UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LEILA MARIA RIBEIRO BRITO

ANALISE DAS PRATICAS DE CUIDADO DA ENFERMEIRA
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

SALVADOR
2010



LEILA MARIA RIBEIRO BRITO

ANALISE DAS PRATICAS DE CUIDADO DA ENFERMEIRA
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Poés-
graduacdo da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, como
requisito para obtencéao do grau de Mestra em
Enfermagem, na Area de Concentracio
Género, Cuidado e Administracdo em Saude,
linha de pesquisa O cuidar em Enfermagem
no processo de desenvolvimento humano.

Orientadora: Profa. Dra. Dora Sadigursky

SALVADOR
2010



Ficha Catalografica

B862 Brito, Leila Maria Ribeiro

Analise das praticas de cuidaalenfermeira em unidade de

terapia intensiva/ Leila Maria RibeBato. — Salvador, 2010.
79f1.:il.44

Dissertacdo (mestrado) - UniversidagideFal da Bahia. Programa de
Pés-Graduacgéo da Escola de Enfermagem. Mestra Enfermagem na &r|
de concentragdo Género, Cuidado e Administragd Saude.

OrientacddProfa. DraDora Sadigursky

1. Cuidado — Enfermeira - Andlise 2. Enfermeiraniddde de
terapia intensivo (UTI) — Salvador-BACGuidados de Enfermagem
I. Universidade Federal da Bahia. Prograle P6s-Graduacgéo da Escola g
Enfermagu Il. Sadigursky, Dora (Orient.) Ill. Titulo.

CDU 616-083(813.8

ea

Maria Emilia Carvalho Ribeiro
CRB-5/1101



LEILA MARIA RIBEIRO BRITO

ANALISE DAS PRATICAS DE CUIDADO DA ENFERMEIRA
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pdés-Graddac&scola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, como requisito patancdo do grau de Mestra, na Area de
Concentragdo Género, Cuidado e Administracdo emesdimha de pesquisa O cuidar em
Enfermagem no processo de desenvolvimento humano.

Aprovada em 22 de Fevereiro de 2010

BANCA EXAMINADORA

Dora Sadigursky
Doutora em Enfermagem e Docente da Escola de Eafgnm da UFBA

Zenilda Nogueira Sales
Doutora em Enfermagem e Docente da Escola de Eafgnm da UESB

Alvaro Pereira
Doutor em Enfermagem e Docente da Escola de Enfermala UFBA

Fernanda Carneiro Mussi
Doutora em Enfermagem e Docente da Escola de Eafgnm da UFBA




Dedico este trabalho & minha mae Maria
Carvalho Ribeiro Brito que sempre acreditou
em mim e me incentivou para o alcance desta

vitoria.



AGRADECIMENTOS

Inicialmente, agradeco a Deus, pela vida, peladale vontade que me impulsionou a
submeter ao processo seletivo, & condugdo e cd@wlds curso de mestrado. Agradeco a
Deus por me permitir estar aqui nessa existénciaantentativa de crescimento e evolucao.
Chegar até aqui foi mais uma etapa de vida vencida.

A minha mae Maria Carvalho Ribeiro Brito e ao mando Tiago Edmundo Ribeiro
Brito, pelo apoio, pelos pensamentos positivos @& khirecionados e, pelo entendimento da
minha auséncia em muitos momentos de encontrasmiid.

Aos demais familiares, tias, primos e primas queeim pelo meu sucesso e, em
especial a minha tia Maria Emilia “Tia Bia”, bibliecaria de formacao, pelas orientacdes e
correcBes nas referéncias e citacdes e, elaboragaficha catalogréafica deste trabalho.

A minha “amiga irma” Geovana Raimunda S. de Almeige, mais que uma colega
de profissdo, esta ao meu lado desde o curso ddugcg#io, de especializacdo, nos plantbes
da UTI e, mais do que isso, me ajudando nos moménfmrtantes da minha vida.

A Luciana Queiroz, Ana Tereza Wolchover e Katudtial@s; pela amizade sincera e
incondicional.

Agradeco a minha professora orientadora Dra. Doradi§ursky pela paciéncia,
objetividade e atencdo na orientacdo desta diss@da sempre presente as minhas
solicitacoes.

As demais professoras da Pos-Graduacio em EnfermageEEUFBA pelas ricas e
elucidativas discussfes dos conteudos teodricoséfilcos das disciplinas do curso de
mestrado que, muitas vezes, abriram minha menta pavas possibilidades de entender o
cuidar e as praticas de cuidado da enfermeira fdoacontexto técnico tao valorizado pelo
mercado de trabalho.

As colegas de mestrado da turma 2008.1, Carla Dasrase Laura Emmanuela, pelo
compartilhamento dos momentos dificeis durantereaca, em especial a Carina Marinho,
parceira de orientagéo e de trabalhos académicasitd/obrigada pela ajuda durante minha
coleta de dados.

Ao Hospital Santo Amaro/Fundacdo José Silveira, especial a Gerente de
Enfermagem Vivalnita Mendonca e a Supervisora derragem da Unidade de Cuidados
Intensivos Adulto Rosa Silvia de Almeida Bastos, ipeentivo na realizacdo deste trabalho.

As colegas enfermeiras Carla Janaina Ralin, Dianatif®@ Ralin, Patricia
Mascarenhas, Jerciluze Cardoso, Luciana Mattos, 8agolina Lima e Ana Selma Proenca
pelas trocas de plantéo a fim de que eu cumprissigidades académicas do curso.

A Diretoria de Enfermagem e as supervisoras da &)d$ A, B e C do hospital campo
de coleta de dado desta investigacdo, sobretudo,erfermeiras e aos enfermeiros
participantes, a fala de vocés deu voz a algumiéex@es minhas ha tempos guardadas.



E, por fim, agradeco a vivéncia do ladico em mintda: a danca flamenca, na
pessoa do meu professor Daniel Moura. A dancga $ada como mecanismo anti-estresse
durante o curso de mestrado. A experiéncia de m&raronos palcos contribuiu para me
mostrar neste trabalho.

Muito obrigada.



Deus, nosso Pai, que sois todo Poder e Bondade,
dai forca aqueles que passam pela provacéo, dai
luz aquele que procura a verdade, ponde no
coragcdo do homem a compaixédo e a caridade...

Céritas

(Parte da oracdo recebida na noite de Natal, 2813/ pela
médium Mme. W. Krill, num circulo espirita de Boudé
Franca)



BRITO, Leila Maria Ribeiro. Anélise das praticas decuidado da enfermeira em unidade
de terapia intensivo. 2010. 79f. Dissertacdo (Mesilo em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvadpf010.

RESUMO

Este estudo teve como objeto de investigacdo, ascgs de cuidado da enfermeira em
unidades de terapia intensiva, e teve como obgtidescrever e analisar as praticas de
cuidado da enfermeira as pessoas hospitalizadagnatades de terapia intensiva. Foi um
estudo de natureza qualitativa, do tipo analitickescritivo, cujos sujeitos foram enfermeiras
gue atuam na assisténcia direta, numa unidaderal@aeantensiva adulto de um hospital de
grande porte, da cidade de Salvador-BA. Utilizoagécnica da entrevista semi-estruturada,
gravada, e a observacdo ndo participativa da aiudgs enfermeiras, em suas praticas na
UTI; através de um roteiro de observacdo e umalidei campo. O método de analise de
dados foi a Analise de Conteudo temética de LaereBardin. Totalizaram 10 (dez)
participantes desta investigacdo. Do material guerialisado surgiu 3 (trés) categorias: 1)
concepgao do cuidar assistencial; 2) Concepcéaoudtarcrelacional; 3) Entendimento de
praticas de cuidado como acbes de enfermagem.dssivel concluir que a compreensao
sobre o que é cuidar e o que sao praticas de aujgd o grupo estudado nao é uniforme e
que a vigéncia de uma concepcéao de cuidar mastessial e, de praticas de cuidado menos
humanizadora é um fendmeno multicausal. As enfeameilo grupo estudado referem
importar-se com as questdes relativas a proximidaeksoa-pessoa, da alteridade e da
compaixdo, mas em suas praticas de cuidado predomatdes técnicas e rotineiras. A
maneira como as enfermeiras cuidam das pessoasadés numa UTI é mais técnica
caracterizada pelo distanciamento e relacionamémierpessoal superficial. E preciso
considerar aspectos como 0 modelo biomédico dsté@ssia a saude vigente mais focado na
produtividade, o ambiente de uma terapia intensora a iminéncia de eventos subitos com
risco de morte, a multiplicidade de vinculos empti&ips que gera cansaco fisico, mental e
pouca disposicdo a interacdo com o outro, dentt®odatores que interferem na maneira
como as enfermeiras concebem o cuidar e executasmpsaticas de cuidado.

Palavras-chavescuidar, cuidado, enfermagem, unidade de terapeasiva.



BRITO, Leila Maria Ribeiro. Analyse of the practical ones of care of the nurse in
intensive care unit. 2010. 79f. Dissertation (Maste in Nursing) — Nursing College,
Federal University of Bahia, Salvador, 2010.

ABSTRACT

This study it had as inquiry object, the practimaés of care of the nurse in units of intensive
therapy e had as objective: to describe and toyaedhe practical ones of care of the nurse to
the people hospitalized in units of intensive tpgrdt was a study of qualitative nature, of the
analytical and descriptive type, whose citizens t@@n nurses who act in the direct
assistance, in an adult unit of intensive therapag bospital of great transport, of the city of
Salvador-BA. It was used technique of the halfetrtalized, recorded interview, and the not
participative comment of the performance of theseary in its practical in the UTI; through a
script of comment and a daily one of field. The moek of analysis of data was the thematic
Analysis of Content of Laurence Bardin. They hatdlined 10 (ten) participant ones of this
inquiry. Of the material that was analyzed it appda3 (three) categories: 1) conception of
taking care like assistence; 2) Conception of i@hairy taking care of; 3) Agreement of
practical of care as action of nursing. It was pmesto conclude that the understanding on
what it is to take care of and what they are pcattof care for the studied group is not
uniform and that the validity of a conception tkeaare like assistence more and of practical
of care less human is a phenomenon with many satibe nurses of the studied group relate
to import with the relative questions to the proxyrperson-person, of to see in the other
personal and the compassion, but in its practitahoe actions predominate techniques and
routine. The way as the nurses characterized #rdibtance and superficial interpersonal
relationship take care of the people interned idTd are more technique. The come back
effective health more in the productivity, the eonment of an intensive therapy with the
imminence of sudden events with death risk, thetiplidity of bonds of employment is
necessary to consider aspects as the biomedicalrabdssistance that it generates physical,
mental fatigue and little disposal to the intemactivith the other, amongst other factors that
intervene with the way as the practical nurses eimedaking care of and executes its of care.

Word-keys: to care, care, nursing, intensive care unit.
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1 INTRODUCAO

A forma como as enfermeirasntendem o cuidar e executam as praticas de eyidad
na atualidade, € um reflexo das determinac6esqgadjtsociais e econdémicas sobre as acdes
de saude ao longo da histdria da humanidade. NMalbra em enfermagem, este contetdo
historico contempla também as relacbes de pod#ikisio social e técnica do trabalho e as
questbes de género.

Este cuidar também pode recebe a denominacdo a@eloné¢ cuidados, processo de
cuidar, sistema de cuidados. Independente da deagéw, o interesse em realizar este estudo
esta focado sobre a maneira como as enfermeiramgesham suas atividades, voltadas para
as pessoas hospitalizadas, no cotidiano de umadmidk terapia intensiva (UTI).

Muito sé@o os estudos que procuram elucidar os dosate cuidar e de cuidado, como
o de Zoboli (2004; p.22), que numa abordagem fijick aponta duas origens para a palavra
cuidado. Uma derivada da palavra cura que € usadaitn contexto de relacdo de amor e de
amizade, para expressar uma atitude de cuidadiesielo, de preocupacéo e de inquietacéo
pela pessoa amada ou por um objeto de estimacaoltrg, originada da palavra cogitare
“...que significa cogitar, pensar, colocar ateng@ostrar interesse, revelar uma atitude de
desvelo e de preocupacao”.

Para Waldow (1992; 1998; 2007), o cuidar pode stmelido como comportamentos
e atitudes, tais como: preocupar, ajudar, orienpaoporcionar, prevenir, acautelar-se,
considerar, interessar-se, reparar, aplicar atemg8ponsabilizar-se, observar, relacionar-se,
interagir com, crescer com, compromissar-se, peofegompartilhar, motivar, assegurar,
confiar, apoiar, assistir, facilitar, promover, ggevar, valorizar; dentre tantas outras acoes
que expressem um sentido positivo de um ser panaocoutro. Colliere (1999) afirma que é
a reciprocidade e o contato com o outro que impdnasarater relacional na concepcao de

cuidar e das praticas de cuidar.

O cuidar é um acto individual que prestamos a méprips, desde que adquirimos
autonomia mas €, igualmente um acto de reciproeidag somos levados a prestar
a toda a pessoa que temporariamente ou definitivantem necessidade de ajuda
para assumir as suas necessidades vitais. (COLLIE®D, p. 235-236).

! A predominancia do género feminino ocorre pelo & o maior quantitativo desses profissionaisnsere
mulheres (PADILHAet al, 2006). Neste trabalho seréo utilizados os teendsrmeira e enfermeiras para se
referir aos profissionais com curso de graduac@ersar em enfermagem.
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Neste sentido, todos o0s seres vivos animais séarzeaple cuidar e, a producao de
cuidados nao fica restrita apenas ao aspecto @wim. O que diferencia o cuidar
profissional do cuidar ndo profissional é a busoa nesultados previsiveis, mensuraveis e
reproduziveis. No entanto, os resultados das pgatie cuidado ndo sao sempre 0S mesmos,
quando implementados, ainda que sob as mesmasc@esdia diferentes pessoas e por
cuidadores diversos. Assim, as préaticas de cuidddoacOes impares, como séo os efeitos
delas resultantes.

Na tentativa de entender o cuidar e as praticasideado, € importante considerar que
a forma como estes se apresentam esta diretanmsateonado aos valores, a ética, como
também ao contexto sécio-politico-econdmico vivadoi pelos povos. Segundo Mendes
(2000), ahumanidade se encontra imersa numa crise, princgrde em decorréncia dos
resultados da ciéncia moderna e da tecnologiae-s& um momento de transicdo — dos
valores da modernidade aos da p6s-modernidadeaimsnovos valores e uma sociedade de
convivéncia mais humana.

Para Waldow (1995), na busca de um paradigma chlarhatismo, surge um
movimento contrario a esta crise tentando comlzaténléncia e a desumanizacao. Esta crise
de valores também afeta as profissées, e a Enfermagomo um campo profissional da
modernidade, também ¢é atingida por essa situagh@a @997) afirma que a histéria do
cuidar na Enfermagem é marcada pelo afastamengpgssivo da enfermeira das fontes de
sofrimento do doente, ndo do membro que sangrg,doaofrimento do humano.

Esse afastamento da enfermeira do ser cuidado igelvisa logica do modelo
assistencial de saude ainda vigente, o qual pyigila relacdo sujeito-objeto em detrimento da
relacdo sujeito-sujeito. A forma de exercer asigaétde cuidado torna-se menos existencial,
relacional e ética quando comparada as praticasiidado, ndo profissionais, ocorridas na
historia do cuidar da humanidade.

Assim, é pertinente afirmar que qualquer disciplioa profissdo requer o
desenvolvimento de um corpo de conhecimentos (@osceteorias) que possa ser aplicado a
sua pratica. As teorias constituem uma forma s#tieen de olhar para o mundo para
descrevé-lo, explica-lo, prevé-lo ou controla-IE@RGE, 2000). No entanto, é fundamental
que este corpo de conhecimento esteja voltado @gveopodsito de valorizacdo da vida,
sobretudo na area de saude, para apreender a pes$ada como um ser bio-psico-sécio-
espiritual e ndo apenas um conjunto de OrgaodesTss.

A Enfermagem néo poderia ocorrer de forma difefemferam nas décadas de 1960 e

1970, que no campo da pesquisa, emergiu o inteessestudar a génese do cuidar e das
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praticas de cuidado, suas caracteristicas e sagées com a sociedade e com o mundo. Esta
foi a fase das teorias de enfermagem, marcada lpedea de saberes proprios e pelo
cientificismo da profisséo.

Em 1978, na Conferéncia Nacional de Pesquisa, grdpdnteresses nesta tematica,
passaram a se reunir anualmente nos EUA, culminamd@©987 na formacao da Associacdo
Internacional para o Cuidado Humano, cuja meta senair de foro de estudos para
enfermeiras promoverem e aprimorarem 0 cuidar alidado (WALDOW, 1992; 2001,
2007).

Deste periodo, é importante destacar as figuragiténger e Watson; a primeira com
a teoria Transcultural do cuidado, que além deatras bases do cuidado, distinguiu o
cuidado genérico do cuidado profissional e do codae enfermagem e ressaltou a
importancia do conhecimento obtido da experiéngietal onde povos de culturas distintas
relacionam, essas experiéncias, as suas crengasuasipraticas de saude. A segunda, com a
teoria Transpessoal do cuidado humano que difuandowidado entendendo-o como ideal
moral de valores humanos, referindo-se a este aonerelacdo intersubjetiva, de pessoa a
pessoa (WALDOW, 2007; CRIVARO; ALMEIDA; SOUZA, 20n7

Quase todas as teorias de enfermagem descrevemtagntexplicar a condigédo
humana em termos do ambiente e da doenca, emhana ls®itadas em sua capacidade de
prever ou controlar uma situacdo de enfermagem BHE) 2000), ou seja, uma situacao
inesperada, imprevisivel, que aconteca no momenteldcao pessoa a pessoa.

Boa parte dessas teorias encontra-se, ainda, ligedenfoque determinista e
reducionista, tipicos do modelo hegeménico da co¢&b do conhecimento, e longe da
verdadeira esséncia do cuidar humanistico. Issdenasa inferir que a profissionalizacdo da
enfermagem, muito contribuiu para que os tratansemi@dicos se tornassem mais eficientes e
eficazes, no entanto parece, também, ter contolpada desviar a atencéo da enfermeira para
outros focos e ndo para o que deveria ser a eas@nauidar: a subjetividade tanto de quem
cuida quanto de quem é cuidado.

Segundo Terrat al (2006), por lidar com questdes existenciais desssbumanos
que, cotidianamente cuida, € necessario que a raafEm mergulhe na subjetividade e
esséncia destas pessoas, ainda que ndo possaeesguggjetividade. A subjetividade é
aquela a partir da qual emergem as caracteristcasijeito, reforcando seu aspecto humano
e, a esséncia significa a possibilidade de leitlzraealidade, do fendbmeno e da experiéncia

vivida.
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O crescimento e a alteridade, tanto de quem cuidatq de quem é cuidado, sao
expressados por Colliere (1999) quando afirma guecwodados e a maneira de cuidar
contribuem para aumentar ou reduzir o poder ddiexigier dizer, o poder de descobrir o
mundo e de o apreender.

