, juntamente com outros profissionais

da equipe de saude.

Determinar algumas alteragdes (apesar da planta fisica ndo contribuir
para o aspecto da humanizagéo, pois a unidade esta constituida por
varios salées sem divisorias, iluminacgéo fluorescente sé no teto, janelas
altas que nao permitem visualizar o ambiente externo, paredes brancas
ou com azulejos etc.) que poderiam ser feitas para minimizar estes

aspectos.

Levantar situagdes que contribuam para manter a imagem do CTl como

um local que para o paciente e a familia ndo ha mais esperanga.

Envolver os profissionais da equipe de saude da unidade na busca de

solugdes dos problemas que surgirem.

Ser composto por representantes da equipe de saude do CTI que atuam
nos diversos periodos. Além de estarem em conjunto procurando as
solugbes para os problemas encontrados no setor, oferecera
oportunidade para maior integracédo entre os diversos profissionais que

atuam nesta unidade.



