o o et

}‘a UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
i E LA DE ENFERMAGEM
m SCO G

ANA CLARA BARREIROS DOS SANTOS LIMA

VIVENCIA DA RESPONSABILIDADE DA ENFERMEIRA NO CUIDA DO AO
PACIENTE CRITICO NA UTI

Salvador
2010



ANA CLARA BARREIROS DOS SANTOS LIMA

VIVENCIA DA RESPONSABILIDADE DA ENFERMEIRA NO CUIDA DO AO
PACIENTE CRITICO NA UTI

Dissertacao apresentada ao Curso de Mestrado,aRragr

de PO0s — Graduacdo em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, como
requisito parcial para obtencdo do grau de meste e
enfermagem. Area de concentragdo: Género, Cuidado e
Administracdo em Saude, Linha de Pesquisa O Cuinlar
Processo de Desenvolvimento Humano.

Orientadora; Préf Dr* Darci de Oliveira Santa Rosa

Salvador
2010



Ficha catalogréfica elaborada pelo Processamemtoid@@da Biblioteca Setorial do Centro de Ciéndias
Saude - CCS da Universidade Federal do RecbncaBalda

Dados Internacionais de Catalogacéo na PublicacaGip).

LIMA, Ana Clara Barreiros dos Santos
L732v Vivéncia da responsabilidade dfeeneira no cuidado ao paciente
critico na UTI / Ana Clara Barreiros dos Santos &dimSalvador, 2010.
119 fil.; 21 cm x 29,7cm

Printout (fotocépia)
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagentiscola de Enfermagem,
Universidade Federal da Bahia — UFBA.

“Orientadora: Prof®. Draarbi de Oliveira Santa Rosa”

1. Enfermagem — UTI. 2. Enfermagem — Pacie@téscos. 3.
Enfermagem — Responsabilidade. 4. Cuidar — UTUFBA -
Universidade Federal da Bahia. Il. Santa Rosa,il@arOliveira, orient.
II. Titulo.

CDD 61861 21 ed.

Ficha catalografica elaborada por:
Magali Costa Alves
CRB-5/1438
Marise Nascimento Flores Moreira
CRB-5/1289



ANA CLARA BARREIROS DOS SANTOS LIMA

VIVENCIA DA RESPONSABILIDADE DA ENFERMEIRA NO CUIDADO AO
PACIENTE CRITICO NA UTI

Dissertagio apresentada ao Programa de Pos-Graduagfio da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia como requisito para obten¢fio do grau de Mestre em
Enfermagem, na linha de pesquisa O Cuidar em Enfermagem no Processo de
Desenvolvimento Humano.

Aprovada em 16 de abril de 2010

BANCA EXAMINADORA

Darci de Oliveira Santa Rosa %m\m do () muze \ka.ui:@ Wocsii_
Doutora em Enfermagem e Professora da Universidade Federal da Bahia

, : 7 /
Kleverton Bacelar Santana ,—"f\@-»/é’- oo s ) Kfe)
Doutor em Filosofia e Professor da Universidade Federal da Bahia

Maria do Roséario de Menezes ,/.-f}’ﬂg?ﬂw ) e X
Doutora em Enfermagem e Professora da Universidade Federal da Bahia

Terezinha Teixeira Vieira )/ /’LM/ /ZLZ,ZL&L Wi a)ié//‘ A 7// LI
Doutora em Enfermagem e Profes§ora do Programa de Pés- graduagdio em Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia




DEDICATORIAS

A minha mée, Maria Luiza, meu carinho e respeitns gempre esteve presente no meu
caminhar. Grande incentivadora e responsavel pelaaniormacédo como pessoa, e em todos
0s momentos valorizou minha busca por um cresconprtfissional pautado na ética, nos

valores e no respeito ao ser humano.

Ao meu pai Antonio i memorian, pelo exemplo de dignidade, respeito e amor. Hoje

entendo melhor as suas angustias.

Ao meu amado irmdo Marcio, que sempre esteve ao lm#gn, e mesmo de forma

introspectiva me transmite muita tranquilidade fizmta e amor.

A meu marido Roger, e minha filha Mariana, sentt#b minha vida, que compartilham
comigo o dia-a-dia. Essa vitéria também € de vopésque em todos os momentos foram

companheiros e compreensivos.

A minha cunhada Andrea, pelo carinho e exemplogigahde e respeito.

A minhas avos, Maria de Lourdes e Maria Porfirieeneplos de coragem e fé, sempre me

protegendo atraves de suas oragoes.

A toda minha familia, pelo exemplo de unido, cunigiide e respeito. Em especial a minha
Tia Leonor, por todo carinho, paciéncia, sabederieespeito; e a Margarida e Rita, por

participarem e contribuirem com minha formacéaoipsudnal.

As minhas amigas Maricélia, Zannety, Roberta, dali&reitas, Michele, Marluce, Elaine,
Katia, Evanilda, Luciano, Alessandra, Urbanir, Bi\Deyse, Silvana, Patricia, Aline Henry,

Ana Paula e a todos que me ajudaram nessa trajetori

A minha amiga Rosana Melo, pelo companheirismoldde® e amizade em todos o0s

momentos.



Aos meus queridos pacientes, sentido da minhaéexist como enfermeira.

As minhas eternas amigas, Ana Luisa e Rosana Lgpessempre me incentivaram, torcem

por mim e vibram com minhas conquistas.



AGRADECIMENTOS

A Deus, que manteve viva em mim a coragem, a i ée para conseguir essa vitoria.

As enfermeiras das UTIs, sempre disponiveis e ceemgivas, por terem contribuido com o

que tinham de mais valioso para construcao desballio: suas experiéncias e vivéncias no
sentido mais intimo.

A minha familia, que sempre esteve na torcidaditaredo que eu conseguiria alcancar meus

objetivos e pelo compartilhar das minhas conquistas

A Dalva, grande amiga, que cuida na minha auséfsia da minha familia, pela lealdade,

paciéncia e dos em muitos momentos se sacrificeoqee eu conseguisse chegar aqui.

A professora DYEnf® Darci de Oliveira Santa Rosa, pela compreensai@mea, confianca,
incentivo, tranquilidade, competéncia e compandmio, em todos 0os momentos desse
estudo, a quem devo meu crescimento através deexsmmplo de atitude ética, com
compromisso, envolvimento e responsabilidade.

Aos meus companheiros de transporte, com os goampartilhei todas as alegrias e as
angustias desse caminhar.

As minhas amigas, colegas, e as coordenacdes dtoroCde Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do RecOncavo da Bahia, no mtmmam que eu pensava que minhas

energias haviam se esgotado, por darem suportessooial e pessoal para finalizar esta
dissertacao.

Aos professores do curso de mestrado, que atragésetls conhecimentos contribuiram para

meu crescimento como enfermeira, transformando animgéio do cuidar e da vida.

Aos meus colegas do mestrado pelos momentos vividodusca de uma melhoria da
profissdo enfermagem, na troca de experiénciav@éneias, na ajuda e colaboragdo. Em
especial a Rosana, Maricelia, Michele, Karina, d.efl Larissa, que sempre estiveram

presentes com palavras incentivadoras.

Aos membros do grupo Exerce, que muito contribujpama o desvelar desse estudo.



Aos secretarios da pos-graduacgdo, pelas orientagd@siéncia.

A equipe de enfermagem da UTI do Hospital Gerati§tén Andrade, grande motivadora de

todas as minhas buscas e a quem devo meu etemioocaramizade.

Ao campo onde foi realizado o estudo, por permiteu acesso as enfermeiras como

possibilidade dessa construgéo.

As colegas da Faculdade Nobre e da Universidadad&st de Feira de Santana, que

compreenderam minhas dificuldades e colaboraramgssa conquista.



LIMA, Ana Clara Barreiros dos Santogivéncia da responsabilidade da enfermeira no
cuidado ao paciente critico na UTI2010. 119 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)
Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahlaador, 2010.

RESUMO
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Este estudo é resultado das vérias inquietacdessypgéram em minha existéncia como
estudante frente a prestacédo de cuidados de emfermd&m relacdo a responsabilidade da
enfermeira no cuidado ao paciente critico surgiemmongo dos 10 anos de experiéncia em
unidade de terapia intensiva adulto, onde sentcessidade de buscar a compreensao da
vivencia da responsabilidade das enfermeiras nesgexto.Trata-se de estudo qualitativo
com abordagem humanista, existencial e personaligtdizando como método a
fenomenologia. Teve como objeto vivéncia da resplulidade da enfermeira no cuidado ao
paciente critico na UTI e objetivou compreendeivéncia da responsabilidade da enfermeira
no cuidado ao paciente critico na UTI. A coletadddos foi realizada num hospital publico
da cidade de Salvador, através da entrevista femadgica com quatorze enfermeiras de
duas unidades de terapia intensiva adulto, uma geratra cardiol6gica. Através da analise
dos depoimentos das colaboradoras emergiram agodate Revelando a responsabilidade
pelo cuidado ao paciente critico na UTI; Desvelanda vivéncia da responsabilidade
profissional da enfermeira na UTI; Ressignificanda responsabilidade da enfermeira na
maneira de cuidar do paciente critico; Desvelando @ompromisso profissional da
enfermeira com o cuidar do paciente critico na UTI;Desvelando o contexto em que se
concretizam as relagdes interpessoais e multidistipares da vivéncia da
responsabilidade e compromisso profissionalPara compreensdo dos significados dos
discursos dos colaboradores utilizou-se a Analigsténcial de Viktor Frankl, e foi feita uma
readaptacdo do modelo de Giorgi, ja adaptado pettd/io que possibilitou a compreenséo da
vivéncia da responsabilidade da enfermeira no doid@o paciente critico na UTI, onde
revelaram o fendmeno em estudo através da conecidamcesponsabilidade e importancia da
assuncado do compromisso, valorizando o cuidadamiesional, e apesar do sofrimento
diante das condi¢des de trabalho na UTI, sobre@mgaional, do grau de responsabilidade a
que ficam sujeitas, indignacdo com o agir do oatda desvalorizagcao profissional, existe a
superacdo através do sentido do trabalho exernidamente, com vistas a preservacdo da
autonomia e recuperacéao do paciente.

Palavras chave: Responsabilidade profissional.rerafgem. Cuidado. UTI



LIMA, Ana Clara Barreiros dos SantoEhe experience of the nurse's responsibility in
the caring for critical patients in ICU. 2010. 119 p. Dissertation (Nursing Master)
Nursing School, Federal University of Bahia, Satwa@010.

ABSTRAT

This study is the result of several concerns tipgieared in my experience as a student
facing the care in nurse. Relatedtie responsibility of the nurse in the care of thiéical
patient, it has emerged over 10 years of experienttee adult intensive care unit, where the need
to seek the comprehension of the experiences gkauresponsibility in this context was felt. This
is a qualitative study with a humanistic, existehtand personalist approach, using the
phenomenology methodt’s focused in the experience of the nurse's residity in the
caring for critical patients in ICU and aims to emstand the experiences of the nurse's
responsibility in the caring for critical patientsICU. The data collection was made in a
public hospital in Salvador, through phenomenolagiaterviews with fourteen nurses
from two adult intensive care units, one general #re other cardiology. Through the
analysis of the testimonials of the participantse tfollowing categories emerged:
Revealing the responsibility for the care to the dtical patient in ICU, Unveiling the
experience of the professional responsibility of # ICU nurse, Re-signifying the
nurse's responsibility in the way of caring the ctiical patient, Revealing the nurse's
professional commitment to the care of the criticalpatient in ICU, Revealing the
context in which happen interpersonal and multi-digiplinary relations of the
experience of responsibility and professional comnment. To comprehend the
meanings of the collaborator’s testimonials, théstextial Analysis of Viktor Frankl was
used, and a re-adaptation of Giorgi model, as addpy Vietta was made, which allowed
the understanding of the experiences of the nursgf®nsibility in the care for the critical
patient in ICU, which revealed the phenomenon mdgtthrough awareness of the
responsibility and importance of the assumptioc@hmitment, valuing tri-dimensional
care, and despite the suffering face the ICU warkddions, emotional overload, the
degree of responsibility in which they are exposedignation with others’ acts and with
the professional devaluation, there is the overcdhmeugh the sense of their work
exercised freely, aiming the preservation of auteyp@nd the patient’s recovery.

Key-Words:Professional Responsibility. Nursing. Caring. ICU.
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DESCREVENDO O MEU CAMINHAR

Da minha casa paterna, somos dois irmdos, send® @oica mulher. Tive uma
educacao rigorosa no que diz respeito a valoragrgas. Minha méae vivia em vigilancia
continua em tudo. Estudei o ensino fundamental nestala publica em Sao Goncalo dos
Campos, onde a maioria das colegas de sala ettzes filas amigas de minha mae e as méaes
eram nossas professoras.

Meu interesse pelo ensino veio ainda crianga, qudnd oradora da turma na
formatura de alfabetizacdo, e nos eventos infa@mpre estava participando com alguma
fala.

Durante o ensino médio no Colégio Nobre em FeiréSdetana, comecou 0 meu
interesse pela area de ciéncias bioldgicas e pariaba aproximacdo com a area de saude.
Cheguei a ser aprovada no vestibular para biologidJniversidade Estadual de Feira de
Santana, mas nao cursei. Por conta da imaturidadé@paca, prestei vestibular para todos os
cursos da area de saude, e fui aprovada para Eagemm

Entrar na Escola de Enfermagem da Universidader&leda Bahia teve pra mim
grande significado, primeiro pelo reconhecimente ¢gm esta instituicdo e também pela
oportunidade de estar num curso onde seria possis&ltir e ser agente de mudanca da
forma de prestacao de cuidado.

Comecei no ensino superior com muitos projetos pdi@uro mas, ja no segundo
semestre, fui desanimando ante a discriminacdadaofrela profissdo.Além disso, tive a
oportunidade de acompanhar meu pai durante si@sagbes hospitalares e me incomodava
a forma de cuidar da equipe de enfermagem, algumeass preconceituosa, fria e
mecanicista.

Entretanto, no terceiro semestre comegou minheapgpela enfermagem: passei a
viver intensamente minha formacao, fazendo partdigorio académico, sendo voluntaria
do Programa Especial de Treinamento (PET/ CAPESHpIs anos; em seguida bolsista do
projeto de Atencdo a Salde do ldoso, sob a coogdenda Prdf Dr* Marilene Baqueiro;
também participei como voluntaria de uma atividdeextensédo do projeto Saude da Crianca
de 0 a 5 anos: um diagndstico preliminar em Amaxgsesb a orientacdo da Probr?

Climene Laura de Camargo e coordenacédo d& PdfTherezinha Gonzaga Ramos. Essas
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atividades me permitiram conhecer enfermeiras geserd/olviam suas atividades com
competéncia e acreditavam na profissao.

Entre 1997-1999 fui bolsista de um hospital pakdicpor dois anos, onde tive minha
primeira vivéncia na relacdo enfermeiro-pacientedesde entdo, encontrava diferentes
posturas frente ao cuidado, além da posicao dedrittade em que algumas profissionais se
colocavam, umas por nao gostarem da profissdoaoyor ndo terem dominio pleno do
conhecimento e outras ndo sei 0 bem o porquéolRay lado, a enfermeira que atuava como
minha preceptora possuia uma competéncia que mauista a investir na minha formacéo.
Fui percebendo, assim, que as enfermeiras que sacdeam profissionalmente tinham
conhecimento e compromisso com sua profisséo.

Entre 1999-2000 trabalhava com idosos no Hospitaé IDulce, e cuidar de idosos
despertou ainda mais em mim a responsabilidadeaquefissdo exige, uma vez que estes,
em sua maioria, sdo dependentes de cuidado. Nestade, os idosos eram moradores. E
entdo, o cuidado tinha de ser visto sob uma dineemséto mais subjetiva, pois era naquele
espaco que eles socializavam sua historia de reti;0es e habitos, necessitando, portanto,
de que seus valores e crencas fossem respeitados.

Em 2000, quando terminei o curso de graduacaoiase muito insegura. Entéo,
resolvi fazer a prova para residéncia em UnidadBedapia Intensiva tendo sido aprovada em
segundo lugar, comecando uma nova etapa na minla@apvofissional. Nesse curso, tive
contato com profissionais e, cada dia mais apad@npela enfermagem e por UTI,
esgotaram-se todas as duvidas com relacéo a eslzofirafissao.

Em dezembro de 2000 fui admitida numa UTI de grapdde, um sonho de
tecnologia e organizagdo, que me permitiu prestarcuidado como eu acreditava que era
possivel. Ali aprendi muito, mas algumas quest@&gmcionadas a forma de prestacdo de
cuidado ainda me incomodavam. Naquele momentinha certa maturidade, estava bem
definida quanto ao que queria da profissdo, jAgensm ensinar e fazer mestrado, enfim,
seguir carreira académica. Depois de quatro aabsltrando neste hospital, comecei a me
inquietar com a rotina, e aquela satisfacdo quetmo comeco ja ndo existia mais, nem o
mesmo estimulo no desenvolvimento do meu cuidado.

Entre 2003-2004 trabalhei também numa empresatdmatdo domiciliar, em que
fazia captacdo de pacientes para internacdo. Nagedl tive uma das vivéncias

profissionais mais felizes de minha vida, ndo stp ggau de reconhecimento do meu
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trabalho, como pelo respeito que existia entre embnos da equipe multiprofissional. Al
trabalharia o resto de minha vida.

Entretanto, em outubro de 2004 fui morar na ciddeleSdo Gongalo dos Campos,
interior da Bahia, pois estava com meu casamentgcan@ para marco de 2005. Apds o
casamento, eu e meu marido decidimos que sericom@brar em Feira de Santana, pois a
cidade apresentava a vantagem de ter um custoddenvenor, ideal para os que estao
comecando a vida de casados, e ali eu estaria gertninha familia, que mora em Sao
Goncalo.

Meu primeiro emprego em Feira de Santana foi arbaf@ede férias de uma colega no
centro cirdrgico de um hospital particular. Esspegiéncia foi um desastre, pois pouco sabia
da rotina desse setor. Fiquei apenas trés mests heespital, e entdo comecei a ensinar no
curso de enfermagem da Faculdade de Ciéncias elbg@n de Feira de Santana. Um ano
depois, fui convidada por um médico que trabalhomnigo em Salvador para trabalhar e
organizar a UTI de um Hospital Geral publico daadiel Aceitei o desafio e fui coordenadora
da equipe de enfermagem por trés anos. Essa foienperiéncia inesquecivel, tanto pela
relacdo com a equipe e como pelo sentimento deogqup cultivavamos. Porém, mais uma
vez, inquietei-me com relacdo a responsabilidadeestacdo de cuidado pelas enfermeiras.

Em 2007 passei por um momento que considero dos pneciosos da vida de um
casal e principalmente da vida da mulher, tornermae. Neste ano vivemos para a Mariana,
ela fazia parte de cada segundo da nossa rotinagcardseguiamos dar um passo sem ela.
Quando ela fez oito meses, fui tentando dividir ppoico a atencdo e senti necessidade de
retomar meus projetos profissionais que, por duisahaviam ficado para tras.

Decidi fazer o curso de Mestrado em Enfermagengrea de concentracdo que trata
do cuidar, a fim de esclarecer minhas inquietag@scionadas a responsabilidade na
prestacdo de cuidados ao paciente critico. Esptanés deste estudo, compreender de que
forma essa responsabilidade é vivenciada na prftiofissional e como resgata-la no
exercicio do cuidado prestado pela enfermeira.
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1. INTRODUCAO

1.1 ME APROXIMANDO DO OBJETO DO ESTUDO

Ao longo da histéria da vida humana e da trajetdai&nfermagem, o cuidar tem sido
o foco principal. Dai a importancia de entenderigemn do cuidar e o processo envolvido
neste ato.

Boff (1999, p.33) destaca que “cuidar é mais queatoy) € uma atitude. Portanto,
abrange mais que um momento de atencéo, de zelalesvelo. Representa uma atitude de
ocupacao, preocupacao, responsabilizacéo e enwitinafetivo com o outro”.

Do ponto de vista existencial, “o cuidado se azlpaiori de toda atitude e situacao do
ser humano, o que significa dizer que ele se atdhdato, na raiz primeira do ser humano,
antes que ele faca qualquer coisa. E, se fizes, @ssa sempre vem acompanhada e imbuida
de cuidado” (BOFF, 1999, p.34).

Em tudo que se faz no cotidiano existe cuidadoglacse e se é cuidado desde o
momento do nascimento. O cuidado em si € um atplsgnsingular, pois, através dele,
demonstram-se o respeito, a dignidade humana epaproximo.

Ainda segundo Boff (1999, p.34), “O cuidado enteanmatureza e na constituicdo do
ser humano. Sem cuidado ele deixa de ser humaneuidado, entéo, existe numa dimensao
muito maior do que o ato prético, o ato de fazég.éEnerente ao ser humano. Todos cuidam
e sao cuidados em suas relagbes. O que muda Ba éom que se faz e a finalidade deste
cuidado.

Partindo do principio de que no momento em quaigka@sta lidando com humanos,
€ preciso lembrar-se da ética e da capacidade gger dblumano tem de tomar decisdes
relativas ao bem-estar do outro. A Enfermagem cd&lam corpo que tem consciéncia, uma
historia de vida e relacbes. Logo, é importante aundado com vistas a preservar 0 ser
humano em seu contexto bioldgico, psicoldgico,réspi, social, religioso e filosoéfico, a fim
de resgatar o verdadeiro sentido de estar cuiddilOPARDI et al, 1990).

Quando se resgata a origem do cuidado, entendepsggoé de ainda existir esta

dificuldade de assuncéo da responsabilidade dacuimicialmente, o cuidado caracterizou-
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se por seu sentido religioso de prestar ajudadade e oferecer apoio espiritual. Era
oferecido por pessoas que se dispunham a cuidaemiido de fortalecer a fé e obter a
salvacao da alma. Nos Séculos Xll e XIII ressurgi@ interesse material e o cuidado que
passou a ser prestado para alivio do sofrimentol(fB\@W, 1999, p.56).

Com o advento do capitalismo, 0 corpo passou #osée de lucro, e a enfermagem
comecou a desvalorizar o cuidado, atendendo a deatoigia de cura. Em seguida, veio a era
naithingeliana, com a institucionalizacdo da engyem e o encontro no hospital do saber
meédico e da enfermagem sobre o cuidado centradorpo.

No século XX o cuidado foi centrado nas atividadesicas, na realizagéo de tarefas.
No final da década de 70, com o surgimento dadsateate Enfermagem, tém inicio a
institucionalizacdo e as especializacbes em Enfgema

A superespecializacdo apresenta um processo eamolude desintegracdo da
assisténcia e do cuidado em saude, caracterizéadippersdo do saber e pela fragmentacao.
E urgente buscar a integralidade do cuidado, ntdsede fortalecer a dimensdo humana e
deixar de reduzir os homens ao estado de coisatl$8; ERDMANN 2008, p.39), uma vez
que, para Colliére (1999), o cuidado é realizadu adinalidade de permitir ao ser humano o
retorno a sua autonomia, dar continuidade a vegapduzir-se.

Ao longo do tempo, o cuidado hospitalar foi-se aoio complexo e exigindo
tecnologias e locais especiais para o atendimestaoadicdes criticas. Nesse contexto
criaram-se as Unidades de Terapia Intensiva - UTI.

O cuidado na unidade de terapia intensiva, ondeatentecnologia, tem sido foco de
muita discussao, particularmente por ser um anwieotn caracteristicas especiais, onde
existe uma tendéncia ao distanciamento do cuidadodetrimento da tecnologia. A
tecnologia € importante, sim, mas 0 que se quest®raté que ponto. A tecnologia é
importante no tratamento e na cura dos pacienigsos; mas ela ndo substitui o contato e a
relacédo enfermeira-paciente- familia.

A supervalorizagdo da tecnologia pode mecanizauidado, e a enfermeira nesse
contexto se torna responsavel pela preservacdalidado humano em seu sentido pleno,
respeitando a autonomia e a dignidade da pessoanfaur8eu papel frente ao paciente critico
na UTI é respeitar sua singularidade, ser respehga@ava que ele ndo se torne uma extensao
da tecnologia, nem permita que o cuidado seja exlte@ segundo plano, pois existe um
limite entre o que pode ser feito pelo ser humaaaee deve ser feito pela maquina. O papel

da enfermeira é, portanto, resgatar a subjetividedeealizacdo do cuidado, revendo sua
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pratica, seus valores e atitudes, no sentido deabusn cuidado pensando na pessoa e na sua
complexidade enquanto ser humano.

A enfermeira que trabalha em UTI lida diariamendenc risco iminente de morte,
com o incerto, com a inseguranca da familia e adamgas repentinas no quadro clinico de
um paciente, além de uma sobrecarga de traballo,rotinas rigidas e a dificuldade em
estabelecer uma comunicacdo com o0 paciente, jA eque muitas situacdes, ficam
impossibilitados de falar por conta do quadro ctini

Na UTI, o cuidar e o curar estdo num mesmo patananuitas vezes, perde-se 0
limite do que ainda deve ser feito pelo pacientesdds situacdes, surge um conflito entre a
ética profissional e a ética pessoal.

A enfermeira, nesta unidade, é responsavel pettadaidireto; é ela que permanece
mais tempo junto ao paciente e, por isso, € queimepp detecta suas alteracbes e
necessidades. Dentro desta perspectiva, ela € fpedamental para a realizacdo de um
cuidado humanizado, ético e holistico, e, pargtakisa se responsabilizar pelo outro até que
ele recupere sua autonomia.“Responsabilidade @acicade que temos de dar respostas a
vida e de assumir aquilo que fazemos” (GOMES, 1p8R).

Resgatar na enfermeira a responsabilidade para aomalizacdo do cuidado é
construir um cuidado ético. Saber cuidar tradupsek ética humana. E uma visdo de
integralidade, espiritualidade, sensibilidade (BOEF99)

Diante do exposto, a escolha por estuda¥ieéncia da responsabilidade da
enfermeira no cuidado ao paciente critico na UTkurgiu das inquietacbes que emergiram
durante minha trajetéria de vida e profissionalodservar atitudes e comportamentos de
distanciamento, atitudes centradas na técnicaawdéo as rotinas da unidade e a protocolos.

O objeto de estudo estabelecido é/&véncia da responsabilidade da enfermeira
no cuidado ao paciente critico na UTloriginando a seguintguestao de pesquisacomo &
vivenciada a responsabilidade da enfermeira ncadoido paciente critico na UTI?

Estabeleceu-se conubjetivo: compreender como € vivenciada a responsabilidade d
enfermeira no cuidado ao paciente critico na UTI.

Considero este estudo relevante por permitir coemgler como ocorre a vivéncia do
processo de assuncdo da responsabilidade proAtsianunidade de terapia intensiva. O
mesmo poderd contribuir para a enfermeira repeswsarforma de prestacdo de cuidados e
possibilitara a discussdo de como se tornar regpehpor um cuidado ético e humanizado a

pacientes graves.
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As unidades de terapia intensiva tém alcancado waranais avangos cientificos e
tecnologicos, e a enfermeira, frente a estes agamgzessita ser responsavel pela realizacéo
de um cuidado tridimensional, bem como acompanhsurgimento de novas tecnologias a

fim de encontrar meios de minimizar o estressantiwnamento para o paciente e a familia.
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2. APRESENTANDO O REFERENCIAL TEORICO DO ESTUDO

2.1 INICIANDO PELO CUIDAR/ CUIDADO EM UTI

“Cuidar € uma acao humana de reciprocidade que sdevados a prestar a toda
pessoa que, temporariamente ou definitivamente,neressidade de ajuda para assumir as
suas necessidade vitais” (COLLIERE, 1999, p.23%saFacdo vem imbuida de atitudes,
valores, costumes, crencas e comportamentos gem fparte do modo de vida de cada um,
por isso se torna complexo e particular.

“Cuidar ndo é uma acdo paternalista, nem protet@mnimas uma acdo de
responsabilidade, de dar respostas as necessidadestro” (TORRALBA i ROSELLO,
2009, p.126). E para isso o ser humano € vistoemtid® moral, psicologico, social e
espiritual (TORRALBA i ROSELLO, 2009).

O cuidado envolve compaixdo, uma relacédo de saidiade com a condicdo em que 0
paciente se encontra; competéncia, no sentiderdsohhecimento, julgamento, habilidade,
experiéncia e motivacdo necessarios para respasiatemandas das responsabilidades
profissionais; confianga, huma relagéo onde os leitlas se sintam seguros; consciéncia da
forma de agir corretamente; e comprometimento padm@or desejos e obrigacdes, 0s quais
influenciam diretamente a escolha de suas acoed DAV, 2006).

“Durante milhares de anos, o cuidado ndo pertemcian oficio e muito menos a uma
profissdo. Pertencia a qualquer pessoa que ajudass®e a assegurar tudo o que lhe era
necessario para continuar sua vida” (COLLIERE, 19987).

Inicialmente, esse cuidado foi identificado comoaupratica das mulheres, sendo
visto como uma forma de fazer caridade. A partirldkede Média até o século XIX, foi
designado a mulheres da Igreja, diaconisas, quevéat do cuidado, buscavam encontrar a
salvacao da alma. Foi quando Florence Nightinghleante a guerra da Criméia, conseguiu
transformar o ambiente do hospital, reduzindo atafidade em apenas seis meses. Em
seguida, do inicio do século XX aos anos sessentajidado foi designado a mulher-
enfermeira auxiliar do médico, sem um corpo de eoimhento especifico. Foi a partir da
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década de setenta, com o surgimento das teoriesfdenagem, que se iniciou a construcao
de um corpo de conhecimento especifico da Enfermage

O Cuidar/cuidado na unidade de terapia intensivesido muito discutido atualmente,
pois, culturalmente, o cuidado nesta unidade é gadm pelo aparato tecnolégico, rotinas
rigidas, sobrecarga de trabalho, desgaste emogonabnta do limiar entre a vida e a morte,
e com caracteristica de frieza e mecanicismo. Sendafermeira quem presta o cuidado
direto a este paciente e quem direciona as atiegldd equipe de enfermagem, ela se torna
responsavel pela forma de prestacao de cuidadackengpe critico.

As unidades de terapia intensiva foram criadas cadmtuito de atender a pacientes
criticos passiveis de recuperacdo. Trata-se daminiente onde a tecnologia de ponta esta a
favor e ndo em detrimento da vida. A rotina coxgldas atividades da enfermeira afasta,
muitas vezes, o profissional do estar com o doéateseguir o modelo bio-médico, centrado
no tratamento e na cura, os cuidados de enfermagjegaram a segundo plano tudo o que
tem um sentido de assegurar a continuidade dadasgdomens e a sua razao de existir, sua
singularidade” (COLLIERE,1999).

