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ABSTRACT

This is about a qualitative study, from phenomenological boarding, aiming at understanding the meaning of the taking
care at Intensive Therapy Units under the point of view of a group of nursing students. The research was developed in two
hospitals public and one private, from the metropolitan region of Belo Horizonte (MG), Brazil. From data analysis, two
categories have been elaborated: The nursing professional: diverse aspects of taking care of, and Perceiving the taking
care of under the point of view of the patient. The results had evidenced that the nursing students not were satisfied
with taking care of at the UTIs, they perceived a technique care, centered in the illness and far away from the human
being. They observed, as patients, the affection necessity, of attention, of respect and of presence of the family and
believed that the quarrel with all the members of the health team is an important steps to rethink the taking care of at
the UTls. Descriptors: nursing; care; intensive therapy units.

RESUMO

Este artigo consiste em um estudo qualitativo, de abordagem fenomenoldgica, cujo objetivo foi compreender o significado
do cuidado em Unidades de Terapia Intensiva sob a percepcao de um grupo de académicos de enfermagem. A pesquisa
desenvolveu-se em dois hospitais da rede plUblica e um da rede privada da regiao metropolitana de Belo Horizonte (MG),
Brasil. A partir da analise dos dados, obtidos por meio de depoimentos, foi possivel a elaboracao de duas categorias: O
profissional de enfermagem: aspectos diversos do cuidar e, Percebendo o cuidar na posi¢do de paciente. Os resultados
evidenciaram que os académicos de enfermagem nao se encontraram satisfeitos com o cuidar que acontece nas UTls, pois
perceberam um cuidado tecnicista, centrado na doenca e afastado do humano. Eles observaram, como pacientes, que ha
necessidade de afeto, atencao, respeito e presenca da familia e acreditaram que a discussdo com todos os membros da
equipe € um passo importante para repensar o cuidar nas UTls. Descritores: enfermagem; cuidado; unidades de terapia
intensiva.

RESUMEN

Este trabajo consistio en un estudio cualitativo, de abordaje fenomenologica, con el objetivo para entender el significado
del cuidado en unidades de terapia intensiva en la opinion de un grupo de académico de enfermeria. La investigacion fue
desarrollada en dos hospitales publicos y uno privado de la region metropolitana de Belo Horizonte (MG), Brasil. Del
analisis de datos, hizo posible la construccion de duas categorias: El profesional de enfermeria: aspectos diversos del
cuidado, et El percibir el cuidado sob el punto de vista del paciente. Los resultados habian evidenciado que sucedio el
académico de enfermeria non estaban satisfecho con el cuidado en el UTls, percibieran un cuidado técnico, centrado en la
enfermedad y lejano del ser humano. Observaron, como pacientes, la necesidad de afecto, de la atencion, de respecto y
de la presencia de la familia y creen que la pelea de todos los miembros de la equipo de salud, es importante iniciativa
para repensar el cuidado en UTls. Descriptores: enfermeria; cuidado; unidades de terapia intensiva.
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INTRODUCAO

Desde a década de 1960, houve um rapido
crescimento do nimero de unidades de cuidados
intensivos em hospitais gerais. Juntamente com
este crescimento e concomitante progresso,
houve desenvolvimentos tecnologicos
inimaginaveis e surgiram assim unidades
altamente modernas e disponibilidade de
aparelhos invasivos e nao invasivos para medir,
monitorar e regular sistemas organicos. Nestas
unidades de terapia intensiva, sdao varios os
profissionais que lidam direta ou indiretamente
com esses pacientes, dentre eles, a equipe de
enfermagem que presta cuidados intensivos 24
horas por dia, o que gera momentos de
incerteza, devido a situacdes variadas,
vivenciadas no processo do cuidar.

Culturalmente a UTI é um ambiente
desconhecido e incerto que traz, aos pacientes
e familiares, uma idéia de gravidade associada a
perda que, muitas vezes, nao é real.' Observa-
se, nesta unidade, a complexidade dos
pacientes com patologias diversas.
Procedimentos invasivos tornam-se comuns no
cotidiano da Terapia Intensiva, tornando um
ambiente voltado para o emprego de técnicas,
que na visao dos leigos, demonstra ser um
ambiente frio e indspito. Tudo isto coloca um
posicionamento que merece um olhar
diferenciado, destacando uma atencao na
postura dos profissionais de salde.

