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Desvelando os sentidos acerca do cuidado do trabalhador de enfermagem em unidade de terapia intensiva
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ABSTRACT

Objective: to unveil Meaning Guides on care of the nursing worker in Intensive Care of a public hospital in
Espirito Santo. Methodology: it is a qualitative research of existential phenomenological, five nursing workers
participated of the research conducted in 2016, we used a single guiding question: "What does it mean, for
you, caring for patients hospitalized in Intensive Care?". The data were treated through the thematic analysis
and analysed according to the reference of phenomenology. Results: the analysis allowed to construct the
Categories: Life by thread, positive value of work, and feeling of lack of meaning, joy-sadness, listening and
opening to the unpredictable, feeling careless. Conclusion: the senses given by nursing workers about
Intensive Care are based on uncertainties about life, dealing with adversity, living with joys and sorrows.
Descriptors: Intensive Care Unit. Education Nursing. Existentialism.

RESUMO

Objetivo: desvelar os Guias de Sentido acerca do cuidado do trabalhador de enfermagem em Unidade de
Terapia Intensiva de um hospital publico capixaba. Metodologia: pesquisa qualitativa de fundamentacdo
fenomenoldgica. A amostra desse estudo foi composta por cinco profissionais de enfermagem que atuam em
um hospital publico capixaba. Como critério de inclusdo, utilizamos periodo de trabalho igual ou superior a
quatro anos de experiéncia em UTI para adultos. O periodo da coleta dos dados foi 0 més dezembro do ano de
2016. Como instrumento para coleta dos dados, utilizamos uma entrevista semi-estruturada com uma questao
norteadora: “Que sentido tem para vocé cuidar de pacientes internados em uma Unidade de Terapia
Intensiva?”. Nao houve tempo determinado para a entrevista e os participantes puderam narrar livremente
seu vivido. As entrevistas foram agendadas individualmente, segundo disponibilidade de cada trabalhador e,
foram realizadas no proprio local de trabalho. Os dados foram tratados por meio da analise tematica e
analisados segundo referencial da fenomenologia. Resultados: a analise permitiu a construcao das Categorias:
A vida por um fio, valor positivo do trabalho, sentimento da falta de sentido, alegria-tristeza, a escuta e
abertura ao imprevisivel, o sentir-se descuidado. Conclusao: os sentidos dados pelos trabalhadores acerca do
cuidado perpassam por incertezas diante da vida, enfrentamento das adversidades, conviver com alegrias e
tristezas. Ao cuidar do outro cuido dos meus modos de cuidar.

Descritores: Unidade Terapia Intensiva. Educacao em Enfermagem. Existencialismo.

RESUMEN

Objetivo: desvelar Guias de Sentido acerca del cuidado del trabajador de enfermeria en Unidad de Terapia
Intensiva de un hospital pUblico capixaba. Metodologia: Investigacion cualitativa fenomenolodgica, realizada
en 2016, cinco trabajadores de enfermeria que respondieron a la entrevista seglin la cuestion orientadora:
";Qué sentido tiene para usted cuidar de pacientes internados en Unidad Terapia Intensiva?'. Los datos fueron
tratados por medio del analisis tematico y analizados segln referencial de la fenomenologia. Resultados: el
analisis permitio construir las Categorias: La vida por un hilo, valor positivo del trabajo, sentimiento de falta
de sentido, alegria-tristeza, escucha y apertura al imprevisible, el sentirse descuidado. Conclusién: Las
instrucciones dadas por los trabajadores sobre el cuidado impregnan por la incertidumbre acerca de la vida,
frente a las adversidades, viven con penas y alegrias.