Diante da importancia do cuidar e de suas pratitasirea de saude, o interesse em
estuda-los se deu por entender que o cuidar e &aicgs de cuidado embora ndo sejam
exclusividade da Enfermagem, é nela que estes itosicee avolumam e se concretizam
(BACKES et al, 2006; WALDOW, 2007), dado a proximidade da enfdrencom a pessoa
cuidada, nas praticas de cuidados, assim como olvmento desta profissional com as
guestbes emocionais e sociais devido ao grandeotelmmonvivio entre elas, quer seja no
acompanhamento ambulatorial, quer seja na inteonaca

Os pressupostos balizados por premissas humamstésaram o desenvolvimento
deste estudo, entendendo que a compreensao schigéao e execucdo de suas praticas, por
enfermeiras de unidades de terapia intensiva, padeéstir num sentido ético, relacional, de
troca e crescimento entre as pessoas envolvidsnesiras e pacientes.

A compreensdo da necessidade de se desenvolvaecaprate cuidados numa
abordagem mais ética e relacional ndo se restidngeterminados ambientes, ela se faz
necessario em qualquer espaco cuidativo, inclundimidade de terapia intensiva (UT]).

A criticidade dos eventos organicos e a presencaisto iminente a vida, muitas
vezes, impde que as praticas de cuidado na UTinsejgessoais, habeis e extremamente
técnicas. No entanto, ndo sdo em todos 0os momgo®sima pessoa internada, numa UTI,
vivenciara o estado critico do seu funcionamentgamico, e sdo estes momentos, que
possibilitam uma aproximagdo mais relacional dosfigsionais de saude, sobretudo das
enfermeiras, com esta pessoa internada.

Estas reflexbes emergem num contexto socio-poltmmoémico caracterizado pelo
avanco tecnoldgico que auxilia para que os diagudse tratamentos médicos sejam mais
rapidos e eficientes, contribuem para prognosticas seguros e menos sombrios, sobretudo
nas unidades de terapia intensiva. No entanto,patece favorecer a um afastamento do
cuidador do ser cuidado, com a supervalorizacatedaologia em detrimento do cuidado
pautado em atributos humanos, como seus deseje®giessaberes, crencas e valores
proprios.

Este modelo clinico de atencdo a saude €, predotaimante, hospitalocéntrico e
preocupa-se com o atendimento do corpo doentep @sie que € fracionado pelos diversos

profissionais, que atuam na area de saude, atdavpsestacdo de um atendimento pontual e
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procedimental. Na realidade brasileira, este modstistencial biomédico ainda predomina
nos espacos de cuidados como os hospitais, primapge, nas unidades de terapia intensiva,
apesar de existirem perspectivas promissoras deosounodelos onde as pessoas
hospitalizadas séo cuidadas sob um aspecto macsarehl.

Estas consideracdes foram se conformando atravéxetgicio da enfermagem no
ambiente da unidade de terapia intensiva, onde pmgneiro contato foi no curso de
Especializacdo sob a forma de Residéncia e, postente, como enfermeira em unidades de
terapia intensiva de dois hospitais da cidade dea8ar.

Uma das unidades de terapia intensiva era numthbdpi grande porte, provedor nao
somente dos meus conhecimentos técnicos, mas,ipalmente, relacionais; onde eram
atendidas, pessoas com quadro clinico extremangeawe, com afeccdes dos mais diversos
orgaos e sistemas. A outra UTI, com caracteristid@sentes, pertencia a um hospital que
possuia, também, maternidade, e cujas pessoasimemmados para cirurgias de médio e
pequeno porte; ou por serem gestantes e/ou pugmeto risco.

Nestas oportunidades, aproximei-me das pessodas;acrente enfermas, numa
realidade de elevado nivel de tensdo emocional entahi oriundo da carga de trabalho
excessiva das enfermeiras e, do alto grau de rseapitidade delegada pela chefia as
enfermeiras intensivistas, seja para garantir ogpcumento rigoroso das normas e rotinas, seja
pela supervisao direta do trabalho executado gelfsssionais de nivel médio, propiciando
um contexto de trabalho exaustivo.

Tanto em uma realidade quanto em outra, havia dearparte um incébmodo quanto a
forma de cuidar da enfermeira intensivista (e pezeg minha) muito mais voltada para a
rotina do que para as necessidades expressas nqagoopser hospitalizado ou por seus
familiares. Muitas vezes, ndo havia a possibilidddeuma maior interacdo minha, como
enfermeira assistencial, com a pessoa a qual @jid@vque se refere a conhecer sua histéria
de vida, seus medos e duvidas; ou de seus farilignés 0 quantitativo de atividades a serem
executadas num periodo de tempo de um plantadoislews&oze horas ndo permitia que tal
proximidade ocorresse.

No entanto, € imprescidivel para a Enfermagem qoeigar envolva a interacdo da
enfermeira com o cliente, o que exige, ndo somemenhecimento técnico-cientifico, como
também o autoconhecimento, a acuracia dos érga&osemdidos no tocar, no olhar, no ouvir,
no saber sentir e captar as emocdes de quem estd sgidado (CAMACHO; ESPIRITO
SANTO, 2001), e ndo era isso 0 que eu observavanew cotidiano de trabalho como

enfermeira numa UTI.
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O distanciamento entre as concepc¢des sobre 0 quieleonizadas pelos estudiosos do
tema e o cuidar concebido e praticado pelas enfeasyenas unidades de terapia intensiva,
despertou 0 meu interesse pela tematica do cuiddasepraticas de cuidado e foi se
conformando ao longo da jornada de treze anos cemhermeira especialista na area de
terapia intensiva.

Este interesse vem sendo reforcado na medida enolzpervo algumas atitudes de
enfermeiras intensivistague demonstram a distancia da esséncia do ceidas praticas de
cuidado desenvolvidas, como a banalizacdo das destalos pacientes; o excesso de
preocupag¢do com o cumprimento das rotinas em dattordo atendimento as necessidades
dos pacientes/familiares; a falta de esclarecimentorientacdo aos pacientes/familiares
acerca dos procedimentos e de sua situacdo cknicaafastamento das enfermeiras dos
cuidados relativos aos aspectos emocionais dasgsekespitalizadas naquelas unidades.

Independente da pratica de cuidado ser executadprgfissional ou ndo, ou ainda,
desta pratica ser implementada em ambientes maiseoos criticos, em relacdo ao risco de
morte, para ser de fato considerado cuidado € sopdivel a existéncia das dimensdes
éticas, estética e relacional nas ac¢des daquetesaguconsiderados cuidadores.

E nesta direcéo, e em sintonia com estes desgfiesgelimitou-se como objeto deste
estudo,as praticas de cuidado da enfermeira as pessoas pitalizadas em unidades de
terapia intensiva

Estas consideracfes, somadas as abordagens tesmiicaso cuidar e a expressao de
sua pratica de cuidado, a minha experiéncia corfeorarira assistencial de UTI adulto, bem
como a percepcao de uma proximidade de outrasspdefs externas a area da saude com a
tematica do cuidar, justificam o meu interesse pstodo como uma forma de legitimar um
objeto que, apesar de néo ser exclusivo da Enfenrmad proprio deste campo de saber.

Apesar do significativo quantitativo de estudosreol tematica do cuidar e das
praticas de cuidados nas bases de dados naciaiais S40 poucos 0s que estudam e
descrevem, sob o aspecto relacional, 0 que asweifas fazem para cuidar de pessoas, como
executam e qual a natureza de suas praticas dedoumima UTI.

Assim, teve-se como questdo nortead@@mo ocorrem as praticas de cuidado da

enfermeira as pessoas hospitalizadas em unidadestdeapia intensiva?

% Termo utilizado para adjetivar o profissional esglista em unidade de terapia intensiva por tiidadémico
ou por tempo de atuacdo em UTI (NOTA DA AUTORA).
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Este estudo trouxe como objetivagscrever as praticas de cuidado da enfermeira
as pessoas hospitalizadas em unidades de terapideimsiva e, analisar as praticas de
cuidado da enfermeira as pessoas hospitalizadas emdades de terapia intensiva

Ao término deste estudo, espera-se que 0s ressileambontrados sirvam de motivacao
para enfermeiras assistenciais, docentes, discergestores de unidades de terapia intensiva
refletirem sobre as praticas de cuidado que esti@dosexecutadas no cotidiano das unidades
de terapia intensiva.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Partindo do pressuposto de que a forma como sedmte cuidar e se executam as
praticas de cuidado, pela enfermeira, é consecuéieitrés aspectos relevantes, onde o
primeiro é a modificacdo da concepcéo original sabcuidar e os fatores determinantes das
acOes de saude, ao longo da histéria da humanidadeegundo é a forma como foi
constituida a Enfermagem profissional e, o tercaspecto as peculiaridades inerentes ao
ambiente cuidativo de trabalho nas unidades dpitenatensiva. Esses aspectos constituem o
arcabouco tedrico deste estudo.

2.1 O CUIDAR E AS PRATICAS DO CUIDADO AO LONGO DAISTORIA

O cuidar e as praticas de cuidado, além de refiatias acdes de saude na historia,
também refletem a evolucdo da ciéncia e do conleston os papéis sociais de mulheres e
homens, e o0s interesses de grupos sécio-politmoéaticos hegemobnicos; o que é relevante
para a compreensdo de como o cuidar e suas pratioagm, no cotidiano das enfermeiras,
na atualidade.

Waldow (2001) afirma que o cuidar € inerente aossskeumanos, e por que nao dizer
aos seres vivos animais, onde sdo capazes de deidaas crias, de cuidar de outros animais,
e cuidar do seu ambiente, do cosmo, até de objeawmsmados. Em algum momento de
nossas vidas, fomos cuidados, nos cuidamos e/cdaremnos de algo ou de alguém
(COLLIERE, 2003).

Neste sentido,

Hé algo nos seres humanos que ndo se encontraagaas, surgido ha milhées de
anos no processo evolutivo quando emergiram os faasj dentro de cuja espécie
nos inscrevemos: 0 sentimento, a capacidade dei@maoee, de envolver-se, de
afetar e de sentir-se afetado. (BOFF, 1999, p.99).

Mesmo antes do aparecimento do ser humano, jacssivel identificar, entre os
animais, praticas que denotavam a intencao dercelidaacao de cuidado. O ato de nutrir, de

reproduzir, de proteger (a si e aos outros) dasnpéries da natureza praticados por animais
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distintos em seus grupos, caracterizavam atosidadmy de auto-cuidado, de cuidados com a
coletividade e com a espécie. Portanto, demonsigaoqgcuidar € inerente ao seres vivos. A
pratica de cuidado é a mais velha préatica da lastiar humanidade (COLIERE, 1999).

O aparecimento do ser humano possibilitou ideatifiacbes de cuidado, como as
realizadas pelas mulheres ao proteger, nutrir resimdir ensinamentos as criancas; e pelos
homens como a protecdo do grupo (mulheres, idosomm®cas) e provisdo de alimentos, o
dominio do fogo e a elaboracdo de artefatos pata.c&s acdes de cuidado eram tdo
instintivas que chegavam a imitar atos de outrasi@s, como a lambedura de corpos e de
feridas (WALDOW, 2001).

A forma de cuidar se modificou quando os povosataix de ser nOmades e passaram
a viver em grupos num mesmo local. As mulheresimoawvam detentoras das praticas do
cuidar proprias dos dois polos da vida: o nascimena morte, caracterizando um cuidar
relacional. Elas incorporaram, também, o sabercaats manipulagdo das plantas, preparo de
alimentos e de medicamentos. Era um cuidar empiAcs homens cabiam as ac¢des de
cuidado mais gerais, e menos afetivas, voltadaa parcoletividade, como a caca, a
domesticacao de animais e o aprimoramento dostrsefWWALDOW, 2001).

Segundo a mesma autora (p.18), “...as mulheresc@ar ter adquirido um
comportamento diferenciado dos homens mas assetoedimre elas, nas diferentes épocas,
devido & maternidade”; e esta diferenciacéo, nadsuatdes de homens e mulheres na pratica
de cuidado, € o inicio do que viria a ser a diviséxual do trabalho que hoje esta associada a
importancia que o cuidar e as praticas de cuidestisbem da sociedade.

Na antiguidade, periodo compreendido entre a cilag@lo da escrita e a queda do
império romano, percebe-se um inicio de cuidarnitenal, menos instintivo, com uma
grande preocupac¢ao com 0 corpo, vivo ou morto; cpan@xemplo, o ato de massagear e as
técnicas de embalsamento e mumificacdo, respectiviam

O cuidar era ligado ao misticismo, as crencas ¢mgde a natureza e aos espiritos que
procuravam curar os males. Nascia a medicina baseadaber das plantas e da magia. Neste
momento, este saber antes pertencente as mulf@rass poucos absorvido pelos homens;
visto que era fonte de poder: o poder da cura (WAWD 2001).

Ainda na antiguidade, através dos principios defersdpor Cristo, o cuidar tomou
uma conotacdo de compaixdo e caridade ao préximgrefa catélica, organizagdo estavel e
poderosa, reproduzia a idéia da prestacdo do aujka fortalecer a fé e obter a salvacédo da

alma. Os ditos cuidadores eram religiosos (quando religiosos, eram castos), que
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desenvolviam cuidados ao administrar chas e pargdfestar alimentos, prover abrigo,
vestuario, realizar atividades de conforto, de éagde feridas a pobres, velhos e doentes.

As pessoas que desenvolviam as praticas de cuiddton como caracteristicas, a
humildade, a obediéncia, a paciéncia e a docilidadgtivos compativeis com a idéia do
altruismo pregada por Cristo, mas também, compsatten a submisséo a Igreja catdlica
(WALDOW, 2001).

O poder da igreja, a valorizacdo da terra com tersis feudal, e o despertar para o
interesse pelo material em detrimento do espiritoaddificaram os valores pregados por
Cristo. O cuidar passa a ser necessario para alvisofrimento e ao interesse de troca,
barganha (ao desempenhar praticas de cuidadossssas melhoravam sua imagem junto a
igreja catolica). Este cuidar, entdo, deixa deutarvalor e um papel principal, e passa a ser
atividade auxiliar do curar.

Assim, os dogmas e postulados da Igreja, que eedtwsfpor e para os homens
(género masculino), destaca a figura de Deus (tammbasculina). A mulher, antes provedora
das praticas de cuidar, além de perder este pidea-se submissa ao homem nestas praticas.

O corpo, visto como fonte de impurezas, nao podiatecado; bem como tudo que
fosse oriundo dele, como as doencgas. Foi necess&icer um controle sobre todos os que
se aproximavam do corpo, todos que providenciavaigiados, do nascimento até a morte:
em particular as mulheres (WALDOW, 2001; COLLIERBP3). “... a histéria privilegiou os
homens, principalmente na Idade Média, quando athemas eram perseguidas como
bruxas,...” (PADILHA; VAGHETTI; BRODERSON, 2006, p295), com excecao das
mulheres religiosas que faziam voto de abnegap@beza dedicando-se aos doentes.

Ainda de acordo com estas autoras, no séc. XIVragaufoi devastada pelas doencas
infecto-contagiosas. Logradouros e albergues (ppoi® dos futuros hospitais) foram criados
para prestar cuidados aos viajantes e guerreirmoAdicdes sanitarias e de higiene eram
péssimas, e os clérigos (donos do saber) continuavaegar, condenar e renegar o corpo, e
0s males decorrentes dele.

Porém, a religido jA ndo conseguia responder aseitagdes da humanidade. Aos
poucos o teocentrismo perde o lugar para o antespoesmo, reforcando mais uma vez o
poder da figura masculina na histéria.

A era moderna, inicia-se com a grande expansadimarm com o trafico de escravos.
Nesta época o poder da igreja estava sendo veamarite contestado, culminando no
movimento da Reforma o qual condenava o abuso derp® o acumulo de riquezas pela

Igreja. Os religiosos foram retirados dos hospitajsassim, faltaram pessoas para prestar
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cuidados aos doentes. O cuidar e as praticas dadwyi desvalorizados, considerados sem
importancia, foram, portanto, relegados aos criagl@s criadas, pessoas subalternas, tidas
como inferiores, de comportamento social duvidosodesabilitadas para tal tarefa
(WALDOW, 2001; COLLIERE, 2003).

A reacdo da Igreja (Contra-Reforma) provocou unge sk conflitos e perseguicdes
agueles que iam de encontro a religido catdlicaresodo aqueles que ainda praticavam
atividades néo religiosas, misticas de cura e mada (WALDOW, 2001).

Ao fim da era moderna, de acordo com a autora, @surgimento do pensamento
iluminista, ocorreu a Revolucdo Francesa, e poeceabe sobre o cuidar e as praticas de
saude neste periodo. Sabe-se apenas que as cerghpitarias continuavam péssimas, e era
grande o numero de doentes, moribundos, famint@seas das guerras.

A Revolucado Industrial marca a chegada da era ogueinea, e muda o quadro de
saude das populacdes, que passaram a ser maiagjrparem mantendo os velhos problemas
de saude, somados agora as novas enfermidadem$r@ela vida nas cidades e pelo trabalho
nas fabricas (WALDOW, 2001; COLLIERE, 2003). O aide as praticas de cuidado
norteados, também, pelo mercado econdmico, superah a técnica em detrimento da
esséncia humanistica, e o corpo passa a ser fetterd.

Em relagcdo ao cuidar e as praticas de cuidado, #odajetdria percorrida pela
humanidade trouxe como resultado o momento vivigie:lum cuidar associado as praticas
tecnicistas e limitadas pelo modelo assistenciaailgle que ainda predomina: o modelo que
nao considera entre os sujeitos envolvidos (cuidadser cuidado) suas individualidades,
suas diferencas, seus sentimentos e, cujas pra@asverticalizadas, fragmentadas e
padronizadas.

Nessa trajetoria historica, Colliere (1999) ideadifo cuidado através de dois tipos de
natureza distintos. Os cuidados de manutencao dia &ios cuidados de reparacdo. Os
cuidados de manutencdo sdo aquelas acdes refesestedentacdo da vida (beber, comer,
evacuar, locomover-se), ou de natureza psico-afdfiglacionar-se); esses cuidados sao
fundados nos habitos de vida, costumes e crengsuidados de reparacdo asseguram a
continuidade da vida, tém como finalidade limitad@enca, lutar contra ela e atacar suas
causas. Ela firma, ainda, que a ruptura entre pocer o espirito visivel nas sociedades
ocidentais somados ao crescimento tecnoldgico devait sobreposicdo dos cuidados de
reparacao sobre os cuidados de manutencéo.