Neste contexto, varias sdao as inquietacoes
diante do processo do cuidar nessas unidades,
que se remetem aos limites do homem, ou
seja, até que ponto estamos investindo em
nosso paciente com dignidade, transferindo
um poder extremamente tecnolégico no
processo assistencial nas unidades de terapia
intensiva. Grande parte dos profissionais de
saude que atuam em UTIs apresentam
preocupacdes permanentes, centradas no
desafio de promoverem uma assisténcia ao
paciente com qualidade tecnologica associada
a minimizacdo de sentimentos como
ansiedade, tensao e angustias, causadas na
maioria das vezes, pelo proprio ambiente da
UTIl e pelas idéias culturais e condicoes de
tratamento intensivo.?

Observa-se nas UTIs um cuidado com
pacientes graves, que necessitam de um
aparato  tecnoldégico, prevalecendo um
ambiente rico em procedimentos invasivos,
mas que, em muitas das vezes, torna um
ambiente impessoal, direcionado pelos valores
que a maquina determina, centrados na
doenca, ocultando a esséncia do ser. A busca
de associar uma tecnologia de ponta com um
pouco de sensibilidade humana é um desafio a

DOI: 10.5205/reuol.420-11311-1-LE.0202200806

Meaning of the care at units of intensive therapy...

ser discutido pela equipe no processo do
cuidar.

0 que se opoe ao descuido e ao descaso € o
cuidado. Cuidar € mais que um ato: é uma
atitude. Portanto, abrange mais que um
momento de atencao, de zelo e de desvelo.
Representa uma atitude de ocupacao,
preocupacao, responsabilizacao e de
envolvimento afetivo com o outro.?

Percebe-se, porém, que sao grandes os
desafios dentro de uma UTI e estes para
serem enfrentados nao dependem apenas do
querer de um ou de outro profissional, mas da
interacao de todos, objetivando suscitar
discussoes que norteiem o melhor caminho
para resolver as diversas questdoes do cuidar
em UTls. Dessa forma é importante o
académico de enfermagem perceber o
significado do cuidar nestas unidades,
enfatizando o saber reflexivo, nao
restringindo apenas ao saber extremamente
técnico e insensivel. Sendo assim, o contato
desse académico com esta etapa podera ser
primordial para a sua formacao profissional,
enfocando cuidar na totalidade do ser.

O cuidado é a pedra fundamental do
respeito e do valor da dignidade humana, sobre
a qual tudo o mais deve ser construido. E no
cuidar que mais expressamos  nossa
solidariedade aos outros, e € nisso que toda
relacdo terapéutica como tal deveria se
caracterizar nesse contexto critico de final de
vida.*

O contato com esta experiéncia podera
deixar marcas relevantes e merece um toque
especial na maneira de ser conduzido.
Enfatizar para os académicos o cuidar de
pacientes criticos e em alguns casos com
evolucdo para Obito, permeia conhecer
valores, que as vezes podem passar
despercebidos por aqueles que vivenciam tais
experiéncias a todo o momento. Um novo
olhar pode desvelar coisas que nao estejam
sendo percebidas pela equipe.

Nao existem receitas ou manuais de como
ensinar o cuidado. Na perspectiva do cuidado,
professoras, ao realizarem o cuidado humano no
cotidiano, intuirao e serao compelidas a
automaticamente desenvolver novas estratégias
e experiéncias mais dindmicas e criativas.’

Cuidar na enfermagem envolve a interacao
do enfermeiro com o cliente, o que exige o
autoconhecimento e um conhecimento que
abrange a sensibilidade no tocar, no olhar e
no saber sentir.® O respeito pelo outro em sua
totalidade se faz colocando-se no seu lugar,
em uma relacao constante de equilibrio,
associando os diversos tipos de sentimentos,
perante todo o processo do cuidar.
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A abertura de um espaco para discussoes a
respeito do cuidar na profissao de
enfermagem, propiciando uma troca mitua de
experiéncias com liberdade de expressao dos
sentimentos e anseios, procurando um enlace
para entender o vivido na escola e no
encontro com o paciente, podera contribuir
com a formacao desses profissionais. O
conhecimento nao termina em sala de aula,
mas pode ser considerado como ponto de
partida para uma reflexao em sincronia com
as vivéncias encontradas na pratica do
cotidiano de trabalho.