Descriptores: Unidad de Cuidados Intensivos. Educacién em Enfermaria. Existencialismo.
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INTRODUCAO

Trabalhar em uma Unidade de Tratamento
Intensiva (UTI) desperta nos profissionais um sentido
de finitude, e ndo é para menos, pois, € uma unidade
hospitalar composta por recursos tecnoldgicos
avancados e equipe multidisciplinar altamente
qualificada para monitorar continuamente pacientes
graves que necessitam de intervencao e cuidados
intensos tanto sob o ponto de vista do uso de drogas
para manter a vida, como no aspecto da fragilidade
emocional, ja que é um setor com altos indices de
morbidade e mortalidade"?. Entretanto, por tras de
toda tecnologia ha o cuidado humano como
imprescindivel ao paciente. Dentro desse ambiente,
a equipe multidisciplinar atua promovendo um
cuidado integral e humanizado ao paciente
internado. Alguns estudos abordaram a compreensao
desse cuidado humanizado realizado pela equipe
multiprofissional, considerando suas vivéncias
perante a morte, processo do morrer e o sofrimento
dos pacientes que se encontram em UTI"?),

E baseado nessa premissa que a tematica
despertou nosso interesse em realizar esse artigo,
com intuito de pesquisar especificamente junto aos
profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos
de enfermagem) o sentido de trabalhar em UTI, seus
sentimentos diante desses hibridismos que misturam
frieza da maquina que dependendo da situacao
impedem as pessoas de se expressarem até mesmo
através de gestos, com a necessidade que se impde o
cuidado para tentar preservar a vida.

A esséncia da enfermagem ¢é o cuidar® do outro.
Esse cuidado é mais do que um ato, é uma atitude de
zelo e desvelo® para com o outro que esta
fragilizado em sua salde fisica e mental. Na UTI essa
dimensao se torna mais intensa, tensa e densa, pois,
a gravidade dos pacientes requer do cuidador “ser-
sendo”® despojado de arrogancia para se colocar ao
lado de quem sofre. E possivel educar pessoas em
habilidades ajudadoras'”) oferecendo assim subsidios
teodricos e praticos para o desenvolvimento de acoes
para a execucao desse cuidado.

Face ao apresentado, o objetivo do presente
artigo é desvelar os Guias de Sentido acerca do
cuidado do trabalhador de enfermagem em Unidade

Understanding the senses about care..

A amostra desse estudo foi composta por cinco
profissionais de enfermagem que atuam em um
hospital publico capixaba. Como critério de inclusao,
selecionamos profissionais que atuam em UTI com
periodo de experiéncia igual ou superior a quatro
anos. O periodo da coleta dos dados foi o més
dezembro do ano de 2016. Como instrumento para
coleta dos dados, utilizamos uma entrevista semi-
estruturada com uma questao norteadora: “Que
sentido tem para vocé cuidar de pacientes internados
em uma Unidade de Terapia Intensiva?”. Nao houve
tempo determinado para a entrevista e os
participantes puderam narrar livremente seu vivido.
As entrevistas foram agendadas individualmente,
segundo disponibilidade de cada trabalhador e,
foram realizadas no proprio local de trabalho.
Recorremos ao uso do gravador, com a finalidade
restrita para gravar os depoimentos.

A transcricao dos dados ocorreu na forma literal
dos depoimentos. Realizamos a devolutiva para os
participantes lerem, confirmar o conteldo descrito e
nos dar a devolutiva e aprovacao. Apos a anuéncia
dos sujeitos participantes, tratamos os dados
coletados utilizando o método de analise de
conteldo, resultando na definicdo de categorias
segundo os principais conteldos e temas das
respostas dadas pelos participantes, aos quais
descreveremos como Guias de Sentido.

Esse trabalho faz parte de um projeto de pesquisa
que tem como objetivo principal promover pesquisas
compreensivas baseadas na teoria fenomenologico-
existencial, com enfoque na aprendizagem e
desenvolvimento humanos, com nimero de registro
1.345.366 no Comité de Etica e Pesquisa. Todos os
participantes da pesquisa assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

de Terapia Intensiva de um hospital publico
capixaba.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza

qualitativa®, fundamentada na fenomenologia®®. Na
pesquisa fenomenoldgica a busca esta centrada na
investigacdo da experiéncia vivida pelo outro, os
significados e sentidos advindos dessas experiéncias.
O pesquisador descreve a experiéncia vivida pelo
outro pela via atitudinal de se envolver
existencialmente ao fendmeno de modo
indissociado"?.

