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RESUMO

As autoras acreditam que o Centro de Terapia Intensiva (CTI) é muito estressante tanto para 0s
pacientes quanto para a equipe de enfermagem e acreditam que o sucesso do tratamento depende do
relacionamento entre estes dois grupos. Esse artigo pretende investigar a existéncia de resisténcia da
equipe de enfermagem em assistir pacientes conscientes em CTI; abordando a andlise de conteudo
proposta por Bardin (1979) e de acordo com a metodologia utilizada por Magalhdes (1997).

UNITERMOS: estresse, relagdes enfermeiro-paciente, Unidade de Terapia Intensiva, pacientes conscientes.

INTRODUGAO

Durante a nossa vivéncia como académicas
de enfermagem, integrando temporariamente uma
equipe interdisciplinar que atua no Centro de Tera-
pia Intensiva (CTI) do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, participamos de uma reunido de trabalho,
onde foi colocado, por enfermeiras, a dificuldade da
equipe de enfermagem em assistir pacientes cons-
cientes em CTI. E esta dificuldade ja havia sido per-
cebida e vivenciada por nds, quando assistiamos
pacientes conscientes no CTI, o que nos motivou a
desenvolver a pesquisa.

Nosso interesse foi reforgado, quando fomos
buscar referenciais teéricos e ndo encontramos na-
da especifico sobre o tema em questdo e também
por percebermos esta unidade como um ambiente
estressante, que atende pacientes em estado criti-
co com suas necessidades humanas basicas grave-
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mente afetadas. Além disso, porque as expeciativas
e ansiedades sentidas por nés se manifestaram com
maior intensidade, quando percebemos o estresse e
a agressividade aos quais, pacientes e equipe de
salde estao circundados numa UTI. De acordo com
Ghezzi (1991, p.11), “nos, profissionais da area da
salde estamos preparados para atuarmos frente a
doenga, mas ndo com o paciente-doente e, muito
menos, com o paciente 8 morte”. Baseadas nesse
quadro, ficamos preocupadas com o grau de
interferéncia na assisténcia de enfermagem e com o
bem-estar dos funcionarios que trabalham em CTI.

Decidimos entdo, refletir sobre o relaciona-
mento da equipe de enfermagem com o paciente
em diferentes niveis de consciéncia, ja que acre-
ditamos que esse relacionamento tem grande
contribuicdo para o restabelecimento deste. Des-
sa forma, o presente estudo pretende encontrar
resposta a indagacéo: existe resisténcia da enfer-
magem em assistir pacientes conscientes?

Objetivamos introduzir o assunto aos demais
colegas, despertando o interesse para novas pes-
quisas e estudos nessa area, uma vez que o refe-
rencial teérico é escasso e pouco atualizado. Ob-
jetivamos também, conhecer as razdes que levam
a equipe de enfermagem do CTI a preferirem de-
terminados pacientes de acordo com seus niveis
de consciéncia.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa constitui-se num estudo ex-
ploratério descritivo de carater qualitativo, onde
buscamos investigar a existéncia de resisténcia
por parte dos profissionais de enfermagem em
assistir pacientes, com diversos niveis de cons-
ciéncia, em uma unidade de cuidados intensi-
VOS.

Buscando compreender a esséncia do tema
em estudo, escolhemos como técnica de analise de
contet’do, o método proposto por Bardin e refe-
renciado em Magalhdes (1991) que é caracterizado
como analise de contetdo, onde o autor defi-
ne “um conjunto de técnicas de analise de comu-
nicagdo visando obter, por procedimentos siste-
maticos e objetivos de descricdo do contetido das
mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que
permitem a inferéncia de conhecimentos relativos
as condi¢cGes de producgao/recepcdo destas mensa-
gens”.

Os sujeitos de pesquisa foram enfermeiros,
técnicos e auxiliares da equipe de enfermagem do
CTI do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, nos
cinco turnos que compdem a jornada de trabalho
desta instituicdo, ou seja, manh4&, tarde, noites |, |l
e lll.

Os sujeitos foram escolhidos aleatoriamente,
conforme a disponibilidade dos profissionais a se-
rem questionados e de acordo com o momento de-
finido pelas autoras para a realizagdo das entrevis-
tas. Para organizar os dados, esses profissionais
foram codificados por letras seguidas de nimeros.
As letras correspondem: A - Enfermeiros; B - Auxi-
liares e Técnicos de Enfermagem. Os nimeros fo-
ram utilizados para discernir os componentes da
amostra e suas diversas opinides de acordo com
suas crencgas e valores.

Cabe ressaltar que o grupo de profissionais
desse trabalho € composto de dez pessoas, por-
que na metodologia utilizada, o tamanho da amos-
tra ndo se reveste necessariamente de um valor
significativo, devendo, inclusive ser pequeno, teo-
rico e nao-representativo em niveis estatisticos
(Trivifos, 1987).