A instauracao dos papéis profissionais daquelegexeeutam os cuidados fez perder a

criatividade e a sensibilidade (préprios da essédoi cuidar). A profissional enfermeira se
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depara com os imperativos de servir ao doente,&icm e a instituicdo hospitalar, com uma
predominancia destes dois Gltimos (COLLIERE, 20@8); detrimento da ajuda sensivel e
relacional a pessoa enferma.

Corroborando com Souza e Koerich (2008), concebpraticas de cuidado como
acdes que preservam o potencial saudavel dos osladéo depende de uma concepgéao ética
gue contemple a vida como um bem valioso em si,ppote daqueles que executam estas
praticas. Foi possivel observar que ao longo dariasas praticas de cuidado de manutencéo
perderam lugar de importancia para as praticasidado de reparacdo e, que toda tecnologia
foi desenvolvida muito mais voltada para estesn@éi do que para 0s primeiros.

Hoje, percebe-se a necessidade de resgatar a ggedgéinese do cuidar e das praticas
de cuidado, em qualquer que seja o ambiente cuidédrganizacdes de saude, comunidade,
domicilio) sem, no entanto, retroceder nas conggiipermeadas pela ciéncia e pelo aparato
tecnolégico. Esse, talvez, seja o grande desafioudttar e das praticas de cuidado na poés-
modernidade: unir aspectos subjetivos e objetiViando arte e ciéncia, para o bem do ser

humano.

2.2 O CUIDAR E AS PRATICAS DE CUIDADO NA ENFERMAGEM

O cuidar e as praticas de cuidado, como iner@usseres vivos, hao trazem consigo

exigéncias para serem vividos e implementados.rigegGolliere (1999, p. 27)

... durante muito tempo os cuidados nao pertenaiam oficio, menos ainda a uma
profissdo... elas diziam respeito a qualquer pess@aajudava qualquer outra a
garantir o que lhe era necessario para continsaaaida.

Somente com a profissionalizacdo foi que as psatita cuidado foram associadas
como praticas de categorias profissionais, denkas as praticas de Enfermagem. As
profissbes identificadas pelos conhecimentos téengue aplicam ou utilizam, tém como
finalidade servir as necessidades das populacg@s@sam ser reconhecidas pela sociedade,
pois, muitas delas surgiram primeiro, como ocupsigde semiprofissdes (NOBREGA-
THERRIEN, 2007).

A histdria de uma profissdo apresenta variaveisntiis e contigentes (NOBREGA-

THERRIEN, 2007), e dessa forma ocorreu com a erdfgem. Houve uma evolugdo no
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entendimento das praticas que passaram de atasboevigséncia para atos misticos, depois
para acdes de cunho religioso, chegando, enfirnidados fundamentados no conhecimento
cientifico, pois os atos voltados ao re-estabelesi;m da salde n&o poderiam ser
implementados de forma rudimentar ou ainda porgassdespreparadas (WALDOW, 2001).

Porém, Noébrega-Therrien (2007) afirma que é a piiside de composicdo do
processo global de producgéo através da divisdmbtalho e da mecanizagéo que faz com que
um grupo ocupacional siga para alas privilegiadedesfavorecidas de profissionais.

Assim, com a enfermagem “o cuidar assume carattadgsprofissionais, obtidas de
uma educacao formal. E ai que o fazer e o sentioi@gam com o aspecto do conhecimento
formando uma totalidade”. (MEYER; WALDOW; LOPES,98) p. 73).

A enfermagem pautada por principios cientificog tievcio no séc. XIX com Florence
Nightingale, quando esta, em 1854, utilizou-se dehecimentos de diversas disciplinas,
associando-o0s a sua bagagem cultural e de mullhgudsa, para a provisao de cuidados aos
feridos de guerra (WALDOW, 2001; KRUSE, 2006). Canmreducdo da morbidade dos
soldados feridos decorrente da sistematizacdo dodadns implementados, Florence
destacou-se na Inglaterra, criou a primeira esdelanfermagem que disseminou para o
mundo o modelo de enfermagem Nightingaleano. Modste com caracteristicas de uma
formacgao dualista: de um lado disciplina, autostap e organizagéo; do outro, servilismo,
obediéncia e docilidade (WALDOW, 2007).

Esse modelo de enfermagem Nightingaleano tambéwaprma divisdo de atividades
desempenhadas pelasrsese peladady nursese, nos dias de hoje esta divisdo caracteriza a
divisdo técnica e social do trabalho da Enfermagdenmtificando quem sdo os membros da
equipe de Enfermagem, quais suas atribuicdes, lmmo @ relacdo hierdrquica existente
entre eles (WALDOW, 2001; 2007).

Neste sentido, a busca pela profissionalizacaca paplementacdo de acdes de
cuidados, subsidiadas pela ciéncia, foi absorvela gnfermagem de forma vigorosa, pois
ndo havia outra forma de conhecimento reconhecidorfio fosse pelo método cientifico.
Essa era a Unica maneira de se fazer existir cawiis§io e de buscar o prestigio e o
reconhecimento ja existentes em outra profisséarela da saide, hegemdnica sdcio-politico
e economicamente, como a medicina.

Para Almeida (1986); Gomes; Backes; Padilha e V2@04{) a Enfermagem
profissional ou moderna se caracteriza em faséstdis. Num primeiro momento, o foco da
Enfermagem era saber o que fazer e como fazergtesrando assim a fase das técnicas.

Nesta fase havia uma grande preocupacdo em seevkscninuciosamente as técnicas
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desenvolvidas, que eram entendidas como ag¢bes ddou ndo havendo nenhuma
preocupacgado com a real necessidade do ser queiéaaa.

No segundo momento, a Enfermagem procurou fundamengas acdes e, portanto,
procurou responder ao por que fazer. Esta é adi@s@rincipios cientificos. Foi nesta fase
gue a enfermagem procurou absorver os principigscancias de base como anatomia,
microbiologia, dentre outras.

E, no dltimo momento, o qual ainda € vivenciadd;rdermagem vem procurando
identificar e legitimar qual é o seu saber propriesta fase teve como inicio o
desenvolvimento das teorias de enfermagem, as uasavam atingir o status de ciéncia
prépria da profissao.

Estas fases ndo sdo momentos histéricos com dagsdgidas, mas sim conjuntos de
propositos afins que marcaram a Enfermagem moderas,que se sobrepuseram em varios

momentos (e ainda se sobrepdem).

Desde o inicio dos anos 60, a Enfermagem tem estadoma era de examinacdo
sistematica, refinamento e construcao tedrica. Qasstais como a seguir tem sido
perguntado. O que caracteriza a natureza esseneiasséncia da enfermagem? O
gue constitui a natureza do conhecimento da Enfggma O que é diferente sobre o
conhecimento de enfermagem com das outras diszfptia saiude? (LEININGER,
1998, p.152).

Nesse sentido, as teorias de enfermagem que surginére 1960 e 1970, em sua
maioria, tinham énfase no enfoque biomédico; apetgismas poucas traziam o aspecto
psicolégico, seja do ser cuidado ou do cuidador (@AW, 2001). Em geral, essas teorias
traziam em suas bases, métodos pragméticos voltadamplementacdo de acdes e
desenvolvimento de processos com vistas a um adsulb pronto re-estabelecimento da
saide, como uma lei de causa e efeito. “E comursnmaitilizando um enfoque positivista,
considerarem-se holisticas, o0 que revela ambigé@ida] inclusive, contradicdes”.
(WALDOW, 2001, p.60).

A profissionalizagdo que exigia disciplina, cumpemo de normas, regras, padroes,
horarios, acdes previamente planejadas e, iguatmerecutadas, pelos cuidadores as
diferentes pessoas cuidadas, bem como a propriacaecdo trabalho da enfermagem,
colocavam a enfermeira mais distante do contatetadicom a pessoa cuidada e mais
envolvida com o planejamento e supervisao das aigeafermagem.

Isso trouxe consequéncias para as praticas dedouglee ainda hoje se apresentam.
Um cuidar menos espontaneo, menos sensivel e edsedes de cuidado padronizadas;

menos individualizadas, buscando resultados preissiimpulsionadas e favorecidas pela
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l6gica de um modelo de atencdo a saude que é haegemé que se reproduz nesta
enfermagem profissionalizada, como se as reacOesmras, no processo saude-doenca,
pudessem ser controladas.

Tanto o modo como ocorreu a profissionalizacdorderamagem, quanto a busca pela
cientificidade, apesar dos relevantes resultadescdidados de enfermagem prestados no
periodo bélico, com o passar dos tempos, pare@®m¢ribuido para afastar a enfermeira dos

cuidados diretos, das acfes de valorizacéo da vida.

O conhecimento de enfermagem nédo se enquadra éstgErdentro do preconizado

“conhecimento cientifico”... é frequente, na enfegem, as enfermeiras depararem-
se com situacBes que requerem acfes e decisGempanais ndo ha respostas
cientificas. (MEYER; WALDOW; LOPES, 1998, p. 56).

Portanto, é necessario outros conhecimentos, abéoiedtifico, para dar respostas as
necessidades das pessoas cuidadas.

Segundo Colliere (1999), a valorizagdo da aprox@maelacional ocorreu a partir das
correntes oriundas da psicanalise e da psicolagtacgntestavam o uso de tecnologia pesada.
Inicialmente a relacéo foi utilizada como suporteterapias individuais e grupais, na area de
psiquiatria, e, posteriormente (década de 196geta enfermagem, porém, mais voltados ao
estudo de relagBes interpessoais na gestao e athagab de servicos, do que na pratica de
cuidados.

Foi com a publicacdo de um relatério da Organizalyimdial de Saude sobre
cuidados de enfermagem que houve uma propulsde epestionar as praticas de cuidados
(OMS, 1966apud COLLIERE, 1999), mas foi nos anos 1970 que a aterde revalorizagio
da relacdo entre quem cuida e quem € cuidado swetiza, devido a insatisfacdo gerada
pelos cuidados muito ligados a técnica e a neasidas enfermeiras reencontrar o sentido
do cuidado (COLLIERE, 1999).

Estudos mais recentes, como os de Waldow (200T,) 208m preconizando formas e
dimensdes de conhecimento voltadas para o cuidaraiécas de cuidado com enfoque
humanisticd. Estas dimensées ha muito tempo, foram abordadosCprper (1978) e
procuravam determinar a maneira como o0 conheciméat&nfermagem atuava sobre os

fendbmenos.

¥ Segundo Deslandes (2006), a palavra ‘humanisnmivaieo latimhumanuse para o humanismo a visdo de
mundo confere grande importancia a vida e aos esloumanos, realgando a liberdade do individuaz&or, as
oportunidades e os direitos.
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O primeiro padr&o, ou primeira dimens&o é a engditjue também é chamada ciéncia
da Enfermagem. Ela reflete crencas, valoréissghtsda pessoa enfermeira e das pessoas
com quem esta interage (MEYER; WALDOW; LOPES, 199Byse conhecimento é
reconhecidamente valido, confiavel, factual, déiseli e generalizavel e; € organizado em
leis e teorias gerais para descrever, explicaeeegpro fen6meno que preocupa a enfermagem
(CARPER, 1978).

A dimensao estética compreende o significado subjénico e particular chamado de
arte do cuidar. O conhecimento estético parte da percepcdo individual e envolve a
criatividade, a inovacdo, a habilidade (manual @fmnica) voltada para oportunizar uma
ajuda ao outro.

A dimensdo pessoal compreende o terceiro padrédafuental da Enfermagem.
Segundo Carper (1978, p.16) é o “padrédo mais eségrara a compreensao do significado
de saude em termos de bem estar do individuo vohen interagfes, relacionamentos e
transagoes...”. Esta dimensao constitui uma expeaénterior de tornar um todo, uself
consciente, onde o0 encontro caracteriza-se pelproetlade, onde ambos (enfermeira e
paciente) mutuamente se ajudam a crescer.

A quarta e ultima dimenséo é a ética. Ela envobrdrontamento de valores, normas,
interesses e principios, salientando o que € bometo, a que interesse esta servindo, e as
acoes pelas quais se é responsavel (MEYER; WALDOWPES, 1998; CARPER, 1978).

As dimensdes ou padrdes de conhecimento retrataaspestos subjetivos do cuidar.
No Brasil, no campo da Enfermagem, destacam-senal@studiosos, com publicacdes
relevantes, apesar dos mais diversos enfoquesicdadb a importancia da subjetividade no
cuidar e nas préticas de cuidado: Almeddal (1996), Silva (1997), Erdmaret al (2007),
Souza (2008), Waldow (2001; 2007), dentre outrgsfoEa da Enfermagem, ja apontam
trabalhos que se interessam por estudar o cuidadoutros campos do saber, como 0s
estudos de Boff (1999), Schimtt (2003), Santos isByn (2004).

Assim, outros estudiosos psicélogos, psicanalistafiiésofos preocuparam-se em
estudar, definir e explorar, teoricamente, o cualauas praticas, demonstrando o interesse de
outras disciplinas e a relevancia da tematica (WAMD 1992), sempre ressaltando o aspecto
subjetivo: o pensamento humanista; uma preocupam@oo outro (0 ser), um sentimento de
alteridade nas praticas de cuidado entre quem eugieem é cuidado. A exemplo destes tem-

* “Empirica”, adjetivo derivado do termo “empirismodscola epistemolégica que afirma ser a expedénci
principalmente o uso dos sentidos auxiliados, qoar@tessario, pelos instrumentos cientificos, duma ser
este 0 caminho para se chegar ao conhecimento (BUNINSUI-JAMES; 2002)
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se Carl Rogers, psicologo americano, que atravébedapia Centrada na Pessoa aponta a
importancia da relacdo terapeuta—cliente para cessoc do tratamento e aposta no
conhecimento que cada um tem de si como ferranpamtgauma ajuda e crescimento mutuos
(ROGERS, 1995; CENTRO DE REFERENCIA EDUCACIONAL OX).

Ja Erik Erikson, psicanalista alemao, através daridePsicossocial concebe a
existéncia de fases, na vida, para o desenvolvoneatser humano (VERISSIMO, 2002;
ZOBOLI, 2004) afirmando que o reconhecimento ded$ta®s € oriundo de interacdes
psicossociais, apontando a necessidade de o cuicapreender em qual fase o individuo se
encontra para melhor entendé-lo e, consequentepmealieor cuida-lo (VERISSIMO, 2002).

Outro aleméo, filésofo e tedlogo, Martin Heiddegemtribuiu com os estudos sobre a
Fenomenologia, uma filosofia que surgiu como meiaatnar acessivel ao ser humano sua
presenca no mundo e que se difundiu nas pesquisazadas por enfermeiros,
impulsionando-os a direcionarem sua atencdo pammgreensdo do ex-sistido humano a
quem lhes é confiado o cuidado. Para Heiddegewjdado retrata ao mesmo tempo angustia
(devido a luta pela sobrevivéncia) e solicitude Guesignifica voltar-se para, acalentar,
interessar-se pela Terra e pela humanidade”. (ZOBZNO4, p.23-24).

Este mesmo autor cita Milton Mayeroff, também filfts cuja abordagem ressalta a
subjetividade e pressupde o cuidado humano comthecimento, alternancia, paciéncia,
honestidade, confianca, humildade, esperanca @emraMayeroff concebe o cuidar como
uma forma de ajudar o outro a amadurecer, a senddser conformando uma relacéao
reciproca entre o cuidador e o ser cuidado; naortapdo se 0 outro € um ser, uma idéia, um
ideal, uma obra de arte ou uma comunidade.

Neste aspecto dos pressupostos de Mayeroff, odmidacessita ser constantemente
re-avaliado e pensado sob novas e melhores formased implementado e ndo apenas
implementado por ser uma rotina estabelecida, gotiocou manual. A concepcédo de cuidar
abrange o respeito ao tempo préprio das pessoad/gas; sendo preciso agir com franqueza
e confianga, tanto admitindo as possiveis limitagfeuma atitude muito mais de
compartilhamento do que de autoridade, quanto #anelb na capacidade de cuidar e de
cuidar-se entre quem cuida e quem é cuidado, respeente. Mayeroff, ainda, ressalta a
importancia do ser cuidado ter esperanca no fuiguwdo cuidador ter coragem para enfrentar o
desconhecido que é o outro ser, a pessoa a quemdag REZENDE; SILVA, 2002).

® Segundo LOPES; OLIVEIRA; DAMASLENO (1996), Heidgkr reveste certos termos utilizados pela
filosofia classica de um significado especial, vialndo as raizes gregas e alemas. Ex-sistir Efestada
realidade e em direcdo a possibilidade.
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Assim, o exercicio das dimensdes empirica, pesssigtica e ética, pela Enfermagem
profissionalizada, proporcionaria uma ligagéo eatobjetivo e o subjetivo do cuidar, ou seja,
entre a tecnicidade das praticas de cuidado piwilse a esséncia holistica do cuidar de
seres humanos.“... o enfoque humanistico baseadoman aceitacéo, respeito por si e pelos
outros deve ser iniciado e desenvolvido entre a§prips integrantes da profissao”.
(WALDOW, 1992, p.34), sendo este processo de resimidade de todos sujeitos
envolvidos na atencao e producdo de cuidados, sEgsngestores, as proprias pessoas que

recebem os cuidados e os profissionais dos sergdegaude.

2.3 AS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

A histéria da unidade de terapia intensiva (UTI)cemfunde com a histéria das
descobertas tecnologicas (REA NEEDal 2004). O advento dos aparelhos de ventilacdo
mecanica apos a epidemia de poliomielite em 19%8pado eletrocardiégrafo no manejo dos
pacientes com infarto agudo do miocéardio e, a cog&b do primeiro cateter de artéria
pulmonar, séo alguns dos exemplos que podemos aginonstrando a proximidade entre as
descobertas tecnoldgicas aplicadas a saude e segémenidade de terapia intensiva.

A primeira UTI do mundo de que se tem conhecimémittnaugurada em 1904 num
hospital da cidade de Nova York. O conhecimentagidtp nos longos periodos de guerras
levou, na década de 1960 do século XX, a criacAaurddades especializadas para o
atendimento de pacientes graves. As primeiras deglale terapia intensiva tinham por
objetivo monitorizar as funcbes cardiacas, repicg e neuroldgicas das pessoas em
recuperacdo apés atos cirlrgico-anestésicos (RERONE al 2004). No Brasil, a primeira
UTI foi inaugurada em 1971 no hospital Sirio-Libam@ cidade de S&o Paulo.