Estas reflexdes apresentadas acima e a
observacao do comportamento e angUstias dos
académicos diante de situacoes conflitantes em
aulas praticas foram motivacoes para a pesquisa
que deu origem a este artigo. Dessa forma, é
objetivo deste estudo compreender o
significado do cuidar em Unidade de Terapia
Intensiva na percepcao de um grupo de
académicos de enfermagem.

METODO

Para compreender o significado atribuido
ao cuidar em Unidades de Terapia Intensiva
por um grupo de académicos de enfermagem,
recorri a uma abordagem qualitativa com
inspiracao fenomenologica.

A fenomenologia possibilita aproximar-se
da pessoa, do seu mundo vivido, percebendo-a
com seus sentimentos, frustracbes e
inferéncias, compreendendo os significados
por ela atribuidos a situacdo que esta sendo
pesquisada.” Ao escolher esta trajetéria, a
reflexao da experiéncia vivencial, busca-se
uma aproximacao com a esséncia vinculada a
existéncia humana, referindo-se ao mundo
vida de cada um de nos, que vai além do
mundo fisico e se caracteriza por um contexto
ontoldgico. Fenomenologia é definida como o
estudo das formas como algo que aparece ou
se manifesta, em contraste com estudos que
procuram explicar as coisas a partir de
relacdes causais ou processos evolutivos. A
forma como algo se manifesta é o que se
chama de fenémeno.®

Nesta metodologia, o pesquisador vai ao
encontro dos depoimentos ingénuos do sujeito,
do seu falar espontaneo, sem interpretacoes
prévias, com uma questdao norteadora que
possibilita um fluir de um livre relato do
sujeito, permitindo mostrar o fenémeno tal
como ele é, no seu proprio discurso, sem
direcionar pressupostos do pesquisador, pois o
foco de atencao da pesquisa fenomenologica
estd direcionado para o especifico, o
particular, o individual do fendmeno,
procurando, assim, compreendé-lo.
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A pesquisa ocorreu em duas unidades de
terapia intensiva da rede publica e uma da rede
privada da Grande Belo Horizonte. Participaram
desta pesquisa nove académicos de enfermagem
da Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerais — PUC/Minas, apds anuéncia em
participar da mesma, mediante a aprovacao do
projeto deste estudo aos Comités de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de
Minas Gerais e do Centro Universitario Sao
Camilo — Sao Paulo, assegurando uma pesquisa
respaldada na Resolucao 196/96, que
regulamenta as diretrizes de pesquisas que
envolvam seres humanos.’

Os sujeitos envolvidos foram selecionados
de forma aleatdria por sorteio e os critérios
de exclusao deram-se pela propria
manifestacao de nao querer mais participar da
pesquisa.

A forma encontrada para o desenvolvimento
da pesquisa foi direcionada por uma entrevista
gravada contemplando a questao norteadora:
Qual o significado do cuidado em Unidades
de Terapia Intensiva?

Apdés a aceitacado da carta convite e
apresentacao do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE, foram iniciadas as
entrevistas, sendo estabelecido um tempo
médio de uma hora para cada entrevistado,
podendo extrapolar o tempo, caso fosse
necessario.

Tendo em vista a natureza desta pesquisa,
0 numero dos sujeitos envolvidos nao foi
estipulado anteriormente, mas determinado
no decorrer dos discursos dos depoimentos,
em funcdo de seus conteldos, ou seja, a
partir do momento em que percebia que os
discursos mostravam-se suficientes para
desvelar os fendomenos e responder as
interrogacoes. Desta forma, o nUmero dos
sujeitos participantes desta pesquisa foi
definido por suas proprias descricoes.

Apdés a gravacao das entrevistas, estas
foram transcritas na integra e foram
analisados os discursos das falas. Depois de
compilados os dados, as fitas foram
destruidas, para manutencdao do sigilo e,
posteriormente, foram analisados 0s
discursos, divididos em categorias que melhor
se agrupassem.

A partir da compreensao dos depoimentos
dos sujeitos, foram identificadas duas
categorias: O profissional de enfermagem:
aspectos diversos do cuidar e Percebendo o
cuidar na posicao de paciente.