Como método de coleta de material, utiliza-
mos a entrevista semi-estruturada com questdes
abertas, uma vez que concordamos com Trivifios
(1887), quando coloca que esse tipo de entrevista
faz parte de questionamentos basicos, apoiados
em teorias e hipoteses que interessam a pesqui-
sa, e que, em seguida, oferecem amplo campo de
interrogativas, fruto de novas hipoteses que vao
surgindo de acordo com as respostas recebidas
dos participantes. Essa escolha foi reforgcada
também pela leitura de Ruiz (1976) que aponia
este tipo de entrevista como sendo a que nos
leva a melhores resultados. Para Bardin (1979), a
analise de contelido é o exemplo mais classico e
conhecido de anadlise de respostas a questdes

abertas em questionario ou entrevista, o que se
aplica ao nosso caso (apud Magalhaes, 1991).

As pessoas foram entrevistadas apds seu con-
sentimento a fim de estabelecer um clima de con-
fianga, para que as respostas fossem mais espon-
taneas possiveis. Quanto ao aspecto ético, garan-
timos anonimato e prestamos informac6es quanto ao
objetivo do estudo, explicando de que maneira a
informacéo seria utilizada.

As entrevistas foram realizadas com o auxilio
de gravador e constituiam-se nas seguintes pergun-
tas:

- Qual o paciente que mais gosta de assistir?
Por qué?

- Qual o paciente que nao gosta de assistir?
Por qué?

- Existe resisténcia na elaboragdo da escala
diaria de trabalho, por parte dos Auxiliares e/ou
Técnicos de Enfermagem, quanto a algum tipo de
paciente?

Sendo que a ultima pergunta era feita somente
aos enfermeiros.

Para a analise do material coletado procede-
mos a transcrigcdo na integra das entrevistas e a se-
guir utilizamos o método de analise de contetudo
proposto por Bardin (apud Magalhaes, 1991).

Devido a pouca experiéncia das autoras neste
tipo de analise qualitativa optamos por seguir o
caminho utilizado por Magalhdes (1991) ao inter-
pretar o método de andlise de conteuado, organi-
zando a analise sistematica dos dados em trés
etapas: pré-analise, exploragdao do material e tra-
tamento dos resultados, inferéncia e interpre-
tacao.

Na fase de pré-analise, realizamos a transcri-
¢do das respostas obtidas do questionario, apés
procedemos a leitura flutuante das respostas e or-
ganizagdo das mesmas. Posteriormente, realiza-
mos nova leitura com o intuito de destacar as ideias
importantes, ordenando e numerando as respostas
até chegarmos ao inventario de elementos. Nesta
etapa, ocorreu a organizag¢do do material coletado,
constituindo o corpo do trabalho, a partirdo qual sera
feita a analise.

Na fase de exploracdo de material, elaboramos
0s quadros-sintese a partir dos nicleos de sentido,
ap6s passamos a analise tematica. Esses quadros
foram montados a partir de duas categorias: pre-
viamente estabelecidas, que se referem aos ques-
tionarios que compde o instrumento utilizado na
nossa pesquisa; e emergentes, que foram situagdes
que surgiram durante as entrevistas e que, apesar
de ndo estarem, dentro do proposito do trabalho,
consideramos relevantes e, por isso, serdao anali-
sadas.

Gostariamos de deixar registrado que houve-
ram limitagcdes durante a elaboragdo da pesquisa,
tais como a escassez de referéncias bibliogra-
ficas sobre o tema e o tempo limitado para o término
da mesma.
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1.1 Quadro-Sintese n° 1

Caracteristicas dos pacientes que 0s sujeitos
da pesquisa preferem cuidar

Preferéncia por Preferéncia por Pacientes
Pacientes Cons- Inconscientes, Graves efou Sem Preferéncia

cientes com Muitos Procedimentos
Al B1 B4 A2
A3 B2 BS
A5 B3 Ad

Legenda: A= Enfermeiro
B=Auxiliar ou Técnico de Enfermagem

1.2- Quadro-Sintese n° 2

Caracteristicas dos pacientes que os sujeitos
da pesquisa ndo gostam de cuidar

Média de Permanén-
cia Elevada no CTI

A1l B1 B3
A5
A3 B2 B4

Inconscientes Conscientes

Legenda: A = Enfermeiro
B= Auxiliar ou T'écnico de Entermagem

Analise tematica dos Quadros-Sintese n°s 1 e 2

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) & um dos
ambientes mais agressivos, tensos e traumatizan-
tes do hospital. Além disso, existem outros fatores
que sdo prejudiciais aos pacientes, € o caso da fal-
ta de condigdes favoraveis ao sono, da ocorréncia
de cenas dramaticas de pronto-atendimento, como
por exemplo, a reanimacio cardio-respiratéria, do
contato com pacientes graves, do isolamento, da
suposi¢cao da gravidade da doenga e do risco de vi-
da que os pacientes correm (Koizumi, 1979).