Para Barreet al (2006), no campo da saude a introducéo de instiasgara o ato
cirdrgico e o surgimento de equipamentos diagndsticram os movimentos mais evidentes
da tecnologizacao da terapéutica.

A proximidade da Enfermagem com a unidade de t@ragpensiva ocorreu com 0
principio, trazido por Florence Nightingale, de guessoas gravemente enfermas necessitam
de um espaco proprio e de cuidados especificasteriruptos. Logo, € pertinente afirmar que

Florence deu inicio a Enfermagem intensivista.
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O desenvolvimento, a triagem e a observacdo inM@nfsiram introduzidos por
Florence... proporcionando o modelo para o cuidddEnfermagem ao paciente
criticamente enfermo, atualmente concentrado endadiis de Terapia Intensiva
(UTI). A Enfermagem que atua nas UTIl's acompanhssaesvolucéo tecnoldgica
assumindo novas responsabilidades e, consequentradquirindo maior respeito
e autonomia. (BARR/At al, 2006, p.428).

Florence estabeleceu um sistema de cuidados queyemimplementado em 1854,
reduziu de 47% para 2% a mortalidade dos soldadagdos na Guerra da Criméia
demonstrando como a falta de cuidados refletia ordirmortalidade destas pessoas.

Hoje, a UTI caracteriza-se como uma unidade hdapitamplexa, dotada de sistema
de monitorizagdo continua, com equipamentos stddbis, e recursos destinados ao
tratamento de pessoas em estado grave de saudeofencialmente graves), com
descompensacdo de um ou mais sistemas organigossujorte e tratamento intensivos
possibilitam a recuperacdo da saude.

Para Nascimento e Trentini (2004), o comprometimeatganico (presente ou
potencial) e o risco a vida contribuem para quéuac@io dos profissionais da Enfermagem
seja guiada pelo modelo assistencial biomédicainakades de terapia intensiva.

Ja Almeidaet al (1996) definem modelo assistencial como sendo, comstrucao
historica, politica e social, organizada num comeknamico, para atender aos interesses de
grupos sociais.

Nesse sentido, as grandes desigualdades sociomioasd) a globalizacao,
competitividade da vida moderna a qualquer custmgpitalismo selvagem, e a minimizagéo
dos direitos sociais, tém favorecido o estabeleciméeste tipo de modelo assistencial de
saude, mais preocupado com o lucro e com a prodiadie do que com a valorizagédo da vida
das pessoas.

No modelo assistencial biomédico, as concepcoesisémrentes da fundamentacdo
metodoldgica-mecanicista, onde a formacdo e o Exerprofissional sdo pautados no
dominio do corpo-doenca, tendo o corpo (fragmentadmo objeto da acéo; os profissionais
sao controladores e controlados; as relacdes egsopis sao baseadas na hipervalorizacdo do
profissional; e, os instrumentos s&o voltados atécnica (PUSCHEL; IDE; CHAVES,
2005).

Este modelo é consequiéncia de uma politica de shéadeada em um carater
emergencial, clientelista, assistencialista e prd&mente excludente (JACOBINA, 1998),
que pouco atende aos principios do Sistema UnicSalede - SUS de integralidade,
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universalidade e equidade, e, muitas vezes, didiculexercicio de praticas de salude mais
humanisticas.

Assim, € importante salientar que:

Na Ultima década, muito tem sido discutido sobmeeessidade de mudangas na
area de pediatria e em UTI quanto ao atendimemdafmentado no paradigma
positivista, que é o que norteia 0 modelo médidolobicista, cuja atencao esta
voltada principalmente para o Orgdo doente, pargatologia e para o0s
procedimentos técnicos, em detrimento dos sentiserdos receios do sujeito-
doente e seus familiares e da forma com vivenciasitimcdo salde-doenca.
(NASCIMENTO, 2003, apu€UNHA; ZAGONEL, 2006, p. 295).

Nas unidades de terapia intensiva, a estruturaafisi organizacional, o estresse
vivenciado pelos profissionais, seja por falhas pmocesso de comunicacdo, seja pela
iminéncia de eventos subitos, o uso da tecnologia,ds relagfes interpessoais frageis e
imediatistas entre os profissionais, bem como asstas éticas, geradas pelo proprio
processo de trabalho e por estas relacdes, parémeatecer esse modelo assistencial
biomédico.

Observa-se uma preocupacdo predominante com a iteg@ac técnica dos
profissionais, que atuam nestes espac¢os, em detdrda capacitacdo quanto a concepcéao do
que é cuidar e do como cuidar e, sobretudo, quapdmata do cuidar de pessoas que se
encontram numa condicdo de maior vulnerabilidadieaie emocional com risco de vida
iminente, como as pessoas hospitalizadas numa UTI.

Baseado no modelo assistencial vigente e nas edsditias peculiares existentes em
boa parte das UTI's, pode-se concordar com Sil@@Z2p. 38) quando afirma que “a UTI

oferece um ambiente habitualmente pouco humanizatio,

A vivéncia em UTI possibilita-nos afirmar que essaédades possuem algumas
caracteristicas préprias, como: a convivéncia aidds profissionais e dos sujeitos
doentes com as situagdes de risco; a énfase nedord@nto técnico-cientifico e na
tecnologia para o atendimento biolégico, com vistasanter o ser humano vivo; a
constante presenca da morte; a ansiedade, tantsuggts hospitalizados quanto
dos familiares e trabalhadores de salde, as rptimastas vezes, rigidas e
inflexiveis; e a rapidez de acdo no atendimenttASRIMENTO, TRENTINI;
2004, p.251).

O estresse vivenciado no ambiente de uma UTI s&aeprincipalmente, por dois
fatos: o primeiro, pela unidade de terapia intemsier um local onde o estado critico das
pessoas, ali internadas, requer interven¢fes pidsegundo porque, a criticidade do estado
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de saude, mobiliza nos profissionais que ali atudemocdes e sentimentos que
frequentemente se expressam de forma muito inte(GEFERRER, 2007, p. 22).

Desse modo, o trabalho com pessoas em estado deesub, o fato de ser
responsavel pela vida de outras pessoas, 0 pocaohecimento profissional pela sociedade,
a falta de autonomia e, a fragilidade legal quan®sta autonomia, séo alguns dos fatores
estressores na Enfermagem (MENZIES, 1960; BAUK51881d GUERRER, 2007). E, o
estresse pode influenciar na maneira como o céidemncebido e na maneira como suas
praticas de cuidado sdo executadas.

Buscando entender como o cuidar e as praticasidadmuocorrem nas unidades de
terapia intensiva, ndo se pode deixar de abord®caslogia® Para muitos, a UTI representa
0 que se chama tecnologia em saude, com seushayzeehitindo sons e luzes. Este ambiente
tecnoldgico parece favorecer ao distanciamentoudtac relacional e de praticas de cuidado
mais humanizadas.

Segundo Bedin, Ribeiro e Miranda (2005, p.118),

. com o avancgo cientifico, tecnolégico e a moidegéio de procedimentos,
vinculados a necessidade de se estabelecer comirefdermeiro passou a assumir
cada vez mais encargos administrativos, afastamdpadualmente do cuidado do
paciente, surgindo com isso a necessidade de aesgmtvalores humanisticos da
assisténcia de enfermagem.

As tecnologias devem ser utilizadas a favor doaué para facilitar as praticas de
cuidado, proporcionando, assim, otimizacdo do temhp@rofissional para que este possa
estar mais préximo ao ser cuidado.

O distanciamento provocado pelo excesso de atedi¢@ida as tecnologias pode
explicar as dificuldades no processo de comunicag@imo também a frieza e gelidez das
relacdes interpessoais, construidas, nas unidadesgapia intensiva, identificadas como um
dos fatores que influenciam na forma como ocorremidar e as praticas de cuidado.

No que se refere as falhas no processo de comébpic&tefanelli (1993pud
CAMARGOS; DIAS, 2002) ressalta que a comunicacadepafluenciar nos resultados dos
trabalhos dos executores do cuidado, pois estedadms devem estar centrados nas

necessidades comunicadas pelo ser cuidado, apmooyes. Neste sentido, ..a

comunicacao tem a finalidade de permitir o enteediim do mundo, de interagir com o outro,

® As tecnologias envolvidas no trabalho em salddermpase classificadas como: leves, que séo as tegiaslde
relacdes do tipo producgéo de vinculo; leve-durasjacno caso dos saberes bem estruturados, e danas,no
caso de equipamentos tecnolégicos do tipo de masjuiormas e estruturas organizacionais (MERHY7R00



31

de transformar a realidade e a si mesmo”. (SILM#QZ2 p. 28), o que favorece a ocorréncia
do cuidar e de préticas de cuidado sensiveis.

Segundo Fernandes al (2000), as relacdes interpessoais vividas poigsiohais de
saude em UTI's evidenciam conflitos, o0 que mostralescompasso entre a excessiva
valorizagdo da competéncia técnica em detrimentcotapeténcia interpessoal. E, assim,
caracterizam relacdes efémeras, ténues, onde dadoues, de uma forma geral, ndo tém
tempo para ouvir o outro, para perceber o outrgue influi negativamente no cuidado
prestado.

E, decorrentes dessas relagfes interpessoais epaasauestdes éticas. Os principios
da beneficéncia, autonomia e justica nem sempresontexto das UTI's sdo devidamente
atendidos.”... em se tratando do cuidar em CThae dificil definir o que € bom para o
paciente. Sao necessarios discernimento, empatiajbdidade para avaliar cada situacao”.
(CORREA, 1998, p.299).

No entanto, esses atributos ndo sado critérios aasi#o dos profissionais da terapia
intensiva. Porém, as situacdes de tomada de deds@iyam estes profissionais a coloca-los
em prética constantemente. E dificil definir o guealmente bom para a pessoa cuidada “Os
procedimentos executados e os aparelhos utilizadggondem a algumas necessidades
bioldgicas, mas ndo as necessidades da vida sirgdmlpessoa humana.” (CORREA, 1998,
p.299).

Outro aspecto de relevancia, para o entendimentood® ocorrem o cuidar e as
praticas de cuidado, nas unidades de terapia imgensdo a formacdo académica e a
experiéncia profissional de cada um (ser cuidador).

Num estudo sobre o significado do cuidado paraigmiohais da equipe de
enfermagem, Baggio (2006) afirma que a formacadigsional deveria estar ligada ao
desenvolvimento da criticidade para habilitar odador a tornar-se um profissional ativo,
capaz de articular idéias, voltadas para o seadoidndo apenas importando-se com a técnica
e com a competitividade, mas, principalmente, carcgléncia do cuidado.

Lucena e Crossetti (2004) buscaram compreendgndisado do cuidar na visao das
enfermeiras intensivistas e evidenciaram o cuidanacuma acao da enfermagem norteada
pela expressividade do ser humano. A UTI foi des@®mo um lugar onde se desempenham
atividades profissionais, técnicas e cientificagsstlambém, um local aonde as pessoas tém a
possibilidade de ser e de viver sob um contextoamimado.

Assim, para Merhy (2007, p. 117)
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O ato de cuidar é a alma dos servigos de salide ppadjeto da saude nédo € a cura,
ou a promocéao e protecdo da saude, mas a prodagaoedado, por meio do qual se
acredita ser possivel atingir a cura e a saldes@oale fato os objetivos a que se
quer chegar.

Nao se poderia aqui esgotar as discussoes acexcéatdres que influenciam o cuidar
e as praticas de cuidados na UTI, pois estes saveirmws. No entanto, € de fundamental
relevancia saber identifica-los, nos espacos dapiterintensiva, pois, somente cientes de
quais fatores prejudicam o cuidar e as praticasuidado, € que sera possivel tracar acdes
conjuntas para, sendo elimina-los, ao menos rédsztom o objetivo de desenvolvermos
acoes de saude (de enfermagem) condizentes coigapnatais humanisticas nas unidades de
terapia intensiva.

Portanto, € possivel prever que as praticas dadoidas unidades de terapia intensiva
sejam voltadas para a valorizacdo da vida numdsentais amplo, onde haja interacao dos
profissionais com 0 meio em que vive, e ndo apeoaentido de funcionamento perfeito do
organismo. Isso, no entanto, depende de um comgsomconjunto entre gestores,
profissionais e pessoas hospitalizadas que sejaparticipantes cientes do papel de ser
cuidado, cabendo aos profissionais de satude mesponsabilidade, pois foram capacitados
formalmente, com o conhecimento que lhes outogeeaucado direta das préaticas de cuidado,
para atender a um modelo que preconize praticasiidado integral, sensivel, humanizada,

ética e estética, sem, contudo, desmerecer os@tatnoldgicos e cientificos.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa o analitico e descritivo. Para a
investigacao do objeto, optou-se pela pesquisataized por dois motivos: primeiro, por esta
ocorrer em um ambiente natural como fonte de dadssgundo, por ter o investigador, como
seu interpretador, devido ao fato de que muitagnmhcoes ndo podem ser quantificadas, mas
sim interpretadas de forma mais ampla.

“A analise qualitativa € uma atividade intensivae gxige criatividade, sensibilidade
conceitual e trabalho arduo”. (POLIT, BECK, HUNGLER004, p. 359). Para Trivifios
(1987), na pesquisa qualitativa o pesquisador ndsegue manter neutralidade da realidade
que estuda ou a margem dela e dos fenbmenos, ass pgrocura captar seus significados e
compreendé-los.

Os estudos analiticos, por sua vez, sao aqueliegae@bs para associar eventos, como
causa e efeito (LIMA-COSTA, 2003), ou como um fgtee pode determinar uma condicéo
ou situacdo. “Os estudos analiticos podem sertdevencéo [...] onde o investigador controla
a exposicao a determinado fator nos dois gruposksa efeito de interesse [...], pode ainda
ser observacionais, onde o investigador apenasrvabse curso natural dos eventos...”
(SILVA, 1998, p.1), como ocorreu nesta investigag&oos descritivos permitem a descrigdo
precisa dos fatos e fendbmenos da realidade, compdgito de observar, descrever e explorar
aspectos de uma situacéo (POLIT, BECK, HUNGLER 4200

Este tipo de pesquisa se aplica ao objeto deséstigacdo porque busca a descricao
dos fenbmenos em cenarios naturais procurandoiassoabservado no cotidiano da unidade
de terapia intensiva com a maneira como as enfeamekecutam suas praticas de cuidado, e

dessa forma, justifica a escolha da pesquisa dpaaara atender aos objetivos propostos.

3.2 CAMPO DO ESTUDO
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O estudo foirealizado em uma unidade de terapia intensiva @digéitum hospital de
grande porte da cidade do Salvador, Bahia. Tratdesama instituicdo hospitalar publica
estadual fundada em 1979, que é referéncia paendimento de urgéncia para todo o estado
da Bahia. Tem sua gestao pela administracdo dleesmide e como entidade mantenedora a
Secretaria Estadual de Saude da Bahia — SESAB.

Esta instituicdo tem tradicdo na prestacdo de g@vde assisténcia hospitalar,
sobretudo na area de terapia intensiva, dispondeqdige multidisciplinar, estrutura fisica,
materiais e equipamentos, quantitativamente etgtimimente, pertinentes ao alcance do seu
objetivo que € a recuperagcdo da saude das pessegsaguram seus servigos. Atende uma
demanda espontanea e referenciada, nos niveisrigiatde média e alta complexidade, para
servicos ambulatorial, de internacéo e de diagrmstiterapéutica; nas especialidades clinica,
cirGrgica e obstétrica; todas conveniados ao Setdnico de Salde (SUS) (BRASIL, 2009).

Possui aproximadamente 636 (seiscentos e trini@isg Igitos ativos, e destes, 67
(sessenta e sete) leitos sdo destinados a teragissiva, sub-divididos em: 32 (trinta e dois)
leitos adulto, 10 (dez) leitos pediatricos e 2hi@ie cinco) leitos neonatal (BRASIL, 2009).

Para entendimento da andlise relativa as pratieascuidados, exercidas pelas
enfermeiras, faz-se necessario um maior detalhansefire aspectos especificos da unidade
de terapia intensivdpcusdeste estudo, obtido pela observagdo do ambienéate o periodo

de coleta de dados:

3.2.1 Aspectos fisicos da UTI

Os leitos destinados ao tratamento de pessoasasduaiiticamente enfermas, estao
espacialmente divididos em alas A, B e C.

Geograficamente, os 22 (vinte e dois) leitos dams @A e B estdo dispostos
continuamente em formato de “L”. Sendo os leitgzaszdos individualmente por cortinas
gue, Nnos momentos necessarios garantem a privaddasdoessoas hospitalizadas num desses
leitos. Existem 2 (dois) leitos na conformacédo deartps individualizados destinados aos
pacientes que necessitam de medidas de precaudierréega e/ou respiratdria por germes
multi-resistentes.

Para atender aos leitos destas alas, existem &) (@msétos, com area para preparo de
medicamentos e guarda minima de materiais de cansymuma area com balcdo com

cadeiras para procedimentos de registros e guardmalmentos. A visualizacdo dos leitos,
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estando o profissional em um dos postos, € prejddicpois estes postos se localizam nas
extremidades da conformagao em “L".

A ala C tem uma conformacao quadricular, onde o&&@) leitos estao distribuidos
em 5 (cinco) quartos cada um contendo 2 (doig)deptaralelos. A divisoria entre estes leitos
é feita por biombos a meia altura. No entanto, cfemese necessaria a visualizagdo, ainda
que parcial, dos leitos que estdo posicionadosngeciamente a porta dos quartos, estes
biombos ndo garantem a privacidade das pessoasadés nos momentos de determinados
procedimentos, nem garantem a correta precauclardsra e/ou respiratéria quando esta é
necessaria.

Os leitos das trés alas dispdem de modernos aparette monitorizacao
hemodinamica e respiratoria, invasiva e nado ineasRorém, foi observado que existem
outros equipamentos, como os mobiliarios, que tdoedesgastados pelo tempo e pelo uso,
assim como foram visualizados problemas de infi#toaem paredes e no funcionamento da
refrigeracao do ar condicionado na ala C.

Os aspectos fisicos da UTI, campo deste estudamfaxplicitados pelo fato destes
interferirem, em alguns momentos, na forma comoemfermeiras cuidam das pessoas

hospitalizadas nesta unidade hospitalar.

3.2.2 Caracteristicas das pessoas internadas na UTI

As pessoas hospitalizadas nas alas A e B nao férenttiacdo quanto a gravidade ou
especialidade das pessoas hospitalizadas na gix&@inente sdo pacientes muito graves com
quadro clinico agudo e/ou em pos-operatério medatimediato de cirurgias gerais,
vasculares e neuroldgicas. Os leitos das alas AanBém recebem pessoas com quadro de
gravidade clinica advindas do setor de emergéncdas unidades de internacao.