As pesquisas fenomenoldgicas se preocupam com
a descricdo dos fendmenos da experiéncia humana
imediata, procurando compreendé-los, e com isso
desvelando os sentidos dai advindos!"".

Os principais conteludos e temas das respostas
dadas pelos participantes nos impulsionaram para a
descricao dos seguintes Guias de Sentido (GS): a vida
por um fio, o valor positivo do trabalho, o sentimento
da falta de sentido, alegria e tristeza, a escuta e a
abertura ao imprevisivel, o sentir-se descuidado.

“A vida por um fio”

Trabalhar com humanos é conviver com as
incertezas que rondam a vida que muitas vezes esta
por um fio.

“Um fato que muito me marcou foi uma
crianca de 03 anos que internou para fazer
uma cirurgia de pequeno porte e teve
complicacbes anestésicas vindo a falecer em
seguida. E um tipo de acontecimento que
deixa a gente sem rumo como um barco a
deriva. E uma dor que parece nunca ird
embora” (S.M).

Os trabalhadores relatam uma sensacao de morte
rondando a vida onde tudo pode acontecer com o
paciente hospitalizado em UTI.
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“0 valor positivo do trabalho”

O trabalho em UTI requer enfrentar as vicissitudes
advindas desse oficio. E um ambiente por vezes
inospito em decorréncia da gravidade dos pacientes,
mas os sujeitos da pesquisa enfatizam o desafio de
cuidar para ter a sensacao de dever cumprido. Quem
expressa esse sentimento é LB que diz:

“Vejo o trabalho em UTI como sendo positivo
para reflexdo da minha vida buscando extrair
sentido para valorizar o afeto numa dimensédo
maior que essa coisa de todo momento sermos
estimulados a ter coisas e coisas e cultuar a
beleza fisica como valor supremo dentro da
sociedade” (L.B).

“0 sentimento da falta de sentido”

Outra tematica que emergiu é a desesperanca
presente, como nesse discurso.

“Em alguns momentos sinto que a vida ndo
tem sentido. Todas aquelas paraferndlias
atreladas ao paciente nos ddo uma sensac@o de
saber que é dificil a pessoa sair daquele
estado de doenca” (S.M).

Mesmo diante de situacdes tragicas temos
capacidade para encontrar forcas de enfrentamento.

“E muito triste ver os pacientes com muitos
meses de internacdo e sabedores de que
mesmo que fique vivo ndo compensaria viver e
conviver com as sequelas. E uma sensacdo de
impoténcia e ao mesmo tempo pedir para que
um dia ndo fiquemos na mesma penuria”
M.C).

“Alegria e tristeza”

Trabalhadores de enfermagem revelam incomodo
ao afirmarem:

“Ao cuidar do paciente sem que ele possa
verbalizar devido estar conectado aos aparatos
tecnoldgicos e quando entra na fase boa vai
para a enfermaria” (R.S).

E um setor de trabalho que parece ndo dar muita
chance para se criar vinculos com os pacientes, pois,
quando estabiliza o quadro clinico, eles tém de sair
para dar a vaga para outro, e se estao saos, nao ha
motivo de permanecer hospitalizado - o profissional
precisa envolver-se existencialmente com o paciente,
em um outro sentido do que seja tempo, o tempo
vivido.

“Trabalhar em UTI é conviver com as ambiguidades
clinicas que os pacientes apresentam. Ora nos
alegram e nos surpreendem acordando do coma e
mantendo comunicacdo verbal e/ou ndo verbal, ora
regridem ao estdgio anterior” (M.C).