O cuidado apenas ocorrera em sua plenitude quan@ ouidador (a)
expressar conhecimento e competéncia nas suadadia técnicas
conjugando expressdes de interesse, respeito #idade demonstrados
por palavras, tom de voz, postura, gestos, tofféd. DOW, 2004, p.102).

A enfermeira que trabalha em UTI tem como objefpanticular o cuidado, e este,
sendo pensado para o ser humano em todas as swessdes, desenvolve-se no sentido de
permitir a ele sua capacidade de viver ou de cosgraas limitacbes que foram impostas pela
doenca. A manutencado da vida é importante, mas@saleve ser feito a qualquer preco.

Hoga (2004, p.18) relata que “as praticas profies® adquirem ganhos qualitativos
quando as acles de cuidado séo dotadas de intalid#éoe. Do contrario, estas praticas se
tornam vazias em sentido e perdem a razao de swrdo de vista da subjetividade.”

Pensar numa prestacédo de cuidado voltada parasarpmeédo da subjetividade do
outro emerge no profissional, sobre de que fornsaga de ser cuidado, numa relacao de
interatividade e reciprocidade.

“Cuidar, portanto, vai muito além de estar pertoqiem necessita de ajuda. E,
verdadeiramente, interessar-se pelo outro, preocgpaom ele, afeicoar-se, protegé-lo,
responsabilizando-se pelo seu bem estar” (GIORDA0DS, p.24).
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Para Zoboli (2004, p.22), “cuidar é mais que umsatgular; € um modo de ser, é a
forma como a pessoa se estrutura e se realiza ndonoom os outros.” Dessa forma, cuidar é
mais que um ato mecanico e se relaciona melhor &a@titude que se tem frente ao ser
humano que necessita do cuidado (GIORDANI, 2008).

E preciso descobrir o verdadeiro eu, o que pod#sitsil a humanizacdo plena da
prépria vida da enfermeira. Para isso, € importanédertura para o autoconhecimento e o
contato com as proéprias dores, muitas delas beaméisias no intimo. (GIORDANI, 2008)

Ao prestar cuidado, o ser humano se humaniza.deatar, € importante a empatia no
desenvolvimento das acOes, colocar-se no lugar wdm,oouvindo e sentindo as suas
necessidades, a fim de identificar como o pacipeteebe e sente a sua situacao.

A instituicdo de Programas de Humanizacdo em Udiutidos, implementados e
monitorados por grupos multiprofissionais, deve eecorajada, pois a humanizacdo soé
acontece atraves da sensibilizacdo de quem cuN@BEL, 1999).

A Politica Nacional de Humanizacéo foi criada combjetivo de convocar gestores,
trabalhadores e usuarios a se comprometerem camwcegso de humanizacgéo, por conta do
grande numero de queixas prestadas pelo usuaaoiaehdas a forma de prestacdo de
cuidados. Por isso, é importante que a enfermepanse a maneira como tem cuidado e de

gue forma pode tornar esse ato menos impessoal.

Humanizar estd ligado a varios aspectos como: iaoeitio, afabilidade,
benevoléncia, dignidade, civilidade, respeito peldro, atendimento e
tratamento igual para todos (GIORDANI, 2008, p.26).

Para humanizar o cuidado da enfermeira na UTI,pitante resgatar a subjetividade
e sensibilidade na relacdo enfermeira-paciente ssilpbtar a eliminacdo da frieza, da
impessoalidade e da falta de compromisso no atemdarao cliente.

Sabe-se que o trabalho em UTI é um tanto estresgaotisso ndo se pode descuidar
da enfermeira, ja que é quem responde pelo resulladrabalho. E importante estar atento a
forma como a enfermeira reage a este ambiente ene®mo tempo, criar meios que
amenizem 0s sentimentos negativos que possam smgialgum momento da atividade

diaria. Existe, portanto, a necessidade de dirnggis cuidado e atencdo para a dimensao
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subjetiva da enfermeira quando se busca a humdwnizdg assisténcia a saude. (HOGA,
2004)

As enfermeiras, nas suas atividades cotidianas,s einatituicbes continuam
incorporando as atitudes de um mundo competitietadb de tecnologia, o que distancia a

realizagdo de um cuidado mais humanizado.

De um lado, parece que o paradigma dominante tarte® bio-médico

continua predominando, valorizando a fragmentagaoodpo, a tecnologia e
a produtividade. Por outro, parece que o outrodiginga que emerge mais
humanista, prioriza a expressao dos sentimentosacées simples e o
sujeito, como tentativa para satisfazer uma nowzswdade (WALDOW,

2004, p.55).

O trabalho da enfermeira na unidade de terapiasiva se diferencia quando ela faz a
opcao pelo cuidado com vistas a cura. Assim, edasedorna escrava da tecnologia e aprende
a usa-la em favor da vida, como um coadjuvanteestabelecimento da salde do paciente
que temporariamente |he confiou a responsabiligeiie@ seu cuidado. Com isso, € possivel

preservar a vida, o bem-estar, o conforto do p&giemfim, humanizar a assisténcia.

Humanizar é cuidar do paciente como um todo, elagidb o contexto
familiar e social, incorporando e respeitando seakres, esperancas,
aspectos culturais e preocupacdes de cada um.datigaa qualidade da
comunicacao entre paciente, familia e equipe (KNOQERO6, p 39).

Segundo Knobel (2006) cada individuo é Unico e teecessidades e valores
especificos. Ele e a familia sdo as préprias fotesonhecimento de suas necessidades no
momento da internacdo na unidade de terapia ingrRor isso, ao manter a dignidade do ser
humano, ter respeito a privacidade, as necessidadewvalores, aos principios éticos, morais
e as crencas dos pacientes e familiares, tornamdado humanizado, com vistas a minimizar
0 estresse causado pelo internamento. Mas, parasgaecapacidade seja desenvolvida pela
enfermeira, é preciso que ela também receba estadouno seu ambiente de trabalho e nas

relagGes da vida.
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Humanizar-se... Ndo na concep¢do moderna, no eemntigs virtuoso,
brilhante, bem sucedido. Humanizar-se é tambénpactdade de ser fragil,
poder chorar, sentir o outro, ser vulneravel eyr@smo tempo, ter vigor,
lutar, resistir, poder tragar caminhos. TernuregeMBOFF, 1999, p.112).

Muitas atividades favorecem a humanizagao da eefesmE entre elas, estdo: obter
boas condi¢bes de trabalho, com um ambiente triandueinamentos, reconhecimento do
trabalho realizado, um local para descanso e uma [zarche; estar livre de cobrancas
excessivas, com um conforto para a equipe; serizatto individualmente; poder exercer sua
lideranca quando todos da equipe puderem ser clusnagorticipar do processo de deciséo.

O cuidado humanizado inclui, desde pequenos atg@edsar, do ser e do fazer, até a
configuracdo de um processo de cuidar que envahte b ser cuidado quanto o profissional
que cuida. “O cuidado humanizado prima pela esa&hziser humano enquanto ser unico,
indivisivel, autbnomo, com liberdade de escolh&) i6, compreensdo do ser humano
enquanto ser integral” (BACKES, KOERICH, ERDMANN)(®, p.7).

2.2 APROXIMANDO DA ETICA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

“A ética é a teoria ou ciéncia do comportamentoahdos homens em sociedade, é a
ciéncia de uma forma especifica de comportamentoaha. Vem do greg@thos que
significa modo de ser ou carater na forma de vatabtm adquirida ou conquistada”
(VASQUEZ, 2007, p.23-24).

“Foi a partir de Socrates que se comecaram asxdelesobre a condicdo humana.
Existiam duas concepc¢des sobre ética: a primeimeoaténcia do fim, a qual a conduta do
homem deve se dirigir, e a segunda reporta-se atgas ou causas que definem a conduta”
(OGUISSO; ZOBOLI, 2006, p.2).

Através da ética, o ser humano questiona suasiegitea a forma como se posiciona
nas relacbes com os outros. “A ética € uma reflepdo questiona a realidade, englobando
experiéncias, vivéncias, dilemas, problemas elagdes sociais” (OGUISSO, 2007, p.198).
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Waldow “refere-se a ética a partir de uma revisdo/alores e principios éticos que
incluem a solidariedade, o amor, a compaixéo adtmagle, a preocupacédo e o desvelo e que,
em sua totalidade, representa o cuidado” (WALDOWIA p.10).

“A ética baseia-se em principios, valores, sentioeremocdes que cada pessoa traz
dentro de si; ela reflete 0 ato de pensar e guestie® com isso 0 ser humano torna-se
consciente de suas condutas que se refletem maest@has” ( OGUISSO; ZOBOLI, 2006,
p.2).

Waldow corrobora com Zoboli ao entender que a étra relacdo direta com o
cuidado, pois, através dela, o cuidador orientaceenportamento e exerce sua humanidade
frente ao paciente, olhando-o como ser indivisigelatendendo as suas necessidades
(WALDOW, 1999; BARCHIFONTAINE, 2007).

“A ética comeca com o individuo, que, sendo obrga@gir, toma sobre si o0 interesse
e a preocupacdao decorrentes da responsabilidadeleqgroprio” (ZOBOLI, 2004, p.23).

O cuidado com atitude ética requer da enfermeiraemarcicio de transcendéncia,
pois, através de expressoes faciais, estado derhgegios e postura, 0 paciente expressa o
nao dito; e ao sair de si e se colocar no lugaouwtm, a enfermeira cria uma empatia que
permeia a criacdo de um espaco de encontro ecednire o ser que cuida e o ser cuidado.

Assim, quando a enfermeira se responsabiliza pettado ao paciente critico na UTI
e toma para si 0 interesse e a preocupa¢do comhus&no e sua historia de vida, ela esta
diante de uma atitude ética. A atitude é influadaipelo seu comportamento, e este faz com
gue sejam tomadas as decisdes no momento do cuidado

Cuidar respeitando os preceitos éticos é garaotgea humano o direito de escolha,
considerando-o como sujeito; € nao fazer nada lgpigpdssa causar mal em todas as suas
dimensdes; é promover-lhe o bem através de acOes vistas a preservacdo da sua
individualidade; é garantir que suas acdes estgf@tadas para o ser, Unico, indivisivel. Os
principios para a essa pratica sao: beneficén&amaleficéncia, autonomia e fidelidade.

Esses principios sao assegurados pelo codigo da ékbs profissionais de
enfermagem que no quesito de responsabilidade erafe\coloca, ndArt.5°, exercer a
profissdo com justica, compromisso, equidade, wésalade, dignidade, competéncia,
responsabilidade, honestidade e lealdade. BAmd?2°: assegurar a pessoa, a familia e a
coletividade uma assisténcia de enfermagem livreddeos decorrentes de impericia,

negligéncia e imprudéncia.
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“As acoes humanas, individual e coletiva, séo diag pelos valores que sao herdados
e construidos, principalmente nos ambitos fam#iaseciais, histéricos e culturais” (SILVA,
SILVA, 1999, p.60).

Todos os seres humanos tém uma consciéncia étieas@p valores que foram
herdados e construidos ao longo de sua vida. Quanelafermeira presta o cuidado ela
resgata essa consciéncia, o que determina a sow fde agir e cuidar do outro. “A
consciéncia ética é a voz interna, o julgamenterimt dos atos humanos. Apresenta-se como
o produto dos valores éticos, das crencas, dasag@®s filosoficas e religiosas e mantém
estrita relacdo com a obrigatoriedade ética” (GENLAI992, p.15).

Para Germano (1996), “o que caracteriza a éticenfermagem, essencialmente, é o
cumprimento do dever, a hierarquia social, a desiigle, 0 ndo questionamento da ordem
estabelecida, a obediéncia a outrem”.

A profissao de enfermeira, eminentemente femincmmhecida historicamente pela
submissdo ao poder médico, masculino, vem tentegslatar o sentido de cuidar; cuidado
este que ndo pode ser prescrito, que vem da vodtaflEzer o bem. “O cuidado € a raiz da
ética, visto que a boa vida vem do que tem impor@amo que merece cuidado. Os valores

morais sao vistos como inerentes ao processo darceide crescer’ (ZOBOLI, 2004, p.24).

O cuidado humano representa uma maneira de ser s delacionar e
caracteriza por envolvimento o qual, por sua veelui responsabilidade.
Também pode ser destacado o0 interesse e compromss@l,
manifestacdes que sao exclusivas do ser humano D@AL, 2004, p. 37).

No momento em que cuida, a enfermeira, na suadelagm o outro consegue
experimentar os seus verdadeiros valores mordisas €*Assumir o cuidado como um valor,
como um imperativo moral, prescinde de uma consi@éso que ele significa para cada um
individualmente” (WALDOW, 2006, p.129).

Ao falar do cuidado da enfermeira na unidade daptarintensiva, ndo se pode
esquecer 0s preceitos éticos que norteiam a paofigslém do codigo de ética, da lei do
exercicio profissional, existe a ética pessoal,gei® seus valores e suas crencas vao sendo
imbuidos na suas atitudes frente ao cuidado, eceria para 0 qual se presta cuidado
também as tem. Assim, é de fundamental importamsgatar na enfermeira a vontade de

estar com o0 outro, conhecer e vivenciar seus sentom, pois 0 paciente possui uma
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trajetoria de vida, um contexto soécio-cultural gmesmo no momento da internacdo é
importante ser preservado, garantindo a ele algoa@nmia.
WALDOW (2004, p.176) define a prestacdo de cuidamo:

Uma forma de viver, de se expressar. E uma poétioae estética frente ao
mundo. E um compromisso com o estar no mundo ecomizibuicdo para o
bem estar geral, na preservacdo da natureza, naogdo das
potencialidades, da dignidade humana e da nossaLedjgade.

A forma de prestacdo de cuidado estd cada dia aimada a tecnologia e as
especializacgoes, fatos estes que ndo permitenéa @ cliente em todas as suas dimensoes.
No momento em que se fragmenta o individuo, descorse um cuidado humano e ético.

Carper (1979) apud Waldow (2006) destaca a desua@@o nos servicos de
prestacdo a saude, como a resultante despersgaalidas pacientes. Frequentemente estes
sao vistos e tratados pelo numero do leito ou patalogia que possuem, particularmente na

unidade de terapia intensiva, onde em sua maist@ sedados.

Rollo May apud Zoboli (2004) argumenta que o cuidddve ser a raiz da

ética, visto que a boa vida vem do que tem impoidardo que merece

cuidado. A ética tem sua capacidade psicologicecaacidade do ser

humano transcender a situacdo concreta do desejaato a si proprio para

viver e tomar decisfes voltadas ao bem estar daoae e dos grupos, dos
guais a sua propria satisfacdo depende intimamente.

Assim, espera-se que a enfermeira em unidade a@dantensiva busque o cuidado
do outro respeitando todas as suas dimensdes,dfazelgue gostaria que fosse feito a si

propria, possibilitando o resgate do verdadeirdidenla sua profissdo, o cuidar de alguém.

2.3 APRESENTANDO A RESPONSABILIDADE DA ENFERMEIRA®I CUIDADO AO
PACIENTE CRITICO



25

Responsabilidade é a consciéncia que o ser hureendd sentido da sua existéncia e,
diante da finitude da vida e da impossibilidadeedeceder nas atitudes e reescrever os fatos,
faz com que ele assuma o que se propos a fazaraktogser livre, 0 homem € capaz de fazer
escolhas e de tomar decisfes.

A enfermeira frente a sua atividade profissionah ta responsabilidade juridica
pautada no codigo de ética dos profissionais dereaigem, bem como nas leis e decretos
gue regulamentam a profissdo. Além disso, exisesponsabilidade ética-moral que orienta
suas acdes no sentido de: respeitar a dignidadarfaymorteando seu agir, muito mais do
gue o fazer, preocupando-se com a moral e os satpre foram construidos na sua trajetéria
pessoal e profissionatNa medida em que somos livres para agir no nossendimento
ético e moral, pois este entendimento difere desqeepara pessoas, as nossas acoes
entrelagam inseparavelmente da responsabilidadadaddessas” (COIMBRA; CESSIANI,
2001).

Embora ela delegue algumas funcdes do cuidado &osoytrofissionais de
enfermagem, ndo esta isenta de assumir a resplicesddiperante a essas acdes. A atividade
profissional da enfermeira esta respaldada peiosipios e legislacdes concernentes a este.
No que diz respeito ao cuidado ao paciente critooforme decreto 94.406/97, art. 8°, “é
privativo do enfermeiro cuidado de maior complerigléécnica e que exijam conhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar dscis@liatas, bem como cuidados diretos
de enfermagem a pacientes graves em risco de vida.”

A responsabilidade com o cuidado ao paciente eriterjuer um sujeito capaz de
construir um saber que possibilite refletir sobreosmundo e sobre sua relagdo com o outro,
um sujeito capaz de mudar e nao sofrer influénaiaotina imposta pelo trabalho na UTI.
Rotina essa que escraviza, distancia, e faz conagudermeira, ao longo dos anos, perca a
sensibilidade- elemento importante para um cuidataprometido e responsavel.

Para Frankl o homem é bioldgico, sociolégico, gdéigico e espiritual. Ele cria no ser
humano uma consciéncia da sua responsabilidadeyeangue o ser humano € livre e precisa
encontrar um sentido para sua vida, sendo essglsel@scoberto no mundo em meio aos
conflitos e as relagcbes. Esses conflitos nascemdgua ser humano se depara com sua
fragilidade diante da finitude da vida e da irrépktlade dos fatos.

O ser humano é insubstituivel e sua vida ndo pedeepetida. Assim, cada um tem a

tarefa de tomar atitudes de forma responsavelpn@orpoder reescrever sua trajetoria. Dessa
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forma, interpreta a existéncia humana em sua dss@rais profunda como ser responsavel.
Tem por objetivo o homem, que age de forma contgxienndo através de impulsos
(FRANKL, 1973).

No exercicio da responsabilidade, o homem lanca d#&@onsciéncia, o que lhe
imp&e escolhas livres, mas ndo inocentes, tornandsponsavel por elas.

Na unidade de terapia intensiva, o cuidado seatifg@a porque os pacientes, por
estarem num grau elevado de dependéncia, necesd#amm cuidado com vistas a
restabelecer suas capacidades e preservar suéddtis. Em muitas situacdes, estes ficam
impossibilitados de falar por conta do tubo da Negd#o mecénica, da sedacao, do estado de
coma, que fazem com que ndo haja nenhum grau olecauia.

O isolamento, a distancia da familia, as limitacieEa e psicologica a que sao
submetidos estes clientes, torna-nos dependentasidiido da enfermeira. Dai a necessidade
de compreender como se revela a responsabilidatie centexto.

A enfermeira de unidade de terapia intensiva seralitia ndo apenas pelo
conhecimento técnico-cientifico, mas pela capa@dpt tem na tomada de decisdes frente a
situacOes inesperadas. Ela precisa ter conhecimemtotifico, e este vai desde a
administracdo da unidade até assuntos que viahbil@zecuidado, como: administragdo de
drogas e solugdes, curativos de grande porte,dnasiento dos equipamentos, protocolos, e
sobre a doencga e seus agravos.

Atrelados a esse conhecimento tedrico, vém: capaeide lideranca, discernimento,
iniciativa, habilidade de ensino, maturidade elabtiade emocional para lidar com situacdes
dificeis. A sobrecarga de trabalho a que se submetefermeira torna muitas vezes a
assisténcia mecanizada, fria e tecnicista. Alénadasestdo, o cuidado ainda sofre influéncia
do modelo biomédico, centrado na cura, na divigécodpo.

A responsabilizacdo pelo cuidado ao paciente oritequer da enfermeira uma
reflexdo sobre sua postura frente a este pacipoigsibilitando mudancas na forma de
prestacdo de cuidado com o0 objetivo de tornar esdagdes menos impessoais e mais
sensiveis. A impessoalidade no cuidado € um daseftque gera ansiedade, medo e
inseguranca nos clientes.

As unidades de terapia intensiva foram criadae€elf?60-1970 com a finalidade de
agrupar, neste local, os recursos materiais e hosngue permitissem prestar assisténcia a

pacientes graves, passiveis de recuperacao.
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O paciente nesta unidade precisa de um cuidadaalelgde, voltado ndo apenas para
o cuidado fisiopatolégico, mas também pensando ew cntexto social, psicolégico,
familiar.

E responsabilidade da enfermeira em UT!I realizsisematizacdo da assisténcia de
enfermagem, realizar exame fisico, supervisao teslades da equipe de enfermagem, e
tomar decisfes rapidas e seguras que garantantiaotpaa sua recuperacao

A discussdo sobre humanizacdo do cuidado vem gsesg@ enfermeira a
responsabilidade nas relagbes com o cliente, camjeiivo de tornar essas relacdes menos
impessoais e mais sensiveis.

O cuidar envolve uma acao interativa carregadaaltees e crengas que norteiam e
resgatam no profissional o sentimento de compaixésponsabilizacdo, solidariedade,
respeito, preocupacdo com o ser doente, compro@iincom o bem-estar do outro.

As enfermeiras precisam ser estimuladas nas syszacidades para que tenham
envolvimento na realiza¢do do cuidado. Dai vem poitdncia da criagdo de momentos de
estudo, grupos de discussdo que permitam a elkgtiresbbre sua forma de prestacao de
cuidado. Esse encontro permitir-lhes-a distan@ag-analisar seu agir.

“Ter responsabilidade é ter consciéncia das fung8ssmidas de maneira critica e
responsavel, de modo a intervir na sociedade nwrspectiva de transforma-la” (AGUIAR,
2003, p.118).

E essa responsabilidade que urge ser compreendskumida pelas enfermeiras, pois
assim sera possivel promover mudancas significatigaforma de prestacédo de cuidados. O
trabalho em grupo, o respeito entre os seus mensbaagsponsabilidade pelo ser que recebe
o cuidado € que possibilita o desenvolvimento da tetacédo de cuidado humanizado.

“O cuidado humano consiste numa forma de viveresse expressar. E uma postura
ética e estética frente ao mundo. “E um compronisso o estar no mundo e contribuir com
0 bem- estar geral” (WALDOW, 2004, p.37; 176).

“Cuidar requer que a pessoa responda ao impulsialicom um ato de compromisso,
0 que configura o segundo sentimento, genuinaméite e que brota da avaliacdo dos
relacionamentos de cuidado como algo bom, melh@uaogualquer outra forma de relacao”
(ZOBOLlI, 2004, p.26).

A enfermeira, diferente dos demais cuidadores requém de uma atitude ética e
responsavel, um compromisso legal e profissional eodignidade da pessoa humana, por

estar habilitada técnica e cientificamente patngdo (BACKES et al, 2006).
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Diante do exposto, antes de pensar e compreenaar €wivenciada pela enfermeira,
a responsabilidade no cuidado ao paciente criaddTl, é importante lembrar que as pessoas
que fazem parte deste grupo sédo seres humanoardes,de assumir a responsabilidade para

com 0 outro, precisam assumir um compromisso comagsmos. Nesse sentido,

Faz-se necessario que as enfermeiras realizem efftegdo sobre o fazer,
sobre as condutas, sobre como vimos exercendaldflere autonomia,
sendo coerente com nossos valores e com 0s canétitos e legais que
orientam o exercicio da profissdo, na tentativaalestruir estratégias para
assegurar a implementacdo do cuidado ao cliente cprlidade
(SULZBACHER; LUNARDI- FILHO, 2006, P.106).

As enfermeiras tém a responsabilidade e o compsonile resgatar o sentido do seu
agir, e isso s6 sera possivel através da consaedt de que “o ser humano é capaz de
buscar a si mesmo, a sua esséncia, e por consegbéscar o outro” (VILA; ROSSI, 2002,
p.143).

2.4 APRESENTANDO O EXISTENCIALISMO DE VIKTOR EMIL RANKL

Viktor Emil Frankl, nascido em Viena — Austria, @& de marco de 1905, foi médico
neurologista, psiquiatra e psicoterapeuta, falewesrd 1997. Foi discipulo de Freud, mas
rompeu com este por nao acreditar que a pessoanauwaainha pelo mundo sob a for¢ca dos
impulsos. Para Frankl, “o ser humano é livre, raspuel e tem consciéncia de sua
responsabilidade; é incondicionado, busca e tenseantido para vida, e traz dentro de si um
Deus inconsciente” (GOMES, 1987, p. 11).

Frankl foi preso durante a segunda guerra mundi@mnel942 foi levado para os
campos de concentracdo. Neste periodo, deixourdeéghco e passou a ser o prisioneiro n.
119.104, sofrendo as piores degradacdes que aus&no poderia suportar. Esta experiéncia
o levou a questionar sobre o sentido da vida parsense vivo.

Foi criador da 32 Escola Vienense de Psicoterapibogoterapia. A Logoterapia foi

criada com o intuito de ajudar a pessoa a encontrsgntido para a vida. Para Frankl, o
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sentido que se procura estd no proprio interi@sse sentido € intermediado por valores. "O
homem por ter consciéncia da finitude da vida tiden a propria fragilidade pessoal e assim
aprende a cultivar o habito do cuidado” (GOMES, 7198 28 -29).

“A logoterapia tem quatro pilares fundamentaisedita que o homem é biologico,
socioldgico, psicoldgico e espiritual. Acredita p@ssoa humana dotada de uma dimensao
espiritual, de uma religiosidade inconsciente” (GE®/ 1987, p. 30-31).

Através dela, o paciente toma consciéncia da sjmnsabilidade e, diante da finitude
da vida, busca o sentido da vida, sendo este degsoomo mundo através da
autotranscedencia da existéncia humana (FRANKL3R00

“A logoterapia como psicoterapia existencial tenatgqu preocupacoes: a liberdade, a
morte, o isolamento e a falta de um sentido pandda. Diante de cada uma dessas
preocupacdes, o individuo se depara com sua ffagdi e nasce um conflito existencial.”
(GOMES, 1987, p.33)

Para Frankl, o que importa € a “crenca na libexdadnana. Ele acredita que todo ser
humano tem uma instancia que nunca se contamireji@cque a pessoa é chamada a vida
para ser responsavel e muito mais para dar do quee frar da vida qualquer coisa”
(GOMES, 1987, p. 37).

“O ser humano é visto na perspectiva analiticatexisal, 0 homem é uma entidade
bio-psico-espiritual. A Analise Existencial tem pisjeto o ser-homem, e afirmando-o como
ser responsavel reconhece como seu fundamentoribuegp(XAUSA, 1986, p.123-125).

Cada qual tem sua propria vocacdo ou missdo empend vida; cada um
precisa executar uma experiéncia concreta, que ses&igir realizacao.
Nisso a pessoa ndo pode ser substituida, nem padegida ser repetida.
Assim a tarefa de cada um é tao singular como aporunidade especifica
de leva-la a cabo (FRANKL, 2008. p.33).

“A andlise existencial preconiza a autonomia datéricia espiritual e o senso de
responsabilidade. Interpreta a existéncia humamaswa esséncia mais profunda. Tem por
objetivo o homem, ndo como ser impulsionado, masoceer responsavel” (FRANKL, 1985,
p.15).

As enfermeiras, ao cuidarem do paciente critickhh lidam com situacdes dificeis

diante da finitude da vida, e através da cons@édoi seu papel, tornam-se responsaveis.
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Nesse sentido, é possivel compreender o fenbmerestmo através da Analise Existencial
de Frankl, pois ele se preocupa com a analise d#rgia humana em seu sentido pleno,
anico, e da forma que ela se apresenta. Ademdisné das situacfes mais dificeis da vida
que o homem reflete sobre o seu papel no mund@eteddisso, torna-se responsavel por
mudar seu destino (XAUSA, 1986).
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3. METODOLOGIA

3.1 OPTANDO PELA PESQUISA QUALITATIVA DE NATUREZA
FENOMENOLOGICA

Este estudo trata-se de um estudo qualitativo dwrdagem humanista, existencial e
personalista, utilizando como método a fenomenalogor ter como objeto de estudo a
vivéncia da responsabilidade da enfermeira no doid® paciente critico na UTI.

“Para o humanismo, o homem é visto como um seoloentre os seres, que precisa
encontrar um sentido para viver. A realidade ulténancontrada na existéncia individual,
Gnica e concreta, expressa através do comproméserde do agir” (VIETTA, 1995, P.35-
36).

“O existencialismo expressa uma corrente filosofigae se caracteriza pela
preocupacao de compreender e explicar a existéoomeana, firmando sua primazia sobre a
esséncia” (VIETTA, 10095, P.33).

“O personalismo é uma filosofia cujo postulado famental é a existéncia de pessoas
livres e criadoras. Envolve e centraliza sua réfbera pessoa existente.” (VIETTA, 1995,
P.33)

“A fenomenologia foi o termo com que Husserl denwoni seu trabalho filosofico.” (
XAUSA,1986, p.61). Para ele, na investigacao fenwitgica parte das proprias coisas, e da
forma com que ela se revela em sua pureza. “A fenolngia se prescindira do carater

existencial das coisas para dirigir a atencao eetdo a esséncia” (GILES, 2008, p.59).

A pesquisa qualitativa busca uma compreensdo plarticdaquilo que

estuda. N&o se preocupa com generalizagfes, posi&peis. O foco da sua
atencdo é centralizado no especifico, no pecui@mindividual, almejando

sempre a compreensdo e nhdo a explicagdo dos feoémestudados
(MARTINS e BICUDO, 1989, p.23).

Na pesquisa qualitativa de natureza fenomenoldgigareocupacédo se dirige para o

que os sujeitos da pesquisa vivenciam como um @asoreto do fenbmeno investigado. O
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objetivo da investigacdo é coletar descri¢cfes lmlinar a esséncia do fenémeno individual”
(MARTINS e BICUDO, 1989, p.30).

O significado do fendmeno vem da expressédo gkegaomenon eleriva do verbo
fainestainque quer dizer mostar-se a si mesiF@nomenon ignifica aquilo que se mostra
gue se manifestd&ainestainsignifica trazer a luz do dia. “A expressédo fenbmsignifica
aquilo que se mostra em si mesmo, o manifesto” (VIAFS e BICUDO, 1989, p.21-22).

Para Martins e Bicudo, (1989), nesse tipo de pseaquiéo se fazem analises
prematuras nem explicacbes na descricdo dos ferm@ndéd pesquisador ndo formula
hipéteses sobre aquilo que busca, mas apenas @nomuo fendbmeno tal como ele se mostra

em termos de significados relacionais.