J& os pacientes que estdo internados nos leitatada, sdo pacientes em condi¢des
clinicas cronicas, de dificil e lento reestabeletito e, geralmente ja estiveram internadas
anteriormente numa das duas alas A ou B, mas qda precisam de cuidados intensivos.

A ala C foi criada em 2001 para ser uma unidade-sgensiva. E assim esta foi
projetada, o que funcionou temporariamente. Porénmgemanda por leitos de terapia
intensiva, na rede publica hospitalar de saude gerfil de gravidade dos pacientes que
necessitam de internacdo para estes leitos (ihdtal® de um ou mais sistemas organicos,

dependéncia de ventilacdo mecéanica e infeccoegagrares multi-resistentes), levaram esta
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ala a ser considerada, na pratica, uma unidadai@enento intensivo. E € desta forma, que a
organizacdo mantenedora a considera.

A maioria das pessoas internadas nas trés alag dandontra-se, quanto a condi¢cao
neurologica, sedadas ou comatosas e, quanto aoroquadpiratorio, entubadas ou
traqueostomizadas sob ventilacdo mecéanica. Estai¢des, por si so, dificultam o contato
relacional entre estas e o0s profissionais, porémma 08 exclui por completo dessa
possibilidade.

O horario de visitacdo dos familiares e amigos, pEssoas que estdo internadas, nos
leitos das trés alas desta unidade, ocorre nodmeidas 11 as 12h (horério recentemente
estabelecido) e das 15 as 17h. Adolescentes medeligade recebem permissdo do servico
sbcia, para ter acompanhamento de um familiar, ntleirao periodo de internacéo,
continuamente, conforme legislacéo especifica.

As caracteristicas das pessoas internadas na Bdiilm a&omo o0s aspectos fisicos da
UTI interferem nas praticas de cuidado das enfeaseaia medida em que favorecem ou néo

a proximidade destas com as pessoas internadas.

3.3 APROXIMACAO COM O CAMPO E OS PARTICIPANTES DAESQUISA

Inicialmente foi feito um contato preliminar comeafermeira, diretora adjunta de
enfermagem de ensino, pesquisa e extensédo da zagaaiescolhida como campo, a fim de
divulgar a proposta da pesquisa.

Apos leitura do projeto, houve o aceite por padeorjanizacdo mediante assinatura
da folha de rosto, sendo entdo esta encaminhada aneprojeto e documentacao especifica
para andlise e parecer do Comité de Etica em Res¢QEP). Durante o periodo em que o
projeto estava no CEP, foram feitos contatos inéasncom as supervisoras de enfermagem
da UTI alas A, B e C a fim de certificarmos do iesse destas em contribuir no
desenvolvimento da pesquisa, nas respectivas ala'y no caso de um parecer favoravel.
Cerca de 1 (hum) més apds, ocorreu a aprovacaaajetqpelo CEP (ANEXO B) com
sugestdes de modificagbes no projeto. Estas aiesdpram acatadas dando inicio entdo ao
periodo de coleta de dados.

Em seguida, foi feito novo contato com a diretotjuata de enfermagem em

pesquisa, ensino e extensao, oportunidade em geatfegue cépia do projeto de pesquisa e
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parecer do CEP. A partir deste momento, houve ammhamento da pesquisadora ao setor
de Recursos Humanos para confec¢cdo de cracha déficdgdo para circulagdo nas
dependéncias da organizacdo hospitalar. Em segfodamn novamente contactadas as
enfermeiras coordenadoras das alas da UTI, a fineslabelecer os seguintes passos:
apresentacao da pesquisadora e do projeto ao daupafermeiras intensivistas, a forma de
insercao da pesquisadora no contexto de trabalkoedfermeiras para néo prejudicar o
cotidiano da unidade, os horéarios pertinentes paleta de dados, e o tempo de permanéncia
dentro da unidade campo do estudo.

Foi elaborada uma Carta Convite as enfermeiras KEREE C) dando todas
explicagBes necessarias sobre a pesquisa (objetgesvos), convidando-os a participar
voluntariamente e reforcando o anonimato, a isede&iscos e possibilidade de desisténcia a
qualquer momento da pesquisa.

Este documento foi entregue as coordenadoras divigigada em mural informativo
das alas da UTI e nos Livros de Ocorréncias de rir@igem. Depois desta primeira
apresentacdo, comecei a freqientar as alas da afiversando individualmente sobre os
mesmos pontos descritos na Carta Convite com caftangeira assistencial presente no
plantdo a cada dia.

Uma vez havendo o interesse voluntario do profisdi@m participar da pesquisa,
eram reiterados 0s objetivos da pesquisa, 0s aspéticos e, aberta a possibilidade de
agendamento da entrevista em dia, horario e logatathveniéncia deste. Quase todos os
participantes solicitaram fazer a entrevista no mmeslia em que foi feito o contato de
apresentacdo, bem como, também, solicitaram gadasse realizada na sala de conforto de
enfermagem das respectivas alas. Apenas um partteipagendou para o seu préoximo
plantdo, pois considerou que, naquele dia em queeha aproximacado, sua demanda de

atividades na assisténcia néo lhe permitia a cefoede um tempo para realizar a entrevista.

3.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes desta pesquisa constituiram-seerdermeiras que atuam nos
cuidados diretos as pessoas hospitalizadas emdendtaterapia intensiva adulto. Nao foram
incluidos como participantes desta pesquisa asrreeii@s que ocupavam cargo

administrativo na unidade hospitalar, ou que estavamporariamente, exercendo tal funcao
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no periodo da coleta de dados. Esse critério igestie pelo fato do objeto desta pesquisa ter
requerido a descri¢cdo de um fendmeno vivenciadeen@do em que os dados estavam sendo
coletados que sédo as praticas de cuidado da enifarme

Os critérios de inclusdo para os participantesnioner feito curso de especializacéo
em UTI, ou estar atuando em unidade de terapiasiv& ou semi-intensiva ha mais de 1
(hum) ano, por entender que estes critérios davas participantes subsidios para se
expressarem com mais seguranga sobre o objetotedoes vivéncia em um curso de poés-
graduacdo ou mesmo um tempo minimo de atuacasgmifal proporciona um acumulo de
informacgdes, tanto técnicas quanto relacionais, gemnitem ao profissional uma maior
seguranca na execucédo de sua prética laboralamaidd que os leva a refletir e elaborar uma
concepcao sobre o cuidar e, a0 mesmo tempo, eaprest& concepcao sob a forma de
praticas de cuidado.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, a caletalados foi encerrada quando
ocorreu a saturacdo dos dados coletados. A satuéag&vento referente a coleta dos dados
onde o pesquisador percebe que esta parou de produas informacdes (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004) podendo, portanto, ser encerrada.

Das 44 (quarenta e quatro) enfermeiras das alBseAC da UTI, 29 (vinte e nove) sao
lotadas na ala A e B, e 15 (quinze) na ala C. Ba,t@ (duas) enfermeira exercem o cargo de
supervisoras, as demais sdo enfermeiras assister@tano esta organizagdo é, também, um
hospital escola, 5 (cinco) enfermeiras das alasBAnéo ficam escaladas na assisténcia direta
das pessoas internadas na UTI. Elas exercem aofudedensino, como preceptores,
supervisionando a assisténcia de enfermagem paepilds enfermeiras residentes de um
curso de pés-graduacdo sob a forma de residéncenfarmagem, conveniado com a UFBA
e a SESAB.

Nesse sentido, para as pessoas internadas na afa Buantitativo de 11 leitos, as
fungBes cuidativas sdo desempenhadas pelas enfasmesidentes. Essa condigcdo somente é
modificada em dois periodos durante a semana: mtgolanoturno das quintas-feiras e o
plantdo diurno (de 12h) das sextas-feiras, poisseatas- feiras pela manha e pela tarde as
enfermeiras residentes estdo desempenhando swédadds tedricas na universidade.
Portanto, nesses periodos de plantdes, a prestigsiccuidados € desenvolvida pelas
enfermeiras preceptoras.

Foram excluidas de participar da pesquisa as eaigsnsupervisoras, preceptoras,
residentes e aquelas que encontravam-se de fériaggom tipo de licenca das atividades

laborais (licenca prémio, licenca gestacéo, licateaaude), durante o periodo de coleta de
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dados. Totalizou-se 10 (dez) profissionais comdigiantes desta pesquisa, pois estes
demonstraram interesse, se voluntariaram e, at@mdgos critérios de incluséo.

Os profissionais participantes desta pesquisa s@&endionados na prestacdo de
cuidados diretos as pessoas hospitalizadas nangseguioporcdo: na ala A sédo de 3 a 4
enfermeiras para cuidar de 11 pessoas; e na a#o @ a 3 enfermeiras para cuidar de 10
pessoas.

Por tratar-se de uma unidade de terapia intengvand hospital publico, sdo dois os
tipos de vinculos empregaticios. O primeiro é &sade concurso publico, cuja carga horaria
é de 120h/mensais, aproximadamente 10 plantdeslagésndo a possibilidade de extensao
de carga horaria para 240h/mensais a pedido dsgimfal com autorizagdo da Diretoria de
Enfermagem e da entidade mantenedora SESAB. O dedipo de vinculo é através do
REDA (Regime Especial de Direito Administrativo)ede, o profissional desempenha suas
fungBes cumprindo uma carga horéaria de 120h/menrsags/és de um contrato de trabalho
temporario de 2 anos, renovavel por mais 2 antenetodos os direitos trabalhistas previsto
em lei.

Algumas profissionais possui 2 (dois) vinculos athlsta na UTI e, dessa forma,
acumulam 2 (duas) cargas horarias. Ou ainda, pmsaoe Gnico vinculo nesta organizacao,
mas compram plantbes de outros profissionais qureimderesse em vendé-los. As duas
situacdes levam os profissionais a dispensarenpaxea do tempo de suas vidas pessoais as
atividades laborais.

A duplicidade de carga horaria e a compra de pésnidor um lado, fazem com que os
profissionais déem mais plantdes na UTI o que tamra estes profissionais conhecerem
melhor a histéria e a evolucdo clinica das pessotsnadas. Por outro lado, estes
profissionais podem ter suas praticas de cuidadie B¥postas ao estresse ambiental, as
falhas no processo de comunicacdo, ao uso exceskivdecnologia em saude, ao
relacionamento interpessoal conflituoso e a baagdia das questdes éticas; 0 que incorre em
riscos potenciais tanto para quem esta sendo ayidgadnto para o servico.

Mesmo com a duplicidade de vinculos (SESAB e REDRA)ste o déficit de
enfermeiras para composicdo da escala de trabafitbetudo nos meses de férias dos
enfermeiros residentes ou em situacdes de licanghalhistas. O que pode ser observado
durante o periodo de coleta de dados através dac8ds cotidianas comentadas pelas
participantes (ocorréncias de dobra de plantdesiaildade para elaboracdo de escala de

trabalho para o periodo festivo).
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Em relagdo ao dimensionamento das enfermeiras h& 9las praticas de cuidado, é
importante considerar que na UTI a prestacéo akados diretos, pelo quadro de saude grave
dos pacientes, obriga a uma relacdo quantitativanfermeira com um menor namero de
pacientes, ou seja, um melhor dimensionamento ggopkde enfermagem, o que significa
menor numero de pessoas a serem cuidadas por odelanera. Nesse sentido, esse
dimensionamento poderia favorecer uma maior apr@agiim entre a pessoa que cuida e o ser
cuidado, tomando por base o processo de trabaltesdprofissionais em outros setores do

hospital; no entanto, na realidade estudada isseed ocorrendo.

3.5 PRINCIPIOS ETICOS DA PESQUISA

Para cada entrevista individual foram lidas asntaigdes aos participantes e o Termo
de Consentimento Pés-Informacéo Livre e Esclare@dRENDICE D) havendo em seguida
a assinatura deste em duas vias. Foi garantidgpatisipantes o sigilo, 0 anonimato das
respostas, a inexisténcia de beneficios financeimséiberdade de desisténcia da participacao
na pesquisa a qualquer momento se assim achassgmadd, garantindo, dessa forma, o
principio da autonomia (BRASIL, 1996).

Nesse sentido, esta pesquisa respeitou as normiiastézes da pesquisa com seres
humanos estabelecidas pela Resolugdo 196/ 96 (BRASD6), pois a participacdo nesta
ocorreu livre de risco de danos fisicos, psicoldglicociais, morais e econémicos atendendo
ao principio ético da ndo maleficéncia.

No que se refere aos principios da justica e dafle@&mcia, € importante salientar que
as praticas de cuidado se apresentaram de variasiram portanto, esta pesquisa nao
pretendeu constranger nem trazer nenhum dano, o®paaticipantes, nem a unidade campo,
nem tao pouco avaliou competéncias técnicas daéigipantes, mas sim, procurou descrever

e analisar o(s) tipo(s) de praticas de cuidadzatihs naquela UTI.

3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
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Foram utilizadas duas técnicas para coleta de daddécnica da entrevista semi-
estruturada e da observagao nao-participante. 8eglinvifios (1987), a entrevista semi-
estruturada € um procedimento importante de inyasio porque ao mesmo tempo em que
valoriza a presenca do investigador, oferece t@fagperspectivas possiveis para que o0
informante alcance a liberdade e a espontaneidexbssarias, enriquecendo a investigagao.

O roteiro de entrevista (APENDICE A) foi compos® duas partes. A primeira parte
constou de dados socio-demograficos como: idade, gstado civil, religido, filhos, tempo
de formacéo, curso de especializacdo, niumero aelles empregaticios, carga horéria total
semanal, tempo de atuagdo em UTI e tempo de atnadacal do estudo.

A segunda parte do roteiro de entrevista constiaiule trés questdes: a) O que é
cuidar para vocé? b) O que vocé considera comacasatle cuidado? e c¢) Fale um pouco
sobre as praticas de cuidado desenvolvidas pornepter|.

Para o alcance dos objetivos propostos, foi reddizaambém, a observacdo das
enfermeiras, no periodo de trabalho destas, naiedeae suas praticas de cuidado na UTI e,
para tal coleta, foram feitos diarios e anotac@esaipo (APENDICE B).

Uma das vantagens dos métodos de coleta de dadesvationais € que “ ... as
técnicas de observacdo podem ser utilizadas panaursg uma ampla gama de fenémenos.
Tantos comportamentais globais quanto aspectosseutos da atividade humana podem ser
usados como unidades de observagao, ...” (POLICTKBEHUNGLER, 2004, p. 178). Nesta
investigacao foi observada, especificamente, a mgreecomportamento dos participantes na
execucao de suas praticas de cuidado numa UTI. eRBtaaobservacdo nao foi salientado o
aspecto de cumprimento de normas técnicas e/oordemte de infec¢cdo hospitalar, mas sim
no que se refere a dimenséao pessoal/relaciona astenfermeiras e a pessoa cuidada.

A escolha por duas técnicas de coleta de dadestravista semi-estruturada e a
observacdo néo participante, teve o propdsito digwecer o trabalho e de torna-lo mais
fidedigno, pois, pela técnica da observacédo fosiva$ perceber as emocgdes, preconceitos,
atitudes, valores, interesses, comprometimento opgssdissimulagcdo e reatividade
demonstradas por parte do observado.

A coleta de dados iniciou-se imediatamente aposvagio do projeto pela CEP, ao
qual foi submetido para apreciacdo e, ocorreu deiras meses de setembro a novembro de
20009.

A entrevista gravada foi realizada na prOpria oggdo hospitalar, em local
determinado pela coordenacdo de enfermagem da denigasquisada ou pelo proprio

participante, individualmente, e transcritas pastarente, pela pesquisadora, apds a coleta.
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J& a observacdo nado participante ocorreu na pramidade de terapia intensiva e foi
registrada num diario de campo. Os momentos denadisg® ocorreram de acordo com a
escala de trabalho dos participantes a fim de mAopometer o cotidiano da unidade
escolhida como campo desta pesquisa ao longo desvpgeriodos matutinos. O turno
matutino foi priorizado para observar as praticaxudidado da enfermeira, pelo fato de ser
nele que boa parte das decisbes multidisciplin@@s tomadas, relativas as condutas
terapéuticas para as pessoas internadas, o quiirdparia mais momentos de proximidade
da enfermeira com a pessoa a quem cuida.

Durante a técnica de observacdo, procurei mantex cemta distancia para nao
interferir na execugdo das praticas a fim de carisegpreender o qué e como estava sendo
feito cada pratica de cuidado. Em nenhum momentibdarvacédo houve qualquer solicitacdo
por parte do observado para que esta fosse inteldaninclusive durante a execucao de
praticas que necessitavam garantir a privacidageessoa sob cuidados.

Somente foram entrevistadas e observadas as pratlea cuidado daqueles
participantes que voluntariamente consentiram @pati da pesquisa mediante assinatura do
Termo de Consentimento P6s-Informac&o Livre e Escido (APENDICE D).

3.7 TECNICA DE ANALISE DOS DADOS

O método de andlise dos dados escolhido foi a #e@e Conteldo que se constitui
num conjunto de técnicas de andlise das comunisagée utiliza procedimentos sistematicos
e objetivos de descricdo do contetudo das mensag#oadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicbes de produgi@pcéo destas mensagens (BARDIN,
2009).

Este método esteve presente desde as primeiragtitast da humanidade de
interpretar antigos escritos (SILVA, GOBBI, SIMA@)04), mas, somente foi sistematizada
como método no inicio do século XX nos EUA paraliaaa material jornalistico
(CAREGNATO; MULTI, 2006; BARDIN, 2009). E, em 1977i publicada a obra sobre
andlise de contetdo, onde o método foi configurado detalhes por Laurence Bardin
(SILVA, GOBBI, SIMAO, 2004).

O dominio de aplicacdo ou campo da analise de @doté vasto pois todo tipo de

comunicacdo € susceptivel a analise de conteudorescente utilizacdo da andlise de
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contetdo na area de enfermagem é evidenciada etasntkdbalhos publicados em revistas
de circulacao nacional e internacional.

O tratamento da informacdo ou descricdo analitiode pser dos significados da
mensagem (a analise tematica), ou dos significdatasalise lexical). Para esta investigacao
a analise de conteldo tematica se propde a supdraerteza sobre a maneira como as
enfermeiras desenvolvem suas praticas de cuidaddoteomo diretriz 0s aspectos
relacionais.

A técnica de andlise utilizada se propde, tambéreraiquecimento da leitura das
mensagens coletadas, neste caso, procurando extraloservar a maneira com que as
enfermeiras executam as praticas de cuidado nagdil,a analise de contetdo nao se limita
ao conteudo das mensagens, mas também, abranggerto@m que estas sao veiculadas.