Foram estruturados os depoimentos dos
sujeitos utilizando pseudonimos, em
homenagem a algumas enfermeiras, religiosos
e cuidadores, refletindo a representatividade
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dessas pessoas, que vivenciaram momentos
importantes no processo do cuidar em todas
as suas dimensées, como por exemplo:
Florence Nightingale, Ana Néri, Sao Camilo de
Lelis, Wanda Horta, Madre Tereza de Calcuta,
Sao Vicente de Paula, Santo Agostinho, Santa
Terezinha e Sao Francisco de Assis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

e O profissional de Enfermagem -
aspectos diversos do cuidar.

Esta categoria refere-se aos significados
expressos pelos informantes relacionados ao
processo do cuidar que foi vivenciado na
Unidade de Terapia Intensiva. Quando se
referem a esse conceito, os académicos
relatam um cuidar fragmentado, afastado do
holistico, prevalecendo um cuidar
tecnolégico, pouco humano, centrado na
doenca. As subcategorias, que sao abordadas
a seguir, dividiram-se em trés unidades e
representam as falas dos informantes,
revelando um conceito do processo do cuidar
pela equipe que contempla diversas situacoes:
Assisténcia fragmentada na UTI; Cuidado
tecnologico e pouco humano; Cuidado
centrado na doenca.

¢ Assisténcia fragmentada na UTI

Nessa subcategoria, percebe-se pela fala
do académico de enfermagem, que ha uma
assisténcia fragmentada nas UTIs, um cuidar
direcionado pelo lado técnico, esquecendo um
pouco da esséncia do sujeito que ali se
encontra em estado de enfermidade.

Os trabalhadores que exercem suas
atividades numa instituicdo de salde, em
especifico na UTI, pressentem que o trabalho
é realizado de forma fragmentada, mecanica
e desprovido de emocéo. ™

[...] eu acho que as pessoas tém o olhar
muito técnico, cientifico e pouco humano,
entdo eu acho que prejudica o cuidado com
0 paciente, como académica, penso que o
cuidado deve ser completamente voltado a
atender as necessidades do paciente e nao
s6 o procedimento técnico. (Florence
Nightingale)

[...] percebo uma assisténcia em partes, ela
é dividida, néo vejo como um todo, porque,
é o0 que eu falei, a comunicacdo entre os
profissionais ndo é vista e o que a gente
percebe as vezes, um médico, um
enfermeiro se encontra num leito e as vezes
se discute um procedimento a parte, nem
sempre o paciente como um todo [...] ,
nunca vé o paciente como todo. (Wanda
Horta).

Neste contexto, o académico sente a
necessidade da presenca de uma comunicacao
interativa da equipe em prol do cuidar de
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forma reflexiva e humana. Todo o processo da
assisténcia se faz necessario com o
envolvimento de todos, em busca de um
cuidar voltado para o paciente. O profissional
deve buscar olhar o paciente de forma
holistica, ja que é preciso aprender a cuidar
além do fisico, estendendo esse olhar para o
lado emocional e espiritual."
[...] cuidar na UTI, a gente fica querendo
aquela visdo holistica, ver o paciente como
um todo, mas eu acho, que naquele
momento, ali, a urgéncia, a emergéncia é
tanta, que a gente acaba se esquecendo
desse cuidar holistico mesmo. (Ana Neri).
[...]  preocupam muito com os
procedimentos a serem executados, ah, nGo
sei quantos banhos para fazer ainda, é assim
tem que terminar aquela atividade ali, tudo
que tem para fazer, em vez de dar uma
assisténcia assim, no geral, para aquele
paciente que estd com ele, ali, naquele
momento, ndo vejo um cuidado totalizado,
como fala na escola [...] vejo um cuidar
padronizado, tem que dar conta disso e
disso independente se estd sendo melhor
para o paciente (Sdo Vicente de Paula).
[...] percebi que cada membro da equipe faz
uma coisa, o fisioterapeuta vem e aspira, o
médico passa e faz a corrida de leito, o
enfermeiro faz os curativos mais complexos,
e os técnicos de enfermagem fazem os
outros cuidados, senti uma fragmentacdo do
cuidado (Sdo Camilo de Lelis).

A questdo do tempo nestas unidades se
reflete na acao dos profissionais, direcionando o
desenvolver das suas atividades de forma muito
automatica, padronizada, como por exemplo:
tem que realizar todos os banhos pela manha, os
exames radioldgicos e laboratoriais também
devem ser realizados pela manha e outras
intervencoes. Percebe-se um cuidar
padronizado, esquecendo do paciente.