Ao adotar um método fenomenoldgico de conduzirspisa procuram-se
reavivar, tematizar, compreender eideticamente e®rmenos da vida
cotidiana & medida que sé&o, tais fenbmenos, viviéaperienciados e
conscientemente percebidos. Reavivar o fenbmemrré-to passivel de
experiéncia. Tematizar e compreender eideticamsigieificam tomar o
fendmeno seriamente diante dos olhos e estuda-imaeeira sistematica
para poder vir compreender o objeto na sua intetotdbh na sua esséncia, e
nao apenas na sua representacdo (MARTINS e BICUD&Y, p.76-77).

Na pesquisa fenomenoldgica, o pesquisador est@éypado com a natureza do que
vai investigar, ndo existe uma compreensao praviteiomeno. O fenomenologista respeita
as duvidas existentes sobre o fendmeno pesquisadproeura mover-se lenta e
cuidadosamente de forma que ele possa permitseamssujeitos trazerem a luz o sentido por
eles percebido sobre o mesmo (MARTINS e BICUDO9)98

A pesquisa fenomenoldgica esta dirigida para asfgigdos, e esses variam entre 0s
sujeitos. Assim, o pesquisador se defronta com amjunto de significados que refletem as
experiéncias vividas; experiéncias que vao alémuioé explicito na linguagem pelo sujeito
(MARTINS e BICUDO, 1989 ).

Buscar compreender o que ha de subjetivo na reapitidade com o cuidado ao
paciente critico na unidade de terapia intensitvés da metodologia fenomenologica
possibilitara “descrever os fenébmenos com rigonde explica- lo, mostrando-o e nao se

preocupando com o buscar relagbes causais” (SPIND2SV, p. 403).
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Para estudar em profundidade a esséncia da lingudae enfermeiras sobre o objeto
de estudo, vivéncia da responsabilidade da enfeamei cuidado ao paciente critico na UTI,
buscou-se a fenomenologia por ser um método quadéqua ao presente estudo para
compreender o significado do discurso dos colalmwesde ao mesmo tempo mergulhar no

mundo dos significados.

A metodologia fenomenoldgica coloca em evidéndi@mem, suas relacdes
com o mundo e a correlacdo entre eles (um naoireldssem o outro),

instaurando a atitude dialogal e do acolhiment@wuloo em suas opinides,
idéias e sentimentos, procurando colocar-se na pmrapectiva, para
compreender e ver como ele vé, sente ou pensa CBRINLI97, p.405).

Para compreender a fenomenologia deve-se fazestiagdio entre atitude natural e
atitude fenomenoldgica. A atitude natural é agugla se tem no modo cotidiano de agir.
Nela, fica-se imerso na prépria postura originatiedada para o mundo, quando
intencionamos coisas, situacdes, fatos e quaisdyms de objetos. Na atitude
fenomenoldgica reflete-se sobre a atitude naturtaidas as intencionalidades que ocorrem
dentro dela. (SOKOLOWSKI, 2004).

As enfermeiras, em algum momento da vida profisdjapresentam estes dois tipos
de atitudes, como, por exemplo, no momento em gigaum do paciente critico na UTI. Ao
desempenharem o cuidado, possuem a intencionalittadar o melhor de si, concentra-se na
execucao da técnica e, em seguida, passa a rebibtie o significado desse cuidado que foi
realizado.

O fenomenologista entende que existe uma esséndiavestiga os fendmenos
subjetivos. Através do uso da fenomenologia, éipelsdistinguir como se da a tomada de
atitude, seja ela objetivada ou intencional, erdide desta a partir da analise dos discursos.
Esse processo permite chegar a esséncia do fenpnprad seja a vivéncia da
responsabilidade da enfermeira no cuidado ao pacdeitico na UTI.

Os fendbmenos subjetivos existem na medida em dabedscemos de que
maneira queremos cuidar e no que acreditamos gussvel ser feito em
favor do bem estar do outro. “O que se busca nquses fenomenolbgica
sdo os significados que os sujeitos atribuem a esgmeriéncia vivida,
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significados esses que se revelam a partir dasricise desse sujeito
(CORREA, 1997, p.84).

Para POLIT et al (2004), a fenomenologia preoc#paesn as experiéncias vividas
pelos seres humanos, sendo esta uma maneira dar gebse as experiéncias de vida das
pessoas.

A importancia de estudar responsabilidade profsdi@ buscar na subjetividade das
enfermeiras a descrigdo das vivéncias no contextaumlado na unidade de terapia intensiva.
Essa responsabilidade é uma disposicao interiovgoeda capacidade que se tem de tomar
atitudes com base em valores, crencas, compronessa, forma como as questdes a ela
relacionadas sdo construidas e determinam o agmfdameira em sua vida profissional.

Na pesquisa fenomenoldgica, o pesquisador intelwdgadmeno e ndo um fato, pois
guando ha fatos, ha também idéias de causalidagetitividade, controle. O fenbmeno
precisa se apresentar ao pesquisador enquanto galgopede um desvelamento, uma
iluminacao.

“A fenomenologia é uma ciéncia rigorosa, mas naamtaxuma ciéncia eidética que
procede por descricdo e ndo deducdo. Se preocuapasendomenos vividos da consciéncia,
0s atos e os correlatos dessa consciéncia” (CAPAUBO4, P.18).

O primeiro passo do método fenomenolégico € o quesnento do conhecimento, o
que significa a suspensao, a colocacdo entre pagmnidas crencas e suposicdes sobre o
assunto. O segundo passo € a reducao fenomenol&iéeneno psicologico de apreensdo
do dado. O dado absoluto ndo € a vivéncia do quenseeomo ser humano. N&o é o que a
pessoa percebe. Assim, apresenta-se a questdo Sdglisae como € vivenciada a

responsabilidade da enfermeira no cuidado ao paciencritico na UTI?

3.2 DESCREVENDO O LOCAL DO ESTUDO

Os locais do estudo foram duas UTIs de um hospithlico da cidade de Salvador,
referéncia do Sistema Unico de Satde (SUS) parendianento da populacgéo local e cidades
circunvizinhas. Este hospital atualmente possus duredades de terapia intensiva, uma geral
e uma cardioldgica, com um total de 23 leitos daesldbs a pacientes criticos sendo que na
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UTI Geral apenas 10 estdo ativos, e na UTI Cardicé) apenas 07. Ambas com 100 % de
taxa de ocupacéo.

Nestas unidades, a enfermeira € responsavel pekiéacia direta ao paciente, além
de responder pelas acbes da equipe de enfermagdas meciclandas e residentes de
enfermagem em UTI.

A opcéao por este local se deu por permitir o digtanento da pesquisadora para a

apreensédo e compreensao do fenébmeno em estudo.

3.3 APRESENTANDO OS CRITERIOS ETICOS UTILIZADOS

Esta pesquisa respeitou os termos contidos na IR@s0[96/96 que se fundamenta
nos principais documentos internacionais que emaamadeclaracdes e diretrizes sobre
pesquisas que envolvem seres humanos. Para preseeticidade buscou-se respeitar a
autonomia do sujeito, tratando-o com dignidade emi#$ndo-o em sua vulnerabilidade,
garantido o direito de escolha; o principio deigasfoi considerado a relevancia social da
pesquisa e as vantagens significativas para egasije minimizacdo de 6nus ; o principio de
beneficéncia, comprometendo-se com o maximo defic@®e o minimo de danos, riscos e
maleficios, evitando os danos previsiveis. Foicaplo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), onde constam a justificativeobjetivos e os procedimentos que foram
utilizados na pesquisa, 0s riscos possiveis e nefioos esperados, foram assegurados 0s
esclarecimentos, antes e durante o curso da pasguisetodologia que foi utilizada, a
liberdade dos colaboradores se recusar em particp retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa sem penalizacdo, pregwizeu cuidado e ainda a garantia do
sigilo que assegurasse a privacidade quanto aos danfidenciais( BRASIL,1996).

O projeto foi submetido a uma avaliacdo do comit@&tica em pesquisa da instituicdo
envolvida e a coleta de dados so foi iniciada a@péprovacéo da instituicdo e do Comité de

Etica em Pesquisa.

3.4 APRESENTANDO O CRITERIO DE ESCOLHA DOS COLABOR@RES DA
PESQUISA
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A escolha dos colaboradores foi intencional, ptesegivenciarem a responsabilidade
no contexto da UTI. Como critérios de inclusédo.ef@n parte do estudo: todas as
Enfermeiras que atuam na Unidade de Terapia Iv@siulto, com experiéncia minima de
trés anos e que concordaram em participar do estudo

As enfermeiras prestam cuidado ao paciente critio@nte periodos de 12 horas
ininterruptas, sendo que, na UTI Geral, hA em mi&égmenfermeiras por periodo, num total
de 25, e na Cardiolégica em média duas enferm@oasperiodo, com um total de 11
enfermeiras na equipe.

As enfermeiras deveriam estar na época da coletg no minimo, trés anos de
experiéncia. Isso se deu por entender que, ap@s pes#odo, elas ja estdo inseridas na
dindmica da unidade e na rotina de cuidados acem&cicritico, 0 que permite ter uma

vivéncia no contexto da UTI.

3.5 DESCREEVENDO O INSTRUMENTO E O PROCESSO DE COAEDE
INFORMACOES

O instrumento de coleta de informacgbes foi a ergt@fenomenoldgica, com uma
guestdo norteadora e apenas uma questdo de peshsiigmtrevistas foram gravadas de
acordo com conhecimento e anuéncia dos colabomadore

O numero de entrevistados foi definido pela técnaa saturacdo, meétodo
recomendado pela pesquisa qualitativa. Entendgoiseaturacdo como o0 momento em que
as respostas se tornaram repetitivas. Assim, patasericdo do fendmenoivencia da
responsabilidade” foram entrevistadas quatorze enfermeiras, 04 daQartliologica e dez
da UTI Geral.

Do total dos 14 colaboradores da pesquisa 13 emsexb feminino e um do sexo
masculino, dai a op¢do pela denominacdo enfermdirédade desses colaboradores varou
entre 25 e 38 anos, sendo a média de 31,07 anssa®enfermeiras, o tempo de experiéncia
com assisténcia variou entre 2 anos e oito mesk3® anos, sendo que a enfermeira com

menor tempo tinha experiéncia anterior como trepwe, esse motivo a sua entrevista foi
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considerada, sendo a média de experiéncia em UTH, deanos.Quanto a titulagdo das
quatorze enfermeiras, dez tinham especializacddJ€msendo uma dessas mestranda na
area do cuidar, uma tem mestrado em saude da muiimer especialista em urgéncia e
emergéncia, uma especialista em saude do adutise € uma com graduacao na area.

Na entrevista fenomenoldgica € possivel mostraompeeender 0s motivos que
existem nos fendbmenos vivenciados pelo sujeito.eB&ta que o pesquisador se distancie,
ndo emita julgamentos e compreenda o0s motivos éxrados fendmenos vividos
(CARVALHO, 1991).

Esse método de entrevista atendeu ao objeto dioestupossibilitar sua compreenséo
e ndo a explicagcado dos fendmenos envolvidos naneizé&la responsabilidade pelo cuidado
ao paciente critico. A partir dessa compreensdao pfmssivel apontar caminhos para
atendimento com vistas a um cuidado singular e.étic

Para isso, “E essencial que o entrevistador ewif®i seus proprios julgamentos aos
colaboradores. Deve-se permitir que exponham sereiorede condenacdo dos seus
sentimentos sobre assuntos vitais” (GARRETT, 199R1).

“O reconhecimento de que muitas das motivacdesaotdopartamento humano séo
inconscientes permitird ao entrevistador ser n@eyante, o qual ndo acusara facilmente e
assim se tornard apto a auxiliar o assistido deeiremais eficiente” (GARRETT, 1991,
p.25).

Estabeleceu-se conguestdo de pesquisacomo é vivenciada a responsabilidade da
enfermeira no cuidado ao paciente critico na UTI?

Para descrever o fenbmeno em estudo, utilizou-sendguestédo de aproximagaoa
saber: como é ser responsavel pelo cuidado aonpadsdtico? E umaguestdo norteadora:
como Voceé vivencia essa responsabilidade a essddipaciente na UTI?

Para acesso as unidades, foram apresentadas atéGlengética da instituicdo duas
cOpias do projeto e duas cartas de apresentacdmoatdenacdo de pds-graduacdo em
enfermagem da Universidade Federal da Bahia solddt autorizagdo para a coleta.

No primeiro momento, o projeto foi encaminhado macmmissao de orcamento, onde
foi analisada a viabilidade do orcamento que faiesgntado. Em seguida, passou pela
avaliacdo da Diretoria Geral da instituicdo e, apdwrizacdo desta, foi encaminhado para
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa dauligiit para emissdo do parecer.

De posse da autorizagcédo institucional, com paréaeoravel, encaminhou-se as

coordenadoras das unidades uma copia do mesmocpareia delas e da equipe de
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enfermeiras. Entdo, iniciou-se a aproximagao pama as colaboradoras do estudo, fazendo
uma visita a unidade e, na medida do possivel,dagpelo as entrevistas de acordo com a
disponibilidade das mesmas.

As entrevistas foram iniciadas ap0s apresentacaentesmeiras do TCLE e sua
concordancia em participar do estudo. Para redzaias mesmas, procurou-se um local
reservado, livre de interrupcdes, a fim de garangirivacidade das colaboradoras e fazer com
que elas se sentissem a vontade para esclareddaslirelacionadas ao objeto de estudo e

revelassem sua vivéncia diante do mesmo.

3.6.DESCREVENDO O PROCESSO DE ANALISE COMPREENSIVA DDSDOS

Para andlise dos dados, foi feita uma adaptacdpaksos do Modelo de Giorgi ja
adaptado por Vietta (1995) e readaptado para stiseoe

1. Inicialmente realizou-se a transcricdo dos dapaoios na integra, onde foram
utilizados pseudoénimos, através de adjetivos otirsentos escolhidos pelas colaboradoras,
de forma que apresentassem para elas uma aproxiroagéo fen6meno em estudo. Nesse
momento, houve necessidade de mudar alguns pseuak)npois 0s mesmos se repetiram.
Entdo, a partir da re-leitura das entrevistas, |esoese 0 que mais se adequava a cada
colaboradora em quest&o, com base no seu depoing@RENDICE B)

2. Apos transcricdo, foi feita a leitura minuciakss mesmas, de forma a apreender
seu significado dentro de uma estrutura global.

3. Em seguida procedeu-se a releitura das mesomasocobjetivo de encontrar as
locucdes de efeito, onde foram grifadas aquelastigbam significado para a pesquisadora,

conforme exemplo abaixo:

A minha responsabilidade,.£.. a forma como eu vejo essa situacdo € que
vocé tem que atuar sempre préximo ao pacibuseando é... as principais
acOes ao paciente critig@eguranca)

4. Apés selecdo das locucdes de efeito, estas forgamizadas em forma de quadros,

sendo um para cada questao, segundo a ordem degistat e a sequéncia da transcricdo
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para, assim, poder encontrar as unidades de saphifj as quais foram destacadas através de

sublinhados.

SELECAO DE LOCUCOES DE EFEITO IDENTIFICACAO DAS UDADES DE

SIGNIFICADO

Hoje em dia eu tenho uma vivéncia um
pouco mais calma, consigo lidar com essaconsigo lidar com essa coisa mais ampla

tenho uma vivéncia um pouco mais calma

coisa mais ampla de cuidar do paciente

consigo entrar na parte bioldgica, fisiolégigaamadurecimento clinico, digamos, B£Q 2 1

ta associando sinais vitais com medicacag,
com um pouco mais de amadurecimento

clinico, digamos, n&; Q 2

cuidar do paciente, com um pouco mais ds

1%

5. Posteriormente, procedeu-se a identificacdocdostituintes de significados que

foram colocados em negrito para, a partir daijzaab agrupamento das falas que tinham os

mesmos constituintes de significado em quadroeseptativos conforme exemplos abaixo:

UNIDADES DE SIGNIFICADO

CONSTITUINTES DE SIGNIFICBOS

Ser responsavél ter atenca(com tudo

que eu td fazendo com agquele paciente

Atencao

D

ter atencao

nds somosesponsaveis pc manter a igualdadg
né da assisténcia a todos os pacientes, por q
todos eles sdo seres humané&tca)

A\ %4

Responsabilidade por

€ o0 enfermeir@ue respond as intercorréncias
desse paciente. me sinto as vessiaria nesse
cuidado e acho que é uma carga que acaba
sendo muito pesad@€ompromisso)

Responsavel pc aquele momento do geral, né
s6 do bioldgico, nem todo mundo enxerga iss
(Atencao)

10
(0]

vocé vairesponder portudo aquilo que voce
fizer com aquele pacientetica)

a gentevai responder né po aquilo que a gent

faz ...e também é... Pelo que os outros fazem. .

Etica)

vamosresponder pot tudo que vier acontecer

com ele.( Etica)
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6. Para apreensdo dos temas foram reorganizadtmmena frequéncia com que se

repetiam os temas, vindo, em primeiro lugar, aguejee tinham o maior numero de

descricoes.

7. A seguir foi efetuada a reorganizacdo dos quadomforme semelhancas para,

assim, apreender as subcategorias empiricas.

Embora seja o médico que prescre\, embora seja ele que diga se vai fazer
essa ou outra medicacdo, masacompanhamentode todo processo desse
paciente, quem sinaliZzao enfermeiro ( Compromisso)

Valores

A responsabilidade, era antigamente eu via como ass 0 que é gue eu pPosso
fazer por esse paciente pra que eu possa melhorar oogcladco ( Seguranca)

Criativos

procurar fazer uma assisténcia @réxima ao paciente ndo sé além dos
controlesfazendoumaavaliacdode um modo gerdlSeguranca)

Os técnico;, tem quetrabalhar um pouco mais com eles em relacdo a e
cuidado responsavk pra elesa responsabilidadeé fazer, €dar o banho, faze
0 controle, somente aquilo acabou-se, se for dlgigira acompanhar a visita
botar o familiar pra dentro e acaboufg&encao) r

-~

8. A seguir foi efetuada a construcdo das categarapiricas conforme modelo

abaixo:

CATEGORIA

SUB-CATEGORIAS

UNIDADE DE
SENTIDO

1. REVELANDO A
RESPONSABILIDA
DE PELO CUIDADO
AO PACIENTE
CRITICO NA UTI

1.1 - REVELANDO OS VALORES
VIVENCIAIS

Decidir, Liderar

1.2 - REVELANDO OS VALORES
CRIATIVOS

Fazer, Acompanhar

1.3 - REVELANDO OS CONTEUDOS DA
CONSCIENCIA NA VIVENCIA DA
RESPONSABILIDADE

Dissociacao teoria
pratica,Sofrimento

1.4 — EXPRESSANDO A COMPREENSAC
DE DEVER NA RESPONSABILIDADE
COM O CUIDADO

Atencéo, Obrigacéo
Agir

Consciéncia,
Amplitude

1.5 - REVELANDO A
RESPONSBILIDADE PELO CUIDADO

TRIDIMENSIONAL

Relacéo sensivel,
Dimensionalidade,
Cuidado psico
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afetivo

1.6 - EXPRESSANDO SENTIMENTOS
QUE EMERGEM AO ASSUMIR A
RESPONSABILIDADE PELO CUIDADO

Tensao, Sofrimento,
Pressao
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4. DESVELANDO AS VIVENCIAS DA RESPONSABILIDADE DA E NFERMEIRA
NO CUIDADO AO PACIENTE CRITICO NA UTI: PERSPECTIVA FRANKLIANA

Em busca da compreensao do sentido da vivénciasp@msabilidade da enfermeira
no cuidado ao paciente critico na UTI, procurowasesséncia do fenbmeno a partir dos
depoimentos das colaboradoras quando respondegaestiio norteadora: como € vivenciada
a responsabilidade da enfermeira no cuidado aem@ccritico na UTI?

Em seguida, apos descricdo do fenémeno e reflexdergiram cinco categorias e 16

sub-categorias, conforme podem ser visualizadagadro sintese a seguir:

CATEGORIA

SUBCATEGORIAS

UNIDADE DE

SENTIDO

5.1.REVELANDO
A
RESPONSABILID

5.1.1 Revelando os valores vivenciais

Decidir, Liderar

5.1.2 Revelando os valores criativos

Fazer, Acompanhar

5.1.3 Revelando os contelidos da consciéncia
vivencia da responsabilidade

n®issociacao teoria
pratica, Sofrimento

5.1.4 — Expressando a compreensao de dever
responsabilidade com o cuidado

nAtencao, Obrigacéo
Agir
Consciéncia,
Amplitude

5.1.5 — Revelando a responsbilidade pelo

Relacédo sensivel,

ADE PELO cuidado tridimensional Dimensionalidade,
CUIDADO AO Cuidado psico-
PACIENTE afetivo
CRITICO NA UTI | 5.1.6 — Expressando sentimentos que emergemTens&o, Sofrimento,
ao assumir a responsabilidade pelo cuidado Pressao
5.2.1 - Desvelando como a enfermeira assume| &or quem, Pelo
5.2. responsabilidade pelo cuidado na UTI qgue,Do que
DESVELANDO A | 5.2.2 — Revelando como se processa a Gestéo, Diregdo da
VIVENCIA DA responsabilizagéo da enfermeira na UTI assisténcia, Livre

RESPONSABILID
ADE
PROFISSIONAL
DA
ENFERMEIRA
NA UTI

arbitrio

5.2.3 - Dimensionando a responsabilidade da
enfermeira pelo cuidado ao paciente critico na
UTI

Se perdeu, Relacéao
COM COMpPromisso

5.3.RESSIGNIFIC
ANDO A
RESPONSABILID
ADE DA
ENFERMEIRA
NA MANEIRA

5.3.1 — Revelando a atencéo e a previsao com
significados de cuidar do paciente critico na uti

bAtencédo, Previsao

5.3.2 — Revelando a presenca como significado Proximidade

da responsabilidade pelo cuidado
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DE CUIDAR DO
PACIENTE
CRITICO NA UTI

5.4.
DESVELANDO O
COMPROMISSO
PROFISSIONAL

5.4.1 — Revelando vivencias de aspectos

Inércia,Barreiras,Ne

negativos da responsabilidade da enfermeira npgligencia,Falta de

exercicio do compromisso

sentido

5.4.2 — Revelando acdes responsaveis ao
assumir o compromisso com o cuidado

Avaliacéao,
Inteng&o,Resolutivid
ade, Fidelidade,

DA Consequéncia
ENFERMEIRA 5.4.3 — Hierarquizando a relacédo entre o Disponibilidade,
COM O CUIDAR | compromisso e a responsabilidade vivenciada | Doar, Busca
DO PACIENTE

CRITICO NA UTI

5.5. 5.5.1 — Revelando a vivéncia da Parceria,

DESVELANDO O
CONTEXTO EM
QUE SE
CONCRETIZAM
AS RELACOES
INTERPESSOAIS
E
MULTIDISCIPLI
NARES DA
VIVENCIA DA
RESPONSABILID
ADE E
COMPROMISSO
PROFISSIONAL
DA
ENFERMEIRA

responsabilidade na multidisciplinaridade

Socializagao, Equipe

D

5.5.2 — Desvelando os conflitos vivenciados nasComunicagéo,

relagdes interpessoais e na equipe ao assumir
responsabilidade pelo cuidado ao paciente
critico na UTI

aRelagoes,
Insatisfacdes,
Dilemas

A seguir apresento a compreensao dos dados funtkzohaema Analise Existencial de

Vitor Emil Frankl.
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5. COMPREENSAO DOS DADOS FUNDAMENTADA NA ANALISE EX ISTENCIAL
DE VITOR EMIL FRANKL

5.1. REVELANDO A RESPONSABILIDADE PELO CUIDADO AOACIENTE CRITICO
NA UTI

1.1 Revelando os valores vivenciais

Ao falar sobre responsabilidade profissional asreméiras revelaram os valores

vivenciais perante as condutas proprias.

A minharesponsabilidade vai implicana... é... na mudanca de quadro
clinico dele. (Seguranca)

[...] alguns momentos se faz necessario nds estatimos posicionando
perante a algumas condutague ndo sdo pertinentes qpie vao trazer
maleficiosao paciente( Etica)

Cabetambém a vocéer responsabilidadede discutir com a equipgsera
que ndo ha outrdorma de agir?\bcé tem quese posicionarna equipe e
emitir a sua opinido(Etica)

[...] dependendo da nossa conduta de enfermeiresnes poder conduzir
essa reciclandas de auxiliares, e técnicas de enfggem, as enfermeiras
residentes(Etica)

[...] a responsabilidade da enfermeira na unidade terapia intensiva é...
enquanto lider, t4 ali acompanhandtambém todas as a¢fes que séo
realizadas com esse pacier(tetica)

[...] eu sinto falta de uma enfermagem assim! Elado tém a lideranca
gue precisamelas preferem néo se atritar com ninguém e aegsetatritar,
porque aqui eu sou supervisora, hdo sou sO assisiegomo viam que eu
tava na assisténcia... Assim, as pessoas faziamoiaas certas sem eu
precisar pedi(Dedicacao)



45

Segurancaexpressa que sua responsabilidade implica a madbnguadro clinico do
paciente Etica destaca que a conduta da enfermeira repercuteneaimra de agir dos demais
de enfermagem, sendo a enfermeira responsavebpar tdecisées para manter a harmonia
do grupo e perante a conduta que ndo consideraiadiecpu que possibilite maleficio ao
paciente, estabelecer dialogos sem imposicdo daopirddo na equipe, bem como
acompanhar todas as acbes que sio realizadas paniente Dedicacioe Etica destacam
que algumas enfermeiras revelam a lideranca nagewomo modelo a ser seguido pelos
demais e outras ndo. Elas atribuem a estas ultimea®modacdo como recurso para evitar
atritos no trabalho.

Ao falarem sobre responsabilidade profissionalgafermeiras expressam que sua
forma de agir e se comportar repercute na mudaoncquddro clinico do paciente e na
conduta dos demais profissionais de enfermagemyvel&®a sua liberdade e os valores
vivenciais quando experimentam a capacidade dealide decidir sobre a qualidade da
assisténcia, e estabelecem didlogos a fim de eetadutas inadequadas bem como
acompanham as acfes que sdo realizadas com otpaei¢doma decisdes para manter a
harmonia do grupo.

Para Frankl “guando o homem descobre que além deatie receber algo, vive
valores de experiéncia” (XAUSA,1986,p.161).

Os valores vivenciais sdo os que se realizam neriégia vital, ao acolher
o mundo. N&o é licito desdenhar a plenitude ddadseque também podem
conferir a vida humana. O sentido da existénciagmanpode ser preenchido
numa simples vivéncia (FRANKL, 1973, p.82).

5.1.2Revelando os valores criativos

Ao falar sobre responsabilidade profissional osnes criativos foram revelados pelo
fazer das enfermeiras atribuindo sentido ao traba¢hUT]
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Os técnicostem querabalhar um pouco mais com eles em relagédo a esse
cuidado responsavePara elesa responsabilidade fazer é dar o banho,
fazer o controle, somente aquilo e acabou-se. Se dfeidido pra
acompanhar a visita, botar o familiar pra dentr@aeabou-s¢Atencég

[...] procurar fazeruma assisténcia groxima ao pacientaao so além dos
controles,fazendoumaavaliacdode um modo geral.A responsabilidade
era antigamente eu via, como assin® que é que eu poskxer por esse
paciente pra que eu possa melhorar o quadro clh{&eguranca)

[...]tudo queeu tenho que fazer € em prol de que 0 meu paciesge
recupere e consiga voltar as suas atividades nosnau, na pior das
hipbteses, consiga ter uma morte dignd...]fazer comque o grupo todo
consiga estar mais em harmonia pra que o servigdeatle uma forma
melhor( Responsabilidade)

Embora seja o médico que prescrewanbora seja ele que diga se vai fazer
essa ou outra medicagdo, masicompanhamentale todo processo desse
paciente quem sinalizao enfermeirdCompromisso)

Atencao, Seguranca Responsabilidadee Compromisso revelam o fazer como o
valor criativo da responsabilidade da enfermeird/ihh

Atencdo destaca a necessidade de resgatar nos demais osenddrequipe de
enfermagem o cuidado responsavel, pois, para estessponsabilidade esta em apenas
cumprir a rotinaSegurancae Responsabilidaderevelam a responsabilidade através de uma
assisténcia proxima, proporcionando ao pacientedicdo para que se recupere.
Compromisso expressa que a acdo, o fazer e o acompanhamentoddeprocesso €é
responsabilidade da enfermeira

As enfermeiras, ao falarem sobre responsabilidadisgional revelam o sentido da
vida através de uma assisténcia capaz de dar éasdip paciente de obter uma melhora ou
uma morte digna. Expressam ainda o assumir dansapitidade considerando o espacgo e o

tempo onde elas concretizam esse agir.

A minha responsabilidade € hoje o que eu vejo, &tlando numa
instituicdo que também é formadora de profissiondis] as pessoas hoje
ndo buscam mais terapia intensiva.l&E aprende a trabalhar mas na
verdade elando interpreta o paciente critico como um paciente
diferenciado, passivel de mudancg®eguranca)

... aqui é unmhospital escolaa nossa responsabilidade também passa por
essa questao ( Etica)
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Segurancaconsidera a instituicdo que trabalha como orgé@mddor, Ela expressa
gue os enfermeiros ndo buscam mais este espacodmamendizagem e sim como local de
trabalho.Etica destaca que o hospital escola onde ela desenvobei drabalho, também
passa por esta situagao.

A enfermeira na UTI é responsavel pela formacagrdéissionais. Para Frankl, o
homem cré em um sentido que é infinito, expressdifiggo a opcdo por agir como se a vida
tivesse um sentido infinito, além da nossa capdeidaita de compreensdo. E com isso
acaba se cristalizando uma verdadeira definicdaz®” (FRANKL, 1992, p.84).

Para Frankl, “o homem descobre o sentido da vidavés dos valores criativos
quando € capaz de dar algo ao mundo. Através datefestamos as nossas necessidades
humanas fundamentais. E o sentido do trabalho igeligremente” (XAUSA, 1986, p.161-
162).

“Sentido € um direcionamento que nasce de nossaddde de escolha de um
caminho no mundo. N&o é possivel fingir que naersals o sentido, o para que, a finalidade
das coisas que fazemos” (GOMES, 1987, p.53).

Através dos valores criativos teremos como enriguecmundo com 0 NosSso agir
(FRANKL, 1973, p.83).

5.1.3Revelando os contetdos da consciéncia na vivéncemsponsabilidade

Ao falar sobre responsabilidade profissional agmméiras revelam os contetudos da

consciéncia na vivencia do trabalho da enfermeirdTl.