Segundo Bardin (2009), a analise de conteudo € anjumto de instrumentos
metodolégicos que se aplicam aos discursos (comtegidcontinente) extremamente
diversificados e que oscila entre os dois pologjghr da objetividade e o da fecundidade da
subjetividade. E organiza-se em trés fases: ag-amdlise; b) a exploracdo do material e c) o
tratamento dos resultados, a inferéncia e a irg&pao.

Na medida em que as entrevistas iam sendo readizadtas foram sendo ouvidas e
transcritas pela pesquisadora. Esta primeira &agegor objetivo a organizagdo com leituras
do contetdo das falas e constituicio atwpus, uma pré-preparacdo do material para a
analise propriamente dita, 0 que corresponde aadigdo das falas com leitura e transcricdo
destas.

O material transcrito passou para a segunda faseétiodo de analise que consistiu,
essencialmente, de operacdes de codificacdo doriahateganizado, com selecdo das
unidades de analise (as falas), recortes, clasg#a; categorizacédo e descricdo das categorias.

Por fim, a terceira fase que se constitui do tratamdos resultados, da discusséao, da

inferéncia e a interpretacdo dos contetdos quegiraer, encontra-se no capitulo seguinte.

"« O corpusé o conjunto dos documentos tidos em conta paeassubmetidos aos procedimentos analiticos”.
(BARDIN, 2009, p. 122)
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4 DISCUSSAO E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Este capitulo trata da analise discussao e apegsentlos resultados obtidos através
de entrevista semi-estruturada e da observacaparéioipante.

Os participantes deste estudo, em namero de 1) éddewam na faixa etéria variando
entre 26 e 50 anos de idade; com tempo de formagéando entre 2 anos e 3 meses a 25
anos. Em sua maioria, os participantes desta igeedio foram mulheres — (8), das quais
cinco (5) eram casadas, e quatro (4) possuiansfiloatro (4) participantes possuem mais
de um vinculo empregaticio, no entanto, muitos doe possuem apenas um vinculo
empregaticio, trabalham horas extras para equilieraenda familiar. Quanto a fé, os
participantes se declararam catolicos (5), espi(B8ae evangélicos (2).

Os discursos dos participantes versaram por duaepdes distintas sobre o cuidar:
a primeira, o cuidar como atendimento das necassidaumandse, a segunda, o cuidar
como sendo uma elaboracédo interna mais relacf{seatimentos).

E importante salientar que uma concepcdo de cuiassistencial ndo é
diametricamente oposta a uma concepcao de cuidaciomal. No cuidar profissional
concebido numa UTI é imprescindivel que ambas tstam e, seu ponto de intersecc¢ao é a
maneira como a assisténcia é executada. Ou sey@cacédo de praticas de cuidados técnicos,
desempenhadas de uma forma mais interativa, jpaticd entre o cuidador e a pessoa
cuidada. Neste sentido, esteja lucido, comatostadee em risco de morte ou mesmo em
morte encefalica, o cliente da UTI ndo deixa deuses pessoa que exige cuidados complexos
e medidas que considerem sua subjetividade (FIGBEIR 2006).

Das entrevistas foi possivel evidenciar 3 (trés¢g@ias com 7 (sete) subcategorias:
A) concepcado de cuidar assistencial, B) concepgiouitar relacional e; C) concepcéao de
pratica de cuidado como ac¢des. (QUADRO 1).

Da categoria A emergiu 2 (duas) subcategoriasuitiac sob o ponto de vista técnico-
cientifico; 2- cuidar com uma visao bio-psico-espal. E da categoria B, também emergiu 2
(duas) subcategorias: 1- cuidar como um sentimdetaoacdo e, 2- cuidar como uma
preocupacdo holistica. (QUADRO 1).

® Entende-se necessidades humanas “como estadeissdes, conscientes ou inconsciente, resultanses do
desequilibrios homeodindmicos dos fendmenos vitaisAs necessidades séo universais, portantaiosra
todos os seres humanos; o que varia de um indiyddteoutro é a sua manifestagdo e a maneiraidiazétla
ou atendé-la”. (HORTA, 1979, p. 39).
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Da categoria C, prética de cuidados como acdesnfigneagem, emergiu 3 (trés)
subcategorias: 1l-acdes técnicas/rotineiras; 2-atgmscas rotineiras e humanisticas e, 3-
acOes mobilizadoras/motivadoras. (QUADRO 1).

QUADRO 1 — Concepcéo de enfermeiras de UTI solqaené o cuidar e o que séo praticas
de cuidado. Salvador-BA, 2009.

CATEGORIA SUBCATEGORIA
A- CONCEPCAO DO CUIDAR COMO | 1- Técnica-cientifica
ASSISTENCIAL 2- Bio-psico-espiritual
B - CONCEPCAO DO CUIDAR COMO | 1- Doacéo
RELACIONAL 2- Preocupacdo holistica

; 1- Técnicas/rotineiras
C- PRATICAS DE CUIDADO COMO — — —
AQOES 2- Técnicas/rotineiras e humanisticas
3- Mobilizadoras/motivadoras
FONTE: Pesquisa direta.

CATEGORIA A — CONCEPCAO DO CUIDAR COMO ASSISTENCIAL

Subcategoria 1 — Concepcéo do cuidar como assiat&tnico-cientifica.

A maioria dos participantes concebe o cuidar coma assisténcia técnico-cientifica,
sem conseguir expressar uma concepcao de cuidardforambiente profissional, o que
implica no entendimento de que todo cuidar estdroafeste contexto. Segundo Leininger
(1991 apud WALDOW, LOPES, MEYER; 1995), o cuidar profissiorsgnifica a forma a
gue as pessoas sao expostas nos sistemas de sapd#ipsionais de enfermagem ou outros.

Tanto as praticas observadas, quanto as falasdesudas entrevistas, levam a uma
percepcao de que existe, de fato, uma dificuldedentendimento, do que seja cuidar, o que
traz, como consequéncia, o estabelecimentos degwahuito mais administrativas, do que
de cuidados, por parte das enfermeiras. Na reaidstudada, tanto por parte de quem
estabelece as normas e rotinas, quanto por queourapre, nao foi percebido qualquer
mobilizacdo voltada para restricdo das acdes hbattoas por parte dos enfermeiros
assistenciais e prioridade para a execucao deasate cuidados mais relacionais.

A concepcao sobre o que é o cuidar como uma assst&cnico-cientifica foi a que
mais apareceu no grupo estudado e é oriunda dodiminto do cuidar, apenas, como

profissional. Nesta concepcéao, alguns participadtegrupo estudado vém o cuidar como
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uma acao para atender as necessidades da outsmmgiesxclusivamente, sob o aspecto
clinico. Isto denota o cuidar como algo factival, seja, como sendo o proprio cuidado

técnico, conforme a segquir:

“ E assistir o paciente nas suas necessidades agskazendo a prevencao de riscos,
fazendo a recuperacdo da saude e protegendo tarsbhéamsaude, né? [...] Priorizar
suas necessidades,... Eu faco uma avaliacdo dassidades, né?[...] principais do
paciente [...] e [...] vou, vou priorizando 0s paptes que necessitam de maior

atencaol...] e vou prestando os cuidados, né? Sades ou menos isso(P1)

“Cuidar pra mim € observar o outro em todas as snesessidades, das mais simples
as mais complexas, e tentar estar atuando de f@arm@mplementar, né? o que ainda
esta faltando, ou corrigir o que ainda esta errade, forma a melhorar a qualidade
de vida da outra pessoa que a gente esta prestanid@do. [...] Seria basicamente

uma idéia do cuidar que eu tenh@P5)

[Cuidar] “[...] pra mim, cuidar é assistir a pessoa em tedos niveis de suas
necessidades humanas, que nao s0, as basicaspdwsds niveis de necessidades,
sejam elas espirituais, sejam elas emocionai$,e. eliminacéo, de alimentacédo, de
nutricao, [...] dentro das minhas praticas de UTI procuro tentar preencher todas

essas necessidades human4B9)

Foi possivel perceber a partir das falas da casegogue existe uma subestimacéo da
amplitude das necessidades humanas e, consequetdenie concepcao sobre o cuidar. A
terminologia necessidades humanas basicas foiidasea literatura da Enfermagem por
Wanda de Aguiar Horta (HORTA, 1979) que se pautos estudos de Maslow e Joao
Mohana para explica-las e adapta-las a Enfermagksn.necessidades humanas sao
hierarquizadas (necessidades fisioldgicas, ne@side seguranca, necessidade de amor,
necessidade de estima e necessidade de auto-g&e)izande “um individuo sé passa a
procurar satisfazer as do nivel seguinte apés roidiensatisfacdo das anteriores”. (HORTA,

1979, p.39) e; ao mesmo tempo séo classificadaspsioobioldgicas, psicossociais e
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psicoespirituais, sendo as duas primeiras classesente a todos os seres e, a Ultima,
exclusiva do ser humano.

Nascimento e Trentini (2004, p. 252) ja afirmavarre a pessoa internada numa UTI
que “devido ao grau de gravidade de seu estadalngemte ndo é considerado capaz de
escolher, decidir, opinar, dividir, com direito #@peessdo e a informacao”. Considerando o
aspecto ético da autonomia, a pessoa internada hlmamuitas vezes, estd submetida a
terapéuticas que as impedem de manifestar suaademé, ao mesmo tempo, considerando o
afastamento da familia na veiculacdo destas vositaglgossivel inferir que seja pouco
provavel que a enfermeira, ou qualquer outro psfisal, consiga atender as necessidades
humanas das pessoas internadas numa UTI, poisagndéstas necessidades ndo estao
explicitas e nem foram ditas para a equipe.

A linguagem do cuidado humano mostra, também, gui#oentes ndo sdo passivos, e
que hoje estdo mais exigentes [...] eles ousanmrvint@a sua condicdo de paciente
(WALDOW, 1995) e, quando estao impossibilitadosrdervirem devido as suas condi¢des
clinicas, muitos de seus familiares intervém nadotaterapéutica e, por vezes, veiculam os
desejos e vontades de seus entes. No cenario @éstnda foi identificado durante o periodo
de observacdo, em momento algum, maiores esforeogjudlquer membro da equipe
multidisciplinar para aproximar os familiares deauseentes, ou ainda, aproxima-se eles
mesmos, dos familiares.

“... Alogica da acdo do cuidar € mais préoxima pasientes pois os fundamentos do
cuidado associam-na ao alivio da dor e do sofrimextt conforto e até mesmo a preservacao
da dignidade e ao morrer da melhor maneira po$siW¢ALDOW, 1995, p.164); do que a
|6gica de prestar assisténcia.

O cuidar envolve conhecimentos, valores, habilidade atitudes no sentido de
favorecer as potencialidades das pessoas pararnmant@elhorar a condicdo humana no
processo de viver e morrer (WALDOW, 1995).

Préticas de cuidado da enfermeira que em sua maig&o correspondem as vontades
e desejos das pessoas internadas numa UTI, owsléaseiliares, e, que ndo estdo voltadas a
promocao de crescimento destas pessoas, ndo censegender as necessidades humanas.

Isso reflete uma concepcéo limitada do cuidar exidelo nesta categoria de analise.

Subcategoria 2 — Concepcéo do cuidar como assiatBio-psico-espiritual
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Ainda partindo de uma concepcéo assistencialigtstiram aqueles participantes que
conseguiram se importar com aspectos que favoremerbem estar e a auto-estima das
pessoas internadas numa UTI, além dos parametrosodimémicos, respiratorios e

neurologicos, comumente valorizados neste ambiente.

Segundo Lima (2005, p.143),

o retrato do paciente critico, na sua maioria @aes, € o de um individuo limitado

ao leito, contido, com vérios fios e cabos presosapo e ligados a equipamentos,
usando sondas e tubos para se alimentar, urireapé@ar... geralmente inconsciente
pela sedacéo, nédo reagindo a estimulos, podendwapecer dias neste estado, a
depender da evolucdo da doenca e das respostadaitngnto.

Este quadro tende a direcionar os profissionasadee, muito mais para os cuidados
de reparacdo do que para os cuidados de manuterggorme a classificacdo de Colliére
(1999).

No entanto, a aparéncia fisica, um corte de calbelda e unhas, sensacdes de dor,
sede, frio ou calor, até mesmo um posicionaments ownfortavel no leito também foram
destacados como aspectos que devem fazer partprdtasas de cuidado da enfermeira,
mesmo numa UTI, o que favorece a auto-estima desops que recebem estes cuidados, bem

como de seus familiares.

“E importante? E! vocé saber os parametros normdds alterados, do cliente, mas o
cuidar da gente é: ver o paciente, chegar juntdieotleixe eu ver porque minha
funcionaria que estava escalada com ele ndo vire direito, ele ficou mal
acomodado, ele tem uma leséo de pele, ele ndoquenteabelo, ele ndo escovou os
dentes direito [...] Entdo, vocé estar bem, pra nhioje o cuidar, incorpora isso

tudo.” “[...] fazer a barba do paciente, ai que dliea tdo bem, sente mais disposto

[..]" (P6)

“Porque a gente tem que esta preocupado se elesestindo dor, se tA com sede

[..]" (P7)



49

Nesta mesma categoria, outros participantes, mamnta concepg¢ao de cuidar como
atendimento as necessidades do outro, além dassigses biolégicas, conseguiram
visualizar a possibilidade de atender, também, eéegsidades psicoespirituais, como €

possivel verificar nas falas a sequir:

“O cuidar para mim € [...] uma ciéncia” “Apoio psaidgico, atencao, né?(P3)

“Cuidar €[...] quando dou assisténcia” “[...] temssa parte de realizar exames, a
gente encaminhar pra exames [..]" “[..] a parte..] psicolégica, o apoio
psicolégico, né? E até as vezes espiritual, n@%)

“... na verdade o trabalho psicolégico com o patemambém [...]" “[...] aquela
técnica de procedimento [...] também € cuidar” “Arde também se preocupa com o

cuidar psicolégico desse paciente que esta sedado(P7)

“[...] pra mim, cuidar é assistir a pessoa em todws niveis de suas necessidades,
humanas, que ndo sdo sé as basicas, mais todofveis mecessidades, sejam elas
espirituais, [...] emocionais, [...] necessidadesrtanas bésicas, [...] de eliminagéo,
de alimentac&o, de nutricéo, [...] As vezes a gastelepara com muitos pacientes
sedados, que ndo nos respondem, mas, a gente ®megceber quais sdo essas
outras necessidades dos pacientes que estao lugidpa gente tem paciente licido
que exigem da gente somente, [...] uma atencad,um olhar, coisas desse tipo,

.]" (P9)

Waldow (1995) ressalta a importancia da preocupago outros aspectos que néo
sejam apenas uma assisténcia biologica, para tohamento do corpo, mas que busque a

sensacao de bem-estar da outra pessoa, quanda gfiem

. estimular a alimentacdo ou alimentar alguéntolesr um vaso sanguineo
adequado, a posicao confortavel para transfundaaiente, prevenir complicacoes,
evitar a contaminagdo, conhecer e observar a sittdogia, sinais de depresséo,
entre outros, fazem parte de um cotidiano dindnptano de iniciativa da parte do
coletivo de enfermagem [...] A vida emocional dewte ganha importancia central
na acdo do cuidar [...] Essas constatacdes .rpaltan o saber de enfermagem e
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recolocam o paciente globalmente no centro dassagfse prop8e a repensar o
cuidado. (WALDOW, 1995, p. 163).

Nesta categoria foi observado que comeca a suagifalas, uma certa preocupacéo
em relacdo aos aspectos além do biolégico, faddtanpresenca de um olhar, também, para
as questdes subjetivas do ser cuidado. Porém, g@gsstdes subjetivas ndo sdo consideradas
como concepcdo principal. E como se estas questtagssem presentes na forma de
conceber o cuidar por estes profissionais, maslaaindo atendidas em sua integralidade,

ficando num segundo plano, em relacdo ao atendinuzrst questdes bioldgicas.

CATEGORIA B — CONCEPCAO DO CUIDAR COMO RELACIONAL

Subcategoria 1 — Concepcéao do cuidar relacionalsentido de doacao

Foram poucas as falas que demonstraram a apregosaodar como uma producao
de elaboracéo interna, pessoal e singular. O cum@o uma forma de pensar, que nao se
normatiza, ndo se sistematiza, nem se mensuraitgtizamente, e esta presente dentro e fora
do contexto profissional, pois € uma mobilizac&dnseca de cada pessoa, neste cenario da
pesquisa, de cada enfermeira.

Essa concepcdo de cuidar exclusivamente relaciénal que mais se aproxima
daquelas trazidas no referencial tedrico destealtnab pois o expressa sob a forma de
sentimentos para com a pessoa cuidada e ressakpeato subjetivo, a relacdo pessoa a

pessoa, neste caso, enfermeira-paciente como faxaddrio da concepcgao de cuidar.

“Cuidar é doar. Porque quando vocé cuida, vocé daalado, vocé doa amor, vocé
doa carinho, vocé doa solidariedade, vocé doa onalonigo. Entdo acho que cuidar é
doar, € doacdo. Cuidar é doaca@P?2)

Apesar de poucas falas trazerem este enuncia@ocasigoria foi elencada devido ao
carater subjetivo e relacional expressado por estgeudo, foco desta investigacdo. A
perspectiva de cuidar concebido como doacdo estéeroplada na dimensdo ética do

conhecimento da enfermeira, ou melhor, da relag&tadcom a pessoa cuidada. Nao existe
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uma concepcao sobre doacgdo fora do contexto dagdes interpessoais, da ética e da
alteridade.

Puggina e Silva (2005, p. 574 e 576) afirmam que,

A alteridade é isso, a representacdo do outro aleddgr nés e a capacidade de
conviver com outro diferente, de se proporcionar allvar interior a partir das

diferencas. Significa que eu reconhe¢o o “outrohlidm como sujeito de iguais
direitos. [...] A falta de alteridade pode deixaaroas profundas em quem vive a
experiéncia de ser “paciente”.

Segundo Colliere (1999), o cuidado encontra sudvithuhlidade através de sua
identidade, onde essa identidade apresenta comactedsticas a complexidade, o
antagonismo e a alteridade. A identidade do cuidadoomplexa por ser uma unidade
composta por interconexdo Unica e singular de sigewariaveis (sexo, idade, e valores
culturais); € antagonica porque se funda em ddigspdontrarios, mas complementares (a

continuidade e a mudanca) e, € concebida em relegdoa alteridade porque é o que

distingue o aspecto original, particular e singdielum individuo em relagéo ao outro.