Os pacientes em risco constante de vida e que
se encontram em ambiente fisico e psicolagico
desfavordvel, possivelmente sentem com grande
intensidade certos problemas, cujo atendimento &
de responsabilidade da equipe de enfermagem.

Encontramos depoimentos de médicos e
pacientes na revista Veja (n.19, ano 1995) sobre o
estresse que acomete os pacientes internados em
UTI: *Em uma UTI trabalha-se com muita sedacao.
Quimicamente buscamos deixar o paciente o mais
confortavel possivel”, diz a médica Mariza D'Agos-
tino Dias. Outra entrevista marcante, na mesma
revista Veja, foi a de Jodo Ubaldo Ribeiro - visto que
poucos pacientes fizeram um retrato tado direto da
vida numa UTI como este escrito - que em julho do
ano passado sofreu uma arritmia cardiaca. Em seu
depoimento, ele definiu seu estado como préximo
da “deméncia completa”, e ressalta dizendo que
entre uma “senhora macilenta e esquelética, ves-

tida, como eu, a 1a Auschwitz” e um paciente que
passa o dia gritando por socorro, chamando uma
filha e dizendo: “estdo querendo me matar”. Ele nédo
fala que teve alta da UTI, diz apenas: “fui libertado”.

Entrevistas como estas mostram o quanto é
dificil para os pacientes e para a propria equipe
de salude estarem dentro de um ambiente como a
UTI. Assim acreditamos, enquanto profissionais,
que & desumano controlar um paciente, mantendo-
o dopado a maior parte do tempo e é cruel obriga-
lo a conviver, quando consciente, com outras mor-
tes a espreita em leitos vizinhos desconhecidos,
e por isso mesmo, mais assustadores (Pastore,
1995). Visto desta forma, pior do que manté-lo do-
pado é obriga-lo, conscientemente, a convivercom a
morte.

Algumas enfermeiras referiram que para o
paciente € melhor que se encontrem inconscien-
tes, uma vez que o mesmo ndo terd nocdo da
realidade cruel em que esta inserido. Esse fato é
confirmado pela citacdo acima e pelo depoimento
que transcreveremos a seguir.

A2 - “Para o paciente & mais dificil quando esta
consciente e em ventilagdo mecénica (VM), pois
dificilmente ele colabora para se manter calmo. Ele
se assusta e aquilo incomoda... E melhor que ele
figue sedado. Para nés, é mais desgastante no sen-
tido que tem que estar toda hora: calma seu fu-
lano! E ele compete com a VM. As vezes tem que
conter e ha mais aquela agressédo ao paciente. Me
dificulta porque temos que fazer um manejo mais
impositivo... Quando estdo com alta da UTI e ficam
em contato com outros pacientes que fazem uma
parada cardiorrespiratdria (PCR), eu imagino que
fiqguem apavorados, que o nivel de estresse aumente
mais. Além disso, chegam a fazer arritmias freqiien-
tes por verem os outros pacientes em estado gra-
ve".

Na UTI existe a necessidade de uma avalia-
cao efetiva e constante, visto que os pacientes se
encontram em estado grave e véo exigir do enfer-
meiro um processo de avaliagdo mais dindmico
que possibilite resultados mais imediatos, subsi-
diando, conseqlientemente, uma reformulacdo a
curto prazo da assisténcia prestada (Pierin, 1991).

O paciente estando consciente, a avaliagao
se torna mais fidedigna, uma vez que as expres-
sbes e respostas do paciente sdo essenciais para
que todo esse processo se reverta em maiores
beneficios & melhora clinica do paciente. Dessa
forma, segundo Ciosak (1983, p.18): “E terrivel o
paciente ndo ter possibilidade de comunicar seu
sofrimento e a equipe, ndo estando preparada para
um contato pessoal com ele, limita-se a cumprir
as prescricbes médicas”.

Encontramos nos depoimentos que transcreve-
remos a seguir, a preferéncia dos enfermeiros por
pacientes conscientes, relacionados com a facili-
dade de avaliacdo e relacionamento com 0s mes-
mos.
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A1 - “Prefiro pacientes conscientes, porque no
inconsciente o enfermeiro ndo consegue enxergar
uma resposta, nao consegue avaliar se ele tem dor,
ndo consegue ter uma resposta do paciente porque
ele ndo diz nada. Ndo expde seus sentimentos”.

A5 - “Prefiro infartados e anginosos porque eles
se comunicam com a gente e isso facilita muitas
coisas, por exemplo, o relacionamento do paciente
com a gente. Isso contribui de uma maneira mais
rapida para solucionar o problema deles, além de
terem um prognostico melhor... Prefiro os falantes
porque eu vou poder ajuda-los”.

De acordo com os depoimentos citados ante-
riormente, acreditamos que seria importante que a
equipe de enfermagem pudesse familiarizar o mes-
mo com o0s equipamentos e o ambiente fisico no
qual esta inserido. Também que estivesse prepara-
da para um contato mais pessoal com 0s mesmos.