[...] antes eu tava absorvendo mudquelacarga negativa do trabalho de
UTI, eu tava sofrendo muito emocionalmentenas depois eu diminui
minha carga de trabalho né, comecei a trabalharhoehl parte emocional.
(Honestidade)

[...] é ser responsavel pela vida de alguém,ufa tarefa dificil
(Observacéao)
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Honestidadedestaca que 0 excesso ha carga horaria de trabalkbgativa no cuidado
gue a enfermeira presta ao paciente na UTI e repgdasso leva ao sofrimento emocional.
Observacaoexpressa que ser responsavel pela vida de alguéma ¢éarefa dificil.

As enfermeiras, ao falarem sobre responsabilidadéspional, revelam que ser
responsavel pela vida de alguém é algo que encdificaldade para dar respostas, pois
associa o tipo de instituicdo em que atua aos @ldst encontrados e ao sofrimento. Para
elas, a saude psiquica entra em sofrimento quaindolirecarga emocional, destacando assim
o factico na situacdo concreta de cuidar do paeienitico na UT].

Nessa perspectiva, para Frankl,

Se uma coisa nos faz sofrer, € por que interiorenkaet voltamos as costas;
€ por que criamos distancia entre a nossa pes®&ssae coisa. Se ainda
sofremos perante um estado de coisas que ndo alevesér assim, €
precisamente por que ainda estamos na tensdoceste factico, por um
lado, e 0 que as coisas deveriam ser, por outr@ (aBRANKL, 1973,
p.151).

Frankl traz que “a carga é pesada; é dificil n&nap reconhecer a responsabilidade,
mas também dedicar-se partidario dela” ( FRANKL9U# p.109).

“E terrivel saber que em cada momento sou respehg@lo proximo; que cada
decisdo, maior ou menor, é uma decisdo para tastaraidade, que em cada momento eu

realizo ou perco uma possibilidade, possibilidagl@mh momento” (FRANKL, 1990a, p.108).

a) Revelando a consciéncia da extenséo da responsiduile

Ao falarem sobre responsabilidade profissional melmlado ao paciente critico na
UTI, as enfermeiras revelam a consciéncia da eXteda responsabilidade assumida através
do envolvimento com o paciente na forma de agierffarmeira e a dependéncia que aquele

tem em relacéo ao cuidado.
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[...]Jeu me cobro muito de tudo que eu fago, eu queria que EeSsoas
fossem iguais eu queria que as pessoas fizessem as coisas coreetas
esperassem o resultado, e ndo fizessem e deixatsdm]Eu me cobro
bastante as vezes eu levo pra casa e fico pensandoep@nso muito nas
coisas que eu fagotalvez por a gente ta tratando com vida dos autro
nad...]ndo € qudenha que sesempre um resultado positivo, ntem que
ser sempre o resultado melhor que vocé puideer( Resultado)

[...]JE...tA preparadaprimeiro do ponto de vista cientificeabero que ta
fazendo( Honestidade)

[...]Jo seu sentimentale que vocé tiazendo a coisa certgResultado)

[...]Jvocé tem queser éticoe entenderque muita coisa também vemgia
consciéncia, seus habitos de vidado aquilo que voce vem carregando ao
longo de sua vida, isso tambémpercute na sua préatica profissional
(Etica)

[...]é entenderquecada pacientelepende de vocSeguranca)
[...]agir corretamente de acordo com a nossa coéacia(Etica)

[...] Além do fazer né, ver o paciente, porque nasitvezes a gente olha mas
nao vémuitas coisas por ta dentro de uma rotina muitmitge(Atencao)

[..] t& vendo o paciente piorando nZo procura saber ppé E
envolvimento, nem todo mundo tem envolvimento.orch.. (Dedicacéo)

Resultadorevela o sentimento de culpa que emerge de si&ziéogia de lidar com a
vida do outro e esse sentimento € expresso conrarggdbde atitudes corretas, compromisso
e consequéncia dos seus attenestidadee Resultadodestacam que o conhecimento é pré-
requisito da consciénciéSeguranca expressa ter consciéncia da dependéncia que cada
paciente tem de vocE&tica revela o agir corretamente, ser ético, e que sébigos de vida
repercutem na sua pratica profissionAkencdo e Etica destacam a consciéncia da
responsabilidade como além do fazer, ver o pacwme pessoa e justifica que a rotina e a
técnica mudam a direcéo do olhar profissioriaédicacdorevela que é envolvimento e nem
todo mundo tem envolvimento.

As enfermeiras da UTI expressam ter consciénciaude a rotina, a técnica e o
cuidado se revelam de forma mecénica, que os Batitwida interferem na sua préatica. Para
elas, o paciente € dependente; e, diante da Sitwag&reta da responsabilidade pelo cuidado,

elas revelam o sentido desse cuidado responsawvel compreender o que esta fazendo e a
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consciéncia de culpa, agir corretamente, avaliaresultado do que foi feito e ter
envolvimento.

Ao falar de consciéncia, Frankl expressa que “&sq@s agem voluntariamente em
tudo, tém uma intencionalidade em cada atitudegregy consciéncia, s6 fazem coisas que
tém um sentido” (GOMES, 1987, p.53).

Assim, para Frankl, “existem situacbes onde a @esscencontra diante de situacdes
contraditérias, diante de uma opcao de valores R@o optar de forma arbitraria, a pessoas
dependera novamente da sua consciéncia, que atasgp&smar uma decisao livre, mas nao
arbitraria, e sim responsavel”’ (FRANKL, 1992, p.69)

“O sentido da culpa consiste em considerar-se cehgnpelo fato de ser susceptivel
de culpa, um ser moral. A censura nao significanapea desaprovacdo de um ato, mas
também reconhecimento da responsabilidade peBRESSER, 1990, p.96).

b) Expressando a consciéncia do papel assumido no adalda enfermeira ao paciente

critico na UTI

Ao falarem de responsabilidade profissional, agrem¢iras revelaram a consciéncia

do papel assumido no cuidado ao paciente na UTI:

[...] avaliar sobrea questdo de impericia, imprudéndgielalorizacéo)

[...].esses profissionais tanpodem fazero que a gente acha que seda
corretg como podem em alguns momeratigsfazercoisaspra esse paciente
qgue nao seriam o padraé... esperadqResponsabilidade)

[...] a gentedeve agirde forma correta(Etica)

[...] é... sinalizarquando as vezes a gentalguma coisa errada (Alerta)

Valorizacdo revela que a enfermeira tem responsabilidade eshaa\atitudes que
envolvem a impericia e imprudénci®esponsabilidade revela que a enfermeira €&

responsavel por gerir os riscos/consequénciasdpupassiveis na prestacdo de cuidado. Para



51

Etica o enfermeiro deve agir corretament@lerta expressa que é papel da enfermeira ser
responsavel e sinalizar a pessoa que comete aligilimaa

As enfermeiras, ao falarem sobre responsabilidadeurdado ao paciente critico na
UTI, tém consciéncia da responsabilidade das sgdssalembrando dos preceitos ético-
legais da profissdo. Através dessa consciéncialibaetdade de escolha, elas fazem a opgéo
por valorizar o ser cuidado, respeitando sua samglade no momento da doenca,
preocupando-se com a continuidade da existénciaedssr. Nessa perspectiva Frankl

expressa que:

No uso da consciéncia, a pessoa humaniza-se e gpasgaexpressao a sua
liberdade pessoal e tomar atitudes e assumir umaicgm de
responsabilidade frete a vida e ao sentido destaor@em como ser livre,
jamais pode fingir que ndo sabe o que esta fazem@itw,se pode fingir
inconsciente (GOMES, 1987, p.49-51).

Para Frankl, “responsabilidade nada se identifice um carater moralista com o qual
o individuo se obrigaria a agir de acordo com narrrdrojetadas, mas caracteriza-se
justamente pela capacidade livre de responder oposeionar diante das circunstancias
presentes” (COELHO JUNIOR; MAHFOUD, 2001, p.1).

5.1.4Expressando a compreensédo do dever da responsaldlite com o cuidado

Ao falarem sobre responsabilidade profissional uidarlo ao paciente critico na UTI
as enfermeiras revelam a consciéncia do dever daesponsavel pelo cuidado tanto,

mecanico quanto por dever profissional:

[...] a responsabilidade do enfermeiro hoje é, desmente, enfazer a
obrigagdomuito menos do queamvolvimentocom o pacientdSeguranca)
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[...] tive a situagdo desaber quando agimais, esta mais proximp dar
mais de mim e que eu tenho gumuscar o conhecimentg@ra poder atuar.
(Seguranca)

[...] faz porque é obrigacdo e pouco importa o ritado (Resultado)

[...] eu acho que a responsabilidade do profissibeta deve ser completa,
né, tanto com o paciente como com os colefidgnestidade

[...] a familia tambémtem que ser cuidadea equipetem queta bem.. o
contato com a equipe tem que ta seguro, porgenaunicacdotem que ser
efetiva(Cuidado)

Segurancae Resultadorevelam que a responsabilidade da enfermeiragessa na
obrigacédo, independente da relacdo com o paciertgjo que ha situacbes em que é
necessario estar mais proximo, saber agir, ter leinvento, pois a responsabilidade da
enfermeira € com o pacientelonestidade destaca o dever da responsabilidade com o
paciente e com os coleg&idadoexpressa o dever de cuidar da familia e da equileeter
uma boa comunicacéo interpessoal.

As enfermeiras, através das suas falas, revelanmajuérl elas se preocupam com a
responsabilidade de realizagdo das técnicas e ceomprimento dos deveres. Diante da
vivéncia da responsabilidade pelo cuidado ao ptieritico na UTI, elas expressam a
necessidade de saber agir, ter envolvimento, culdatamilia e da equipe e ter uma boa
comunicacao considerando como centro da sua respbdade o paciente.Nesse sentido,

para Frankl:

[...]Jtodo dever, apesar de todo ato de querer]glema forma, esta sempre
pressuposto. O dever precede ontologicamente aerqida mesma forma
que s6 posso responder se me perguntarem, comoréggasta torna
necessario um “ a que” e este “a qué” tem querderiar a resposta em si, o
“perante qué” de toda responsabilidade é antenwobpria responsabilidade.
Meu dever deve ser anteposto para que eu posser qUERANKL, 1992,
p.45).

5.1.5 Revelando a responsabilidade pelo cuidadodimensional
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Ao falarem sobre responsabilidade pelo cuidado aciepte critico na UTI, as
enfermeiras revelaram preocupacao e atencao nasswaes de cuidado:

[...]pretendo nessa minha vivénadiasgatar isso (cuidado geral , ndo s6 o
biol6égico) ai no pessoal que t4 préximo a miDo cuidado da parte
psicolégica, emocional, necessidades é... emod@onaociais do paciente,
também incluindo a familia.(Atencéo)

[...].as necessidades que esse paciente tem sadessigades que muito
mais que as necessidades biologicas e de atendortéchicoe voltado pra
doenca, sdo necessidades muito afetppagsonomia)

[...] pretendo trabalhar,trazer os meus colegasieixar que eles aflorem
mais essasensibilidade dentro da UTIlque a gente ndo enxerga em todo
mundo, principalmente com os técnio@gencao)

[...] cuidar humanizadamentecada paciente de acordo com o seu perfil,
gualquer alteracdo ta sinalizandfAlerta)

Atencéo destaca a necessidade de resgatar a sensibilidatddine de prestar um
cuidado envolvendo a parte emocional, psicologicaoeial, incluindo a familia neste
processoAutonomia revela que as necessidades desse paciente sa@fetaias do que
biologicas.Alerta expressa que € cuidar de cada paciente de acardo seu quadro clinico.

As enfermeiras desvelaram a responsabilidade ceotppacao e atencéo no cuidado
do paciente critico e através de atitudes comoarsay, tocar, ter sensibilidade, envolver a
familia e atender as necessidades afetivas dessmfgaem oposicdo ao cuidado centrado na
técnica, frio e mecanicista descrito, por alguntoras.Ao falar da UTI, elas revelam a
necessidade de um cuidado considerando as tré&nsfims: bioldgica, psicologica e social.
Nesse sentido,

A logoterapia se opde a visdo tecnolégica, queresede a uma objetivacdo
e a uma coisificacdo do paciente, despersonalizarsidre o nome de caso
e reduzindo-o a condi¢cdo de uma enfermidade, sem ger humano que
padece da enfermidade. Ela ndo se dirige ao sintelaae dirige a pessoa
do paciente com a intencao de trocar sua postemgefao sintoma (XAUSA,
1986, p.173).
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“Reconhecendo a tridimensionalidade humana ( bicdggnental, e espiritual) Frankl
afirma que cada dimensao penetra perfeitamentenanaautra, conservando a unidade do ser
apesar da multiplicidade”( HUF, 1999, p.40).

Assim, “cada dimensao caracteriza a totalidade hamdentro de uma perspectiva
especifica, conservando a interligacao intrinsesadimensdes que determinam a unidade do
ser. Essas séo inseparaveis e tornam o homemttino" HUF, 1999, p.40)

5.1.6 Expressando sentimentos que emergem ao assurai responsabilidade pelo
cuidado

Ao falarem sobre responsabilidade profissional @fermeiras revelam sofrimento
com a experiéncia de cuidar do paciente criticohia

[..] quando a gente sai da graduacdquando fala assim “paciente
critico”, vocé fica tenso [...] o inicio no cuidaddesse paciente criticoi
tensqg mas com o passar né do tempo a gente vai addoiraxperiéncia
(Etica)

[...] ser responséavel pelo cuidado a esse paciamtdco eu acho queé
tensdoo tempo todo(Responsabilidade)

[...] a enfermeira elasofre muita presséo de todos os ladagamilia cobra,
a equipe cobra, o paciente cobra, vocé mesmo sa.d@uidado)

[...].tem a pressdo de equipporque as vezes o plantonista ou ele pode nao
ter a conduta adequada e estressar a eq{lipevocé fica na verdadsob
pressaga responsabilidade é sobre a vida de alguém. é®Mag&o)

Etica e Responsabilidaderevelam a tens&o que sentem em ter de responhbsr pe
cuidados ao paciente critico. P&tica essa tens&o s6 diminui quando se ganha experiéncia.
Cuidado e Observacdoexpressam que a enfermeira sofre pressdo de tedzlas, mas

entendem que essa pressao ocorre porque a resiidadate pela vida de alguém.
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O sofrimento decorrente da responsabilidade pettado ao paciente critico na UTI é
percebido pelas enfermeiras por terem consciérecigué tém de dar respostas a todos com
quem trabalha inclusive a sua prépria consciérecrayirtude da responsabilidade pela a vida
de outro ser humano igual a elas. “A consciéncraccguia da liberdade que esta implicita
nas decisfes, enquanto a responsabilidade nasstaspdNa primeira faz-se visivel a
existencialidade e na segunda a transcendéncial 584 1986. p.158).

Nesse sentido, para Frankl,

O sofrimento cria no homem uma tenséo fecundaamest em dizer uma
tensdo revolucionaria-, fazendo-lhe sentir compadajue nao deve ser. Na
medida em que se identifica com o que lhe é dadaproem elimina a
distancia que existe entre ele e o dado e exdkounda tensdo entre o ser e
o dever ser (FRANKL, 1973, p.151).

5.2 DESVELANDO A VIVENCIA DA RESPONSABILIDADE PROBSIONAL DA
ENFERMEIRA NA UTI

5.2.1 Desvelando como a enfermeira assume a respanfdade pelo cuidado na UTI

Ao falarem sobre responsabilidade profissionakrdermeiras expressam por quem e

pelo qué respondem.

[...] vocé ta responsavel pefmaciente, pelos técnicos, as vezes pelo médico
(Honestidade)

A gente assume muiteesponsabilidadepelo profissional médico, pela
instituicdo, e deixa um pouco de lado a questido da responsabildpdlo
paciente. E na hora que vocé vai cuidar, essas necessidafit/as,
psicologicas, religiosas acabam ficando de la@utonomia)

[...] eu me sinto responsavetlo paciente a partir do momento em que eu
consigo é... fazer com que eu atenda as necessfldde mais de forma
qgue eu estimule tanto a autonomia [.eptar diante de um paciente, que &
uma pessoa, e quem autonomia,tem o direito e 0 dever desponder
sobre as suas necessidagdesbre suas vontades. (Autonomia).
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[...] eu sou responsavel do ponto de vista o?cjaé sou responséavel pela
minha unidade, pelos meus funcionérios, pela equigpge ta trabalhando
comigo, com as pessoas que ta lidando e} responséavel ndo é isso, vocé
€ responsavel pela aquela saudi paciente,aquele momentp aquele
estado. (Atencao)

[...] ser responséavel pelo cuidado ao pacienteiooita aqui no dia- a-dia
tentandofazer comque esse paciente tenha o melhor cuidado que gsapo
dar, tanto perante o que eu tenho dager comoenfermeira como até
norteando todos os outros profissionais que estéatrd da unidade.
(Responsabilidade)

[...] vocé vairesponder potudo aquilo que vocizer com aquele paciente.
[...] responder portudo que vier acontecer com elespondemos pelos
nossos atase tambémpelas acdes daqueles ao redor da gdnt¢ a gente
vai responder né por aquilo que a gente faz e també... Pelo que os
outros fazem (Etica)

[...] é... vocéresponde pelos seus atqeelas atitudes que vocé tem e pelas
conseqléncias dos seus atos neste cuiddgiesultado)

Honestidade e Autonomia revelam a responsabilidade da enfermeira frente ao
paciente e aos demais profissionais de saude. Rarmomia a responsabilidade pelo
cuidado ao paciente critico ndo atende as necdssiddetivas, psicoldgicas e religiosas do
paciente.Atencédo e Responsabilidadedestacam o do qué tém de dar respostas na UTI.
Revelam a responsabilidade pelo paciente, no sedddatender a suas necessidades e prestar
o melhor cuidado possivel.

Etica e Resultado expressam que, na UTI, a responsabilidade da reeiier é
compartilhada. Elas revelam que ser responsavdilha responder pelas consequéncias dos
seus atos e dos outros que ali atuam. Aléem diss®,t&n consciéncia de que suas acdes e
suas atitudes de cuidado, a depender de como fxeautadas, trazem consequéncias para o
paciente critico.Etica particulariza ainda a co-responsabilidade quangpressa ser
responsavel pelas acdes dos demais membros da elgugnfermagem.

As enfermeiras revelam que, por serem responsge&spaciente, pela equipe, pela
unidade, e por responderem pelas consequénciasetdigsatos e da equipe que ali atua,
algumas vezes nao conseguem dar respostas a rasiidade assumida pelo cuidado,
particularmente na perspectiva das necessidadeslqucas, religiosas e afetivas que, para

elas, ficam em segundo plano.
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Nesse sentido, Frankl expressa que “a responsadidlid a capacidade que nds temos
de dar respostas a vida e assumir aquilo fazendosatnavés de um impulso instintivo, mas
nasce na consciéncia humana de ser livre e asspgnsavel” (FRANKL 1987, p.47-48).

Através desses depoimentos, foi desvelado quefesrexiras reconhecem ante quem,
pelo qué, de qué e onde elas sdo responsaveisrdelmshecem a responsabilidade como
missdo em relagéo ao cuidado e expressam que midanéa unidade interfere na assungéo
da responsabilidade pelo cuidado ao paciente @ritec UTI. Revelam ainda que, mesmo
diante da liberdade e da autonomia exercida ncegtimtda pratica na UTI, elas possuem a
consciéncia de que n&o desenvolvem suas atividates almejado.

Para Frankl, “a responsabilidade fundamental dogmoma vida - o carater de misséo
que esta tem € uma tarefa exclusivamente humamiza@sferivel. O homem é responsavel

ante-si-mesmo, ante-os-demais e ante-Deus” (XAUSA6. p.158).

5.2.2 Revelando como se processa a responsabilizaga enfermeira na uti

Ao falarem sobre responsabilidade profissionaluidadlo ao paciente critico na UTI,

as enfermeiras revelaram como assumem a respadadbil

[...] saber que ewsou gerenciador de uma assisténcia é...qualificada.] &
...direcionar a equipe de enfermagerp..] ele..é... direcionador da
assisténciapra facilitar o trabalho e a melhora do paciente.][ é
responsabilidade dele direcionar toda e qualquer..éAssisténcia ao
paciente [...]Ja gente poddirecionar a assisténciae acordo com o quadro
geral (Seguranca)

[...]a enfermeira tA como chefe pra definir comoggie vai ser o trabalho
da equipe de enfermage(rlerta)

[...] o chefe de qualquer servi¢co de terapia int@sé o enfermeirpé ele
qgue tem que ta aqui zelando pelo paciente, pel@gegpelo grupo, pelo
material, pelos equipamentos, prevendo provendo tjue € necessario pra
cuidar desse pacien{®esponsabilidade)

Segurancgaexpressa que a enfermeira assume o direcionareentgerenciamento da

assisténcia prestada pela equipe para que elajselficada.Alerta e Responsabilidade
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revelam a enfermeira como chefe, e é ela que defimabalho da equipe de enfermagem e
gue zela por tudo que esteja relacionado ao cuidado

As enfermeiras, ao falarem sobre responsabilidadéspional revelam o zelo aos
profissionais e aos recursos materiais que sao riemies para o processo do cuidar,
demonstrando assim a responsabilizacao pelo gderknatribuido profissionalmente.

Pra Frankl “se considerarmos a vida ndo simplessnemmo algo que apenas nos foi
dado, mas como algo que nos € cometido, cumprireanogssao de nossa vida, o que

significa que somos responsaveis por ela” (BRESSEB),p.90).

5.2.3 Dimensionando a responsabilidade da enfermairpelo o cuidado ao paciente

critico na UTI

Ao falarem sobre responsabilidade na UTI as enfeasmerevelam que a

responsabilidade pelo cuidado € maior com esseésnpas. Elas expressam:

Envolve muita atengdqQ muito compromissg muito interesse muita
dedicacdo muitoestudo(Responsabilidade)

[...] vocé ter um paciente que requer uatancdo muito maiorumcuidado
maior, umconhecimento especificmuito grandgSatisfagéo)

[...] é um paciente queequer muito cuidadp muito mais do que aquele, €,
um paciente de enfermarfalerta)

[...] prestando nosscuidadoda melhorforma, sem ser imprudente, sem ser
negligente(Etica)

Responsabilidade Satisfacdoe Alerta expressam que o paciente critico requer um
cuidado especial e a enfermeira necessita de ulmecionento especifico para realizar esse
cuidado. Etica revela a responsabilidade pelo cuidado no uso desejos éticos que

orientam o exercicio profissional.
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As enfermeiras revelam que a responsabilidade @ettado € maior com o paciente
critico e atribuem o fato ao estado em que o ptrise encontra e a busca de um
conhecimento especifico diante da complexidadesdrsdar.

Ao falarem sobre responsabilidade profissionale@fermeiras também se colocam

como tendo uma dimenséo maior do que os demaisgfimfais na UTI:

[..] embora exista uma equipe multiprofissionalu esinto uma
responsabilidade muito grande centrada no enfernaeirEu sinto o
enfermeiro sendo lider das ag¢Bes na UTL[...].0 maior pedaco dessa
responsabilidade acaba sendo do enfermejooenfermeiro que estd mais
perto.(Compromisso)

[...] responsabilidade do enfermeiro € muito grandema sobrecarga
emocional imagine vocé ta com pacientes criticoslonestidade)

[...]a enfermeiracomo chefe da equipgeria a mais responsavel da equipe
de enfermagentAlerta)

[...] aqui vocé tem umeesponsabilidade maigmporgque vocé tem um pouco
mais de autonomia.(Atencao)

Eu sinto que aesponsabilidade é maior do enfermeimquando da tudo
certo € 6timo; mas também quando dé tudo erradmblema também é do
enfermeiro.(Compromisso)

Compromisso expressa que a responsabilidade maior é da enfarmena vez que
ela é lider das acfes na UTI e esta mais pertaderieAlerta e Atencdoconcordam com
esta dimensdao e justificam suas afirmativierta revela que é por ser chefe da equipe de
enfermagemAtencdo expressa que na UTI a enfermeira tem mais autonamgue lhe
confere uma responsabilidade maior.

Compromisso destaca também que as enfermeiras sdo resporadadi pelas
consequéncias do cuidar e nem sempre valorizadasdguseu cuidado traz beneficios ao
paciente.

As enfermeiras destacam a sobrecarga e a dimeas@&subnsabilidade (maior) a que
sdo submetidas, e atraves desses depoimentosmes@iamento perante a situacao concreta
de ser responsavel pelo cuidado ao paciente criiddTI.

As enfermeiras da UTI, ao dimensionarem a respdidgsde, revelam outro olhar

sobre elaSegurancadestaca que a responsabilidade da enfermeira naéut pberdendo seu
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significado em fun¢é@o do conhecimento, do traballia remuneracdo ao relaciona-lo com o

Compromisso:

[...]a responsabilidade do enfermeiro se perdeu toukEle ndo t4 buscando
mais oconhecimentotedrico, ele ndo t4 mais buscando uma assisténcia
diferenciada, elda buscandoumtrabalho numa unidade especificgpelo
nivel de salario]...] a responsabilidade caiu um pouc@lgumas pessoas
ndo tém o mesmo compromisso; Pra mim, cada um € um novocom
paciente crénico, minha responsabilidade deixa passar um pou
(Seguranca)

Ao dimensionarem a carga horaria de trabalho, tatém o fizeram com os

aspectos emocionais que envolvem o cuidado na Ekpeessaram que a responsabilidade

da enfermeira vem decaindo no trabalho, pois netlastdouscam conhecimento e tém

cCompromisso.

A sobrecarga da responsabilidade elas atribuentrasosignificados:

[...] o maior pedaco dessa responsabilidade acalends do
enfermeiro,o0 enfermeiro que esta mais pertGompromisso)

[...]a enfermeiracomo chefe da equipseria a mais responsavel da
equipe de enfermagem.aqui vocé tem umasponsabilidade maigr
porque vocé tem um pountaisde autonomia.(Atencéo)

Compromisso atribui ao fato de estar préxima ao pacient&tencdo ao cargo e a

possibilidade de exercer o livre arbitrio no cotdeda UTI.

As enfermeiras revelam através do depoimento alb@ieoessa responsabilidade se

torna maior porque ha muitas pessoas aprendendterhanda de profissionais e um quadro

clinico de pacientes com autonomia diminuida.

[...] muitas pessoas aprendend@ntdo a nossaesponsabilidadese
torna maior ainda [...] nossa responsabilidade junto a esse paciente
se torna enorme porque agente tem que t4 ateatdoda essa
demanda de profissionais que estdo em cima dessienpss, 0S
pacientes criticosestdo mais nas méaos dos profissionaig; a
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responsabilidade por esse paciente se torna murenge, ta atenta
a tudo que t4 acontecendo, a todo mundo que sexiapaodo
paciente, o que € que ta fazelf@esponsabilidade)

Responsabilidadedestaca as caracteristicas do espaco de cuiddddlpaomo o ter
atencdo constante, presenca de inUmeros profissiena necessidade da enfermeira estar
atenta a todas as pessoas que se aproximam datpacie

As enfermeiras diante do sofrimento em relacdoeaonhecimento profissional e a
sobrecarga de trabalho e emocional aceitam a resbitidade a que sdo submetidas em
virtude do sentido do seu trabalho ser a recuperdodpaciente. Assim elas superam esse
sofrimento.

Nesse sentido, Frankl expressa: “... ndo consigmimar algo que capacite melhor o
homem a suportar ou superar sofrimentos subjetevadificuldades objetivas do que o
sentimento de possuir uma tarefa, uma missao araliniBOSCHEMEYER, 1990, p.35).

Frankl “vé o homem fundamentalmente estruturad@ pealizagdo do sentido. A
vontade de sentido é o motivo fundamental da exds&éhumana” (BOSCHEMEYER, 1990,
p.40-41).

5.3 RESSIGNIFICANDO A RESPONSABILIDADE DA ENFERMEIRNA MANEIRA
DE CUIDAR DO PACIENTE CRITICO NA UTI

5.3.1 Revelando a atencao e a previsdo como sigrafios de cuidar do paciente critico na
UTI

Ao falar sobre responsabilidade pelo cuidado favd&do pelas enfermeiras seu

papel frente ao cuidar do paciente critico na UTI

[...] eu td atenta a tudgue tA acontecendo com esse paciente, ao que toda
equipe esta fazendo. énfermagem é supervisorde todo um grupo de
técnico. Entdo agente tem que ta trabalhando tampéwto, ndo é soO
supervisionandaResponsabilidade)



62

[...] tem que t& atenta, sinalizaso médico alguma intercorréncia. gente
tem que ta como responsavel €, a frente digderta)

Ser responsavel €r atencdocom tudo que eu t6 fazendo com aquele
paciente(Atencao)

[...] atencdoem todo processo, inclusive d@valiacdofinal (Resultado)
[...] tem queser muito observadorgObservacgéao)

[...] vocé pode até desabar depois que aconteardotréncia, que voOcé
assiste 0 paciente, mas naquele momemiecisa ta centrada.
(Compromisso)

[...] eu ficoo tempo todo concentradapra eu ndo levar nenhum tipo de
prejuizo pro pacientéValorizagéo)

[...] tento vivenciar dessa forma, de forma maengilafazendo previsdo
de situacbesde materiais, de equipamentpsa que cause um estresse
menor mais adiante @do comprometa a assisténcia no meu paciente
(Satisfacao)

[...] antever tudo aquilo que envolve o paciente [...].€....prevenddaue
possa vir ocorrer. (Seguranca)

[...] o ambiente de trabalho por ser favoragepaciente tem que ser
atendido em todos os aspectos, a equipe de saludegaral precisa muito
do enfermeiro pra ter informacdo pra cobrar, pra paticipar
efetivamente do tratamento e do cuidad¢Cuidado)

[...] € procuramatender todas as necessidades do paci@ibéglicacao)

Responsabilidade Atencdo Observacdq Compromisso e Alerta destacam que
cuidar é ter atencdo com tudo que estdo fazendo cgaciente, a responsabilidade de
trabalhar junto com a equipe, estando a frenteedesislar.Alerta caracteriza a atencao as
intercorréncias medicas como a responsabilidadsodeinicar ao médico. Pafdencéo, a
enfermeira tem de estar atenta a tuBmsultado destaca a responsabilidade com a
reavaliagdo.Observagéo revela que a enfermeira tem de utilizar a obséwagomo
instrumento de responsabilidad@mpromissoe Valorizagéo destacam que a enfermeira na
UTI precisa estar com a atencdo em dobtmidado e Dedicacédo revelam que a
responsabilidade é atender as necessidades doteadraraCuidado, a equipe depende
muito da enfermeira para informar e participar daimento.Segurancadestaca que a

responsabilidade é prever e prevenir ocorrénciasapaciente
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As enfermeiras, ao falarem sobre responsabilidaofespional, desvelaram o cuidado
ao paciente critico através do ser com o outra pa@ 0 outro. Para elas, o cuidado envolve
atencéo, trabalhar junto com a equipe, estar &efrezavaliar o que foi feito, ser observadora,
estar com atencao e concentracdo, além de atentder 4s necessidades do paciente e prever
0 que possa vir a ocorrer.