Subcategoria 2 — Concepcéo do cuidar relacionabaomma preocupacao holistica

A concepcgao do cuidar como uma preocupacao halisticgiu com destaque no

conteudo das falas de alguns participantes do grsfumlado, como € visto a seguir:

[0 cuidar]“E um crescimento [...] ndo so6 pro paciente, mes familia [...]” (P3)

“[...] a gente procura ver o paciente de uma forralistica” “As praticas que o
enfermeiro tem durante sua profissdo [...] que é&re/d...] outros aspectos como
respeito, [...] sensibilidade [...]TP7)

“Pra mim o cuidar é vocé promover a saude, [...emtestar, [...] da pessoa que esta
necessitada no momento [...] O cuidar € [...] fazem que a pessoa se sinta melhor,
daquele momento que ela esta passando. Se for uestdg de doenca, vocé cuidar
da doenca promovendo saude, se for uma outra questi@oldgica, vocé cuida da

parte psicolégica. Pra mim o cuidar € vocé promawaa coisa melhor.{P10)
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Segundo Lopes Neto e Pagliuca (2004, p. 827),

A enfermagem holistica abraca toda pratica de ewfgem, cuja premissa € a de
cuidar da pessoa inteira, reconhecendo que ha \ds@ss relativas ao holismo:
aquela em que o holismo estuda e entende os lammeamentos das dimensdes
biopsicossocialespirituais da pessoa e reconhee® qado é maior que a soma de
suas partes; aquela em que o holismo entendevddndi como um todo integrado,
interagindo com outrem através de ambientes insegrexternos.

Para o cuidar, sob a visdo holistica, acontececéssario que aquele que se propde a
cuidar se permita conhecer o ser cuidado. Contmeemhistoria pregressa aguele momento
pontual que é a hospitalizacdo numa unidade dgideirgensiva. No entanto, habitualmente a
admissédo de uma pessoa criticamente enferma naddfie num contexto de prestacédo de
cuidados técnicos, de forma &gil e precisa como itor@acdo multiparamétrica,
procedimentos médicos invasivos e administracéf@meacos; e a obtencdo de informacgdes
acerca da histdria de vida daquela pessoa quaggeséoa negligenciada.

Foi observado no grupo estudado que, no decorrantelmacdo, 0 comprometimento
do nivel de consciéncia dos pacientes, a limitad@igresenca dos familiares destes e, 0
cumprimento dos cuidados rotineiros, que absorvemergermeiras, contribuiu para o
distanciamento das informacgdes inerentes as tastde vidas das pessoas que cuidam. Este
cenario favorece para que as enfermeiras tenhagapaoformacdes a respeito daqueles que
cuidam e, boa parte destas informacfes sado redadiva eventos clinicos mais recentes que
desencadearam a internacdo na UTI.

Para que de fato a concepcdo das praticas de ouitatda visdo holistica fosse
implementada, as enfermeiras precisariam, em algwmento no cotidiano da UTI, se
aproximar daqueles que cuidam no sentido investmatra poder melhorar a promoc¢ao de

suas praticas de cuidados.

Os cuidados de enfermagem sdo marcados pelas ¢Oeseprencas e valores [...]
importa compreender melhor o fundamento das crergasia natureza, modo de
transmissédo e modificagdo, a fim de tomar cons@éda multiplicidade dos
sistemas de crengas e de valores que podem inflmenconcepgéo dos cuidados de
enfermagem e a sua incidéncia sobre a pratica. ((ERE, 1999, p.283).

Assim, para este grupo estudado, a concepcdo dieagrale cuidado como uma
preocupacdo holistica ndo se reflete na préaticaredda. O mesmo foi observado no estudo

de Oliveira (2003) que buscou a representacao Isdoiecuidar da saude de individuos
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hospitalizados, e concluiu que os enfermeiros @s&iRiS apreenderam o cuidar de forma

pragmatica.

CATEGORIA C — PRATICAS DE CUIDADO COMO AGCOES

Subcategoria 1 - Concepcao das praticas de cumado acdes técnicas/rotineiras

Houve uniformidade no pensamento manifestado pelpogde enfermeiras estudado
no que se refere a concepcao de praticas de cuilados os participantes entendem préticas
de cuidados como acdes, atividades executadasurmosdiano de trabalho. A¢des estas que
refletem na préatica o que cada enfermeira tem cmmoepc¢ao do cuidar. Essa concepcéao de
praticas de cuidado corrobora com a concepcao digiepor este estudo, que tras o cuidado
“...entendido como o fendmeno resultante do pracesss cuidar’. (WALDOW, LOPES,
MEYER; 1995, p.30).

Dessa forma, se o cuidar for concebido apenas @mnisténcia, possivelmente as
praticas de cuidado serdo expressas por acOesasgfotineiras, conforme ocorreu com
algumas enfermeiras que tiveram o entendimentougepgaticas de cuidado sdo acdes de
enfermagem, atitudes desempenhadas no seu cotakamabalho. O que pode ser verificado

nas seguintes falas:

“... curativo, € medicacao, prevencdo de lesdo,. &ondagem, ... a orientacdo da

equipe ..."(P1)

“...6 vocé fazer um, o procedimento necessario.. a..apgnder a uma necessidade

daquele paciente....(P6)

“Bem ja o que eu falei mesmo em relacdo as tésnice enfermagem, propriamente
ditas,... as inUmeras técnicas...que a gente debenem terapia intensiva, ..., pra

mim sao essas praticas .(P7)
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Corroborando com a concepg¢do do grupo investigadgue praticas de cuidados sao
acoes, foi possivel perceber durante o periodobdereacdo que parece haver uma maior
participacdo e envolvimento por parte das enfeameias acdes referentes a administracao de
medicamentos e aos cuidados com a pele dos paciéntelentro deste ultimo, no que se
refere as préticas de curativo das leses, maigid@m relacdo as préaticas de prevencao da
integridade cutdnea (mudanca de decubito rigoraaios das areas de tensao tissular,
hidratacdo topica da pele com produtos adequadps)r seja na execucdo, quer na
orientacao, supervisédo e avaliacdo dos auxiliszentermagem no desenvolvimento destas.

Ainda que né&o tenha sido objetivo desta investigagéas comparando o significado
das praticas de cuidado que emergiu das falas, aomraticas de cuidado observada no
campo, foi possivel perceber momentos de aproxinmagde afastamentos entre ambos. Por
exemplo, a passagem de plantdo foi considera con@opuatica de cuidado, conforme vé-se

na fala seguinte:

“...0 cuidado envolve tudo, envolve desde quana@ whega no plantdo que vocé da
bom dia a um paciente ao final do plantdo que oagsa o plantdo pro colega...”
(P7)

Porém, foi observado que na pratica, esse cuidgeanacontece efetivamente entre os
profissionais de enfermagem de um periodo de trabpara o outro. Esta pratica ocorre
individualmente, tanto nos postos das alas da duianto como na sala de conforto de
enfermagem, durante a troca de roupa dos profasigos que estdo saindo do plantédo e os
que estao chegando para o plantéo).

E, da mesma forma, ocorre com os auxiliares dereafgem, que separadamente das
enfermeiras implementam a passagem de plantdoasempervisdo destas e sem qualquer

formalidade.

As transmissfes (passagens de plantdo) sdo imesragacteristicas do
trabalho de enfermagem. As 24h de presenca juntod@mte sao

asseguradas pela justaposi¢cdo de tempo entre wipe ege sai e outra que
entra. [...Jas transmissdes representam a conéideidia acdo do cuidar,
sendo momentos que intervém na manutencao da$eslagtre as equipes
gue se entrecruzam. Exprimir e trocar impressdaesas ocorréncias € acao
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constitutiva das relagbes sociais que definem dacienquanto complexo e
interacional. (WALDOW, 1995, p. 176 e 181).

Desse modo, quando ocorre esta passagem de plad&ada, as informacdes sao
exclusivamente, referente as condi¢cdes da hemodiagnio padrdo respiratério, do quadro
neurolégico e da realizacdo e/ou pendéncias de exxanprocedimentos. Em nenhum
momento da observacgao foi ouvida transmissao dendicdes quanto ao aspecto emocional
e/ou social das pessoas internadas. O que reforgspecto de uma pratica incompleta,
assistematica, irregular abordando apenas os aspgéchicos/rotineiros.

Apesar dos estudos acerca da configuragdo de umecamgio das préaticas de cuidado,
voltada para os aspectos humanos e relacionaigjrfRug Silva (2005, p.576) afirmam que
“..a pratica ainda se da quase que exclusivamem® base em acles profissionais
despersonalizadas, na qual o ser se torna a doerggeto passivo da investigacdo e do

tratamento”; sobretudo nas UTI'’s.

Subcategoria 2 - Concepcao das praticas de cuatdo acdes técnicas/rotineiras e

humanisticas

Outros participantes, além das acbes técnicagi@s) conseguiram evidenciar
comportamentos mais sensiveis, acdes mais proxenasmples para com as pessoas

internadas numa UT]I, ainda que timidamente.

[pratica de cuidado]E por exemplo: paciente que esteja... ansioso, ¢oeto no
ambiente estranho pra ele ali como recém chegadtTia ta Iucido e orientado; é
chegar até ele explicar porque ele esta ali, cosaecom ele, tentar diminuir a sua

ansiedade, né? Um cuidado simple@5)

“[...] nossas praticas diarias, [...] que as vezes saadiddas, caem no conformismo
e na mesmice [...] aquelas coisas que a genteothrstos dias, medicagdes, curativos,
evolucbes de enfermagem, a, implementacédo do pieso de cuidado e avaliacao.
[...] os nossos pacientes sao graves, [...], ebdgeam muitos cuidados, e [...] podem

instabilizar, e pode modificar seu quadro em apeakgins instantes, em apenas
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alguns minutos dentro da UTI. Entdo a gente dewetgumuito cuidado para que, o
nosso cuidado ndo seja rotineiro, mas sim, ...,qaddo as necessidades daquele
cliente [...] a cada dia o que vocé pode melhorey peu paciente, o que é que vocé
pode fazer de melhor, pra diferenciar e pra queagigja um nivel de conforto dentro

desse processo de internacéaol...] em UTI [.(P9)

Ainda que néo tenha sido objetivo desta investigagdque pbdde ser identificado &
que o conteudo deste enunciado pouco foi visuaizhdante o periodo de observacdo. O
desempenho de a¢bBes administrativas, como arrunteggwontudrio, ida a farmécia para
buscar medicamentos, as providéncias relativas auterdcao preventiva e corretiva de
equipamentos (FIGUEIREDO; SILVA; SILVA, 2006) e, e outras acdes, observadas
nesta investigacao, e reforcadas pela literatiasegem contribuir para afastar a enfermeira
da sua esséncia real que € o cuidar relacionapcaticas de cuidado sensiveis.

As inumeras atividades diarias de responsabilid#alesnfermeira como, coleta e
acompanhamento dos resultados de exames; mensueagitacdo e avaliacdo dos sinais
vitais; fechamento do balanco hidrico, realizag@dawrativos diarios (ou mais vezes ao dia);
auxilio aos procedimentos médicos como instalagéoca de cateteres, supervisédo e troca de
solugbes venosas; administracdo e checagem deametitos de 2/2 horas, elaboragdo das
etapas da sistematizacdo da assisténcia de enfarm@gnforme a rotina) dando énfase ao
registro legal em prontuario visando a justificatdos custos de materiais dispensado nos
cuidados (SILVA; PIRES; RODRIGUES, 2008), em detio de outras atividades como
explicagBes aos pacientes sobre sua situacaoacBric procedimentos invasivos, educacéo
para o auto-cuidado, palavras estimulantes, nanfexo, no respeito e, ainda, na priorizacao
e manutencao de funcdes vitais como alimentacabilizegdo, equilibrio psico-emocional,

dentre outros (WALDOW, 1995); demonstram a afirnoeg@@pracitada.

CATEGORIA C — PRATICAS DE CUIDADO COMO ACOES

Subcategoria 3 - Concepcdo das praticas de cuidadono acgles

mobilizadoras/motivadoras do potencial humano
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Na medida em que o cuidar for sendo concebido caambém relacional,
consequentemente, as praticas de cuidado serdeseaprpor acdes mais humanizadoras.
Esta terceira subcategoria surgiu em decorréncieodeepcdo de pratica de cuidados sob a
vertente de acbes mobilizadoras, acbes que motivaaciente a reunir forcas em busca da

sua melhora de saude potencializando o seu crestiro@emo ser humano:

[prética de cuidad®)].. € o que vocé vai executar pra vocé poder ajualautro...”
“... a estratégia que vocé vai estabelecer pra vogdder... suprir essas necessidades

do outro” “... 0s mecanismos..(P8)

Tal perspectiva é reafirmada por Figueiredo (1989%1s50UZAet al,2005, p. 269)

A forma, o jeito de cuidar, a sensibilidade, aiigéo, o ‘fazer com’, a cooperacao, a
disponibilidade, a participacdo, o amor, a intevagécientificidade, a autenticidade,
o envolvimento, o vinculo compartilhado, a esposi@ade, o respeito, a presenca, a
empatia, 0 comprometimento, a compreensao, a caafimitua, o estabelecimento
de limites, a valorizagdo das potencialidades, séiovido outro como Unico, a
percepcdo da existéncia do outro, o toque delicadoespeito ao silencio, a
receptividade, a observacdo, a comunicacdo, o ¢alorano, o sorriso, sdo 0s
elementos essenciais que fazem a diferenca nodmida

E desta forma que as praticas de cuidado da erifardevem ser concebidas, mesmo
num ambiente da terapia intensiva, pois, concomaum SOUZA (2001, p. 82) “... os
pacientes demonstram capacidade de autonomiaelaned a sua capacidade de serem
pessoas antes de serem pacientes...”.

No entanto, além das situacfes ja discutidas quends afastam a enfermeira da
pessoa cuidada, pouco as aproximam, existe, aindies condicbes que também reforgcam
essa dificuldade uma delas séo as condi¢cdes djr@specificas de alguns pacientes, como as
infeccoes.

E grande o nimero de pessoas internadas nestajuThecessitam de precaucdes de
barreira respiratoria e/ou de contato por germelimesistentes. Na ala C, este numero
chegou a mais de 50% (cinquenta por cento) dogmasi internados. Esta realidade implica
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em um maior tempo dispensado na paramentacéo fiameiras com os EPPsada vez que
se aproximavam de alguma pessoa para prestar ogidad

Somado ao tempo dispensado na paramentacdo damen®s, na execucdo dos
cuidados aos pacientes sob medidas de precaugéoe gever, também, um pensamento de
otimizagcdo dos recursos materiais, isso inclui 8&'sE As enfermeiras terminam por se
aproximar cada vez menos daquela pessoa, ou pnogeaizar todas suas praticas em um
anico momento, a fim de n&o ter que ir e vir vaxases na prestacao de cuidados ao longo
de um periodo de trabalho, o que implica em tempoasto, pois, cada aproximacgao para
prestar cuidados novos EPI's séo utilizados.

Outra condicdo que favorece ao afastamento daneaiier da pessoa cuidada nesta
UTI € o grande numero de pessoas sob sua respliceaddique exigem sua supervisao. Por
se tratar de um hospital escola, nas alas A e Slemxia presenca de alunos de enfermagem,
de cursos de graduacdo e de poOs-graduacdo. Algestesdalunos ndo ficam sob
responsabilidade de um professor, mas sob resgbdade das enfermeiras assistenciais que
terminam por absorver mais esta atividade.

Neste sentido, o quantitativo de alunos pode iatierhegativamente nas praticas das
enfermeiras, pois, em muitos momentos duranterdgmaelas retardam suas atividades a fim
de explicar e demonstrar suas praticas aos esagjantitas vezes, sem terem o devido perfil
para o exercicio de atividade académica e, airdponsabilizando-se ética e civilmente por
estes alunos. Isto para afasta-las do seu redl ga@€ cuidar.

Assim, neste trabalho, pudemos evidenciar que eep@do de cuidar e as praticas de
cuidado expressas pelas enfermeiras desta UTla a@@al limitadas, voltadas para o modelo
biomédico evidenciado pela tecnologia de pontale giendimento aos aspectos organicos,
em detrimento de praticas que possam atender, tamag pessoas de forma holistica
embora, evidéncias de modificacbes, deste modeasim que de forma ainda incipiente tém

sido pensadas pelas enfermeiras desta UTI.

° EPI's — Equipamento de protec&o individual (paeraplo: gorro, mascara descartavel, 6culos de gtoteg
luvas, capa, avental etc.)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Através da andlise das falas e da observacao adalifoi possivel apreender que a
concepcao sobre o que é cuidar e 0 que sao prdecasgidado para o grupo estudado ndo é
uniforme. As enfermeiras do grupo estudado pareteonicamente importar-se, em alguns
momentos, com as questdes relativas a proximidasesop-pessoa, a alteridade e a
compaixao, mas isso ndo esta internalizado noiantddestas. Tanto no discurso, quanto na
observacdo ha predominancia da concepc¢édo dasagrakec cuidado como acgdes técnicas e
rotineiras.

Durante as horas de observacéo das praticas dedouiths enfermeiras, foi possivel
perceber que ha uma demanda grande de acbes impdeiae pela enfermeira para com o
paciente. Muitas oportunidades de aproximacaoemigintre o profissional e o ser cuidado.
Mas, o que foi observado e registrado no diaricalmpo, foram praticas em sua maioria
silenciosas, ou praticas discutidas entre a enfemreeoutras pessoas terceiras, na maioria das
vezes, sem qualquer envolvimento com a pessoadayjidganda que esta estivesse fora de
possibilidade de comunicacao verbal nagueles masent

A maioria do grupo de enfermeiras estudado paretander o que significa cuidar e
cuidado de forma muito particular sem aprofundameas dimensdes pessoal, ética, estética
e relacional do cuidar. Ao analisar o conteldo @aisevistas, algumas participantes que
expressaram uma concepcao de cuidar mais relacemmahesmo tempo expressaram uma
concepcdo de cuidado mais técnico/rotineiro. O deenonstra uma contradicdo nas
concepcodes entre o grupo estudado.

Boa parte deste grupo adota uma concepc¢ao sohriglar baseada nas necessidades
afetadas das pessoas internadas na UTI, privilégiarolhar para as necessidades biologicas.
Outras enfermeiras deste grupo até salientaraneesdiscursos as necessidade psicoldgicas,
sociais e espirituais, mas ndo conseguem convsserem praticas de cuidados, ou seja, de
atitudes observaveis no seu dia-a-dia.