“A escuta e a abertura ao imprevisivel”

“Em algumas situacées é dificil entender o que
0 paciente estd pedindo. Um sujeito
traqueostomizado, por  exemplo, tem

Understanding the senses about care..

dificuldades de verbalizar devido ao orificio
que abre a traqueia estar ocupado por uma
canula que impedia o som sair de sua
garganta. Um paciente com traqueostomia
estava agitado porque ndo se sentia bem de
fralda. Custei entender que ele queria colocar
um pijama. Depois que o ajudei a vestir o
pijama ele ficou calmo e acenou com o dedo
dizendo positivo. Ficou tdo satisfeito, relaxou
e dormiu horas” (L.B).

Simples atos podem contribuir para satisfacao do
desejo do paciente.

“E muito incdmodo ver os pacientes
definhando em  UTI. Entretanto, jd
aconteceram muitas surpresas agraddveis

como recuperacdo de pacientes que a equipe
desacreditava. Jd tive oportunidade de
presenciar até um casamento na UTI. Um
senhor que vivia muito tempo com uma mulher
e sua meta era de fazer a unido de forma legal
para que ela pudesse usufruir de seus bens”
(L.B).

Os trabalhadores de enfermagem em UTI devem
facilitar esses eventos por mais que seja um setor
com normas rigidas, pois, pode ser a ultima
oportunidade para que o enfermo consiga concretizar
um desejo e ter uma finitude digna. Uma
trabalhadora de enfermagem diz:

“Os trabalhadores de enfermagem e da saude
precisam estar atentos, pois, muitos pacientes
precisam de ajuda através de uma escuta
compreensiva. E um oficio muitas vezes
dolorido e drduo principalmente para aqueles
que entendem que a enfermagem e medicina é
somente um fazer concreto. Para mim o
cuidador precisa cuidar da dor do outro
através de uma escuta ativa” (J.A).

E necessario permitir que familiares participem
ativamente do adoecer, trazendo mensagens
positivas e com isso elaborarem seus lutos e
ressignificar os valores frente a morte, como
podemos compreender neste trecho:

“Um dia desses ao internar um paciente com
pancreatite na UTI, sua esposa trouxe seu par
de sanddlias. Disse a ela que era melhor levar
de volta porque os pacientes da UTI ndGo usam
sanddlias devido a gravidade em que se
encontram. Depois de dizer isso, senti que
provoquei desesperanca na esposa do paciente
e decidi pegar as sanddlias que ela trouxe”
(R.S).

“0 sentir-se descuidado”

Este Guia de Sentido presente nos discursos dos
trabalhadores, retrata o esgotamento pelo trabalho
repetitivo associado a remuneracao inadequada e
outros fatores possiveis.

“Quando o cliente melhora, o mérito é divino.
Quando piora, a culpa é da equipe. As
condicbes salariais e de infraestrutura ficam
veladas” (J.A).
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DISCUSSAO

Os depoimentos dos participantes nos mostram
que o nada esta sempre rondando aos nossos pés, ou
seja, estamos preocupados tanto com a vida quanto
com a morte"". Viver é arriscado e, trabalhar em UTI
é conviver com perdas e ganhos que como ser-no-
mundo esta vulneravel. Homem e mundo sao unos e
sujeito as intempéries da existéncia. E um
sentimento de vazio diante de um futuro incerto com
as “fraturas” impostas pela doenca que ameaca a
continuidade da vida. Se reportarmos ao cinema
podemos nos deparar com diversas situacoes de
ameaca a hossa existéncia e que acontecem no
cotidiano. Em filmes como “Awake, A Vida por um
Fio” (EUA, Joby Harold, 2007) e “Gente como a
Gente” (EUA, Robert Redford, 1980) podemos ver a
efemeridade da existéncia retratada através da arte.
Uma frase popular, atribuida ao pintor Picasso, nos
reporta ao que estamos a descrever: “A arte é a
mentira que nos permite conhecer uma verdade”.

O cuidado é esséncia do ser, um ato onde o ser se
humaniza®. E cuidando do outro que cuidamos dos
nossos modos de cuidar. Trabalhar em UTI é ser
resiliente tornando-se capaz de nao sucumbir diante
das adversidades.