Os pacientes criticos na UTI encontram-se, muitges, no limite entre a vida e a
morte. E as enfermeiras, tendo consciéncia daifleitla vida e do papel que elas tém frente a
estes pacientes, desvelaram as maneiras de cardatitudes de responsabilidade.

Para Frankl, “diante da finitude da vida, e tewdasciéncia da vida e da morte, as
pessoas aprendem a cultivar o habito do cuidadecdbeimos a necessidade de ser fraternos,
de cuidar da nossa vida e da fragil vida de nossoganheiros existenciais” (Frankl, 1987,
p.29).

5.3.2 Revelando a presenca como significado da resigabilidade pelo cuidado

Ao falar sobre responsabilidade profissional pelidado ao paciente critico na UTI as
enfermeiras revelam o cuidado como estar preseritela do paciente.

[...] quando o paciente t& lucid®o conversar, é o tocar, € o assistir mesmo
porgue o assistir e o cuidar tA muito proximfResponsabilidade)

[...] ter uma aproximacaanaior com o pacientéAutonomia)

[...] € estar do ladalele]...] Até pouco tempeu odiava UTl,eu acho que o
guefaltava pra mim era chegar na beira do leit(©bservacéo)

A minha responsabilidadeé atuar sempre proximoao paciente.
(Seguranca).

Responsabilidade Autonomia, Observacdoe Segurancgarevelam o cuidado através
da proximidade com o paciente, estando presertteireado leito.
As enfermeiras revelaram o cuidado como estar pies® lado do paciente, atuando

com proximidade.
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Através desses depoimentos as enfermeiras reveteansgendéncia no cuidado com
0 outro e, assim, através da consciéncia da reapitidade, reconhecem que o paciente
critico tem um perfil diferenciado por conta da gmavidade, da distancia da familia e da
perda temporaria da sua autonomia e necessitara gofermeira esteja proxima, na beira do
leito, ao lado dele.

Para Frankl, “para explicar a condicdo humana deesponsavel, precisamos recorrer
a transcendentalidade da consciéncia. A consci@eiavoz da transcendéncia” (FRANKL,
1992, p.42)

5.4 DESVELANDO O COMPROMISSO PROFISSIONAL DA ENFERMRA COM O
CUIDAR DO PACIENTE CRITICO NA UTI

5.4.1 Revelando vivéncias de aspectos negativosrdaponsabilidade da enfermeira no

exercicio do compromisso

Ao falarem sobre responsabilidade profissional @oouidado na UTI foi desvelado
pelas enfermeiras a falta de cuidado, as barreivedas, indignacdo com o agir dos colegas,
falta de compromisso e o olhar no agir do outro.

Seguranca, Honestidade e Resultadexpressam a inércia e as barreiras vividas pela

enfermeira no exercicio do compromisso:

[...] o compromissala enfermeira se depara com os aparelhos,o sedeco
manutencdo ,entrega da dieta, realizagdo de exames) todo mundo
procura fazer de forma adequada ou padronizadagi&mca)

[...] as pessoas sabem o0 que tém que ser feitd feitg ndo precisa ta
chamando. Isso ai as vezes me estressa, hdo éviooi;,chama atencéo,
mas eu preferia ndo ter que chamBrétimo quando vocé ta numa equipe
as vezes que lhe antece@idonestidade)

[...] as vezes as pessoa8o estdo entregue por inteirmu simplesmente
trabalham por trabalhar independente do resultad®esultado)
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Segurancae Resultado revelam a falta de cuidado no fazer sem checaneofoi
feito, ao ndo se entregar por inteiro e trabalpa@nas no sentido de cumprir a rotina sem se

preocupar com as necessidades individuais do gacien

A enfermagem chega faz a parte dets vezesn paciente sé precisa
conversar, mas a gente diz que nao tem tempogehte tem tempo pra
tomar café, bater papo, pro cafezinb@ responsabilidade da gente € com o
paciente (Seguranca)

[...] as pessoas as vezes fazem ndo porque querenohjetivo,fazem
porque tém que fazerndo avalia ndo acompanha e independente do
resultado ta feito e pronto, faz porque tem querfataz porque, se nao
fizer, o chefe vai chamar a atencfio] as vezes as pessoas nao estéo
entregue por inteiro, ou simplesmente trabalham parabalhar
independente do resultadoResultado)

Dedicacaoe Resultado expressam sua indignacdo com o agir dos colpgaanao
procuram progredir, ndo reavaliam suas acoes, dazapenas o que é obrigacéo, revelando

uma falta de sentido no cuidado:

[...] quando eu vejo meninas que entram, s6 faz aquileat eu ndo me
conforma, poderia ir muito mais adiante e algumas ou nadergm ir, ou

ndo vao porque é muito trabalho. A gente tem querafer a ter um
diferencial, aprender a ser diferente dos outrobeiE isso que vai tornar
vocé especial .s{iéncio) [...Juma assisténcia ruim, quandgda vem para

trabalhar e se envolve com questdes onde o foco &é&opacienteela ndo

consegue enxergar as necessidades do paciente.aE&an, presta um

cuidado mecanico, eu acho, e nhdo humanizafldedicacao)

[...] me incomoda o plantdo com uma colega mais @stada, dela fazer
por fazer, sem reavaliarVocé reavalia e avalia um ato que outra pessoa
também faz. Se eu tivesse feito eu faria de tahdoisso me angustia,
simplesmente ndo deu certo, prorftca do jeito que t4, porque ela ja fez a
parte dela, é falta de compromiséResultado)

Resultado e Dedicacao revelam ainda a falta de compromisso, pois algumas
trabalham de qualquer forma, e se preocupam apemascumprir a rotina, sem se

preocuparem com o resultado.
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[...] existem pessoas que trabalham de qualquenfaracabou seu horario

e pronto, vai emboraOutras pessoas quéém momentos de disperséo
outras tém esse perfil de se cobrae tentar ser o mais completo possivel,
as vezes € isso, falta de compromisso mesfResultado)

[...] vivéncia é uma coisa que nao é faailem todo mundo compreende. As
vezes, apesar de saber as suas atribuidg@es,aqueles que néo trabalham
tdo bem quanto aqueles outros que trabalham muitrb]...] tém sempre
aqueles que enrolam e aqueles que trabalhafnenfermeira tem que ter
jogo de cintura nesse caso e estimular a eq(l@alicacao)

Segurancarevela a negligéncia nas acfes das enfermeiramtducaexercicio do

COMpromisso.

[...] o paciente t& em programa de dialise e eleat®@ dialisar. O
nefrologista prescreve nove horas e a didlise ststalada 14 horas
da tarde.Ele néo se preocupose o paciente tinha urgéncia dialitica
(Seguranca)

[..] as pessoas hoj@do procuram interpretay procuram fazer
passa o plantdsem o cuidadade checar tudo aquilo que foi feito
(Seguranca)

Ao falarem sobre responsabilidade, as enfermeeaddTi revelaram que ocorre falta
de compromisso e negligéncias nas acdes atraviszelosem o cuidado de checar o que foi
feito, trabalhar por trabalhar, independente daltado, revelando que algumas enfermeiras
nao trabalham bem. Elas atribuem o fato a faltsetdgido com que algumas enfermeiras
assumem essa postura diante do compromisso padeptdpria ou por ser trabalhoso. As
enfermeiras se envolvem com questdes onde o faz@ mApaciente. Nesse sentido, Frankl

expressa que:

Se todos fossem conscientemente, igualmente cotssiede tal
responsabilidade, por ela pautando o seu agir,iyebs®ente ndo mais
haveria problemas interpessoais ou sociais. Nonentainerente a natureza
especifica do homem a inclinagdo ao emprego desvdiersificados de
expressar sua auto- afirmacédo. Devido a tal reddidde usa meios muito
diferentes na avaliacdo daquilo pelo qual, por umlo]l se sente
pessoalmente responsavel, e por outro lado quesgonsabilizar a outrem.
(Bresser, 1990, p.93).
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As enfermeiras, ao revelarem que muitas trabalhamtrabalhar, expressam um
sentimento de estar cumprindo tarefas sem se ereotvcom a profissdo que escolheram,
demonstrando que, muitas vezes, falta sentido sponsabilidade assumida diante da
profissao.

Para Frankl, “nos casos em que a profissdo ndoctlazigo nenhuma sensacao de
plena satisfacdo, a culpa € do homem que a exetoaja profissdo. A profissdo, em si, ndo é
ainda suficiente para tornar o homem insubstituivelue a profissao faz é dar a oportunidade
de vir a sé-lo'(FRANKL, 1973, p.160).

O que importa ndo é, de modo algum, a profissagemalgo se cria, mas
antes o modo como se cria; que ndo depende dagi#ofconcreta como tal,
mas sim de nds, o fazermos valer no trabalho agui em nés ha de
pessoal e especifico, conferindo a nossa existéncaxrater de algo Unico,
fazendo adquirir, assim, pleno sentido ( FRANKL739.160).

5.4.2 Revelando acdes responsaveis ao assumir 0 pamisso com o cuidado

Ao falarem sobre responsabilidade profissionakrdgermeiras expressam a assuncgéo

do compromisso como ferramenta para uma assistéacaalidade:

[...] a questdo da responsabilidade e do comprometito do enfermeiro
é... se expor,as vezes, demais em prol do que ele consideratofrr]a
partir do momento que echego numa unidade eu j estou direcionada
aquela assisténcia,aquele paciente que ta ali dependendo de mim
totalmente naquele momen{Besponsabilidade)

A responsabilidade do profissional enfermeiro estd chegar, avaliar o
paciente eassumir o compromissgSeguranca)

[...] ta verificando todas as coisague podemtrazer algum tipo de
comprometimento ao desenvolvimento da assist§valarizacéo)
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[...] eu procuro levar muito a sério o trabalho J..eu procuro ndo deixar
pendéncias, resolver as coisa® melhor forma possiveinteragir com
gualquer profissionajDedicac¢éo)

[...] responsabilidade eu acho que ta diretamengéacionado a resultados
tudo que vocé faz tem um resultado positivo ou dépende ou ndo do seu
ato, da sua boa vontadResultado)

Responsabilidaderevela que quando chega a unidade, ja est4d comenacéo de
responder pelo cuidado. Ela expressa sua exposigé@rol do paciente.Segurancae
Valorizacao expressam a responsabilidade com o compromisstackycom o ato de avaliar
0 paciente e todos os fatores que podem compromeissisténcidDedicacaorevela que é
nao deixar pendéncia, resolver as coisas, inteag@ssuir o compromisso de levar o trabalho
a sério. Resultado expressa que, a0 assumir 0 compromisso, suas agpescutem na
resposta do paciente ao cuidado prestado.

As enfermeiras na UTI, ao se responsabilizarenynaasy o compromisso com a
rotina da unidade e com o cuidado ao paciente,nelgpee por ele, direcionando sua atencao
aguele paciente dependente de cuidado. Assim,reladam o humanismo impresso no
cuidado ao paciente critico na UTI. E, quando &reméira faz o que tem de fazer sem
precisar ser cobrada, expressa o seu ser respbasavela o sentido do cuidado.

Nesse sentido, Bresser destaca que “a responsaleiliml o ser responsavel constitui
o0 conteudo e garantia da natureza espiritual doehgma esséncia de sua dignidade e
expressdo do auténtico humanismo” (BRESSER, 1990).p

“Para assumir um compromisso com a vida, € pratgsgobrir-lhe o sentido, pois a
auséncia de sentido pode causar enfermidades. da logssentido da vida € a principal forca
motivadora do ser humano” ( XAUSA, 1986, p.139).

“Responsabilidade é um compromisso de humanizagiidariedade com os demais

seres humanos e com a plenificacdo de sua vidaUS® 1986. p.158).

5.4.3 Hierarquizando a relacdo entre o compromisse a responsabilidade vivenciada

Ao falar sobre responsabilidade profissional coouidlado na UTI o compromisso é

revelado dentro de uma escala hierarquica pelasreeiras.
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[...] requer desse profissional mais compromissanco trabalho, ta
disponibilizando todos os métodos que consiga passaa
assisténcia de qualidade, uma assisténcia de comsso.
(Compromisso)

[...] @ gentevive alguns conflitosporquea mesma responsabilidade
gue a gente gostaria de oferecer ao paciente, a&ev¥@® outro ndo
tem Vocé tem o compromisso. (Honestidade)

A responsabilidade do enfermeiro na U#@lse perdendopor qué?
Muitos ndo tém o compromissma busca pelo conhecimento, na
busca pela melhora do paciente, na busca por fapga assisténcia
diferenciada e com qualidade a assistén(&eguranca)

Compromisso expressa que a UTI requer da enfermeira uma dispdade
compromisso com o trabalho para prestar uma éssiat de qualidadeHonestidade
expressa que nem todas as enfermeiras revelam pramimsso profissional em sua pratica
diaria dentro da UTI. Isso gera nela conflitos &xisiais e profissionai§Segurancadestaca
gue a responsabilidade da enfermeira esta se plrgemque muitas profissionais nédo tém o
compromisso com a busca pelo conhecimento, comitoraedo paciente e com a qualidade
da assisténcia.

Através dos depoimentos acima, as enfermeiras amvealonflitos e a angustia
existencial ao lidar com as diferentes atitudescoéegas frente ao compromisso profissional,
tanto em relagdo a busca pelo conhecimento comoa nassisténcia de qualidade que
contribua para a melhora do paciente.

As enfermeiras expressam ainda que o trabalho mna&jd diferenciado. Elas revelam
o caraterde missdoque tém em relacéo a responsabilidade pelo cuidadmaciente critico,
pois esse perfil de paciente requer do profissiomais fidelidade e envolvimento com o
trabalho.

Para Frankl, “a carga € pesada, € dificil ndo ape@onhecer a responsabilidade, mas
também dedicar-se partidario dela” ( FRANKL, 1990409).

Para Frankl “o préprio homem é interrogado, € ele deve responder, que deve dar
respostas as eventuais perguntas que sua vidalpesszlocar. Porém, essas respostas serao
sempre dadas através de atos [...] pela respodsalailassumida, pela nossa existéncia, em
cada situacdo. Afinal, o ser responsavel ou teporesabilidade € a base fundamental do

homem enquanto ser espiritual, ndo meramente impUISFRANKL, 1992, p.16).
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5.5 DESVELANDO O CONTEXTO EM QUE SE CONCRETIZAM ARELACOES
INTERPESSOAIS E MULTIDISCIPLINARES DA VIVENCIA DA ESPONSABILIDADE
E COMPROMISSO PROFISSIONAL DA ENFERMEIRA

5.5.1. Revelando a vivéncia da responsabilidade naultidisciplinaridade

Ao falarem sobre responsabilidade profissional aotexto da atuacéo de diversos
profissionais no cuidado ao paciente critico na,Bl enfermeiras revelaram aspectos que
envolvem a diversidade de profissbes que possulmécecom o cotidiano do cuidado de

enfermeira:

[...] é... trabalhar em equipepra que a assisténcia seja garantida de forma
ideal. (Seguranca)

[ ...] nés trabalhamos em equipe multiprofission@Etica)

[...] procurar trabalhar em equipecom o mesmo objetidlerta)
Trazeressa equipe é fazer tipo motivar(Valorizacéo)

[...] € buscamarceriamesmo e equilibrio emocion@ompromisso)

[...] inter-relacionar com a equipe, porque a enfermageroétinuidade
(Dedicacéo)

[...] ndo existe dentro de uma UTI nada de ningutinip é de todo mundo,
tudo tem que ser de todosu acho que a UTI tem que funcionar dessa
forma(Responsabilidade)

Seguranca, Etica, Alerta e Valorizacdoexpressam que as enfermeiras na UTI
vivenciam a responsabilidade compartilhada na equdp cuidadaos Compromisso e
Dedicacaorevelaram que a responsabilidade da enfermeitdTig assumida em parceria

com outros profissionais buscando o equilibrio éorad, a fim de prestar uma assisténcia de
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qualidade. ParaValorizacdo, a responsabilidade esta em motivar a equipe a ser
comprometida com o cuidado.

Apreende-se que, para as enfermeiras, a respddadbilno cuidado ao paciente
critico na UTI envolve multiplas profissdes, trdfmalconcebido como de equipe e a inter-

relagdo como um instrumento de motivacao para wsiaténcia de qualidade.

Nossa vida é ordenada em funcdo do convivio coauss. Esse estar-em-
comum nao configura jamais mero estar ao lado, cgim-viver com 0s
demais e viver para os demais. Dessa realidadegerdeeitos e deveres, no
gual sé conseguiremos orientar-nos fazendo vale¥sponsabilizacdo da
pessoa humana( BRESSER, 1990, p.96).

5.5.2 Desvelando os conflitos vivenciados nas réla@g interpessoais na equipe ao assumir

a responsabilidade pelo cuidado ao paciente critiata UTI

Ao falar sobre responsabilidade profissional ndacées entre as enfermeiras e o0s
demais membros da equipe de enfermagem, da UTluitadn ao paciente critico, elas

revelaram conflitos e insatisfacoes.

[...] nem todo mundasabe falarné, nem todo mundsabe pedire as
vezes elas ndo gostam deedir e preferem fazer e ficar
sobrecarregadas.choro 5 segundgs. (Dedicacéo)

[...] vocébusca esse equilibriambém com a equipe,rtérum bom
relacionamento interpessoaprecisasaber conversar e conviveom
o outro.(Valorizagao)

[...] @ equipe de enfermagem as vezes insatisfpitaque ele tem
varios vinculos, alguns vinculos em que os direitis sdo atendidos,
a gente fica sem saber como é que vai g§ierta)

[...] @ gente tendentro da equipe as questdes de conflitos quando a
gente trabalha com uma equipe multidisciplinas conflitos existem,
mas sédo bem vivenciados quando agente tem um gnaoliro e
pessoas que ja trabalham ha algum tempo ju(Responsabilidade)



72

Dedicacaoe Valorizacdo expressam a vivéncia das enfermeiras de condiiosdos
das dificuldades de comunicacdo e expressam conigar®ndo saber falar ou pedir algo
referente ao cuidado, preferindo assumir o fazeouwdm, e sentir-se sobrecarregaéleerta
revela a insatisfacdo que sente na equipe, queithdilemas para agir, e atribui este fato aos
varios vinculos de trabalho assumidos pelos coldgiasum desabafo, ela expressa que seus
direitos ndo sédo atendidd’esponsabilidaderevela que a maturidade e a convivéncia séo
meios de resolucao dos conflitos.

Ao falarem sobre responsabilidade profissionakrdsrmeiras expressaram que, para
a resolucdo de conflitos de forma madura no grupeaessario saber como lidar com a
equipe de enfermagem, como conversar e como consive as insatisfacdes que dela séo

originadas. Nessa perspectiva Frankl expressa que:

A vontade de mudanca através da busca pelo seafdidida torna a
responsabilidade do homem motivacdo primaria emvale e Ihe
confere uma tarefa concreta a ser realizada. Cem diante da
insubistitubilidade do ser e da irrepetibilidades datos o homem
torna-se responséavel (FRANKL, 2008).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Durante a construcdo desse estudo, vivenciaranitiss;&s que deram sentido a
existéncia enquanto enfermeira, na busca por udadairesponsavel.

Ao descrever o caminhar, foi possivel resgatafletiresobre a trajetéria profissional,
reacendendo a vontade de encontrar caminhos gsendesentido ao cuidado prestado ao
paciente critico na UTI, através da valorizacaseloe do que ha de humanitario em cada
um.

Como enfermeira que trabalhou em terapia intensiv@studo permitiu acreditar na
possibilidade de mudanca da forma de prestacdaiidado no contexto da UTI, pois as
enfermeiras revelaram, através dos seus depoimeigios, apesar das dificuldades
encontradas, é possivel prestarem um cuidado maetadespeito, ética, responsabilidade e
compromisso profissional.

O paciente critico requer da enfermeira um cuidsidgular, pois, na maioria das
vezes, seu quadro clinico suprime temporariamerseapacidade de decidir, ficando a cargo
da enfermeira e da equipe multiprofissional a respbilidade pela preservacdo da sua
autonomia, assegurando uma assisténcia de qualidade

Através da utilizagdo do referencial da AndlisesEexicial proposta por Viktor Emil
Frankl, emergiram reflexdes sobre a vivéncia no doudo cuidado e revelacdes sobre o
assumir da responsabilidade e a expresséo do comggmprofissional.

O desvelar do fendbmeno em estudo permitiu a compé@ede como a forma de agir
frente ao paciente critico € influenciada pelodtbéhle vida que foram construidos ao longo
da sua trajetoria.

Através dos depoimentos, foi possivel compreendee @s enfermeiras tém
consciéncia da sua responsabilidade, apesar dasndamde atividades e das dificuldades
impostas pelas rotinas na UTI. Na vivéncia da nesgbilidade, elas revelaram que, algumas
vezes nao conseguem dar respostas a responsabiisgmida pelo cuidado.

No processo de assuncao da responsabilidade gskgmificam o cuidado e destacam
o cuidado tridimensional, conferindo ao ser a waide apesar da multiplicidade. As
enfermeiras demonstraram preocupacdo com o0 cummpom#os deveres e expressaram
insatisfacéo diante das posturas de descuidosedaltompromisso. Elas revelaram o carater
de missédo frente ao cuidado e, para lidar com edigaencas, fazem sua parte e tentam,

atraves do exemplo, estimular os demais membresguige de enfermagem.
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As enfermeiras, nesse estudo, revelaram a resphdade pelo cuidado ao paciente
critico na UTI ao viverem os valores de experiémcias valores criativos, preocupando-se
com a qualidade da assisténcia mesmo diante domsofio vivenciado no contexto de
cuidado, tendo consciéncia da extensédo de suansspbdade, assumindo sua culpa e, por
isso, agindo corretamente.

O compromisso profissional das enfermeiras na UTpeémeado por aspectos
negativos e positivos em relacdo a forma de préstde cuidados. O humanismo é revelado
quando elas assumem a responsabilidade com a minanidade e com o cuidado ao
paciente. Porém, as atitudes de negligéncia dergiies posturas frente a forma de trabalhar
revelam os aspectos negativos do trabalho da eeaiierm

Foi apreendido do discurso das enfermeiras a verdad dar sentido a ajuda para o
viver e superar os obstaculos que o trabalho nallueE impde, com a concretude de ser a
enfermeira da UTI a responsavel pelo cuidado acgms criticos.

Este estudo possibilitou a reflexdo acerca da falmarestacdo de cuidados nessa
unidade e, através dos depoimentos das colabosdoraevelado que, mesmo diante das
dificuldades e do sofrimento em lidar com rotin@gdas, com a falta de reconhecimento, a
sobrecarga de trabalho e a tensdo de ser respbmsdoecuidado ao paciente critico, é
possivel encontrar um sentido da vida atravésat@alino exercido livremente.

O sentido para essas enfermeiras foi revelado moemtm em que elas expressaram a
consciéncia dos fatores que podem fazer com quassumirem a responsabilidade, traga
resultados positivos para o paciente

Mesmo revelando suas dificuldades no cotidianordbatho e a indignagdo com o
agir do outro, as enfermeiras expressaram a vordadgentido para a mudanca, além da
consciéncia da responsabilidade diante de um caoildachano e ético.

Sentido este de ser consciente do seu eu, revedpadé possivel prestar cuidados, ser
uma enfermeira que se doa ao outro, que vivens@ranento com sentido e que assume a
responsabilidade pelo cuidado, dando respostasraaralas da concretude que é revelada no

dia a dia da enfermeira na UTI.
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ESCOLA DE ENFERMAGEM

VIVENCIA DA RESPONSABILIDADE DA ENFERMEIRA NO CUIDA DO AO
PACIENTE CRITICO NA UTI

APENDICE A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREC IDO
INFORMACOES AO COLABORADOR

Eu, Ana Clara Barreiros dos Santos Lima, aluna descc de Mestrado em
Enfermagem do Programa de Pos Graduacdo em Enfemmedg Universidade Federal da
Bahia, venho convida-la (0) para participar da pessq intitulada “Vivéncia da
responsabilidade da enfermeira no cuidado ao pacién critico na UTI”. Este espaco de
cuidar onde se encontram equipamentos com tecaokumfisticada requer da enfermeira
conhecimentos atualizados e competéncia para adtoma decisdes. Pretendo com esta
pesquisa conhecer a vivéncia da responsabilidadeidado como um instrumento para um
cuidado humano e ético. Apresento a fenomenolagi@ocmétodo na abordagem humanista,
existencial, personalista.

Estabeleci comabjetivo: compreender como € vivenciada a responsabilidizde
enfermeira no cuidado ao paciente critico na UTI.

Espero contribuir para a discussédo da responsatidicho cuidado em um momento
onde o grande debate versa sobre a humanizacaodZmc na atencdo em saude.

Conforme a Resolucdo n 196/96 do Conselho Nacom&aude, de 10 de outubro de
1996 forneco aqui informacdes importantes paraceugreensao e possivel participacdo de
forma voluntaria, podendo desistir de participapdaquisa em qualquer momento.

Informo que ndo havera beneficios financeiros, gagx para mim como pesquisadora
ou para vocé como participante. O risco que voak sofrer € o de responder a entrevista
diante do uso do gravador, para o qual solicitoua autorizacdo. Vocé podera falar
abertamente sobre o tema da responsabilidade dadouao paciente na UTI. Posteriormente,
a entrevista sera transcrita e os dados dela aesedt serdo arquivados com sigilo,
privacidade e anonimato por mim, pelo prazo mindeainco anos. As transcricbes estardo
disponiveis para a instituicdo e entrevistados parsultas e analise a qualquer tempo, para
esclarecer duvidas.

ApoOs este periodo vocé podera obté-los caso queirdata e o horario para a
entrevista serdo acordados por nds, entrevistadoenwevistador, conforme sua
disponibilidade, buscando a garantia de ser rekdiean local privativo.

Esta entrevista fenomenologica tem como caradtexiser realizada em espacgo que
propicie 0 encontro sem interrupcdes ou invasaopueacidade, sigilo e garantia do
anonimato.

Os resultados possibilitardo a construcdo de midisgertacdo, e deverdo ser
publicados em artigos cientificos, onde buscargaeindicios que possam por em risco a
imagem pessoal ou institucional. Para manter doseggd anonimato, a sua fala recebera um
nome ficticio.



Vocé recebera o Termo de Consentimento Livre eaBstddo em duas vias, para as
quais solicito a sua assinatura, caso concordeagtitipar. Destas duas, vocé ficara com o
original e n0s com a copia.

Se decidir por desistir, nenhuma sanc¢éo ou corggtn@mto, inducéo ou intimidagao
Ihe serd imposta e respeitarei a sua decisdo. passibilidade de realizarmos a entrevista no
local e horario combinado, remarcaremos outro dharério.

Assinatura da pesquisadora

Ana Clara Barreiros dos Santos Lima
NuUmero do telefone: 7591239113
ana.c.barreiros@uol.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Recebi informacfes e esclarecimentos sobre a mesiqiitulada: “VIVENCIA DA
RESPONSABILIDADE DA ENFERMEIRA NO CUIDADO AO PACIERE CRITICO NA
UTI”, e li o contetdo do texto “Informacdes ao Colaborado entendi as informacdes
relacionadas a minha participacdo nesta pesquisavefsei com a mestranda Ana Clara
Barreiros dos Santos Lima, sobre a minha partiéipaoluntaria na pesquisa.

Declaro que ndo tenho duvidas de que nado recebergficios financeiros e que
concordo em participar, podendo desistir em qualgtapa e retirar meu consentimento, sem
penalidades, prejuizo, ou perda. Estou ciente enee acesso aos dados registrados e reforgo
que ndo fui submetido (a) a coacéo, inducdo omatao.

Declaro que recebi de forma voluntaria e apropriada&rmo de Consentimento Livre e

Esclarecido deste entrevistado para participacéia mpesquisa.

Assinatura do participante



UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

APENDICE B - FICHA CONTROLE E ROTEIRO DA ENTREVISTA

Titulo do Projeto: Vivéncia da responsabilidade da enfermeira ndato ao paciente critico
na UTI

Objeto de Estuda Vivéncia da responsabilidade da enfermeira ndazio ao paciente critico
na UTI

Questdo de PesquisaComo € vivenciada a responsabilidade da enfernmeireuidado ao
paciente critico na UTI?

Objetivo: Compreender como € vivenciada a responsabilidadmfdsimeira no cuidado ao
paciente critico na UTI.

FICHA DE CONTROLE

Nome(iniciais) Pseudbnimo Sexo
Data de Nascimento / / ldade:

Endereco

Titulacao Area

Tempo de experiéncia em UTI

ROTEIRO DA ENTREVISTA
A. Questdes de aproximacao:

12 Como é ser responsavel pelo cuidagmeiente critico?

B. Questao norteadora:

Como voceé vivencia essa responsabilidade a essddipaciente na UTI?



UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

APENDICE C - SOLICITACAO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA PARA
REALIZACAO DO ESTUDO

Salvador, 05 de agosto de 2009

llmo Prof. Dr. Roberto José da Silva Badaro
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do @wmpHospitalar Universitario
Professor Edgard Santos

Estamos encaminhando a esta coordenacéo o prejgtesduisa intitulado “Vivéncia
da responsabilidade da enfermeira no cuidado aergaccritico na UTI”, de minha autoria,
na condicdo de aluna do Curso de Mestrado em Eafmm da Universidade Federal da
Bahia, para que seja submetido a anéalise e emiksgoarecer pelo CEP do Complexo
Hospitalar Universitario Prof. Edgard Santos, teedo vista a proposta de coleta de dados
neste hospital.

No aguardo do parecer.

Atenciosamente,

Dr.2 Darci de Oliveira Santa Rosa Mestranda Ana Clara B. S. Lima

Orientadora da pesquisa Pesquisadora respeelspelo projeto



UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

APENDICE D- DOCUMENTO ONDE AS PESQUISADORAS SE COMFROMETEM A NAO
INICIAR A COLETA ANTES DA APROVACAO PELO CEP

Salvador, 05 de agosto de 2009

llmo Prof. Dr. Roberto José da Silva Badaro
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do @wmpHospitalar Universitario
Professor Edgard Santos

Vimos pelo presente informar a V.S.2 que o profet@esquisa, intitulado “Vivéncia
da responsabilidade da enfermeira no cuidado aemaccritico na UTI”, de minha autoria,
na condicdo de aluna do Curso de Mestrado em Eafgm da Universidade Federal da
Bahia, ainda néo teve sua coleta de dados inigitila presente data. Sendo o que nos cabe
no momento.