¢ Cuidado tecnoldgico e pouco humano

Percebe-se na fala dos académicos, que os
grandes avancos tecnoldgicos presentes na
terapia intensiva refletem na nossa realidade
onde ha necessidade de um cuidar de forma
humanizada.

Alguns profissionais que atuam na UTI vém
percebendo a necessidade de mudar o
enfoque  predominantemente  tecnicista,
paciente-doenca, para uma abordagem mais
humanista que engloba o cliente, enquanto
individuo com necessidades proprias.?

[...] percebi que os profissionais ficam
limitados a tecnologia, imagino que ndo
conseguem mais trabalhar sem ela [...] acho
que fica muito frio, muito desumano,
insensivel (SGo Camilo de Lelis).

[...] acho que poderia usar a tecnologia de
forma mais coerente, ou seja, colocar a
sensibilidade humana em primeiro lugar e
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ter a tecnologia como uma ferramenta de
trabalho e ndo como a primordial neste
contexto, estes avancos que vem
acontecendo s@o importantes, mas merecem
muito cuidado para ndo desumanizar a
assisténcia em UTI. (S@o Francisco de Assis).

[...] deveria associar um pouco de humanizacéo
nos cuidados em UTlI e ndo deixar que a
tecnologia tome conta das nossas agoes [...] os
avancos tecnoldgicos sGo importantes sim, mas
como eu Vi acontecendo, fico muito
preocupada, ndo queria que fizessem assim
comigo (Ana Neri).

Percebe-se um grande desafio de associar
os recursos tecnologicos nas UTIs com o
respeito ético do cuidar. Decidir de forma
racional o emprego de alguma intervencao ao
paciente, respeitando o processo de como e
quando realizar, podera ser uma atitude mais
humana em um ambiente tao hostil como o da
terapia intensiva. O papel do enfermeiro em
uma UTI, quando ele opta pelo cuidado e nao
pela cura, ou seja, quando ele nao se torna
"escravo” da tecnologia, mas aprenda a usar a
tecnologia a favor da harmonizacao do
paciente e do seu bem-estar, demonstra um
cuidado digno, associando o aparato
tecnolégico em  consonancia com  as
necessidade do paciente.™

Este modelo de assisténcia nas UTls é
centrado nos aspectos bioldgicos, nao se
preocupando com o resgate da autonomia dos
sujeitos envolvidos, especialmente o sujeito
hospitalizado. As acbes sao impostas, apesar
de todas as discussdes sobre o atendimento
integral, humanizado e participativo.™

Esta evidente, na fala dos académicos, o
enfoque do cuidar centrado na patologia do
paciente, voltado para o seu problema
patologico. Em certos ~momentos, a
otimizacdo de um parametro clinico, por
exemplo, de restabelecer as funcdes vitais,
sao objetivos alcancados, esquecendo o
sujeito em sua totalidade. Por isso acredito
ser possivel humanizar UTIs partindo da nossa
propria humanizacdo. Os enfermeiros (os
profissionais de enfermagem e de salde, de
uma maneira geral) nao podem humanizar o
atendimento ao paciente critico antes de
aprenderem como ser mais “inteiro"/integro
consigo mesmo. "2

Fica evidente, pelo relato dos académicos,
que para acontecer a humanizacao nas UTls,
os profissionais de salde precisam refletir
sobre o cuidado humanizado na perspectiva do
doente. Ressaltam que esta humanizacao tao
falada depende dos profissionais que ali estao
atuando e perpassa pelos valores em que cada
um acredita. E importante associar tanto
aparato tecnoldégico, com um certo olhar,
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mais proximo da pessoa humana, colocando-se
em seu lugar.

¢ Cuidado centrado na doenca

Nesta subcategoria percebe-se na fala dos
académicos um cuidar centrado na doenca do
paciente, direcionado pelos valores numéricos
dos aparelhos, no manejo das drogas.