Mesmo diante das adversidades devemos
encontrar um sentido de vida extraindo coisas
positivas, acreditando no potencial humano de
transcender do caos através do amor, do trabalho e
do sofrimento inevitavel ',

A experiéncia de uma internacao em UTI pode ser
um momento doloroso tanto para a familia quanto
para os profissionais de enfermagem que realizam
uma assisténcia ao longo das vinte quatro horas da
internacdo do paciente. Os profissionais da
enfermagem percebem a complexidade da UTI,
compreendendo com um ambiente para tratamento
do enfermo grave com elevado risco de morrer e seu
processo de cuidar do outro pode produzir vinculos
de afeto tornando ainda mais dificil esse oficio'?.

Apesar dos avancos na area da terapia intensiva,
ainda observamos um grande desafio no que tange a
discussao sobre a qualidade da assisténcia
desempenhada e a formacdao continuada dos
profissionais que atuam nesse contexto da UTI para
preparar o profissional a lidar com as diversidades e
momentos intensos vividos nesse ambiente
hospitalar®. Corroborando com a discussdo, um
estudo realizado em trés UTI, mostrou o significado
das vivéncias de profissionais da salde e gestores em
relacio ao ambiente da UTI, onde os esses
profissionais sentem a frustacdo e anglstia quando
nao conseguem recuperar a saude dos pacientes e
consequentemente a  morte dos  mesmos,
caracterizando o ambiente da UTI como um lugar
dinamico e complexo que sustenta a vida dos
pacientes nela internada‘®.

Numa situacdo dessas, € fundamental o
desempenho do trabalhador de enfermagem com
sensibilidade contribuindo através do cuidado para
que o paciente possa viver o processo de
adoecimento com dignidade e numa dimensao
ontoldgica do ser humano''.

Understanding the senses about care..

O sentimento de alegria é evidente quando se
obtém éxito na empreitada de cuidar e o paciente sai
com perspectiva de viver uma vida ‘saudavel’ e com
qualidade. Um discurso inventado denominado
klinica-ka-surfe16, enfatiza o valor do bom encontro
como sendo capaz de afetar as pessoas para frente,
no sentido de uma alegria ativa'"®. Desviar da clinica
que apregoa somente a doenca é o que deseja a
klinica-ka-surfe ao compreender o processo de
adoecimento como uma continuidade da vida e que
pode ser reinventado trazendo a tona novas
possibilidades de clinicar'®.

Quando a pessoa se sente cuidada muda sua
autopercepcao’”.  Entretanto, profissionais de
enfermagem que atuam em UTI convivem com alto
indice de mortalidade, e os pacientes que ficam
vivos, muitas vezes apresentam sequelas e
consequentemente alteracoes na imagem
corporal™®, isso perturba o outro, que carece dar
novos sentidos a vida e a morte simboélica e concreta.

Convivemos com vida-alegria e com as suas
vicissitudes. Quem trabalha em UTI expressa esses
sentimentos através das acdes de cuidado que
(co)move o trabalhador de enfermagem na busca de
sentido, como uma metaforica bussola que orienta os
valores e atitudes no oficio profissional. Simples atos
podem contribuir para satisfacao do desejo do
paciente. Cabe ao profissional ter sensibilidade e
disponibilidade interna para perceber o que o
paciente nos comunica dando vazao aos seus afetos.
Um dos ingredientes na relacdo de ajuda é a
disponibilidade interna do ajudador/cuidador®.

Clinicar é uma arte da profunda atencao ao outro,
sendo uma tarefa ardua e sutil, e que inclui o escutar
empatico, dentre outros, compondo o complexo
mosaico do cuidar®. O cuidado, entretanto, envolve
seu outro lado, o descuidado - sua Psicopatologia.
Descrevemos o excesso de cuidado (superprotecao),
assim como a rejeicao e o desprezo pelo outro (de si,
no mundo), e finalmente a negacdao de que o tema
cuidar seja vital.