Atenciosamente,

Dra. Darci de Oliveira Santa Rosa Mestranda Ana Clara B. S. Lima

Orientadora da pesquisa Pesquisadora respuel pelo projeto



UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

APENDICE E - CARTA DE COMPROMISSO EM RESPEITAR A RE SOLUCAO
196/96

Salvador, 05 de agosto de 2009

llmo Prof. Dr. Roberto José da Silva Badaro
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do @wmpHospitalar Universitario
Professor Edgard Santos

Vimos pelo presente informar a V.S.2 que me comptona observar a Resolucao
196/96 em todas as fases do projeto de dissertagfidado “Vivéncia da responsabilidade
da enfermeira no cuidado ao paciente critico nd,WiH minha autoria, na condi¢éo de aluna
do Curso de Mestrado em Enfermagem da UniversiBaderal da Bahia. Sendo o que cabe
no momento.

Dra. Darci de Oliveira Santa Rosa Mestranda Ana Clara B. S. Lima

Orientadora da pesquisa Pesquisadora respuel pelo projeto



APENDICE F DEPOIMENTOS DAS COLABORADORAS

Entrevista 1

Identificacdo: F. L. A., sexo feminino, 32 anos, pecialista em UTI pela Universidade
Estadual do Ceara, tem sete anos de experiéncia ¢emnapia intensiva e escolheu como
pseudonimo: ATENCAO.

Como é ser responsavel pelo cuidado ao pacienteticd?

Bom ser responsavel é..... ter atencdo com tudoegué&d fazendo com aquele paciente
porque é... tudo perpassa pela, pelo,pela, tudgpagmsa pelo enfermeiro tanto o cuidado

técnico em si, manipulacdo de droga, n€, de apaslguanto aquele, aquele olhar proativo

€.....se aguela atitude do paciente ta benéficoghea Em relacdo a parte é..da tecnologia

leve digamos né, que eu to até lendo sobre iss@udtado mais humanizado mesmo, da
parte psicolégica, emocional, necessidades €.ocemais e sociais do paciente, também

incluindo a familia, eu sou muito humana desse, tgo gosto de além do fazer né vé o
paciente, porque muitas vezes a gente olha may@&aouitas coisas por ta dentro de uma

rotina muito técnica, todos os dias trabalhando siecanos, ndo sei se me ajuda eu ta lendo
muitas coisas sobre isso, entendeu? Acho que @aiespertando sobre isso com o tempo
de...com o tempo que vocé vai trabalhando na Uil¢idimente néo, vocé realmente € muito

técnica, € muito do fazer, chegou , pega o promusai fazendo escrevendo, cumprindo sua
tarefa daquele dia, daquela rotina né, e com o pask tempo vocé vai amadurecendo:

poxa, qual o meu papel aqui dentro? Eu sou respaisdo ponto de vista o que, é.... do

paciente que ndo é s6 aquele objeto que ta alndém eu sou responsavel pela minha
unidade, pelos meus funcionarios, pela equipe queabalhando comigo, com as pessoas
que ta lidando porque influencia do comportamenie tu traz de casa, influencia no teu

trabalho, muitas pessoas misturam, entdo ta veamld@omo que t4 agindo com aquela

pessoa,aquele técnico ta cuidando do paciente nagunemento, eu fico presenciando isso e
€ importante agente ta observando isso, também @ foorma de se ser responsavel no

momento que ta trabalhando, € isso...

Como voceé vivencia essa responsabilidade a esse tile paciente na UTI?

Hoje em dia eu tenho uma vivéncia um pouco mamaagbosso dizer assim. Atualmente eu
consigo lidar com, com essa coisa mais ampla déacudo paciente, eu consigo entende?E,
eu consigo entrar na parte bioldgica, fisiologita,associando sinais vitais com medicacao,
com um pouco mais de amadurecimento clinico, digamaé? @aro que

a gente vai aprendendo muito mais todos os dias, essa parte social em mim, no meu
contexto de trabalho, entendeu? Entdo eu posso diere eu vivencio iSSoO com um pouco
mais de amadurecimento, eu posso dizer isso, est® go que eu faco, ndo pretendo, acho
que sb pretendo sair mesmo se minhas condicfesdisido deixarem, né? Porque vai
aparecendo isso e aquilo, mas eu gosto do quagued eu pretendo trabalhar mais e mais
sobre iss0, né, pra ver se eu consigo trazer osroelegas que eu vejo que nao estdo assim,
se eu consigo deixar que eles aflorem mais essibderade dentro da UTI, que a gente néo
enxerga em todo mundo, principalmente com os tésnigorque a gente fala muito dos



enfermeiros, enfermeiros vém crescendo mais emgaela isso, mais os técnicos, tem que
trabalhar um pouco mais com eles em relagdo a ess#ado responsavel, pra eles a
responsabilidade € fazer, € dar o banho, fazerrmirote, somente aquilo, acabou-se, se for
dividido pra acompanhar a visita, botar o familipra dentro e acabou-se. Ser responsavel
nao é isso, vocé é responsavel pela aquela saudpadente, aquele momento, aquele
estado, aquele estado do momento do paciente,tpdatem ou ruim, a depender do dia e do
horario, tA muito instavel né? Paciente criticof@mele € responsavel por aquele momento
do geral, ndo s6 do biolégico. Nem todo mundo egxésso, e eu pretendo nessa minha
vivéncia ainda por muitos anos resgatar isso apaesoal que ta proximo a mim, 0 maximo
que eu posso fazer né, comecgar dai, daqui do nual, 16 isso...Eu s6 tenho um ano nessa
UTI, porque eu vim transferida de Fortaleza pra eé,tem um ano, e....... VOCé nota uma
diferenca cultural, é......... vocé nota tambémfardnca que tem de...da responsabilidade do
enfermeiro. La é diferente daqui. Eu achei que amq@ié tem uma responsabilidade maior,
porque vocé tem um pouco mais de autonomia aggudda. 1sso eu notei nessa vivéncia de
transicdo, que aqui vocé tem um pouco mais de aui@n e ai isso te da uma
responsabilidade maior por vocé ter aquele poderpdder fazer alguma coisa. Eu posso
instalar uma medicacao, até antes de falar, deaavé® plantonista, eu posso ta instalando e
te avisando. Depois se eu ver que o paciente téigamedo, entdo é mais..é uma autonomia
melhor, entendeu? Eu gostei daqui por isso, la @aassim, ndo € tdo assim ndo. L4 o
enfermeiro ainda esta muito é... sem identidadeedagdo a autonomia, e isso te d4 menos
responsabilidade. Vocé vai, seu papel vai ficanaioppuco mais ligado ao profissional.

Entrevista 2

Identificagao: E. C. B. S., sexo masculino, 36 anasspecialista em UTI, tem nove anos
de experiéncia em terapia intensiva adulto, escolhe&eomo pseuddnimo SEGURANCA

Como é ser responsavel pelo cuidado ao pacienteticd?

Ser responsavel pelo paciente critico é vocé eetetadla sua gravidade e o que |he trouxe a
UTI. Eu interpreto como paciente critico como aguelaciente que deu entrada numa
unidade que quer queira somente para uma monitgéizaimples e garantir que por ele ter
co-morbidades associadas, ele venha passar um ntoraesaia tranquilo é....... prevencao
do que possa vir ocorrer ndo necessariamente doegt@ ocorrendo. E ...... eu me refiro
assim porque vocé, as vezes, vocé faz uma cirupgieientes que tém co-morbidades
associadas mas nao necessariamente quer dizeegha tomplicacbes, mas que possa vir a
ter e que existe também a responsabilidade voléapeles pacientes que estdo chegando em
momentos agudos em que houve uma descompensag@a @i que precisa de uma
intervencdo imediata. A minha responsabilidade & forma como eu vejo essa situacao €
gue vocé tem que atuar sempre proOXimo ao pacieoszando é€............ as principais acoes
ao paciente critico. E vocé entender como funcioma monitorizacéo, € vocé entender como
funciona é ... a prescricdo médica como instrumelatairecionamento do enfermeiro, como
vocé é...direciona a equipe de enfermagem até quaog principais simples procedimentos
que as vezes eles ndo entendem que o paciented&mtem que tomar banho e ele quer dar
um banho e as vezes ele quer fazer um procedimaitocomplexo e que ndo € o momento,
entdo minha responsabilidade em relacdo a pacient&co € entender que cada paciente



depende de vocé e que o médico esta muito proxiea.ge voceé ...voce € capaz de entender
algumas situacdes e conseguir direcionar. Eu prodwabalhar com paciente critico de uma
forma assim... eu chego, pra mim cada um é um eovoada um é agudo. Agora, com
paciente crénico, eu percebo que meu ...minha resgilidade ndo é que diminui, € que
deixa passar um pouco, porque parece que aqueienacque ndo vai mais acontecer nada,
por esta agudizado...é...por estar ja num quadé@no, que ainda nao tem perspectiva de
melhora ou mudanca da piora,entdo minha respongtauie as vezes é assim totalmente
diferenciada com o grau de gravidade do paciente. digo iSso porque, muitas vezes,
quando eu comeco a fazer minha assisténcia, ey etholho é...olho todos os pacientes que
eu estou. Se eu estou quatro, com quatro paciente®u na minha chegada ao plantdo, eu
vou direcionar 0 meu tipo de assisténcia pra unpra determinada gravidade do paciente,
entdo... sei que todos estdo sob a minha respditsd®, mas em especial o paciente critico
€ aquele da UTI que pra mim requer um momento deistencdo melhor. Entéo, as vezes,
eu direciono um pouco da assisténcia, as veze® deix pouco de lado aquele que t4 um
pouco mais crénico ou que ta mais estavel, porgaenpim é...pra eu falar de paciente
critico € vocé ter uma visdo que existe pacientiicorporque chegou com um quadro que
necessita de cuidados imediatos para que vocé @st@bos sinais vitais e uma recuperacao
clinica imediata, certo? E existem pacientes que péra uma monitorizacdo é...que € o que
eu falei previamente. Entdo, querendo ou nao, o @&t paciente estar numa UTI ndo quer
dizer que ele seja critico, ele pode ser um po&trpzEiciente que tem risco de complicagao,
mas que a minha responsabilidade vai implicar nan& mudanca de quadro clinico dele. Eu
posso chegar simplesmente é... num paciente queie@orque fez uma artrodese de coluna
e ha um risco de sangramento maior e simplesméinée o curativo dele uma vez e ndo me
preocupar e basear somente nos sinais vitais oupagiente que veio de uma cirurgia
cardiaca, que € um paciente extremamente manipujadopode ter usado varias drogas e
que esse paciente de um modo geral é um pacidtimaté mesmo pela manipulacdo e um
risco de instabiliade clinica momentaneo.Entao ecpro assim... a minha responsabilidade
€ enquanto enfermeiro saber que eu sou gerenciddarma assisténcia é........ gualificada,
é......direcionando toda minha equipe de formae&jas entendam como deve ser feito um tipo
de assisténcia, pra que ele saiba que realmentgeeyiaciente critico e pacientes que as
vezes estdo semi- criticos numa unidade de teia@asiva. Quando digo semi-criticos, eu
acho que deu pra entender mais ou menos 0 que gqueténdo dizer, sdo pacientes que tém
essa, essa doenca de base, mas que nao necessdeaw@o evoluir. E minha
responsabilidade esta ai.... Em eu procurar fazealassisténcia, é, prOxima ao paciente,
visualizando todos 0s sinais vitais, ndo s6 alésamtroles que sao feitos de duas em duas
horas ou em uma e uma hora, mas sempre ta4 obseryvaritecando, administrando
medicamento, conferindo drogas, conferindo solucdegando pra exames, fazendo os
encaminhamentos, cobrando exames é......... faaendavaliacdo de um modo geral. Entéo,
responsabilidade do enfermeiro enquanto eu atuo,peacuro ser o mais concentrado
possivel, mas também me preocupo é....... traba&limaequipe pra que seja visualizado o foco
dele e que a assisténcia a ele seja garantida dedadeal pra o que ele manifesta naquele
momento.... E s0 isso.

Como voceé vivencia essa responsabilidade a esse tile paciente na UTI?

Eu vim de um hospital que tinha uma proposta dédéesia, em, quer dizer, eu falo
assim...quando eu comecei em terapia intensiva bjseava formar intensivistas, tanto
enfermeiro, como médicos, nutricionistas e fisapeuta. Tive a felicidade de trabalhar com
enfermeiros competentes e que me direcionaram siat@scia juntamente com minha busca



por essa qualidade e, e... trabalhando com pacignéemente enfermo, paciente critico,
pude perceber que a gente pode direcionar a assist&e acordo com o quadro geral. Eu
tive a situacdo de saber quando agir mais, sabendo estar mais préoximo, saber quando
devo dar mais de mim, saber que eu tenho um priata®atendimento e que eu tenho que
buscar o conhecimento pra poder atuar. A minha saspbilidade ndo estava somente em
fazer medicacdes, ndo somente fazer controle @éssritais, nao somente fazer balanco, ndo
somente intalar é..... uma monitorizacdo invasing) somente auxiliar o médico, mas sim
antever tudo aquilo que envolve o paciente. Por quetd sinalizando isso? Porque a
responsabilidade era antigamente eu via como asa&ité chega no paciente, voce olha o
paciente e procura direcionar a sua assisténcigue € que eu posso fazer por esse paciente
pra que eu possa melhorar o quadro clinico? O quee esse paciente tem de base pra que
eu possar fazer?. Qual foi a patologia de base tnuexe esse paciente & UTI?Pra em cima
disso eu tracar minha assisténcia. Entdo, as vepeg e hoje, ai, quer dizer, em cima
daquilo, eu vou tracar minha assisténcia, a minhaponsabilidade. E hoje, o que eu vejo
trabalhando numa instituicdo que também € formaddea profissionais tanto na area
médica, enfermagem, nutricdo, fisioterapia, eu peocque as pessoas que estdo chegando
estdo querendo muito mais aprender pelo que varé@&daique aprender pelo que vocé leu.
Eles procuram usar a palavra da pessoa que fointeidora, do que um livro que é uma
formacdo de argumento, estudo e de trabalhos guenfaliscutidos. Entdo, eles procuram
muito mais a palavra de quem disse do que o adigo livro que trouxe aquele fundamento.
Entdo, hoje eu percebo que a terapia intensiva mudaito, que as pessoas simplesmente
passam: paciente ta com hemodinamica, hemodinareit@nestavel, e ai fala que ta com
taquicardia, com uma leve dispnéia, baixo débitmano e uma PA limitrofe. Isso pra mim
sao sinais que pode refletir uma sepse, que pofirirdema ma perfusdo, que pode refletir
um inicio de uma descompensacao clinica e que sextasente ja deveria ter sido
visualizado. As pessoas usam muito o termo hemmitiamente estavel, s6 porque manter a
taquicardia... Ah! Ela ndo alterou, entdo ela tantida estavel. Entdo as pessoas hoje nao
buscam mais terapia intensiva, ela aprende trabalbprende a fazer medicacéo, aprende a
fazer curativo em UTI, aprende a transportar prame, aprende a auxiliar na passagem dos
cateteres e drenos ou sejam qual for eles, auxiisaprocedimentos médicos, mas na verdade
ele ndo interpreta o paciente critico como um paiges......totalmente diferenciado, como um
paciente que € passivel de mudancas, o padrao lguéadepara um paciente que fez uma
angioplastia € o mesmo padrdo que ele da de éssist a um paciente de edema agudo &...
Apesar de ser... De serem pacientes cardiacosemrarfgioplastia por uma angina instavel,
mas o outro fez uma edema agudo por uma ICC descmag@a, que se voceé for ver, apesar
da origem cardiaca, é totalmente diferente. A apigistia pode haver uma complicagdo, um
rompimento de stent pode vir a fazer um edema agods ndo necessariamente uma
patologia de base, entdo as pessoas hoje ndo paotunterpretar é... a causa aguda do
paciente. Eles procuram fazer a medicagéo, pasplaao sem o cuidado de checar tudo
aquilo que foi feito. Errar, todo mundo erra. Agotada vez que vocé procura ter um nivel
de acerto, seus erros serdo minimizados. Mas hggnée nao percebe isso na UTI, isso nao.
Se tem uma rotina pra ser seguida, a rotina existefacilitar o trabalho e direcionar ela. A
guebra dessa rotina vai ser de acordo com o qualirgaciente, mas hoje em dia ndo. As
pessoas criam a rotina e a rotina dela é criadagparmesmo paciente. Eu percebo que as
vezes 0 qué? O paciente t& em programa de didlisée eleveria dialisar, o médico, o
nefrologista prescreve nove horas e a dialise ststalada 14 horas da tarde. Por que isso?
Porgue ele de manha recebe o plantéo, ele faz acagib de 08, ele toma café, ele faz os
curativos nove faz a medicacdo de 10, termina @towor 11,visita, ai para pra escrever,
almoga, ai 2 horas da tarde faz a medicacédo e canaeficar livre pra iniciar o processo



dialitico. Mas ele ndo se preocupou se o pacienteaturgéncia dialitica, se o paciente era
um paciente que teria que dialisar de imediato,magsmo porque ele podia ter algum tipo de
procedimento prévio ou pos- hemodialise. Até megraopreparar 0 paciente para uma
cirurgia ou pra um exame...

Fale-me mais sobre a vivéncia da responsabilidade?

A vivencia da responsabilidade é isso ai que equyendo dizer, ai talvez eu esteja falando,
esteja citando exemplos pra dizer o que..... aaesabilidade do profissional enfermeiro
estd em chegar, avaliar o paciente e assumir 0 comigso, certo? De que o paciente critico
depende dele pra iniciar suas acbes. E que ele. gueesponsabilidade do enfermeiro em
relacdo ao paciente critico é que...ele......é... direcionador da assisténcia pra facilitar o
trabalho e a melhora do paciente. A responsabileldd enfermeiro na UTI ta se perdendo,
por qué? Muitos ndo tém o compromisso na buscaqmeibecimento, na busca pela melhora
do paciente, na busca por fazer uma assisténcaafitiada e com qualidade a assisténcia.
Muitos procuram fazer na verdade, criar uma rotid@ assisténcia independente da
necessidade do paciente. Entdo, ele deixa fugespansabilidade, é responsabilidade dele
direcionar toda e qualquer é...assisténcia ao patgie que se encontra
gravemente...gravemente nao.... que se encontkdilha €... o compromisso do enfermeiro,
a responsabilidade do enfermeiro ao paciente @ititambém se depara com o0s
aparelhos....com....... o servico de manutencaom & entrega da dieta....com a realizacdo de
exames... mas nem todo mundo procura fazer de fadwmuada ou padronizada o
encaminhamento do servico.....€.... exames as yeeg®ram programados pra de imediato,
foram solicitado urgéncia e sao feitos 2 a 3 hodapois. Entdo, o que é que eu acho que
acontec? A responsabilidade do enfermeiro hojeripkEismente em fazer a obrigagdo muito
menos do que o0 envolvimento com o paciente. Epe&ebo as vezes é............ se fala muito
em humanizagdo, que tem que ser discutido, masopseicconversa com 0 paciente. A
psicologia chegou pra somar, mas no entanto eugheressa psicologia tdo proxima, certo?
A enfermagem chega, faz a parte dela, as vezesienpa t4 gritando na UTI quando so
precisa conversar, mas ndo necessariamente agentpd ndo tem tempo. Mas a gente tem
tempo pra tomar café, a gente tem tempo pra badpo pdepois do almogo, a gente tem
tempo pro cafezinho, e a responsabilidade da géctem 0 paciente, mas nem sempre agente
ta préximo....é....agente trabalha em dois empredoas unidades de terapia intensiva, duas
unidades de UTI geral, muito cansativo, e aondei@€ tq a responsabilidade do enfermeiro
com a sobrecarga de trabalho.... dele que ele cdommo uma qualidade de vida, digamos
assim, um pouco melhor.... 0 que seria esse poetimor?...ganhar mais trabalhando mais?
Todo profissional ganha hoje o que um enfermeimthgana metade porque trabalha uma vez
s6....porque quem ganha muito hoje ou ganha ouatéss salarios em outros lugares, mas
mesmo assim trabalha com uma carga horéaria de 48shd\NGs criamos uma carga horaria
de 66 horas no minimo, ou até 80 horas, dependeledguem trabalha em dois, trés
empregos. Entdo a responsabilidade do enfermeirpesdeu muito. Enfermeiro de terapia
intensiva é...ele ndo ta buscando mais o conhec¢onearico, ele ndo ta mais buscando uma
assisténcia somente uma assisténcia diferenciamaadelo assistencial ao paciente critico,
ele td buscando muito mais um.... um trabalho ddid@de €... numa unidade especifica,
com pouco paciente, mas trabalhando muito pelo econhecimento a nivel de salario ja
que em UTI vocé ganha uma saléario.... um adicioleasetor fechado... ai seu salario termina
melhorando por vocé trabalhar em unidade espe@dhz Entdo minha responsabilidade, eu
acho que a responsabilidade caiu um pouco, caiy ponque vocé percebe que algumas



pessoas nao tém o mesmo compromisso, na visdooderar fazer um pouco melhor pelo
paciente critico.....Deu?Acho que pra mim ta bom...

Quer falar mais alguma coisa?

Por exemplo, eu peguei hoje uma recém formada e mna@sidente de enfermagem. Uma
residente que passou por um campo, um hospitalifepaalo, um hospital com todos os
equipamentos top de linha, e ela chegar aqui numdadle.....ndo que aqui deva nada assim,
em termo de alguns procedimentos, porque aqui ¢elmst mas alguns equipamentos ainda
ndo temos disponiveis, e ela ndo saber direito umoaitorizacdo, ndo saber o principio
cientifico e como é que funciona, do que € um feeha onda de pressao invasiva, ela vé
gue a curva é assim, é assado, que é né dicrétmeeeaquilo corresponde a que?. Ela néo
saber?!. Entdo, aquilo me faz pensar poxa... pra quque ela ta fazendo entédo terapia
intensiva? E pelo certificado? E a outra ndo, arauthegou com gquatro meses, mas eu
percebo o qué... que veio pra uma unidade, de wrtalaque mal é...... daquelas escolas, de
faculdades que abriram, que veio com uma ma formaéénica,mas que ela vai ser uma
grande profissional porque ela vai buscar, mas p&ta formacéo dela. Ela vai ter muita
dificuldade porque vocé percebe que ela ndo tenmammento técnico algum, que ela néo
tem nocdo de servicos e que ela hoje ta buscanadobsso vai diferenciar as duas, uma
porque vai buscar, porque teve limitacdo enquantofaculdade, e a outra porque ta
buscando a titulo de residéncia um crescimento meias ela acha que sé o campo vai dar
a ela. Ela tava se queixando, ndo digo ela, masup@ se queixou de que eram elas que
davam aula, e que os professores ndo contestavala. ikau falei pra ela, vocé ta ai pra
guestionar. Se ela pede pra vocé dar aula e var@faula e ela ndo diz nada, o erro ta em
vocés, porque no minimo ela tem que dizer ta bomaou falta isso, falta aquilo.... entdo
vocé tem que buscar mais, por que a gente, séignasjuando a gente tem conhecimento, e
a falta de conhecimento é o que pode ta limitarab®s. Ela fala ta& bom, vocé néo questiona
nada porque vocés ndo tém parametro de avaliacAtid=e iSsSoO que me preocupa: 0S NOVOoS
formados que vém trabalhar em unidade de teraptansiva. S8o esses que vao talvez
diminuir a responsabilidade, enquanto ...diminuiresponsabilidade na assisténcia por falta
de conhecimento e pela falta da busca por uma nmeelha assisténcia de enfermagem, eles
vao sempre estar trabalhando na unidade, mas seer tana diferenca, vao ser mais um na
unidade de terapia intensiva sem buscar um vejmaonelhorar esse servigo....

Entrevista 3

IDENTIFICACAOQ: D. S. L. D., género feminino, 27 anc, € especialista em UTI, tem
trés anos de experiéncia em terapia intensiva adoltescolheu como pseudénimo ETICA

Como é ser responsavel pelo cuidado ao pacienteticd?

Bem, eu entendo que a gente quando é respons@esilt@ vai responder, né, por aquilo que
a gente faz e também é... Pelo que os outros faggnio no nosso caso somos enfermeiras,
entdo a gente trabalha com uma equipe de enfermagexiiares e técnicos de enfermagem
e a gente cuida desse paciente critico. E ...sabeque € privativo do enfermeiro de terapia



intensiva é.... algumas atividades. Entdo, vocé responsavel por aquele paciente que
infelizmente ta enfermo e que chega ali muitassvem®nsciente, entdo vocé tem que ter em
mente que vocé vai responder por tudo aquilo qué Yiaer com aquele paciente. Entdo vocé
tem que realmente €... ser ético e entender quta cnisa também vem da sua consciéncia,
além do que vocé é...dos seus habitos de vidaamagito que vocé vem carregando ao longo
de sua vida, isso também repercute na sua pratiofisgional. Porque ndo adianta s6 a
gente ter cédigos deontologicos que vai ta tudcesatirito, né, regras, como a gente vai se
comportar se agente nao tiver em nosso eu, népya@agente entende da gente, qua a gente
deve agir de forma correta. Entdo, eu penso qu&Tg0 paciente critico, ele esta em ali no
mais alto grau de risco naguele momento, pode vinarer, entdo a gente tem que ter o
maximo mesmo de responsabilidade, tem que estatoaagtudo e a todos que se aproximam
do paciente, porque ndss somos enfermeiras, sothossponsaveis por aquele paciente,
vamos responder por tudo que vier acontecer comestamos monitorando 24horas né, em
tempo integral, continuo, e assim... a gente tera tpr aquela responsabilidade de ta
prestando nosso cuidado da melhor forma, sem genuente, sem ser negligente, sem ta ali
querendo é....que os outros profissionais tambéhem que perceber na verdade que 0s
outros profissionais vao ta ali manipulando o pates a gente também tem que ta ali sempre
vigilante. Ainda mais aqui, que é um hospital esceim que a gente tem estagiarios, tem
residentes, entdo a nossa responsabilidade air@arfiaior, porque ndo € s6 eu enquanto
enfermeira que t6 com o paciente tenho aquilo nzheniconsciéncia de ser responsavel por
ele, tem os outros também que tdo ali aprendende, Sfio estudantes, tem a equipe de
auxiliares e técnicos que esta ali sob a nossarsigém, entdo é... eu acredito que é... nés
Somos responsaveis, nds enfermeiros somos resgimpav esse cuidado ao paciente critico
e temos que ter sempre em mente que nds respondeloe$a0ssos atos, pelas nossas acgoes
e também pelas acdes daqueles que estédo ali @p dadgente, como os estudantes e como
os auxiliares e técnicos de enfermagem...

Como voceé vivencia essa responsabilidade a esse tile paciente na UTI?

Bem, assim, no inicio, né, da jornada é... Enquami@rmeira intensivista, quando a gente
na verdade primeiro no meu caso eu busquei ta thzatguma especializagdo pra poder
trabalhar com esse tipo de paciente, porque, assirs,.enfermeiros temos a nossa graduacao
em enfermagem, estamos aptos, temos habilidadegtea com pacientes, mas acredito que
quando se trata de paciente critico, realmente présisamos ter mais conhecimento técnico
e cientifico e temos que ser é... temos que tatutas éticas é...entdo eu acredito que é... a
maioria assim dos enfermeiros que trabalham em piarantensiva tem que procurar
realmente ter um conhecimento mais acurado, mgibogue é uma especialidade, né? Sao
pacientes que... Sdo pacientes mais graves, entdgerde precisa realmente ter esse
cuidado.Entédo, quando sai da graduacao, procuralmente fazer essa especializagéo, até
pra perder um pouquinho daquele medo, né, que quangkente sai da graduacao, quando
fala assim paciente critico, paciente que té alincesco iminente de morte, entdo vocé fica
realmente tenso quando vocé néo tem aquele condetmmcurado daquele caso que aquele
paciente tem realmente. Entdo, no inicio, quand®mte comecou, o curso que eu fiz foi na
modalidade de residéncia, entdo a gente ficava oot tenso realmente, preocupado né,
com excesso de zelo e de... e com aquela realpgrdgeupacéo, aquela responsabilidade
gue agente sabia que tinha que ter naquele monoemicaquele paciente. Entdo no inicio é...
considero que é...0 inicio no cuidado desse pagieritico foi é... um momento tenso, mas
com o passar, né, do tempo, a gente vai adquiriegperiéncia e vai realmente se
aprimorando mais, né? Melhorando nosso conhecimgianico-cientifico, procurando nos



atualizar e é... dar seguimento realmente com tigdes e é...pra poder atender melhor esse
paciente critico. Realmente agente é... guand@atamdade de terapia intensiva, que é uma
unidade critica, que tem uma tecnologia avanc¢ask também no inicio assusta um pouco a
gente quando a gente ndo tem essa vivéncia, mastia o momento que a gente passa a
vivenciar e aprender a manipular todos aqueles paumentos e a saber contornar
é...situacbes de urgéncia e de emergéncia é... GRIEN0SSOS pacientes criticos sao
acometidos, realmente a gente vai ficando cadamez confiante, né? Entédo, do inicio de
um momento tenso, a gente com a vivéncia vai pdegaara um periodo de realmente estar
mais confiante de ta lidando com aquele tipo dequde sabendo que vai ter realmente um
€... um zelo pra que ele venha a ter sempre mel@or&mbora a gente saiba que também
existam pacientes que o progndéstico ndo € bom,anmassa funcdo é ta sempre tratando de
todos da mesma forma, com igualdade, pra que elsesam é... na medida do possivel, do
diagnéstico que tenham e da condicdo clinica em egtejam, possam obter a melhora.
Entdo é...desse momento tenso inicial ndés passgrosesse momento de confianca e
lembrando sempre que na unidade nds estamos copssa requipe, € como aqui € um
hospital escola, temos também enfermeiras residenimos também reciclandas de
enfermagem que chegam aqui buscando também commcine que nos enquanto
enfermeiros é... supervisores de equipe temoseaplmente tA acompanhando essas pessoas
né, a nossa responsabilidade também passa por epssstdo, além da nossa
responsabilidade com o paciente, nds temos tambéponsabilidade com essas pessoas que
estdo aqui atuando na unidade, porque dependendwmssa conduta de enfermeiros € que a
gente vai também obter é... nés, na verdade, vgmodsr conduzir essa reciclandas de
auxiliares e técnicas de enfermagem, as enfermenmesdentes, entdo ndés somos
responsaveis pelo paciente critico, somos respeisémbém pela formacao prética dessas
enfermeiras residentes e dos auxiliares e técniloenfermagem. No cuidado em si com o
paciente, quando vocé vai manipular o pacienteéem que ta sempre observando se ele ta
bem monitorizado, se ela ta com alguma instabikdagmodindmica, vocé tem que ter ali
esse conhecimento e vocé tem que saber que namoerento de instabilidade de um
paciente vocé nao vai poder manipular, vocé naopeaer ser imprudente e chegar e dizer
gue ndo, vamos manipular de qualquer forma, naessal forma, nés temos que realmente
ter responsabilidade com isso nesses periodosiidado com o paciente, nos momentos que
vocé vai realizar realmente a assisténcia propriateedita, manipular um tubo orotraqueal
ou numa troca de fixacéo, ao fazer uma aspirag@anomento de um banho no leito, de uma
troca de curativo, isso tudo nés temos que sabermfis temos que ter responsabilidade pra
poder trazer beneficios ao paciente e ndo malefielatdo é... e também sabermos que nos
Somos responsaveis por manter a igualdade, né sdasténcia a todos os pacientes, porque
todos eles sdo seres humanos. Nés, quando estanfi@sehdo nosso juramento, nds temos
que ta ali atentos a dignidade do ser humano, em@mente nos momentos de assisténcia
propriamente dita nés vemos como a responsabilidaite enfermeiro de ta ali
acompanhando, de ta ali realmente realizando oscguionentos e também de ta
supervisionando a equipe, 0s auxiliares e técnamgnfermagem no momento de um banho
no leito, entdo... é, acho que é isso...