As enfermeiras aproximam-se dos pacientes para na&trar medicamentos,
supervisionar e/ou ajudar nas praticas de higiengocal, realizar troca de curativos, realizar
procedimento de sondagens, para observar o furmema dos aparelhos e equipamentos
diversos. Mas, nao foi observado, em a cada unsaslesiidadoras, o contato fisico ou verbal
mais relacional, ainda que oportunizado por estcps.

A observacao sistematica mostrou que a demandadbs da enfermeira é enorme,

porém, o que a enfermeira desempenha em suasaprdéccuidado ndo satisfaz ao desejo do
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paciente e/ou seus familiares. A enfermeira pagetax atendendo mais as rotinas e instancias
fiscalizadoras, do que realmente as necessidagesssas pelo paciente e seus familiares.
N&o se pretende ser determinista em afirmar queameina como as enfermeiras

cuidam das pessoas internadas numa UTI seja detgreenas, de uma questao individual.
Através da analise das falas se pdde concluir gagg o grupo estudado, ndo ha uma
uniformidade na concepc¢éo de cuidar e de cuidddo da vigéncia de uma concepcao de
cuidar mais técnico e de praticas de cuidado mexiasionais é um fendmeno multicausal. E
preciso considerar os aspectos como o modelo bioméé assisténcia a saude vigente mais
focado na produtividade, o ambiente de uma teragpéansiva com a iminéncia de eventos
subitos com risco de morte, a multiplicidade decwios empregaticios que gera cansaco
fisico, mental e pouca disposicao a interacao cauti@, dentre outros fatores que interferem

na maneira como as enfermeiras concebem o cumerceitam suas praticas.
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APENDICE A — Roteiro para entrevista
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - |

TITULO DA PESQUISA: Analise das praticas de cuidado da enfermeira nadate de terapia intensiva.

PESQUISADORA (MESTRANDA): Enfa. Leila Maria Ribeiro Brito

IDENTIFICACAO

DA COLETA: CODNOME: N° DA COLETA:

DATA DA COLETA: / / HORA:
ENTREVISTA

| - DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

IDADE: SEXO
ESTADO CIVIL: RELIGIAO:
POSSUI FILHOS: Sim N&o

SE POSITIVO, QUANTOS?

TEMPO DE FORMAGCAO (graduacao):

CURSO DE ESPECIALIZACAO: Sim N&o

SE POSITIVO, QUAIS?

VINCULOS EMPREGATICIOS: TOTAL EM UTI:

CARGA HORARIA TOTAL SEMANAL:

TEMPO DE ATUACAO EM UTI:

TEMPO DE ATUACAO NO LOCAL DO ESTUDO:

Il - QUESTOES ESPECIFICAS DO ESTUDO

A) O que é cuidar para vocé?

B) O que vocé considera como praticas de cuidado?

C) Fale um pouco sobre o cuidar e as préticas de cuidado desenvolvidas por vocé na UTI.




APENDICE B — Roteiro de observacéo
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - I

TITULO DA PESQUISA: Analise das praticas de cuidado da enfermeira nadade de terapia intensiva.

PESQUISADORA (MESTRANDA): Enfa. Leila Maria Ribeiro Brito

IDENTIFICACAO

DA COLETA: CODNOME: N° DA COLETA:

DATA DA COLETA: / / HORARIO: das

PRATICAS A SEREM OBSERVADOS

1) Passagem de plantao:

Sao transmitidas informacdes acerca de aspectos emocionais, espirituais das

pessoas internadas na UTI e/ou de seus familiares?

SIM

OUTRAS OBSERVAGOES:

2) Atitude relacionada a abordagem:
A enfermeira aborda a pessoa internada com um didlogo cordial, se
apresentando e investigando qual seu estado clinico e emocional,

independente de ter se aproximado para realizar algum procedimento?

SIM

A enfermeira pede permissédo para realizar algum procedimento?

SIM

A enfermeira da ao paciente a opcdo de escolha quanto aos procedimentos?

SIM

OUTRAS OBSERVAGOES:

3) Atitude relacionada a necessidade humana fisiolégica:
A enfermeira realiza, auxilia ou esta presente supervisionando cuidados como

alimentacéo, higienizacéo, eliminagéo, sono e repouso?

SIM

A enfermeira é resolutiva no atendimento a desejos particulares em relacéo a

alimentacéo, higienizacéo, eliminagéo, sono e repouso?

SIM

OUTRAS OBSERVAGOES:




(CONTINUACAO)
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4) Atitude relacionada a necessidade humana emocional:

A enfermeira dialoga, auxilia ou esta presente nos cuidados relativos ao | g|\Mm NAO
estado emacional (choro, medo, anglstia, apatia, histeria, ansiedade) ?

A enfermeira facilita/permite a presenca de acompanhantes mesmo fora dos | S|M NAO
horérios de visita?

A enfermeira orienta os téc/aux. de enfermagem quanto ao estado emocional | S|M NAO
das pessoas hospitalizadas e/ou familiares ?

OUTRAS OBSERVAGOES:

5) Atitude relacionada a necessidade humana espiritual:

A enfermeira dialoga, auxilia ou esta presente nos cuidados relativos a | g|\m NAO
espiritualidade favorecendo incentivando o dialogo sobre sua crenca religiosa

elou visita de membros/lideres religiosos ?

OUTRAS OBSERVAGOES:

6) Atitude relacionada ao conhecimento da pessoa internada

sobre sua condic¢éo clinica:

A enfermeira dialoga sobre a condi¢do de satde-doencga da pessoa internada | S|\ NAO

interessando-se em saber o que ela conhece e explicando em linguagem néo

técnica o que ela ndo conhece?

OUTRAS OBSERVAGOES:




(CONTINUACAO)
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7) Diario de campo / outras anotacfes importantes no decorrer do periodo:
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APENDICE C — Carta convite aos enfermeiros (as)

CARTA CONVITE AOS ENFERMEIROS(AS)

Prezados(as) Colegas Enfermeiros(as)

ApOs apreciacdo da Diretoria Adjunta de Enfermagem de Ensino, Pesquisa e
Extensdo do Hospital geral Roberto Santos, bem como, aprovagcao pelo Comité de
Etica do Hospital Ana Néri, venho por meio desta convidar-lhes a participar da
pesquisa intitulada “Analise das praticas de cuidado da enfermeira em unidade de
terapia intensiva”, que tem como objetivos: 1°) descrever e analisar as praticas de
cuidado da enfermeira as pessoas hospitalizadas em unidades de terapia intensiva
adulto. Trata-se de uma atividade do curso de Mestrado em Enfermagem da UFBA,
do qual sou aluna regular, e que para ser desenvolvida necessita da sua
participacdo voluntéria.

O interesse em estudar as praticas de cuidado executadas pelos(as)
enfermeiros(as) em unidades de terapia intensiva surgiu: primeiro pela importancia
gue o cuidar e as praticas de cuidados tém para o(a) Enfermeiro(a), onde sendo
estas sendo exclusivos, mas proprios da Enfermagem, legitimam o conhecimento
deste campo do saber. E em segundo, foi a pouca presenca na literatura nacional de
trabalhos cientificos que abordassem o aspecto relacional das praticas de cuidado
do enfermeiro(a) no ambiente da terapia intensiva, como se propde esta pesquisa. A
idéia é entender o que os enfermeiros(as) fazem para cuidar numa UTI e como
fazem. Nao cabe nesta pesquisa quaisquer julgamento do ponto de vista técnico,
mas sim entender o aspecto relacional destas praticas de cuidado neste espaco
cuidativo que € a UTI.

Sua participacao é voluntaria , sua identidade e os dados coletados serdo
mantidos em sigilo, garantindo assim o0 anonimato . A utilizacdo dos dados
coletados tera fins, exclusivamente cientificos e, sua participacao nao Ihe conferira
nenhuma retribuicdo monetaria e/ou privilégios outros. Ao final dessa investigacao, a
dissertacdo de mestrado sera disponibilizada nessa organizacado hospitalar, assim
como nas bibliotecas universitarias e periédicos da area para consulta, como uma
forma de contribuir para reflexdo acerca das praticas de cuidado da enfermeira e
melhoria da qualidade dos servicos de saude a populacdo. Sua participacdo nao
conferira risco de danos fisicos, psicologicos, soc jais, morais e econdémicos.
Sera garantida a liberdade de desisténcia da sua pa rticipacdo nesta
investigacdo a qualquer momento, sem penalidade . Neste sentido, esta pesquisa
atende aos principios éticos emanados na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude.

Salvador, 01 de setembro de 2009

Leila Maria Ribeiro Brito
(Enfermeira, Aluna do Curso de Mestrado da EEUFBA, COREN-BA 69781)



74

APENDICE D — Termo de Consentimento Pés-Informado lvre Esclarecido

Zzz UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
wf\ e PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
Smmmmy' CURSO DE MESTRADO

TEXTO DE ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa € intitulada “Analise das praticas de cuidado da enfermeira em
unidade de terapia intensiva’, e tem como objetivos: 1°) descrever as praticas de
cuidado da enfermeira as pessoas hospitalizadas em unidades de terapia intensiva
adulto; e 2° analisar as praticas do cuidado da enfermeira as pessoas
hospitalizadas em unidades de terapia intensiva adulto. Trata-se de uma atividade
do curso de Mestrado em Enfermagem da UFBA que para ser desenvolvida
necessita da sua participagdo voluntaria, uma vez que o(a) Sr(a) atende aos critérios
de inclusdo como participante nesta pesquisa.

Para o alcance dos objetivos propostos, apds ciéncia, entendimento e
assinatura deste termo, serd agendada uma entrevista com o(a) Sr(a) em dia e
horario que mais Ihe convier, num ambiente reservado no seu local de trabalho,
dentro da sua carga horéaria ou, se preferir, num outro local de sua conveniéncia.
Concluido o periodo das entrevistas, eu (pesquisadora responsavel) estarei presente
no seu local de trabalho, por um periodo de tempo acompanhando e observando o
seu cotidiano, como outra técnica de coleta dos dados para esta pesquisa. Vale
ressaltar que esta técnica tem a devida autorizacdo dos responsaveis pela unidade
onde o(a) Sr(a) desenvolve suas préaticas laborais. As falas da entrevista serdo
gravadas em fitas e em MP4 e, o conteudo obtido pelas observacdes no campo sera
registrado num diario de campo. Tanto as gravagfes das falas quanto os registros
das observacfes sédo de responsabilidade da pesquisadora, no que se refere a sua
guarda, sigilo e autenticidade por um periodo minimo de 5 (cinco) anos e; estaréo
disponiveis para o(a) Sr(a) consultar, complementar ou retirar informacgdes que julgar
necessérias ao final da coleta.

Sua participacdo é voluntaria, sua identidade e os dados coletados serdo
mantidos em sigilo, garantindo assim o anonimato. A utilizacdo dos dados coletados
tera fins, exclusivamente cientificos e, sua participacdo nao lhe conferirda nenhuma
retribuicAo monetaria e/ou privilégios outros. Ao final dessa investigacdo, a
dissertacdo de mestrado sera disponibilizada nessa organizacdo hospitalar, assim
como nas bibliotecas universitarias e peridédicos da area para consulta, como uma
forma de contribuir para reflexdo acerca das praticas de cuidado da enfermeira e
melhoria da qualidade dos servicos de saude a populagcdo. Sua participacdo nao
conferira risco de danos fisicos, psicologicos, sociais, morais e econdmicos. Sera
garantida a liberdade de desisténcia da sua participagdo nesta investigacdo a
qualquer momento, sem penalidade; sendo possivel retirar este consentimento.
Neste sentido, esta pesquisa atende aos principios éticos emanados na Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO LIVRE ESCLAREC IDO
Eu recebi os esclarecimentos sobre a pesquisa intitulada “Analise das praticas
de cuidado da enfermeira em unidade de terapia intensiva”, li o conteudo do texto
deste Termo de Consentimento Pés-Informacado Livre Esclare  cido e entendi as
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informacdes relacionadas a minha participacdo nesta pesquisa. Declaro que nao

tenho duvidas de que nao receberei quaisquer beneficios e que concordo em

participar, podendo desistir em qualquer etapa e retirar meu consentimento, sem

penalidades, prejuizo, ou perda. Estou ciente que terei acesso aos dados

registrados e reforco que néo fui submetido(a) a coacéo, inducao ou intimacao.
Salvador, de de 2009

Assinatura do participante da pesquisa

Leila Maria Ribeiro Brito Dra. Dora Sadigursky
Mestranda de Enfermagem da UFBA Professora Orientadora
Contato: (071)3335-1153, 9978-6076

Imrbrito@hotmail.com

Obs.: Este documento devera ser assinado em duas(0ik via fica com a pesquisadora e 01 via com gipigante)




ANEXO A — Folha de Rosto para pesquisa envolvender®s humanos
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MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saide
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS FR - 274995

Projeto de Pesquisa
Analise das praticas de cuidado da enfermeira em unidade de terapia intensiva

Area de Conhecimento Grupo Nivel
4.00 - Ciéncias da Saude - 4.04 - Enfermagem - Nenhum Grupo Il Nao se aplica
Area(s) Tematica(s) Especial(s) Fase

Nzo se Aplica
Unitermos

Cuidados. Enfarmagem‘ Unidade de tera Ei' intensiva

Sujeitos na Pesquisa

N° de Sujeitos no Centro Total B1r85il N° de Sujeitos Total | Grupos Especiais
10 10
Medicamentos r TR
Placebo HIV / AIDS Wash-out Sem Tratamento Especifico Banco de Materiais Biologicos
NAO NAO NAO NAO NAO
Pesquisador Responsavel

Pesquisador Responsavel CPF Identidade

Leila Maria Ribeiro Brito 759.416.605-10 577581074

Area de Especializagdo Maior Titulagao Nacionalidade
ENFERMAGEM INTENSIVISTA BACHAREL ENFERMAGEM | BRASILEIRA

Enderego Bairro Cidade

AV. CARDEAL DA SILVA. N. 120, AP. 204 - EDF. MARITIMA RESIDENCE | RIO VERMELHO SALVADOR - BA

Cédigo Postal Telefone Fax Email

40231-250 071-3339-5383 / 071-3335-1153 Imrbrito@hotmail.com

Termo de Compromisso
Declaro que conhego e cumprirei os requisites da Res, CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados

coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e publicar os resu%ados sejam eles favoraveis oy ndo.

. S AN ; ; 00,00 (YIOMia (2, W 1A >
Aceito as resp pela ¢ cientifica do projeto acima. LI "
pata__ 03 /1 0Q /_decd Assinatura

I icdo Onde Sera Realizad

Nome CNPJ Nacional/Internacional
HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS 04.475.727/0001-86 Nacional
Unidade/Orgéao Participagao Estrangeira Projeto Multicéntrico
Unidade de terapia intensiva NAO NAO
Enderego Bairro Cidade
RUA SILVEIRA MARTINS S/N CABULA SALVADCR - BA
Codigo Postal Telefone Fax Email
41180-780 71-3387-3420 71-3372-2978 hgrs@se¢sab.ba.gov.br

Termo de Compromisso

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complemglates
gk d)

‘ﬁséa,;tﬁglgfrég tem condicdes para o

desenvolvimento deste projeto, autorizo sua axejtugéo. Diretori Adjunta de Ensino
Nomel_shbkocy A empile g Kilgeel Pesguisa e Extensda
Data: 2 (1 2§/ U 4 T sk

Vinculada
Nome CNPJ Nacional/internacional
Universidade Federal da Bahia 15.180.714/0001- 0 Nacional
Unidade/Orgao Participagdo Estrangeira Projeto Multicéntrico
Escola de Enfermagem NAO NAO
Endereco Bairo Cidade
Avenida Ademar de Bairos sin Ondina Salvador - BA
Cédigo Postal Telefone Fax Email
40170110 71 32636824 71 32636383 sad@ufba.br

Termo de Compromisso

Declare que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 ¢ suas complementares.
Nome:

http://portal2.saude.gov.br/sisnep/pesquisador/folha_rosto.cfm?vcod=274995 2/9/2009
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|Da:a: / / Assinatura % t;%\ %/4’ % I

O Projeto devera ser entregue no CEP em até 30 dias a partir de 29/06/2009. Nao oqéagnm@gr&,egssta

nesse prazo esta Folha de Rosto sera INVALIDADA. DIRETORA E. E. UFBA
’ COREN 10087

OVoltar IMPRIMIR

http://portal2.saude.gov.br/sisnep/pesquisador/folha_rosto.cfm?vcod=274995 2/9/2009
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ANEXO B — Oficio do Comité de Etica em Pesquisa (Recer)

X e LT

Salvador, 25 de agosto de 2009.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA / HAN /UFBA

Oficio N° 28/09

Ref. Projeto de Pesquisa - n.” 28/09

TITULO DO PROJETO: ANALISE DAS PRATICAS DE CUIDADO DA
ENFERMEIRA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA.

Pesquisador: LEILA MARIA RIBEIRO BRITO
Orientador: Dr* Dora Sadigursky

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Ana Néri, apés analise do
processo de n°.28/09, acima citado considera que o mesmo atende aos
principios éticos em pesquisa em seres humanos, segundo a Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP CNS —MS).
Diante do exposto julga o processo APROVADO.

Lembramos a necessidade do envio de relatério anual do andamento da
pesquisa, dentro dg eronograma citado no mesmo protocolo.

IIm* Sr™.

Enf* Leila Maria Ribeiro Brito

NESTA
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ANEXO C - Autorizacao da organizacao hospitalar paa coleta de dados

Governo do Estado da Bahia .
Secretaria de Satde do Estado da Bahia , i"(}\”m.m
Hospital Geral Roberto Santos a Bahia l
DIRETORIA DE ENFERMAGEM R
DIRETORIA ADJUNTA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO

n.033

COMUNICACAO INTERNA

De: Diretoria Adjunta de Enfermagem de Ensino, Pesquisa e Extensio — Aldacy Ribeiro
CC: Unidade de UTI GERAL e Semi-intensiva- Enfas Laura Lacet e Walquiria
Para: Recursos Humanos - Cléudia Guimardes

Encaminho a aluna Leila Maria Ribeiro Brito, da Universidade Federal da Bahia,
para realizagdio de coleta de dados cujo projeto de pesquisa, ja foi apreciado por esta
diretoria ¢ aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Ana Néri, intitulado
“Analise das praticas de cuidado da enfermeira em unidade de terapia intensiva”. A
coleta de dados seré a partir de 02/09/2009 a 21/11/2009.

Solicito confec¢do do crachd de pesquisador pelo Recursos Humanos.

Atenciosamente,
A /
ﬁanc) = aives Ribeiro
iretoria Adjunta de Ensing
Pesquisa e Extensdo
COREN: 82608

Aldacy G. Ribeiro
Diretora Adjunta de Enfermagem de Ensino, Pesquisa e Extensio
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