Estes trabalhadores detém, em suas
atividades, as tecnologias que utilizam para os
procedimentos que executam e o0 sujeito
hospitalizado passa a ser um numero a mais,
uma doenca, sua identidade é esquecida,
"mortificada”. Deste modo, as acdes tornam-se
meras tarefas mecanizadas no dia-a-dia de
trabalho destes sujeitos. '

Percebe-se, pelo discurso dos académicos,
um cuidar centrado na patologia do paciente,
direcionando uma mecanizacao no processo da
assisténcia, transferindo toda a subjetividade
da pessoa para valores numéricos. Sentem que
a identidade do paciente fica ocultada e que a
grande preocupacao da equipe se direciona
para a doenca em si.

[...] percebo um cuidado centrado na parte
fisiolégica, mesmo  quando  querem
estabelecer o ponto normal do fisiologico,
ficam muito atentos aos valores, parecem
ver apenas a doenca e esquecem do
paciente. (Santo Agostinho)

[...] fiquei perplexa quando o médico
instalou um catéter no paciente, em
momento algum ele percebeu que o
paciente queria entender o que estava
fazendo com ele, [...] nesse momento
percebi que ddo maior énfase a doenca em
detrimento do paciente. (Florence
Nightingale)

[...] nGo vi a participacdo do paciente, da
familia, senti que sabiam tudo sobre a
doenca do paciente, detalhes [...] mas, ndo
vi presenca humana. (Santa Terezinha)

[...] lembro um dia, o paciente estava
aparentemente bem, porém o oximetro
acusou uma saturac@o baixa, mas o paciente
estava bem, foram logo intervindo com
condutas, e depois, que observaram que era
falha no aparelho, esqueceram de ver o
paciente. (Sa@o Vicente de Paula)

Vivencia-se que os numeros dos aparelhos
nas UTls falam mais que o proprio paciente, ou
seja, o que realmente ele esta sentido, ou
querendo que seja realizado com ele.
Estabelecer um parametro vital é a grande
conquista; o sucesso € evidenciado quando, por
exemplo, conseguir entubar, uma reanimacao
bem sucedida, uma puncao venosa central.
Esses valores sao importantes para a equipe,
independente se o que foi feito realmente foi o
melhor para a necessidade subjetiva do
paciente e seus familiares.
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E necessario propor um modelo centrado no
cuidado humano, que capacite os académicos
de enfermagem e os profissionais de saude a
serem mais responsaveis e comprometidos
com a sociedade, preocupando mais com o
humano, no sentido de contrabalancar a
crescente tecnologizacdo da salde e a serem
mais solidarios, sensiveis e aptos a aplicar
conhecimentos a questdes de cada pessoa que
cuidam.”

[...] acho que estd faltando a efetividade
particular de cada um, estd faltando
estudo, conhecimento sobre o cuidar do ser
humano, que as pessoas, acho que poucas,
sdo raras as excecbes que estudam o cuidar
do ser humano, as pessoas gostam de
estudar o que acontece com o coracdo, com
os rins, figado, metabolismo, todo mundo
sabe de cor, e o ser humano?. (Wanda Horta)
[...] percebi que deve ter mais
sensibilidade, colocar no lugar do outro [...]
quem me diz que o paciente estd sentindo
bem com tudo aquilo [...] deve pelos menos
tentar ouvir o paciente, perceber o que ele
estd expressando, ndo ver apenas o infarto,
o choque, o Rx. (Santo Agostinho)

E importante conhecer o ser humano como
um sujeito presente, que nao se limita apenas
a um leito e a uma patologia; objetiva-se um
repensar no cuidar mais coerente com o0s
limites de cada um, com a sensibilidade
humana de cuidadores que se preocupam com
a esséncia, que se colocam no lugar do outro,
que nao se restringem apenas a doenca em si,
ao oOrgao lesado, ao exame radiologico
alterado, mas que vivenciam o contexto do
significado de vida dessa pessoa.

Diante da realidade nas UTls, tornar-se um
paciente pode, temporariamente, privar a
pessoa de sua identidade pessoal, sendo
importante chama-la pelo nome." Este
ambiente altamente dinamico, envolvido por
um arsenal tecnoldgico, direciona a um cuidar
extremamente técnico, que em muitas das
vezes, nao percebem que estao se tornando
influenciados pelo tecnicismo presente,
transferindo a identidade do paciente para o
seu lado patologico.

Neste contexto o cliente torna-se somente
um paciente a mais, outra patologia, outro
tratamento, outro prontuario, ele é solicitado
a descartar a sua identidade e tornar-se
paciente.”