Ja que o paciente que ingressa na UTI, ldcido
e consciente, percebe tudo o que acontece ao seu
redor, ele podera sentir-se seguro ou imaginar-se
muito grave, conforme as caracteristicas individuais
de cada paciente, entre as quais, grau de instrucao,
nivel sécio-econémico, gravidade do seu quadro cli-
nico. Mas, o contato com o ambiente e os equipa-
mentos nem sempre € possivel pela dinamica de
uma UTI, onde de repente ocorrem varias inter-
corréncias ao mesmo tempo. Dessa forma, alguns
depoimentos demonstram o porqué, segundo algu-
mas enfermeiras, que € melhor o paciente perma-
necer sedado.

Percebemos que em determinadas situacoes é
mais comodo que o paciente néo fale, pois os mes-
mos enfermeiros que preferem cuidar de pacien-
tes falantes, como o caso de A5, quando o CTl esta
mais movimentado, muda sua preferéncia, como no
exemplo que transcreveremos a seguir:

A5 - “Dependendo do cansac¢o e de como esta
a unidade, até é preferivel que ele néo fale. Porque
se for um paciente muito solicitante eu vou acabar
me aborrecendo, uma vez que eu tenho tanta coi-
sa, tantas tarefas para fazer e eu vou ter que mos-
trar um sorriso bem aberto, bem claro para ele. E
eu vou deixar um monte de coisas para fazer, pas-
sar por cima por causa do paciente que esta ten-
tando verbalizar”.

Esse depoimento mostra que é dificil para a
equipe de enfermagem, conciliar as necessidades
do paciente com o numero de tarefas a serem exe-
cutadas, e esta dificuldade transcende para a dina-
mica diaria da unidade, trazendo uma desumani-
zacao da assisténcia prestada aos pacientes.

Segundo Ciosak (1983, p.19):

“De maneira geral, na UTI ignora-se a
soliddo e o nivel de consciéncia do paciente.
Comenta-se tudo, inclusive com brincadeiras,
com pensamentos de que determinados pa-
cientes estdo inconscientes, o que nem sem-
pre corresponde a realidade, pois estes néo
estdo se comunicando em fungdo de uma

depressdo ou uma imposig&o terapéutica, quan-

do entdo se sentem mais inseguros”,

Entretanto, a citacdo abaixo vem a confirmar a
preocupacéo sentida por uma enfermeira, pela falta
de métodos que comprovem a perda dos sentidos,
principalmente o da audigao.

A3 - “Prefiro pacientes conscientes porque n&o
sabemos até que ponto os pacientes com diagnosti-
co de coma estdo realmente inconscientes, uma vez
que ele pode estar escutando tudo e n6s nao sabe-
mos disso, e damos, por exemplo, um diagnostico
que ele ndo conhece. Eu ja fui anestesiada e foi uma
experiéncia horrivel, porque eu escutava tudo e néo
podia fazer nada... Com paciente consciente € dife-
rente porque ele te diz o que esta sentindo”.

De acordo com os depoimentos, percebemos
que os técnicos e auxiliares de enfermagem prefe-
rem trabalhar com pacientes inconscientes e com
varios procedimentos.

Em Ghezzi (1991) encontramos um relato de
uma aluna que coloca ter enfrentado dificuldades de
relacionamento, pelo fato de seu lado sentimental
salientar e perturbar as suas acbes e pensamentos,
pois ela se identificava e projetava com pessoas
préximas a ela, colocando-se no lugar do paciente.
Ghezzi (p.117) analisa este relato colocando que “o
aluno neste processo desloca o significado e a
preocupacéao de ser doente para com a doencga e no
que esta oportuniza em termos de fazer”.

Acreditamos que esse processo ndo ocorre so-
mente com 0s alunos, mas que ele esta presente no
dia-a-dia da equipe de enfermagem da UTI, como
podemos ver nas respostas dos questionarios, onde
varias pessoas colocaram que gostam de pacientes
com bastante procedimentos, valorizando o fazer ao
invés do dialogar. Sabemos que a UTI| € um ambien-
te estressante, onde as pessoas se encontram entre
a vida e a morte. Assim concordamos com Ghezzi
(1991, p.19), quando coloca que “encontra-se no
fazerorefugio doimpessoal, através dele acredita-se
estar com 0 paciente. Pelo fazer que exige conhe-
cimento técnico, o profissional que trabalha no ce-
nario da vida e morte encontra um reflgio”.

Observemos a citacido e tentemos compara-la
com o que Ghezzi nos diz acima.

B1 - “Prefiro o paciente entubado, aquele que
tem bastante procedimentos, curativos, uma cole-
¢cao de bombas de infusdo, gosto de pacientes em
dialise, que tu tem que ficar ali cuidando...”

B3 - “Eu gosto de pacientes com bastante
cuidados. Eu gosto de bastante bombas de infu-
sdo, cuidados, HGT, horario que € uma das fungoes
do técnico de enfermagem. De hemolenta também,
que & um procedimento diferente”.