Quer falar mais algo...

Com relacdo também a essa vivéncia da responsabdicha unidade de terapia intensiva
ndés temos que pensar também que ndés trabalhamoseaqrpe, né? Uma equipe
multiprofissional, onde ali nés estamos em plenotato com médicos intensivistas, com
nutricionistas, fisioterapeutas, entdo € uma equperme, né, pra poder ta ali trabalhando



com esse paciente, entdo eu penso também queansesilidade da enfermeira na unidade
de terapia intensiva é, enquanto lider também depeq perpassa por t4 ali acompanhando
também todas as acbes que sao realizadas com asente, entdo cabe a gente também ta
orientando sempre a estes profissionais que muiezes nao ficam ali 24 horas com o
paciente pra ta trazendo sempre o melhor pra aquedeiente. Um exemplo de
responsabilidade que eu penso assim a questacdexpmplo, chega um outro profissional
na unidade, que néo fique ali constantemente, gaaproximar do paciente, quer examinar
e ai quando vocé percebe que esse profissional ladmu as maos, entdo é de sua
responsabilidade, vocé ta ali também chamando aqueelfissional, pedir pra que ele lave as
maos, explicar pra que ele relembre na verdade,go&, pra ndo passar nenhum tipo de
contaminacgao pra aquele paciente, nem que eledipen foco pra outros locais. Entéo €,
pra mim isso também é ter responsabilidade, é vecé& realmente chamar e conversar e
orientar e ndo deixar isso passar, se omitir nadegle com relacdo a isso. Entdo com
relacdo a equipe, nos estamos ali, n0s fazemos pdauela equipe, daquele plantéo,
daquele dia. Entdo ndés, enquanto enfermeiras, seque ter sempre em mente sermos
consciente que nés temos que agir corretamentealela com a nossa consciéncia, entao se
vocé ta naquele plantdo e vocé percebe que em ahgomento algum procedimento pode
trazer dano, pode trazer risco ao paciente, cabmb@m a vocé ter responsabilidade de
discutir com a equipe:, sera que nao ha outra fodaaagir? Sera que essa vai ser realmente
a melhor form? Entdo vocé tem que realmente seciposir também na equipe e omitir,
desculpa,e emitir a sua opinido e ta ali colocarmlseu pensamento naquele momento,
porque se vocé deixar passar realmente, vocé nataviendo uma conduta que vai trazer
beneficio ao paciente. Entdo, vocé tem que reaknéntali €...se posicionando a todo
momento com todos da equipe, sempre que vocé pergek algo esta errado naquele
momento de manipulacdo de um paciente, vocé temeglraente ter a responsabilidade de
chamar as pessoas e conversa. Entdo, nesse peatédrperiéncia que a gente tem aqui na
unidade, entdo nés temos observado que em algumemos se faz necessario nés estarmos
ali nos posicionando perante a algumas condutasrifieesao pertinentes e que vao trazer
maleficios ao paciente, entdo acredito que a resabiidade do profissional enfermeiro
também perpassa nessas situacoes.

Entrevista 4

IDENTIFICACAO: C. M. S. O. , sexo feminino, 30 anos tem residéncia em UTI e
especializacdo em neonatologia, é aluna regular doestrado na area de concentracao
Cuidar no Processo de Desenvolvimento Humano pelaéola de Enfermagem da UFBA,
tem seis anos de experiéncia em terapia intensivaldto, escolheu como pseuddnimo
AUTONOMIA

Como é ser responsavel pelo cuidado ao pacienteticd?
Bom, o cuidado é... ele envolve varias coisasngrdele uma unidade de terapia intensiva, a

gente observa muito que muitas vezes o profissglratsta as vezes muito ligado a questéo
mais técnica e tecnoldgica e as vezes acaba ficand@ouco de lado a questdo é... mais



emocional, afetiva e... ndo sei se pelo de eusenlbido a unidade de terapia intensiva como
area de atuacao justamente pra tentar ter uma apragdo maior com 0 paciente, eu sinto
iIsso como uma responsabilidade que nods devemasnaisgue muitas vezes acaba que
ficando meio que de lado. A gente assume muitaonssibilidade as vezes, pelo profissional
médico, pela instituicdo e deixa um pouco de ladpestdo da responsabilidade realmente
pelo paciente e principalmente quando vocé penga..ga hora que vocé vai...vai cuidar
desse paciente, essas necessidades afetivas, essigacles psicoldgicas, as necessidades
religiosas acabam ficando realmente um pouco de.l&htdo assim... é...como enfermeira
pra mim cada plantdo é um desafio vocé tentar @€nxergar isso e atender isso.
Principalmente nos dltimos dois anos, quando ehdene aproximado um pouco na... ha...
da graduacédo. Eu fiz uma disciplina como aluna espena escola de enfermagem em que
era o cuidar no processo de desenvolvimento hureasiovocé para pra pensar que muitas
vezes a sua atuacdo como enfermeira € muito auiman& muito mecéanica e vocé reflete
iSSO na sua pratica e... nesses dois ultimos aps$enho, principalmente por conta da
disciplina, eu tenho refletido isso e tento... tetdntado ao maximo mudar isso. Entédo assim,
€... eu tento me responsabilizar nesse cuidado aoiepte critico ndo pensando
exclusivamente na questao técnica , como eu falmplogica, mas na responsabilidade que
vocé assume de vocé tA num ambiente que muitas &sge paciente ele t4 afastado do
convivio do familiar, ele ta entregue a vocé e vasgume essa responsabilidade, mas uma
responsabilidade que vocé nao deve se colocar guperior ( ndo sei se a palavra seria
superior) mas assim... é ... esquecer que aquple yocé esta diante de um paciente,mas que
€ uma pessoa e que tem autonomia e que tem cdireitdever de responder sobre as suas
necessidades, sobre suas vontades e que muitas ¥ezr0s, enquanto profissionais de
enfermagem, eu acho que os profissionais todogaleld area de saude, principalmente
dentro da area de terapia intensiva, acaba assumimth papel meio paternalista de tomar
decisbes é...diminuir a autonomia desse pacientmfuadindo isso como  sendo
responsabilidade , ndo... eu estou sendo respohpéil@paciente entdo eu tomo as decisbes
por ele e eu acho que... eu hdo consigo enxergap®as por esse sentido, e muitas vezes a
outra coisa que eu cologuei é justamente isso atfoede... eu percebo muito que as
necessidades que esse paciente tem sdo necessgla@suito mais que as necessidades
biolégicas e de atendimento técnico e voltado pranga, sdo necessidades muito afetivas,
principalmente porque eu tenho seis meses mais enosn menos de seis meses que eu
vivenciei a experiéncia de ter meu pai internadmawnidade de terapia intensiva, fazendo
uma revascularizacdo miocardica e eu sentia mwgD ique... 0 que ele queria ndo era
atendimento técnico, ndo era medicacdo as vezesdgr, mas dele ter uma pessoa do lado
que pudesse ouvi-lo, de ele ter um ente queridtopaele. E... eu acho que a gente,
principalmente nos dentro da unidade de terapiaensiva esquecemos essa
responsabilidade, e temos uma responsabilidadeaddoém atender as necessidades desse
paciente.

Entdo, pra vocé, ser responsavel pelo paciente nd LE... ?

Nossa, € uma coisa... eu acho que assim, no mendimiento o que eu tenho tentado fazer..
eu me sinto responsavel pelo paciente a partimdonento em que eu consigo é.. fazer com
gue eu atenda as necessidades dele mais de forenawgestimule tanto a autonomia dele

quanto é... a independéncia dele. Entdo assim, @wsinto responsavel por esse paciente
qguando eu consigo fazer isso e ndo o contrario.aBllo que muitas vezes o que a gente
acaba fazendo é isso...



Como voceé vivencia essa responsabilidade a esse tile paciente na UTI?

Certo. Vocé me trouxe que vocé vivencia né? Tem assxperiéncia em UTI. Entdo, por
conta disso, vocé ja vivencia essa responsabilidade cuidado a esse paciente e quando a
gente fala vivéncia a gente fala de envolvimento dearias pessoas. Entdo, do seu
contexto de trabalho, como € que vocé vivencia esesponsabilidade nesse cuidado ao
paciente na UTI ?

Bom...como eu tenho vivenciado?E...Primeira coisa gqu tenho tentado com relacio a
responsabilidade, como o que eu coloquei é... Eeatetio essa responsabilidade como um
estimulo que eu dou ao paciente tanto de autongpmato de independéncia, assim, acho
que a primeira coisa que eu fago ou pelo meno® tlxter como enfermeira envolvendo a
questdo da responsabilidade é ta refletindo a peag problematizando também ela. Acho
gue é a primeira coisa que nés, enquanto profisgsgrdevemos fazer e muitas vezes a gente
acaba...vocé se depara com situacdes em que aeagesscaram com naturalidade, ou
encaram como sendo situacdes que ndo tem comoveéeswbBo empurrando iSso com a
barriga e eu vejo isso como uma falta de respotisialoie do profissional. Que é... acho que
€ a primeira coisa que eu tento... posso dizernasgue eu nao tenho , ndo consigo
obviamente todos os momentos fazer isso; mas p@losneu tento fazer, é...questionando o
gue ta acontecendo, quando eu ndo consigo resoly@oblema, colocando...por exemplo,
uma coisa que eu faco com frequéncia é...registragth ocorréncia uma coisa quando
ocorre algum problema que eu ache, que eu julgusetado levado como sendo um...um
problema natural ou que ndo tem solucéo, eu fi®stmdo naquilo na busca de um...de
um... de uma forma de resolver.Exemplificando, ateggetem tido varios problemas
recorrentes com uma maquina de dialise aqui nao..setor e... vocé vé os colegas
comentando em passagem de plantdo, comentam nedoofrmas especificamente nao
tomam nenhuma forma realmente de ta resolvendo pssglema. E assim... eu falo
constantemente com a coordenacéo, colo em ocoggftraigo esse problema em reunides,
eu acho que uma foma de vocé se responsabilizarquédiado que vocé ta prestando. E...
uma outra coisa que eu acho importante quando &gdala na questdo de responsabilidade
pensando nessa questdo de autonomia e de indemimddm paciente é até a propria
estrutura da UTI, é...a gente tem.. e eu ja terdroversado isso, algumas coisas com minha
coordenadora com relacdo a isso e discutido atéeac@mequipe de técnicos, tudo...por
exemplo na questdo de um banho. A gente as vezelergacientes que sdo lucidos e
orientados. Por que é que vocé ndo pode estimulautanomia dele pra t4 fazendo sua
higiene intima, fazendo sua higiene oral? Ent&ms. Eu tento discutir isso , trazer isso a
discussédo, eu acho que é uma forma de eu ta tlazane responsabilizando por esse
cuidado. Nao é so eu... Ha eu tenho que fazefazer! Mas da gente ta sempre parando,
é... analisando. Porque é que eu t6 fazendo issp@dBo que isso € uma das coisas que eu
acho imprescindivel quando voceé fala na questaassemir uma responsabilidade. E... Uma
outra coisa também que eu acho importante quandgeate pensa na questdo da
responsabilidade é a questdo de vinculo. Eu coisso principalmente porque assim... Aqui
na instituicao, infelizmente, agente tem como eottle ndo ter visita de familiares no
periodo noturno e como eu trabalho, minha cargaahiaré praticamente de SN eu, eu sinto
muito esse... essa falta de vinculo com a fam@iae eu acho que meu papel enquanto
enfermeira ndo € soO estar prestando um cuidadoaatepte, mas a familia, ela ta associada
junto com esse paciente. Eu sinto muita falta desteeno, de saber o que é que a familia t&
pensando. E... até mesmo durante o periodo da mmitevejo o paciente as vezes
guestionando, ndo tem visita por qué? E eu ja teatte colocar isso, mas eu sinto até um



pouco assim, de resisténcia da propria equipe dabtéindo esse espaco de visita no periodo
da noite, principalmente com relacdo a equipe n&dicacho que assim, pelo fato de eles
sentirem que se vocé abre um periodo de visitarmatwocé... mesmo que vocé coloque que
nao vai ter um boletim vocé vai ter familiares quo t4 questionando isso...fazendo
perguntas , fazendo questionamentos, e eu sintpawno, ndo sO6 da equipe médica, mas
principalmente, que os profissionais nesse periooknirno eles ndo estdo muito abertos a
esse tipo de procedimento, e eu particularment® situita falta disso. E uma outra coisa
gue eu também sinto falta, e eu acho que é umaiérpe ndo s aqui dessa unidade de
terapia intensiva, mas de outros locais, é a questé retorno. E ... muitas vezes esse
paciente sai, e vocé criou um vinculo, vocé asswmma responsabilidade por ele de ta é...
estimulando essa autonomia, estimulando essa indépeia desse paciente, pensando na
recuperacao dele e ele sai da unidade de terapgensiva e voceé fica depois sem resposta do
que foi que aconteceu com esse paciente. Eu adhougta coisa também que eu sinto falta
enguanto vivéncia dessa responsabilidade de ter eterno que muitas vezes vocé € muito
cobrado em varios sentidos e vocé € cobrado dacsoadenacdo , é cobrado da equipe
médica, € cobrado de outros profissionais com @a@ essa responsabilidade com o
paciente, € cobrado até da prépria familia do patée mas acho que um pequeno retorno
gue vocé poderia ter, que € esse retorno de térghbo que foi que aconteceu com esse
paciente depois acaba ficando aquém. E uma outradale vocé ta valorizando a questao
da responsabilidade que eu acho também, é...dgseéissionais, sdo duas coisas que eu
acho importante: primeiro, a questdo de remuneragiee eu acho que ainda fica muito
aguém o que nés é.. recebemos a nivel financewogpau de responsabilidade que nos
assumimos, principalmente dentro da unidade deptarantensiva;, e ndo s6 a questéo
financeira, mas também de condi¢Bes de trabalhe,equacho que é uma coisa importante e
que assim influencia diretamente na questao daoresgbilidade, é...por exemplo, é... aqui
nessa instituicdo ja tem se discutido a questaardpliacdo de leitos e a gente tem debatido
muito com a instituicdo se existe condicfes realeea gente ta ampliando leito, ndo s6
pensando na questdo de sobrecarga de trabalho, mascipalmente, na questdo de
qualidade de assisténcia e ai eu acho que é umatdueale responsabilidade que nés
assumimos. Entéo... claro que eu entendo que axiséedemanda muito grande de leito de
unidade de terapia intensiva, mas eu acho que r&abrir a quantidade de leito, mas vocé
abrir a quantidade de leitos, mas abrir a quantidade leitos tendo material suficiente pra
vocé atender aqueles pacientes, tendo condi¢cdeadipra vocé fazer isso, tendo condi¢cdes
de equipamento pra vocé fazer isso , tendo consligiéerecursos humanos e ai ndo so
guantitativo, mas pensando na qualidade, como éegges profissionais tdo sendo treinados
pra poder atuar dentro da unidade de terapia intem® outros tipos de coisas. Por exemplo,
a gente tem varias, tem tentado muito com relagie@pemplo, até condi¢des realmente de...
de trabalho, é... ha alguns meses a gente temdenfaincipalmente a coordenacao tem
tentado muito isso, é... conforto, conforto, o deso dos auxiliares de enfermagem: ndo tem
condicbes nenhuma deles descansarem. Entdo, assinadianta a gente discutir somente a
guestdo de ampliar os leitos. Se vocé nado tem @atarno como é que esse profissional se
sente?...Ah! O hospital tA ampliando, quantidadéeite, mas ndo observa a minha condicéo
humana de ter... eu tenho direito a ter esse descantenho que ter um lugar pra ta
descansando e a instituicdo, as vezes, nao consagieservando isso e eu acho que € uma
contrapartida. Eu acho que no momento em que var@.f. se esforca tentando dar o
maximo de si, e isso eu acho que uma responsatdidae vocé tem na hora que vocé ta
cuidando desse paciente, vocé também espera deapartida que vocé tenha apoio pra
vocé ta fazendo isso e muitas vezes acaba voceendiodo isso principalmente com relacao
a instituigao...



Vocé me trouxe bastante assim o que € que vocé pessbre responsabilidade, e como é
gue vocé tem feito pra colocar em pratica nesse seatidiano essa responsabilidade, mas
na sua vivéncia né, na sua vivencia de trabalho, seu dia a dia de trabalho, como é que
VOCé vivencia isso

Bom... eu acho que quando vocé fala de respondalidiapesar de ser uma coisa, de ta se
enfocando a questao da responsabilidade profisgianas responsabilidade é sempre uma
coisa que € muito subjetiva... acho que varia mdgoum profissional pra outro, existe
profissionais e profissionais, e isso também tem peElacdo a responsabiliade.

Me fale mais sobre isso..

Ent&do, assim, eu acho que pra alguns profissigr@imcipalmente na unidade de terapia
intensiva, como eu falei anteriormente, a idéia rdsponsabilidade ta muito voltada a
guestdo mesmo paternalista de vocé... eu sou redpehpelo paciente, entdo eu tomo as
decisdoes, eu faco tudo por esse paciente. Pragutnuitos, a questdo de responsabilidade
ta cumprimento de atender uma prescricdo medica, ésser responsavel!l...Ou atendimento
de protocolos de normas da instituicdo, isso € responsavel!l Entdo, assim, tem uma
variacdo muito grande do entendimento do que € esgronsabilidade, e eu acho que muitas
vezes, esse entendimento fica muito mais como legqued mas voltado pra vocé ta
atendendo essa responsabilidade mais voltada pest§o da instituicdo, mais voltada pra
atender as necessidades mais de outros profissiodai que do paciente em si. Entéo,
assim... ser responsavel pelo paciente como euwjgelppelo menos pra mim,envolve isso.
Eu acho que... eu observo que ainda fica muito mq@éeu acho que quando eu coloco essa
experiéncia ndo € sé aqui nessa instituicdo, mas@nas instituicdes que eu ja trabalhei na
unidade de terapia intensiva, eu também percebdonisso...que as pessoas entendem essa
responsabilidade como sendo...ou sendo a questdoredponsabilidade legal de
preenchimento de papéis, de burocracia e ndo datgoede vocé ta, é... estimulando esse,
essa autonomia e independéncia desse pacientenifmaacho que a responsabiliade maior,
eu pelo menos tenho como profissional de enfermagemnidade de terapia intensiva.

Vocé quer falar mais alguma coisa?

N&o...risos

Entrevista 5

IDENTIFICACAO : L. C. F. , sexo feminino, 36 anos,tem residéncia em UTI e treze
anos de experiéncia em unidade de terapia intensialulto, escolheu como pseuddnimo
HONESTIDADE

Como é ser responsavel pelo cuidado ao pacienteticd?

Siléncio..Vocé tem que ter umasiléncia.. Bom , eu vou falando e vocé vai colhendo ai o
que vai ser util pro seu trabalho.



Tudo que vocé falar vai ser util...

Risos....siléncio. Ser responsavel acho que primeiro é vocé, assitta preparada primeiro
do ponto de vista assim... cientifico, é vocé sabalmente o que t4 fazendo, é vocé é... ta
trabalhando no setor que realmente que vocé..dgsm, eu escolhi trabalhar em UTI, né?
Desde quando eu me formei, eu decidi trabalhar €nh @iz residéncia em UTI, sempre
gostei de trabalhar com o paciente critico, é reaiite 0 que eu quero, né, 0 que eu queria,
pode ser que agora eu esteja mudando um pouc@dasconta do trabalho ndo ser facil né,
da carga de estresse ser grande, mas a resporgaddido enfermeiro € muito grande, né?.
Vocé ta responséavel tanto pelo paciente, ndo sé patiente, mas também pela, pelos
técnicos. As vezes a gente aqui fica responsatel.pge uma certa forma até pelo médico
porque a gente tem que ta atenta a prescricdaeo&jque ta prescrito, se aquilo mesmo, que
ta prescrito € 0 que o paciente precisa, né? Eng@mplo, aqui, as vezes, o paciente ta
usando uma solucao que tem potassio, mas o potdskEda alto, vocé tem que t4 atenta pra
poder ta sinalizando né? Sinalizar ao médico, athpotassio ta alto, realmente vai fazer
isso?Entéo, a responsabilidade do enfermeiro é angiiainde, inclusive a sobrecarga de...
essa sobrecarga do enfermeiro, né? E... leva atanebém uma sobrecarga emociona,|
né?Porque, imagine, vocé ta com pacientes critibmda aquela responsabilidade que é
inerente a isso, mas o0s profissionais também sertap a vocé, né? Entdo, a carga do
enfermeiro € muito grande, a responsabilidade éeateuito grande. Entdo ele administra, né,
tanto a assisténcia no caso o setor quando... @adatando nem de geréncia do setor
enquanto coordenacdo, € de geréncia da assisténegmo, e também, o cuidado dele com o
paciente, e também, além disso, dos outros profiag também. A gente se sente, eu me
sinto muito responsavel pelo paciente. Entdo aqgaieta escalado comigo entéo é...0 que
outras pessoas tao fazendo eu t6 atenta, porqumnsavel por ele, digamos assim, eu sou
advogada dele, né? Qualquer coisa que fagcam congueendo esteja de acordo, eu tenho
qgue ta atenta porque é€... eu sou responsavel naguemento porque eu to ali escalada
naquele horario, entdo é... deixe eu ver a outra ..

Hoje eu vivencio essa responsabilidade em UTI uac@anelhor por eu ter me trabalhado,
né, e ndo ta tdo... e ndo... édgsconforto na posicdo, entdo pergunto se quer muela
posicdo edigo que pode e ela fdfa.. assim...eu mudei um pouco meu comportamento
UTI porgue antes eu tava absorvendo muito aquelgacaegativa do trabalho de UTI.
Entdo, eu tava sofrendo muito emocionalmente ce@tdia pra casa como se eu tivesse... eu
chegava no plantédo, eu nédo sei se pelo fato daesalbga de trabalho, porque na época eu
trabalhava em dois empregos, entdo eu tava malicesarregada, entdo minha vivéncia em
UTI nesse momento ndo tava muito boa, né, pelaacdegtrabalho, mas depois eu diminui
minha carga de trabalho, né? Comecei a trabalhathmea parte emocional. Entdo eu...
é...quase sai, quase abandonei e pedi pra saientegda UTI, mas eu, gracas a Deus,
melhorei, né? Diminui minha carga horaria, diminuiestresse e eu comecei a... vocé ta
guerendo saber sobre responsabilidade, mas issdf@niu, nesse momento interferiu no meu
trabalho em UTI, mas eu, depois que eu larguei inowo, eu comecei a gostar mais do que
eu tava fazendo porque eu tinha é... comecei aadiear mais a mim, a mim pessoalmente,
entdo eu comecei a me dar mais no trabalho. Entdohegava aqui com uma mente mais
tranquila, né, mais descansada, né?. O trabalho mdiedou, né, o trabalho ainda é
estressante, mas eu , como estou melhor né, &.maaquila, porque antes era aquela
loucura de sair de um emprego e ir pra outro tampgtrapalha muito e também isso, gracas
a Deus, isso melhorou e eu t6 trabalhando maisquda em UTI, ndo me sinto mais tao
sobrecarregada emocionalmente, porque quando aegédhtestressada a gente acaba



absorvendo muito mais. E hoje em dia néo, hoje ianewl t6 mais tranquila, eu venho pro
meu plantdo, consigo €... estar mais , vamos sapsim, mais... ndo sei se a palavra é
essa...mais responsavel... ndo que eu deixasserdmtes, né? Mas que eu me sinto mais
realizada agora que eu me dedico mais a um vinadlo

O que é ser mais responsavel pra vocé?

Assim, é como se eu ficasse dividida quando eudsaian e ia pro outro, eu ndo conseguia
fazer aquilo que eu queria que era é... eu ache, g@uivel de ansiedade aumenta quando
vocé fica pensando: ndo, eu vou pro outro a nditearga de ansiedade aumenta e vocé
acaba néo tendo a oportunidade de aprender centésas, e quando vocé ta mais tranquila
no plantdo, vocé consegue se dar mais, até assgm.vocé é... eu acho que isso interfere
também no fato de vocé é...interagir mais com oiep&& mesmo que ele ndo esteja
consciente, assim... Vocé esta mais tranquila.adw que a responsabilidade...ndo é que
mude, mas a forma como vocé vai prestar o cuidaditeéente quando vocé ta mais, quando
vocé néo ta vulneravel, né... eu acho que..pénsamento foge

Como voceé vivencia essa responsabilidade a esse tile paciente na UTI?

As vezes, a gente vive alguns conflitos, porqueeanma responsabilidade que a gente
gostaria de oferecer ao paciente , as vezes o mitmtem essa mesma responsabilidade, as
vezes vocé entra em conflito com isso, né? Vocéoteammpromisso, né, de chegar no
plantdo, de prestar os cuidados adequadamente, & deteragindo tanto com a equipe
guanto com o paciente, realizando mesmo tudo quecéssario, pra voce sair do plantéo,
nao t6 deixando realmente aquilo, né? Eu encorassim, mas td deixando um pouco
melhor, né? Ninguém vai resolver tudo, mas vocéateeixar um pouco melhor. Mas
também quando vocé percebe que tem outros quedmAdessa forma, as vezes ndo quer
dizer que € nem com o paciente, mas as vezes podprio colega, ndo €, o ser responsavel,
eu acho que a responsabilidade do profissional ddae ser completa, né, tanto com o
paciente, como com o0s colegas. Vocé tem que s@onsdvel, ndo é? E vocé ser
responsavel... se vocé é com um, vocé tem quersetodos. Entdo eu sou assim, eu fico em
conflito quando eu ndo consigo chegar no horarida;eeu tento sair de casa para poder...
porque eu tenho responsabilidade com aquele magadhmbém de chegar no tempo certo
pra poder ele sair, por que se eu quero tambémana fue chegar meu horario sair, entao
eu tenho que ser responséavel também ao ponto derguee o outro, né? E... eu ndo quero
que o outro, é...eu Nd0 quero que acontega, qU&N®.Q COMo eu entao nao quero esperar,
eu nao quero que o outro sentisse 0 mesmo, quiatelassiedade; quando dé o horério, eu
quero ir embora, todo mundo quer..

Com relacéo a responsabilidade no cuidado ao pacier?

Com relacdo ao cuidado do paciente, realmente &soeu, gracas a Deus, ndo tenho
problema...
Acho que néo estou entendendo sua pergumgas discretos.

Como é que vocé vivencia essa responsabilidade naa spratica, como € que ela se
desenvolve no seu cotidiano de trabalho, nessastiftas que vocé ta trabalhando, como
€ que vocé lidar com esses conflitos que vocé mdofa com essas diferencas que
acontecem?



Assim, com o paciente, ndo tem conflito. Eu naamtiieo tanto conflito assim, porque
quando vocé ja tem isso intrinseco, essa respoigade, entdo as coisas fluem tranquilo,
entendeu?

Assim... falta... eu fico feliz quando eu trabatlem uma equipe que € responsavel, ai é
maravilhoso né? E maravilhoso, as coisas fluermdiglo...

O que é uma equipe responsavel pra voce....

Eu t6 falando s6 da enfermagem né , técnico e mien? Assim quando... as pessoas sabem
0 que tem que ser feito e é feito, ndo precisah#mando: olha, faca isso, precisa fazer
aquilo, por que vocé nao fez isso? Entéo isso akases me estressa , ndo é bom, vocé chama
atencdo, mas eu preferia ndo ter que chamar. Masnéo quando vocé ta numa equipe as
vezes, que lhe antecede, vocé chega... a press@m gxemplo, o paciente ta com febre, ai
VOCé pega a prescricdo, ai a pessoa fala: Ah! Tamfgzer uma dipirona € e ai a outra ja
vai la e ja... vocé ta comentando com um, mas & gaitchega e ja se antecipa. Vocé nado se
estressa huma equipe assim, porque vocé sabe que&diver em algum outro lugar, outra
vai e resolve, né? Entéo isso é tranquildsos

Quer falar mais alguma coisa?

N&o.

Entrevista 6

IDENTIFICACAO : A. G. R. ,sexo feminino, 33 anos, €m mestrado na area de Saude
da Mulher pela Escola de enfermagem da UFBA, seisias de experiéncia em terapia
intensiva, escolheu como pseudénimo COMPROMISSO

Como é ser responsavel pelo paciente critico?