¢ Percebendo o cuidar na posi¢cdo do
paciente

Nesta categoria, os académicos de
enfermagem explicitam como gostariam de ser
cuidados na posicao de paciente internado em
uma Unidade de Terapia Intensiva, identificando
as seguintes subcategorias: Necessidade de
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atencdo e presenca da familia; Necessidade
de um cuidado humano.

¢ Necessidade de atencdo e presenca da
familia

Pode-se observar pela fala dos académicos
a necessidade da presenca de seus familiares,
do afeto, de um cuidar que respeite a sua
privacidade. Acreditam que o emprego das
tecnologias deva ser de forma coerente, com
limites, que assegurem um cuidar digno, que
apliqguem um pouco mais de troca de valores.

Nao é suficiente deixar a familia entrar na
UTI. E necessario  trabalhd-la  para
potencializar nosso trabalho. E preciso
questiona-la sobre suas duvidas, observar-lhes
as reacdes e comportamentos, entender-lhe
as emocgoes. A familia também esta ansiosa,
sentindo-se isolada, com medo da morte e
sem controle da situacdo."

Nos relatos dos académicos, percebe-se a
importancia da familia no processo de
recuperacao do paciente, no seu envolvimento
no tratamento. Este envolvimento nao pode
ficar restrito apenas ha informacgoes vazias do
quadro clinico do paciente. Sabemos da
importancia da visita, do vinculo familiar para
o restabelecimento do paciente. Sendo assim,
nao cabe, nos dias atuais, o horario rigido de
visita. Ao mudar nosso olhar sobre o mundo,
veremos possibilidades que ndo viamos antes e
alcancaremos um maior entendimento do
processo de cuidar.?

Em seus depoimentos, observa-se o quanto
€ importante a presenca dos familiares no
processo do cuidar. Percebe-se que a relacao
do contato afetivo, do toque, das reacoes
presentes no paciente com o contato familiar
promovem um equilibrio no tratamento e uma
melhor aceitacdo da familia, reduzindo um
pouco as suas inquietacdes, adquirindo mais
confianca na equipe.

[...] eu queria uma equipe que percebesse
todas as minhas necessidades, que deixasse
os meus familiares ficar perto de mim, que
ndo fosse tudo padronizado também, muita
mdquina em volta eu ndo queria isso, ia
olhar e pensar: Estou morrendo, estd muito
ruim. (Madre Tereza de Calcutd)

[...] hd, se algum dia estivesse em quadro
grave na UTI, sem perspectivas de vida,
acho que [...] nGo queria que me mantivesse
vivo apenas por aparelhos [...] que pensasse
mais em mim [...] me trata-se a dor,
deixasse a minha familia proxima, mas que
ndo fosse além dos limites do ser humano.
(Wanda Horta)

Percebe-se na fala dos académicos a
necessidade de respeitar os limites do ser
humano. Para eles, a equipe nao deve abusar
do poder tecnologico para manter uma vida
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artificial e sem perspectivas; sentem a
necessidade de deixar morrer em paz,
proximo da familia, proximo do humano.

¢ Necessidade de um cuidado humano

As falas dos sujeitos também revelam a
necessidade de aplicar os cuidados que
atentassem as necessidades basicas do
paciente para aliviar o seu sofrimento. Almeja
um cuidar que se preocupa com a totalidade
do ser, com os aspectos fisicos e emocionais.

Humanizar os cuidados envolve respeitar a
individualidade do ser humano e construir um
espaco dentro das instituicoes de saude, que
legitime o humano das pessoas envolvidas.
Assim, para cuidar de forma humanizada o
profissional de salde, deve ser capaz de
entender a si mesmo e ao outro, tomando
consciéncia dos valores de cada um."