B2 - “Gosto de pacientes acamados, bem der-
rubados. Quanto mais grave melhor. Pode seraciden-
te vascular cerebral (AVC), cirirgico, mas com
bastante drogas para administrar, bastante proce-
dimentos. Paciente “derrubaddo” no sentido de ter
bastante coisas e eu gosto bastante”.
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Um dos motivos pelos quais os funciondrios*
ndo gostam de trabalhar com pacientes conscien-
tes é porque estes os solicitam demais, por coi-
sas que nem sempre os funcionarios consideram
importantes. Sabemos que os pacientes de UTI so-
licitam muito porque se julgam o centro das aten-
cOes da equipe e estdo com suas necessidades
basicas profundamente afetadas.

Segundo Koizumi (1979), o paciente de UTI
julga-se no direito de ser o centro de atencdes da
equipe, por temer que as suas funcgdes vitais pos-
sam paralisar-se a qualquer instante. Encontram-se
em estado de regressao emocional e tornam-se de-
pendentes, reagindo, no entanto, negativamente a
essa dependéncia. Tendem a pensar somente em
si mesmos, valorizando sobremaneira 0 momento
presente.

Isso reflete quanto € intensa a crise existen-
cial e emocional enfrentada por esse tipo de pa-
ciente, e como € importante o atendimento dos
problemas por eles manifestados, bem como das
suas expectativas quanto a assisténcia de enferma-
gem que recaem mais na area expressiva do que
na instrumental.

Mas, alguns profissionais da enfermagem néo
pensam desta forma, talvez pelo desconhecimento
do impacto emocional sofrido pelos pacientes ao
permanecerem na UTI.

A1 - “Eu ndo gosto daqueles pacientes que néo
tém necessidade de ficar na UTI, e esse tipo de pa-

ciente & aquele que reclama toda hora, chama por-

futilidade, por exemplo, para arrumar travesseiro,
para saber o que é aquilo pendurado e assim ele
vai...” .
B2 - “Nao gosto de pacientes solicitantes a to-
da hora, aquele que tu ndo tem nada para fazer. So
aquele cuidado, aquela higiene que tu tem que fa-
zer nele, sorinho, sé isso eu nao gosto. Ele € um
paciente igual aos outros, precisa bastante da gen-
te, ele requer bastante atengao. S6 que eu gosto de
paciente derrubado mesmo, paciente grave. Cansa
mais o paciente que solicita mais”.

B3 - “Nao gosto de trabalhar com paciente |G-
cido e solicitante porque toda hora ele quer algu-
ma coisa, quer sentar, por exemplo. Eu acho que
paciente lacido solicita muitas coisas, que para a
gente ndo parecem ser prioritarias, parecem néo
ser urgentes. Eu acho mais facil cuidar de paciente
entubado, tu faz aquilo que tem para fazer. Paciente
de UTI mesmo, paciente inconsciente no caso. Eu
ndo gosto muito de paciente licido”.

A dependéncia total que alguns pacientes
apresentam, levam as pessoas a crerem que pas-
saram a ter posse e total poder sobre o corpo dos
individuos. Inconscientemente, os tratam como
objetos a serem manipulados, decidindo quando e

4 Ao ler-se “Funcioninios™. subentende-se Auxiliares e Téenicos de En-
fermagem.

como as manipulagoes serdo feitas. Encontramos
em Ghezzi (1991) um relato do desejo de um pa-
ciente hospitalizado ha tempo, de manter-se dono
de sua existéncia, assegurando a sua identidade,
por meio da opg¢do pela roupa e preocupagdo ex-
ternada pela sua privacidade. Essa externacao
vem a identificar-se com o depoimento de um fun-
cionario, que serd transcrito abaixo, demonstrando
a negligéncia do fato, de que a participacao do pa-
ciente é um requisito basico para o sucesso do tra-
tamento, assim como a intera¢do entre a equipe e
0 mesmo. Analisemos a seguir:

B4 - “Eu gosto de paciente inconsciente, por-
qgue o paciente lGcido tem mais aquilo de: agora
eu quero fazerisso, agora eu ndo quero. Tu ndo con-
segue determinar realmente como tu gosta de fa-
zer, de ter programar; e com o inconsciente néo,
porque tu é dona do paciente, tu manuseia confor-
me geralmente ele precisa”.

Como a UTI € um ambiente estressante, inclu-
sive para os funcionarios que ali trabalham, mui-
tos deles trocam o pensar pelo fazer, uma vez que
se ocupando durante toda a jornada de trabalho,
o tempo passa mais depressa e 0 estresse e as
angustias sdo esquecidas, conforme descrevere-
mos nos depoimentos a seguir:

B3 - “Prefiro pacientes com bastante proce-
dimentos porque a noite passa mais rapida, e sei
14, tu te ocupa”.

B1 - “Gosto de pacientes com bastante proce-
dimentos também porque o tempo passa mais
rapido...".