A presenca valorativa da vida afetiva indissociada
da biologica, ainda é muito leve, precisando
solidificar-se mais. E preciso escutar o paciente na
sua busca de sentido para que ele diga um “sim a
vida”. Talvez umas das saidas seja educar/ formar os
trabalhadores nessa habilidade de ser cuida(dor).
Inferimos que é possivel formar os trabalhadores de
salde da Enfermagem nas habilidades interpessoais
de ajuda"”, desde que eles tenham disponibilidade
interna e ou desejo em vivenciar a proposta de
educacao e formacao humana (e profissional) em
cuidar como parte integrante da Enfermagem.

Trabalhar em UTI requer sensibilidade e escuta
sensivel para capturar o verbal (e o nao verbal) que

permeia as relacoes interpessoais. A escuta €
delicada, cheia de detalhes infimos, atentiva,
empatica, generosa, prenhe de ternura,

compromisso, ética, politica, saber, com(paixao) etc.
E evidente a discrepancia de valorizacdo entre os
profissionais na area de saude. Nosso modelo de
saude ainda € centralizador apesar das evolucdes
democraticas. Muitos trabalhadores de enfermagem
se queixam de sensacao de menos valia, desprestigio
também. A relacdao de trabalho na area de saude
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reproduz os mesmos moldes dominantes, ou seja,
divisao de classes e exploracao da forca de trabalho,
tudo isso também provocando o descuidado.

CONCLUSAO

Trabalhar em UTI é conviver com a dor, cuidado e
finitude. O sofrimento é existencial e cada um ao seu
modo fornece um significado sentido. Todo ser
humano tem uma historia pessoal, social, familiar,
que o credencia a diversas possibilidades de
pensar/sentir/agir. Nao ha respostas exatas para o
sentido do oficio de cuidar pelo trabalhador de
enfermagem em UTI. Existem sim, muitas respostas
possiveis e muitas perguntas sem respostas. Sao
muitas possibilidades de existir saudavel e
multiplicidades de adoecer naquilo que socialmente
se estabeleceu do que é ser doente. O trabalho pode
significar sofrimento, mas também pode significar
salde. Pode ser fonte de prazer ou desprazer. E um
ato de exploracdo, mas também um efeito escape. O
que nao se deve atribuir é exclusividade de causa.

O que o ser humano procura é ocupacao,
preocupacao e atitude, pois, € ser de cuidado. Vive-
se em funcao do outro. Cuido do outro para cuidar de
mim mesmo. E uma relacdo de reciprocidade. Ao
cuidar do outro cuido dos meus modos de cuidar. O
trabalho pode ser considerado uma espécie de
descanso na loucura, ja que todos possuem suas
esquisitices e deslizes daquilo que é padronizavel.

A distancia entre o que é saude e doenca se torna
irrelevante quando se pensa de um lugar em que ha
varios mundos e modos possiveis de existir. Trabalhar
em UTI pode ser um ato de sacrificio e desgaste, mas
também um espaco capaz de proporcionar momentos
favoraveis ao trabalhador se tornar um protagonista.
O que é risco de vida agora daqui a pouco pode nao
ser mais. E o que é saudavel se torna doente
repentinamente. Sao multiplos Guias de Sentido no
oficio de cuidar. Nesse mundo complexo torna-se
cada vez mais necessario encontrar forcas de
sobrevivéncia e resiliéncia compreendendo que salde
e doenca sdo processos que acompanham a nossa
existéncia.

O presente trabalho contribui com a discussao da
tematica complexa e sensivel sobre o cuidado ao
paciente gravemente enfermo, incentivando outras
pesquisas na area da formacao continuada dos
profissionais da salde que trabalham na UTI. Pensar
na equipe de enfermagem que, pela esséncia do
cuidado, estabelece vinculos ao paciente na condicao
grave na esperanca de recuperacao da condicao de
salde-doenca, ainda parece ser um grande desafio a
ser enfrentado. Esperamos com o artigo ampliar o
espaco para o debate sobre a formacao, preparando
esses trabalhadores para atuar em ambientes
dinamicos e complexos como a UTI, oferecendo um
cuidado humanizado e com qualidade, superando as
adversidades vividas e sentidas nessas experiéncias.
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