[...] se estivesse como paciente, ou algum
familiar, gostaria que me tratassem como
pessoa, com respeito, que preocupassem
com a minha privacidade, se estou com dor,
se ndo estou. (S@o Camilo de Lelis)

[...] queria um cuidar que ndo ficasse
centrado nos equipamentos, ndo s6 como na
funcdo cardiaca e pulmonar, mas que
estivesse preocupado com a minha pele,
com a higiene, com o conforto mesmo, com
0 que eu estou sentindo fisicamente e
emocionalmente. (Santa Terezinha)

[...] gostaria que me ouvisse, que me virasse
mais devagar, que deixasse dormir,
respeitassem as minhas privacidades, que me
desse dgua, pelos menos um pouquinho,
mesmo intubado, que me vissem como gente,
que aplicassem um cuidado mais humano. (SGo
Vicente de Paula)

O académico sente a necessidade de
aplicar um cuidado sensivel, mais humano,
apesar do ambiente agressivo que prevalece
nas UTls. Coloca-se na posicao do paciente e
transfere a necessidade de um cuidar que seja
visto em toda a sua totalidade, mas para que
ocorra esta tao falada humanizacao, os
profissionais de salude precisam humanizar a si
mesmos e conforme ja dito anteriormente,
somente sera possivel humanizar UTls
partindo da nossa propria humanizacao.

A importancia de estender a atencao a
equipe de enfermagem no cuidado
humanizado, ou melhor, cuidar de quem
cuida, como condicdo necessaria para
melhorar a qualidade do cuidado na UTI ."’

Questdes simples no processo do cuidar
como, por exemplo, a atencao para as queixas
verbais e nao verbais do paciente, a sua
privacidade, o respeito ao sono, o controle da
dor sao aspectos importantissimos do cuidar.
Estas percepcdes nao devem ser delegadas
para o segundo plano.
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O cuidar envolve verdadeiramente uma
acao interativa, ativando um comportamento
de compaixao, solidariedade, de ajuda, no
sentido de promover o bem, visando ao bem
estar do paciente, a sua integridade moral e a
sua dignidade como pessoa. "

Na percepcao do académico, acredita-se que
estes aspectos devem ser respeitados e
considerados como primordiais para a sua
recuperacao, em busca do cuidar mais humano,
contribuindo para amenizar o sofrimento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Compreender os significados que os
académicos de enfermagem atribuiram ao
cuidar em Unidades de Terapia Intensiva, fez-
me recorrer a uma dimensao de mundo vida,
que é perpassada por diversos valores: saber
0os nossos limites, lidar com a morte como
parte da vida, saber relacionar uns com os
outros, avaliar se as nossas acoes estao sendo
verdadeiras e refletir sobre os aspectos do
cuidar no cenario da terapia intensiva.

Neste contexto, percebe-se que os
académicos de enfermagem vivenciam
algumas inquietacées no processo do cuidar
nestas unidades em um momento importante
de suas vidas, que é a formacao profissional.
Tentam buscar um caminho que favoreca este
aprendizado de uma forma menos conflituosa,
que se deslumbrem em conceitos aprendidos
em sala e na vida. Para isso, necessita-se de
um querer por parte daqueles que estao
atuando nas UTIs e insatisfeitos com a
primazia técnica do cuidar nessas unidades.

2

E imprescindivel, dentre outros aspectos,
que os académicos de enfermagem sejam
participantes efetivos das discussdes do
processo do cuidar, no intuito de buscar novos
caminhos que contribuam para a construcao de
uma formacao mais humana e ética, valorizando
as questdes que tratem da dignidade da vida em
todos os aspectos. Isso envolve uma
participacdo de todos nesse processo,
compartilhando os diversos saberes e as
experiéncias do cotidiano de trabalho, nao se
ocultando em um falso discurso e desvelando a
insatisfacao do cuidar extremamente
tecnoldgico que prevalece nas UTls.

Ensinar um cuidar mais humano nao depende
apenas de rotinas nos procedimentos. Envolve
nuances proprias, que se ligam a esséncia do
sujeito, enquanto ser-no-mundo. Dessa forma, o
ouvir a percepcao dos académicos de
enfermagem enquanto profissionais, que estao
em processo de aprendizagem, associado a
troca de experiéncias com toda a equipe,
podera contribuir para novas discussoes do
cuidar nas UTls.
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Fica evidente a insatisfacao desses
académicos com o processo do cuidar que
acontecesse nas UTIls. O desafio proposto,
entdo, é aprender e ensinar o cuidar nestas
unidades, numa dimensao existencial, em
consonancia com uma reflexao ética, almejando
um cuidar o mais humano possivel em um
ambiente tao hostil como a terapia intensiva.

Este estudo, pretende contribuir para
melhorar a qualidade do cuidado nas UTls,
fornecendo subsidios relevantes para repensar
esta tecnologizacao do cuidar e suscitar
novas discussoes por parte dos sujeitos
envolvidos.
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