1.3 Quadro-Sintese n°® 3

Percepcdo dos Enfermeiros acerca da resistén-

cia dos funcionarios em assistirem determinados

pacientes, evidenciada na elaboragdo da escala
diaria de trabalho.

Conscientes e/ou Agitados e/ou  Tempo de Permanéncia
Solicitantes Obesos Elevado no CTI
Al A4 A3 A3
A2 A5 A5 A4

Legenda: A = Enfermeiro
Analise tematica do Quadro-Sintese n° 3

Quanto & existéncia ou ndo da resisténcia dos
funcionarios de UTIl em assistirem algum tipo de
paciente, levantamos as seguintes afirmacoes de
acordo com os depoimentos das enfermeiras entre-
vistadas.

- Existe resisténcia por parte dos funciona-
rios em assistir alguns tipos de pacientes de UTI,
como podemos perceber claramente pelos seguin-
tes depoimentos.

A4 -“Sim, a gente sabe que existe resisténcia...”

A5-“Sim, eu noto claramente essaresisténcia...”
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A2 - “Dificilmente isso acontece, mas ja
aconteceu uma ou duas vezes desde que eu estou
trabalhando aqui...”

A3 - “Existem funcionarios que procuram evitar
alguns tipos de pacientes em UTIL..."

A1 -“Normalmente nao acontece, mas a gente
sabe que existem alguns funcionarios que tém
preferéncias por assistirem alguns tipos de
pacientes...”

- A preferéncia dos funcionarios varia em termos
de patologias, estrutura fisica, nivel de consciéncia,
numero de pacientes a assistirem por plantdo e
tempo de permanéncia na UTIL.

A5 - “Ninguém gosta de cuidar de pacientes
agitados, de uma maneira geral, os funcionarios
gostam de pacientes sedados; cuidar de dois
pacientes lucidos para eles ndo € bom, eles gostam
de ficar com um”.

A4 - “A gente sente resisténcia na hora da
escaladiaria, por exemplo, com pacientes que ficam
muito tempo e que s&o solicitantes, como os que tém
diagnostico de miastenia grave...”

A3 - “Existe resisténcia com pacientes que
estdo hé muito tempo internados, tipo assim trés
meses; também ndo gostam de trabalhar com
pacientes obesos”.

A1 - “Tém alguns funcionarios que preferem
assistir pacientes que nao falam, por exemplo, um
funcionério “x", pede paciente inconsciente e com
bastante procedimentos, porque ele ndo gosta de
falar com o paciente e nem que o0 paciente fale com
ele”.

_ Quanto ao que tange as alternativas
empregadas pelos enfermeiros, alguns deles
discorreram sobre o0 assunto em seus depoimentos.

A2 -“Se eventualmente ocorre, a gente procura
manejar..."

A3 - “Geralmente procuramos evitar que um
funcionario fique assistindo o mesmo pacientedurante
dois plantées consecutivos..."

A4 - “Os funcionarios nunca ficam um plantdo
seguido do outro assistindo 0 mesmo paciente”.

1.4 Quadro-Sintese n° 4

Situactes emergentes evidenciadas nas
falas dos sujeitos da pesquisa

Perda da < :
Trabalhar | |gentigade ¢ Empatia Comunicagéo
con] Privacidade | €OM 0S o com
Criangas | 4o pacientel Pacientes acientes
= Diversos I
Gosta | 2o Niveis de oy
o Consciéncia | cientes
AD A2 Ad
ha BS Ad B5

Legenda: A = Enfermeiro
B = Auxiliar ou Técnico de Enfermagem

Analise tematica do Quadro-Sintese n° 4

Uma situagdo que surgiu durante as entrevis-
tas foi a preocupacéo externada por uma enfermei-
ra, relativa a falta de privacidade e a perda da identi-
dade, as quais os pacientes de UTI| estao sujeitos.

Esse fato € facilitado porque os leitos geral-
mente se encontram numa unica sala, separados
apenas por divisorias improvisadas, normalmente
cortinas que, muitas vezes, permanecem abertas.
Segundo Souza (1885), isso ocorre para controle
e pronto-atendimento por parte da equipe que ali
atua. Por isso, na maioria das vezes, 0s pacien-
tes nao sdo separados por sexo, idade e gravida-
de da doenca. Cria-se assim, um clima de ansie-
dade por quebra de privacidade do paciente.

Esta realidade € vivenciada pelos enfermei-
ros do hospital onde realizamos esta pesquisa,
como podemos comprovar pelo depoimento que
transcreveremos a seguir.

A2 - “... perdeu sua identidade porque o pa-
ciente do box tal, ou é o dezesseis, quinze. Quer
dizer, ele vira um nimero dentro de uma sala,
onde tem mais cinco pacientes, como € o caso do
“gquartdo” ou como na unidade cardiaca... Eu imagi-
no que ele fique apavorado porque chamam ele pe-
lo nimero do seu box, e entdo pensa: — Sera que
sou eu? S0 falta agora trocarem tudo...”

Outro fator que contribui para a despersonali-
zagao do paciente &€ o modo pelo qual a equipe de
enfermagem se dirige a ele, como podemos confir-
mar na continuidade do depoimento da enfermeira
citada acima.

A2 - “... sempre procuro chamar o paciente pe-
lo nome, se tu chama, por exemplo, de “vozinha”,
pode ser que ela ndo goste, mesmo que seja idosa.
A gente faz isso para ser mais carinhosa, para ten-
tar se aproximar, mas o paciente nio gosta. Uma
vez eu falei: —“Vozinha!” E ela respondeu: — Sou “vo-
zinha" do meu neto. Certa estava ela, era “vozinha”
do neto dela..."

Encontramos na bibliografia algo que reforga
o depoimento anterior. O modo da equipe dirigir-
se aos pacientes (“tio", “tia", “seu z&") pode ser in-
terpretado por alguns como uma forma de cari-
nho, mas que outros poderdo ressentir-se e inter-
pretar o fato como uma falta de respeito por ele ou
por seu estado. Assim, ndo podem ser conside-
rados irrelevantes e despreziveis (Souza, 1985).

Uma pessoa que decide trabalhar em UTI de-
ve possuir, além de aprimoramento técnico-cien-
tifico, atitude humana perante os pacientes, uma
vez que 0s mesmos apresentam uma sobrecar-
ga emocional acentuada. O enfermeiro, como lider
de uma equipe, deve transmitir aos funcionarios
a importancia do relacionamento interpessoal,
quer através de suas atitudes com os pacientes
ou com 0s proprios funcionarios.

Chamou-nos atengdao o depoimento de uma
auxiliar de enfermagem que explicita a importancia
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do relacionamento da equipe com o paciente, mesmo
estando inconsciente.

B5 - “...mesmo quando eles estao em coma,
eu converso igual, porque passa na minha cabeca
que eles podem estar ouvindo... os familiares até
pensam que eles falam comigo, de tanto que eu falo
com eles”,

Quanto a comunicagao com o paciente incons-
ciente, sabemos que as pessoas se comunicam
conosco através dos diversos sentidos. Por isso, €
de extrema valia, que quando assistimos os pacien-
tes, ndo tomemos como irrelevantes a gesticula-
¢ao, o olhar e as demais formas de comunicagéo.

E bom sabermos que existem profissionais
de enfermagem que consideram importantes as di-
versas formas de comunicagdo. Uma vez que acre-
ditamos que esse conhecimento colabora, indiscu-
tivelmente, para o restabelecimento do quadro cli-
nico do paciente. E o que exp6s uma enfermeira
durante a entrevista.

A4 - “... com o consciente, nds conseguimos
fazer trocas, aprendemos com eles.. E tem o lado
do paciente grave, ele s6 néo fala, mas esta presen-
te com o olhar, gestos... Entdo é outra forma de
comunicacdo, mas ela existe da mesma maneira...
Eles interagem assim com a gente”.

Outro aspecto que discorreremos € a questao
da empatia, para que exista um clima de confianca
entre a equipe e o paciente, resultando numa me-
Ihor expressao dos sentimentos entre ambos.

Segundo Roger apud Bogoni (1981), o primei-
ro elemento indispensavel para o relacionamento
humano & a compreensado empatica, estabelecen-
do assim um efetivo relacionamento verbal e nao-
verbal, fazendo com que o paciente perceba que
estamos o compreendendo.

Este assunto foi abordado por uma enfermei-
ra durante seu depoimento, que transcreveremos a
seguir.

A4 - "Tem paciente que te chama, e a gente
deixa meio de lado. Mas é uma coisa que a gente
tem que trabalhar, porque um fato que existe é a
empatia... Tu tens mais empatia por algum do que
por outros... Tem que se trabalhar e se policiar no
sentido de néo fazer”.

Quanto a faixa etaria dos pacientes que os
funcionarios preferem assistir, julgamos significa-
tivo relatar os depoimentos a seguir, que exteriori-
zam o fato de que ndo gostam de trabalhar com
pacientes pediatricos.

BS - “Nao gosto de trabalhar com criancas
porque eu gosto de criangcas sadias e nao de
doentes...”

Essa colocacao pode sugerir que, na percep-
cdo dessas pessoas, a area pediatrica € a que
mais toca os profissionais da area da saude, rela-
cionando a infancia a alegrias, brincadeiras e uma
vida saudavel. Dificilmente relacionam a infancia
com um periodo que pode ser acometido por inu-
meras patologias.

Dentro da mesma tematica, existem outras
percepgdes quanto & atuagdo com pacientes pe-
diatricos, como percebemos no depoimento relata-
do a seguir.

A2 - “Nao sendo crian¢a qualquer tipo de pa-
ciente: entubado, ndo-entubado... porque me toca
muito, uma vez que eu tenho um filho".

Nesse depoimento, percebemos as manifesta-
¢Oes de empatia que, muitas vezes, dificulta a atua-
¢d0 dos profissionais em assistirem pacientes pe-
diatricos, principalmente no caso de mulheres que
projetam nos pacientes seus filhos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Iniciamos este trabalho com o intuito de pes-
quisarmos se existe realmente dificuldade da equi-
pe de enfermagem em assistir pacientes conscien-
tes em CTI, através da oOtica das pessoas direta-
mente envolvidas neste processo de assistir, tal
compreensao pode ser alcangada pela analise dos
quadros-sintese nimeros 1, 2 e 3, que explicitam,
através de sinteses das falas dos sujeitos, iniume-
ros motivos que os levam a preferir pacientes in-
conscientes em CTI. Entre eles, destacou-se:

- A gravidade dos pacientes e 0 maior nimero
de cuidados faz com que o tempo passe mais de-
pressa e torne o plantdo mais suportavel. Desse
fato podemos subentender, segundo Ghezzi (1991),
que para atuar no cenario desgastante entre a vi-
da e a morte, os profissionais trocam o estar pelo
fazer, pois se identificam com o paciente a morte,
distanciando-se de um maior envolvimento com o
mesmo.

- O fato de que os pacientes conscientes sao
extremamente solicitantes por necessidades que,
na visdo dos funcionarios, ndo sao prioritarias. Es-
quecem, que os pacientes de CTI estdo com suas
necessidades humanas basicas alteradas, neces-
sitando de apoio fisico e emocional.

Os enfermeiros revelam que ja haviam perce-
bido a resisténcia por parte da equipe de enferma-
gem em atender o paciente consciente, conforme
observamos no quadro-sintese namero 3.

De acordo com os depoimentos dos sujeitos
da pesquisa observa-se que a resisténcia é maior
por parte dos auxiliares e técnicos de enfermagem,
talvez porque 0s mesmos permaneg¢am maior tem-
po junto a cada paciente, 0 que ndo acontece com
os enfermeiros, pois 0S mesmos assumem a uni-
dade integralmente.

Os enfermeiros ao revelarem sua preferéncia
por pacientes conscientes deixam transparecer a
idéia de que esse tipo de paciente facilita a ava-
liacao de enfermagem, uma vez que a mesma deve
ser efetiva e permanente, permitindo atuacoes rapi-
das, conforme exige a dinamica da unidade.

Os resultados dessa pesquisa nos levam a
crer e a propor que seria necessario, para que o
cuidado do paciente no CTI possibilitasse um bem-
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estar possivel diante da realidade vivenciada que
a equipe de enfermagem fosse preparada para
um contato mais pessoal com o paciente e também
que estivessem cientes da importancia do aten-
dimento de suas necessidades psicossociais para
proporcionar uma assisténcia de enfermagem mais
qualificada. Concordamos com Ciosak e Riquet
(apud Favretto, 1977, p.30), quando dizem:

“O sucesso do fratamento, a aceitagcdo, o
entendimento, a cooperagdo do paciente e da
familia é alcancado através do relacionamen-
to terapéutico entre esses e a equipe de saude
aliado a tecnologia apropriada. Pois né&o se cura
um desesperado com alguns comprimidos, es-
tes podem adormecer-lhes os males, podem,
as vezes, suprimi-los, fazé-los menos deses-
perados. Mas, a felicidade, aspiragdo essencial
de todo ser humano néo se distribui em cap-
sulas ou inje¢bes, mas sim por gente que cuida
de gente”.
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ABSTRACT"

The authors believe that Intensive Care Units (ICU) is a very stressful place for both patients and
workers. They associate the success of the treatment to the relationship between these two groups.
This article intends to investigate the existence of resistance among nursing personnel in assisting
conscious patient in ICU. The date were analised through the “content analysis” proposed by Bardin
(1978) and through the methodology utilized by Magalhdes (1991).

KEY WORDS: Intensive Care Units, stress, nurse patients relations, conscious patient in ICU.

RESUMEN

Las unidades de tratamiento intensivo se caracterizan por el atendimiento a pacientes criticos. Gene-
ralmiente estos ambientes son apuntados como estresantes y agresivos para el equipo de salud y pa-
cientes. Estos factores pueden intervenir en el relacionamiento entre el equipo de enfermeria y los pa-
cientes, refletiendose en el suceso del tratamiento. En el caso de pacientes conscientes, esos factores
pueden influir muy significativamiente en su estado psicolégico. A partir de estas consideraciones, este ar-
ticulo pretiende estudiar un aspecto de este relacionamiento, investigando la existencia de resistencia por
parte del equipo de enfermeria de la CTI en asitir pacientes conscientes. Buscamos a través de la anélisis

del contenido propuesto por BARDIN (1979) y segun la metodologia utilizada por “Magalhdes” (1991), hallar
respuestas a nuestros cuestionamientos.

UNITERMOS: estrés en CTI; relacionamiento equipo de enfermeria-paciente; pacientes conscientes en CTI.
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