Dificil...Primeiro, porque essa responsabilidadela ndo é sé do profissional enfermeiro na
UTI. Existe uma equipe multiprofissional, médicisipterapeutas, técnico e auxiliares de
enfermagem, em alguns turnos, psicologo e coord@nageédica, coordenacdo de
enfermagem, que sao todos responsaveis por esdadouintegral ao paciente na UTI...
E...mas é dificil ser responsavel pelo fato quesiato que ha, que o maior pedaco dessa
responsabilidade acaba sendo do enfermeiro, quecéfermeiro que esta mais perto. E o
enfermeiro que responde as intercorréncias dessepte, € o enfermeiro que prepara as
medica¢fes desse paciente, que acompanha a evphi&gado que é introduzido de drogas,
se respondeu, se nao respondeu, entdo eu sinto s No cuidado ao paciente critico na
UTI que me sinto as vezes solitaria nesse cuidaaiche que é uma carga que acaba sendo
muito pesada, muitas vezes, principalmente no gerimturno, pela questdo de horario de
descanso. A parceria com a equipe médica, né, aquaeterminados momentos a gente passa
por situacdes, por exemplo, cuidado ao pacienteopafa, porque o enfermeiro instala a
maquina de hemodialise que, na verdade, pela ndaag#o, inclusive, precisa ter a



presenca de um nefro pra que essa maquina fossdada, né, e acaba ndo acontecendo
dessa forma. Entdo, o enfermeiro que foi preparddiotreinado, que instala essa maquina
de hemodialise, que faz todos os flash dessa héhsedique responde as intercorréncia se
esse paciente tiver é...alguma intercorréncias mmmento da hemodialise. O médico é
comunicado e é chamado para fazer uma avaliacaag, el@ndo esta na co-parceria desse
paciente que estd nesse momento critico na édoEatminha sensacdo, acho que a palavra
que vem muito forte pra mim agora conversando coog \& solitario, e que acaba sendo
responsabilidade grande pelo fato de que vocé splee tem que ter um conhecimento
cientifico pra atender a esse processo e respoadsdiura, porque é uma vida e uma familia
gue ta toda la fora esperando essa vida sair, @ye&om progndstico bom ou nao, ai de
qualquer forma vocé vai ter que responder a essadorréncia que esse paciente apresenta
nesse momento.

Como voceé vivencia essa responsabilidade a esse tile paciente na UTI?

Hum...quando eu tenho dulvidas, eu busco parceria ooitros colegas enfermeiros, é,
dependendo da relacao interpessoal com o colegacméambém né, buscando um pouco
mais pra perto da gravidade desse paciente é.anaz risos.né, a gente acaba precisando
mesmo desse apoio espiritual € pra, pra se eqgailibrais emocionalmente é...porque vocé
precisa ta centrado, vocé pode até desabar depaés agontece intercorréncia, que vocé
assiste o paciente, mas naquele momento precisanfiado entdo eu, eu ja vivenciei uma
situacdo aqui mesmo de falta de energia e que adgerentrou e depois de um periodo o
gerador parou de funcionar...entdo eu tava com geidentes intubados é...sete pacientes
intubados e tipo... duas horas da manha que medadequipe ja estava no seu horéario de
descanso e alguns ventiladores também nao supaontagiaer dizer... o ideal é que a bateria
fizesse, mas o sensor de é...havia algo de sedaidl em algum ventilador que também
comecou a alarmar... entdo eu tive paciente deaatls de um lado, precisava ser lider pra
dizer até o que o fisioterapeuta tinha que naquedenento... pra quem era que ele tinha que
delegar, é... o telefone nao funcionava, entdousna equipe inteira. Esses dia,s passou uma
situacdo dessa semelhante numa maternidade em &4ao, Bdo é? E ai eu falei assim: eu
sei exatamente o que € isso! Entdo ta mantendaienta na ventilagdo por pressdo com o
ambu, porque néo funcionava, e vocé que tinha gu® \gue é que vocé vai fazer primeiro.
Entdo € buscar parceria mesmo e equilibrio emodier@ra mim esse equilibrio vem através
da espiritualidade.

Como voceé vé tudo isso que vocé falou em relacaceaponsabilidade...

Eu vejo que cada vez mais precisa ter uma politioapitalar, ndo sei, de apoio aos

profissionais de saude como um todo. Eu, por exgrhpije td voltando, hoje é meu segundo
plantdo, de um afastamento de trinta dias por eskeé... causado pela sobrecarga de
trabalho e talvez ndo somente apenas a quantidaderhs trabalhadas, mas como que tudo
isso que eu falei, como, por exemplo, desse episdeliuma falta de luz incide no nosso
COrpo e que a gente nem consegue perceber naquelemo, mas que em outro momento
NOSSO corpo comeca a dar respostas. Entdo eu tive alopecia, por exemplo, e que eu
precisei me afastar de todas as minhas atividaBagio eu acredito que precisa haver um,
como se fala, diminuicdo de carga horaria mesmo,intervalo maior entre um plantdo e

outro, é... atividades laborais no ambiente de athb pra que tire um pouco o foco, né?
Vocé ta focado, vocé ta focado na doenca. No an®b terapia intensiva vocé ta focado
na doenca, vocé fica focado no morte/morrer, véc®tado no dignificar o morrer daquele



paciente, vocé ta focado na familia, na dor dessailfa, entdo vocé ta tendo focos muito
negativos o tempo inteiro, sendo que vocé ainda dam lidar com a gravidade desse
paciente sendo que, as vezes, € um paciente goentdrogas vasoativas que vocé tem que ta
controlando o tempo inteiro, preparando essa quiate de solugcdes, ndao deixando acabar
hora nenhuma, o paciente ta na maquina de hemedi@ue, além de tudo, vocé tem que
resolver o problema da hemodialise, se faz um sangnto ou outro. Entdo sdo vérias
questdes em que vocé tem que ta em estado de alEPt&u sinto que essa responsabilidade
que vocé diz entdo traz um extremo estado de al@anto mais vocé é responsavel, mais
em alerta vocé fica e essa quantidade de adren@&malgum momento néo lhe faz tdo bem,
€.. e eu acredito que o que vem na minha cabecalimente seria alguma politica, nesse
sentido, de apoio aos profissionais, é psicologeai®, laboral, um intervalo maior...

Vocé quer falar alguma coisa mais sobre sua vivérci com relacdo a essa
responsabilidade?

Hum..Hum... Na UTI, o que me chama muito atencéoqée eu coloquei no inicio, isso, €
que... embora exista uma equipe multiprofissioeal,sinto uma responsabilidade muito
grande centrada no enfermeiro, é... o enfermeicoliéer... 0 enfermeiro é o lider da equipe
de enfermagem, mas eu sinto o enfermeiro sendodBdoacdes na UTI. Embora seja o
médico que prescreva, embora seja ele que digaidazer essa ou outra medicacdo, mas o
acompanhamento de todo processo desse pacienf® guém sinaliza que o paciente ta
bradicardizando é o enfermeiro. A atropina que \d&pois por conta dessa bradicardia, que
vocé chama o meédico pra ver, vocé ja esteve arggesedmomento, entdo vocé ja ta
fazendo...fora as situacdes de protocolos que &egéartem e que ndo ha necessidade de que
se chame um médico pra ver mesmo se tratando @enimente fechado , que o médico ta ali
acompanhando, mas nos temos onze pacientes e asjuat®@ pacientes e a gente
acompanha muito mais de perto né, essa interco@érdiferente de um protocolo de
insulina, que fez hiperglicemia , que a gente &a lajusta de acordo com o protocolo, mas
gue ainda assim é um cuidado e que é visto pekrrapefro e que o auxiliar vé os sinais
vitais, que esse dado é interpretado por nos. Btosjue a responsabilidade € maior do
enfermeiro e quando da tudo certo é 6timo, mas éamfuando da tudo errado o problema
também é do enfermeiro. Eu ja passei até por utnagio dessas de um estudante fazer uma
medicacdo numa via errada e eu tava sob a super@dséra um paciente que era meu, e era
reciclando de auxiliar de enfermagem e eu fui respbilizada, estando com mais trés outros
pacientes supergraves, e que, claro, eu dei mascab a esses pacientes, mas era um
paciente que tava de alta, aguardando sO a tradsiga de leito, esperando esvaziar um
leito pra fazer essa transferéncia e eu fui respbilizada pelo fato. Entdo... eu... eu acho
que € um peso grandrisos....

Entrevista 7

IDENTIFICACAO: A. R. P., 30 anos, seis anos de expiéncia em terapia intensiva
adulto, escolheu como pseuddnimo COMPROMISSO, masmo ja tinha sido utilizado,
fiz a troca por VALORIZACAO

Como é ser responsavel pelo cuidado ao pacienteticd?



Como é ser responsavel, né? ...Responsabilidagent® pensa em responsabilidade, a gente
comeca avaliar sobre aquelas questfes que sao dabrda gente, a questdo de impericia,
prudéncia, né? O que fazer dentro da nossa reaéi@del ai gera um pouco até de, assim, em
alguns momentos até um certo estresse de...N8rgjosto de gravador nao!

Pede um tempo pra organizar as idéias...

Entdo, responsabilidade, né? Como € ser respongaelel cuidado ao paciente critico?
Entdo, como a propria situacdo demanda, pacientécor né?Exige do profissional muita,
muita responsabilidade, porque é uma situacdo oédea tua pratica, ela vai...ela vai
nortear o andamento né progndstico do pacienteyando vocé pensa em responsabilidade,
vOocé pensa na valorizagao inicialmente do outrgakdrizacdo e o respeito do outro que é a
base de tudo, ai vocé comeca imaginar que vocé é@m profissional registrado e pra isso
vOCcé tem a sua responsabilidade civil dentro damdissao, e ai vocé tem que primar por
agueles conceitos de imprudéncia, impericia né?tetda tua pratica, e ai requer desse
profissional mais compromisso com o trabalho. Astfi@ do ser humano, de avaliar o outro
dentro do contexto holistico ndo é? E tentar tanpowendo, ta disponibilizando todos os
métodos, todas as formas que consiga passar assia.assisténcia, né, uma assisténcia de
qualidade, uma assisténcia de compromisso mesmo pa&iente. E se preocupar com todos
os detalhes do andamento do teu plantdo, da tuacpréEntao eu, dentro da minha vida do
quotidiano, as vezes eu esqueco algumas coisinfes quando eu t6 aqui com o paciente e
eu vejo a situacao dele, a necessidade de umat&sse, né, que prime pela qualidade,
entdo eu tento sanar esse meu problema do esqueoine® fico o tempo todo concentrada,
tento ao maximo me concentrar pra eu ndo levar nenlipo de prejuizo pro paciente.
Entdo, uma das coisas que esse dia eu tava imadinamue t6 passando aqui. Entdo € isso,
ta verificando todas as coisas que podem trazewralgipo de comprometimento ao
desenvolvimento da assisténcia, da terapéuticaeeli@o deixar que isso aconteca. Paciente
vai fazer exame amanha e Ah!Nao ficou de jejumEAtdlo ndo permitir que essas falhas
venham atrapalhar, implicar no andamento da terdp@udele. Entdo, a gente tenta ao
méximo no decorrer da assisténcia minimizando tagagmplicagcbes que poderiam trazer
prejuizo pro paciente.

Como voceé vivencia essa responsabilidade a esse tile paciente na UTI?

E a préatica, né? A teoria é aquilo tudo que a gemtaginou, de colocar tudo isso em pratica,
gue nao s6 depende da gente, né? A gente trab@dloatrabalha sozinho, trabalha com uma
equipe de médicos, auxiliares, fisioterapeuta. Bn&lém do teu trabalho, vocé precisa ta
verificando, vocé precisa ta se integrando comatdtho dos outros também, porque tudo
isso ele vai ter um desfecho, ele vai ter, podgeai@ndo algum tipo de complicacao pro
paciente entdo vocé tenta na sua vivéncia pratgtareolhando os teus afazeres, os teus
compromissos, 0s teus pontos de ...entdo vocéllwalean equipe e o que o outro faz ele vai
interferir também na assisténcia. Entdo vocé buesse equilibrio também com a equipe. né?
Ter um bom relacionamento interpessoal, precisa&esabnversar e conviver com 0 outro,
né? O outro profissional, de forma a trazer portpadele... Ndo consigo, me embolo! Trazer
essa equipe é fazer com que ... € tipo motivay,drpfissional, € o auxiliar, o técnico que ja
vem com outros problemas de casa, do outro sewigs vezes Ah! Té cansado, e ai por
vezes a gente sente que ta assim tentando fazéguiea forma, de qualquer jeito, sabe? As
vezes nem todos sdo assim; mas, no dia-a-dia,z&sve cansago do outro trabalho. Entdo



vocé como enfermeiro da unidade e visando essadqdal da assisténcia vocé precisa ta
motivando esse grupo também pra que ele possartdlislzar, possa oferecer o melhor pro
paciente.

Entrevista 8

IDENTIFICACAOQ: L. C. R., sexo feminino, 25 anos, epecialista em UTI, tem trés anos
de experiéncia em terapia intensiva adulto, escolaeeomo pseudonimo ATENCAO, mas
como ja tinha sido utilizado fiz a troca por ALERTA.

Como é ser responsavel pelo cuidado ao pacienteticd?

O paciente critico € um paciente que requer muiidado, muito mais do que aquele, é, um
paciente de enfermaria, que requer cuidado mastadtm como um paciente que ta na UTI,
que como o préprio nome diz, € um paciente criicado, a enfermeira de UTI, ela tem que
ta atenta ao monitor, aos sinais do paciente, sirdinicos, €, sinais do préprio monitor, é 0os
exames de laboratério que a gente tem que ta dodfersistematicamente pra ver se tem
alguma alteracdo pra sinalizar o meédico. Muitas es&zné, como eles assistem Varios
pacientes, mais pacientes do que noés, né, quedgeaom um namero mais restrito. Entéo, €
bom a gente sinalizar ao médico alguma intercori@nalguma modificacdo nos parametros
do paciente, ele pode ndo ta atento e a gente temt&como responsavel €, a frente disso
pra poder ta contribuindo com uma conduta mais dapique possa ser tomada
pra...pra...melhorar o quadro do paciente o maipidé possivel e, assim, ele poder é... ter
uma melhora do quadro, sair de alta do quarto pasa; assim como for. E a enfermeira é
quem ta a frente disso porque ta 24horas com oepéej é... a equipe de enfermagem como
um todo, a enfermeira como chefe da equipe serimaés responsavel da equipe de
enfermagem.

Como é pra vocé ser responsavel pelo cuidado ao e critico?

E isso, cuidar humanizadamente, cada paciente dedacom o seu perfil, com o seu quadro
clinico, com a sua historia familiar, o que levde a estar ali na...no leito ne, no hospital,
cuidar dele separadamente, estar atenta aos parasetiele, qualquer alteracdo ta
sinalizando, cuidado com 0s equipamentos que mu#ass é a gente que sinaliza se ta com
defeito, se ndo ta. As vezes, o paciente ta ndadmt e nio ta ventilando, a gente tem que ta
atento a isso também, é...ver os sinais de hor&@a, fechar balanco, para sinalizar se o
paciente ta respondendo ou ndo a terapia que o ¢oédi instituindo ou nao, é... ficar de
olho na equipe pra ver se todo mundo ta reaginddod®ma correta, de forma harmoniosa,
... as vezes uns fazem de um jeito, outros fagemtrb, a gente tem que t4 encaminhando
todo mundo pra 0 mesmo ritmo para o paciente néeeuma conduta so, e nao ficar cada
um:ah! Eu faco de um jeito, o outro faz de outratdé a enfermeira td& como chefe pra
definir como € que vai ser o trabalho da equipesdiermagem, é...sinalizar procedimentos
de enfermagem, fazer diagndstico pra prevenir pessiulceras de decubito, que o paciente
ja ta acamado, critico, usando droga, entdo a gentela a posicdo do paciente pra evitar
mais um sofrimento que seria uma lesdo de peleeéposicionamento de cabeceira de leito



pra evitar risco de aspiracao, ta atenta ao miniouddado que a gente pode ter pra evitar
complicagbes e otimizar o tratamento dele fazendto tque t& prescrito pelo médico,
sinalizar o que tiver de alterado na hemodinamiebedno quadro clinico, € isso...

Como voceé vivencia essa responsabilidade a esse tile paciente na UTI?

Eu procuro fazer dessa forma que eu falei, masaswiezes tem obstaculos, principalmente
instituicdo publica que é tudo muito mais dificdibta a gente tem é... déficit as vezes de
profissional, déficit de servigos de apoio como RKpratorio, porque nessa instituicdo, as
vezes, € muito dificil a gente encontrar,0s médicesisam de um Rx , de um laborat6rio pra
tomar determinada conduta e as vezes a gente dicards sem um exame desse, €... a equipe
de enfermagem, as vezes, insatisfeita porque mlevégios vinculos, e tem alguns vinculos
em que os direitos ndo séao atendidos. Entdo a geatla um age de um jeito e a gente fica
meio que no meio termo, sem saber como é que wacag determinada...um é de um
vinculo, outro é de outro, um quer de um jeito,r@wjuer de outro e a gente tem que
procurar, gue centralizar todo mundo pra esquecses problemas de vinculo e centralizar
no doente, que a gente ta aqui pra cuidar do pdejeentdo as vezes isso dificulta muito

nosso trabalho.
Fale-me mais sobre sua vivencia da responsabilidagelo cuidado...

Entdo, assim, eu assisto meu paciente nas 12 hpm@eu td aqui de plantdo, examino, fago
exame fisico, fico atenta a alarme de monitor quaitas vezes, ta desligado, tem que ta
atenta pra ligar, porque se acontecer alguma caisa.o monitor alarma, é mais uma ajuda
que a gente tém, €...0 que eu posso dizer nRisaEs ... Trabalhar em equipe, procurar
trabalhar em equipe com técnico, médico, fisiotexapé, que sao as equipes que ficam aqui
24horas na unidade, procurar trabalhar em equipgjat mundo junto, €, com 0 mesmo
objetivo, é...tirar davida com o médico quando atgegem um paciente que tem alguma coisa
gue a gente ndo sabe se pode fazer isso, podedgaéo, sem ta perguntando, porque as
vezes a gente pode fazer uma coisa que as ve7agdigaieo paciente, é... sinalizar quando as
vezes a gente vé alguma coisa errada, um médico/ajueum isolamento de contato, ndo
lava a méo, ja vai pra outro paciente que fez umargia cardiaca, e as vezes passa de uma
bactéria pra outra, a gente tem muitos nomes déepses de cirurgia, de contaminacéo, né,
justamente por essa nao lavagem das maos, a gesderp chamar atencéo: se fez errado a
gente chama a pessoa que fez de forma nao cosietdiza pra que nao venha acontecer de
novo e prejudique o paciente, né? E até as vezgente aqui fica com um paciente, uma
unidade cirdrgica, que deveria rodar leitos muit@ismvezes. O paciente fica crénico aqui
porque fica infectado, as vezes usa droga, faolégdpele, demora pra sair e a unidade fica
parada, e uma unidade que seria cirargica, teriaauratatividade alta, fica parada porque
0s pacientes ficaram crénicos, infectados e ndodémo sair daqui, e aqui seria uma semi-
intensiva. Entdo sinalizar a equipe €... que € maho que € isso... é iSS0?

Quer falar mais algo...

Na faculdade, a gente aprende tudo prontinho. Magrmratica a realidade é outra. Assim,
porque a gente nao disponibiliza de tudo que ogudei poderia ter direito. Aqui a gente néo
tem tudo que o paciente poderia ter direito. Asesea paciente precisa de um... paciente
acamado, obeso precisa de um colchédo caixa desivgue ndo tem colchdo caixa de ovo
disponivel pra todo mundo, faz uma lesédo de pel&o,tem curativo disponivel pra tratar



essa lesdo antes que ela fique uma escara enomt&o,Eas vezes, o paciente fica aqui sem
esses recursos, um colchao caixa de ovo, um dlenadsagem, dersani, um hidratante, as
vezes a familia € muito pobre, ndo tem nem condiedmmprar nem um hidratante por mais
barato que seja, pelo menos pra hidratar, ndo édersani, mas um dersani que eu digo
apropriado, né? Mas nem um hidratantezinho, porgugente sabe que melhora, dificulta
mais de abrir uma lesdo de pele, entdo sao coidasrmas, que as vezes faltam, que a gente
sabe que o paciente poderia ter um prognostico anglim sofrimento a menos no caso de
abrir uma leséo de pele, e a gente ndo tem dispbatyui um colchdo caixa de ovo, um Gleo
hidratante, um curativo mais especializado pradraima lesdo. As vezes, interconsulta, o
paciente precisa de uma consulta com um nefrolagtstm a cirurgia geral pra avaliar uma
lesé@o, precisa de uma tragueostomia porque ta aerilagdo ha muito tempo, eles demoram
muito tempo pra avaliar o paciente e, quando vémopiga que era peqguena ja é enorme.
Entdo, € um agravo a mais que a gente tem pra kdargente fica com os pés e as maos
atadas, sem poder fazer nada, porque depende dessallta , desse exame, que aqui é
realmente muito, muito, a gente pede uma coisa regmena e, as vezes, leva duas semanas
pra poder acontecer, entdo é muito difi@agueja)algumas coisas adigagueja nesse
hospital...

Entrevistan 9

IDENTIFICACAO: M. S. C. sexo feminino, 30 anos, é specialista em UTI, tem cinco
anos de experiéncia em terapia intensiva adulto, @dheu como pseuddénimo CUIDADO

Como é ser responsavel pelo cuidado ao pacienteticd?

Bom, eu entendo que € ser cuidador, né?De uma fdrena complexa, envolve familia,
envolve paciente, envolve contexto de relacao pessoal, envolve a equipe. Mas voltando
pro paciente, acho que a responsabilidade elas&r.responsavel é...cuidar de todos os
detalhes que assim, que...ajude no tratamento deepi@ enquanto vocé for responsavel por
ele é.siléncia..Quando vocé pensa que naquele momento é vocéugile dele, todos os
detalhes eles precisam ser resolvidos, vocé presabar se o paciente ta bem, do ponto de
vista hemodinamico, se ele precisa de alguma ceiséa estavel, se ele ta instavel, se o que
ele precisa ndo é s6 a parte de é...técnica, agsvezemocional dele ta por algum motivo
afetado, e provavelmente estara porque ele est@anliil né? A familia também tem que ser
cuidada, a equipe tem que t4 bem... 0 contato caquipe tem que t4 seguro, porque a
comunicacao tem que ser efetiva, né?Acho que £.isso

Como voceé vivencia essa responsabilidade a esse tile paciente na UTI?

Eu acho que a enfermeira ela sofre muita pressamdes os lados, né? Primeiro, porque a
gente ta lidando com vida, entdo a gente ta lidandm a vida de outra pessoa, porque
guando a gente lida com a nossa vida, a gente penst@ em reflexo, de defesa, de cuidado.
Com a vida do outro, eu acho que tem que ser mp@rgue o0 paciente que ta ali ele precisa



de vocé e, as vezes, qualquer ponto minimo, eldifeenca. Entdo, a familia cobra , a

equipe cobra, o paciente cobra, vocé mesmo se cabfaEntdo acho que a pressao € muito
grande, interna e externa, né?...0 ambiente deallaly por ser favoravel, o paciente tem

que ser atendido em todos o0s aspectos, a equipsadée em geral precisa muito do

enfermeiro pra ter informacao, pra cobrar, pra paipar efetivamente do tratamento e do
cuidado ndo é? E...Acho que é isso

Entrevista 10

IDENTIFICACAO: L. C. S. sexo feminino, 28 anos, espcializacdo na area de
emergéncia, temtrés anos de experiéncia em UTI, sendo dois anooko meses nessa
instituicdo, escolhewcomo pseudonimo RESULTADO

Como é ser responsavel pelo cuidado ao pacienteticd?

Ser responsavel pelo paciente critico € vocé redpmrresponder pelos seus atos, pelas
atitudes todas que vocé tem e pelas consequénusasedis atos neste cuidado, e o fato desse
paciente ser critico significa que ele tA numaagjio de salide um pouco mais complexa do
que outros nao criticos e isso significa mais resadilidade pra pessoa que cuida no
sentido de é... o resultado que vocé espera. E lomadp definir responsabilidade porque
pra mim, sdo tantos vieses, tantas coisas. Pra quando fala “responsabilidade”, vem
consequéncia dos seus atos e 0 seu sentimento eleyagé ta fazendo a coisa certa,
principalmente numa situacdo em que o cidadao estaa situacao critica, num estado de
saude mais complicado do que os outros pacientesrificos, e ai € 0 que pesa mais, pelo
menos pra mim, no cuidado a esse paciente criticue 0 seu ato vai gerar no ser humano,
naquela pessoa que vocé ta cuidando. Por isso,eguacho que ele ta precisando mais
naquele momento, por isso que ele tA numa unidadeatamento intensivo, ele precisa de
uma atencdo redobrada, ele precisa de um cuidagmeatsl, mais atencdo mesmo, e
responsabilidade eu acho que ta diretamente reteio a resultados, ndo resultados, nao
resultados positivos, mas tudo que vocé faz temesultado positivo ou ndo, depende ou nao
do seu ato, da sua boa vontade até, mas € diretamelacionado, pelo menos pra mim... é
complexo mesmo responsabilidade

Como voceé vivencia essa responsabilidade a esse tile paciente na UTI?

Eu profissional, eu me cobro muito de tudo queago,fentdo assim, inicialmente pra mim, o
que eu era, 0 que eu sou, eu queria que as pefssEEM iguais, eu queria que as pessoas
fizessem as coisas corretas e esperassem o resutdizessem e tivessem atencdo com 0s
resultados e esperassem pra ver se aquilo tavaalaedo e nédo fizesse e deixasse |a, por
que € 0 que a gente vé, faz porque € obrigacdaeopinporta o resultado, e ndo, vocé tem
que fazer, tem que acompanhar o resultado, verosé vai modificar sua acdo ou nao.
Entdo, é acompanhar o processo como um todo camgadeque € o que responsabilidade ta
muito ligado a isso, atencdo em todo processousiet de reavaliacdo final, um simples ato
de botar um termémetro no doente. E muito complprojue as vezes as pessoas fazem
mecanicamente: chega |4, botou quinze minutos,islépa, ai anotou, acabou. Quando na



verdade ndo é simples assim, vocé coloca, vé ooteneira, reflete o que vocé vai fazer, vai
aguecer, vai dar antitérmico, tudo isso, e dep@avaliar, que muitas pessoas ndo fazem.
Coisas simples e coisas mais complexas, muitas weézereavaliam seu ato pra ver se vocé
precisa intervir novamente e tal, e isSso, esse ggsg, acompanhar esse processo pra mim é
responsabilidade. Porque eu acho que as vezessasge nao estao entregues por inteiro, ou
simplesmente trabalham por trabalhar, independealderesultado. Por isso que, pra mim,
responsabilidade e resultado tao ligados, porquemascomo eu disse, ndo € que tenha que
ser sempre um resultado positivo, mas tem queesepre o resultado melhor que vocé puder
fazer, porque se vocé faz algo e ndo tem respest® precisa fazer de novo ou fazer uma
outra coisa. Entdo vocé precisa sempre tracar usultado, um objetivo, e buscar ele, com
varias acdes se for possivel. Se for necessarinasvacdes vocé fazer até vocé ter o
resultado, e as pessoas, as vezes fazem ndo pgugtEm um objetivo, fazem porque tm que
fazer, entdo nado reavalia, entdo ndo avalia, ndompanha e independente do resultado ta
feito e pronto. Faz porque tem que fazer, faz perge nao fizer o chefe vai chamar a
atencao, faz porque se nao fizer naquele momentogxemplo, uma enfermeira de UTI, o
médico pode chamar atencdo, entdo assim ndo é posguta fazendo porque o doente
precisa naquele momento, porque 0 paciente pregsa,que vocé precisa melhorar a
condicao dele, ndo! E € lastimavel, porque, na &deqj o trabalho da gente ndo é porque tem
que fazer, é porque precisa de um resultado, peloosiassim € o que eu penso...

Fale-me mais sobre isso...

Eu me cobro bastante e, as vezes, eu fico pensandsgio do plantdo, eu devia ter feito
aquilo, devia ter buscado tal estratégia pra consetpl coisa, porque as vezes sdo tantas
coisas pra a gente fazer, pra enfermeira fazeQ sé& na beira do leito, como questdes
administrativas, burocraticas que,as vezes sdoashaté, e ai vocé ndo para pra refletir que
poderia ter feito tal acdo que talvez tivesse uma esposta, mas as vezes eu levo pra casa e
fico pensando, como as vezes acontece, vocé faanauiaacdo, tem um reacdo, uma vez
aconteceu comigo e ai eu cheguei em casa, ja tirgta 0 DEF né, na unidade, ja era uma
reacao esperada, mas eu fui, NnAo me contive emdm=s@vo, porque eu queria ver assim se
eu tinha alguma influéncia no que aconteceu, alguelacdo direta com o0 que tinha
acontecido e na verdade era uma reacao esperadmeldicacdo. Pode acontecer ou néo.
Entdo, assim eu repenso muito nas coisas que @y falyez por a gente ta tratando com
vida dos outros, ndo é? Porque uma coisa é voagr famma automedicacdo, se voceé tiver
qualquer reacdo, a responsabilidade foi totalmesii@ porque vocé t4 fazendo uma coisa
com vVOocé mesmo, e outra coisa é vocé fazer comouirea pessoa que ta ali muitas vezes
acreditando que todas as pessoas tao ali cuidamdi® & cuidando da melhor forma possivel,
principalmente hospital publico, que as pessoasuém no¢do muito de agradecimento, de
ta fazendo um favor, de gragcas a Deus conseguiuvaga, esse sentimento é ainda maior,
essa sensacao de muito obrigada por sorrir pra npor, tA aqui, e assim as vezes eu fico
preocupada e procuro sempre esclarecer.Ah! Muitogalola e tal' Eu ndo t6 fazendo mais
do que minha obrigacédo, e eu faco por que eu gd&aiosempre digo isso, porque assim as
pessoas ndo tém essa noc¢do de que a gente ndxeté@éaum favor, a gente recebe pra isso,
a gente é um profissional e, assim, eu procuro semgclarecé-los, porque, assim, poxa, as
vezes as pessoas ficam tao felizes com um nadadaoem sorriso, vocé me da uma agua,
vocé bebe e fica felicissima e poxa € completandiféeente de uma iniciativa, né? Eu
procuro ser o mais responsavel, eu sou meio cagiasigo, procuro ser bem certinha,
responsavel e tal e as vezes, quando deixo dedlpena, coisa fico me martirizando: poxa,
eu devia ter feito. Talvez isso daqui pra frenteegem problema, porque a pessoa se cobra



demai...Inclusive, eu tenho uma colega que eladegplantdo e fica ligando: eu deixei de
fazer alguma coisa? Acho que também vocé ndo paxddesnais, porque nada demais é
saudavel, mas assim, eu procuro também me trabglirassim, tudo tem limite e tal, mas
eu procuro fazer o maximo que eu posso, por quagira coisa, eu to fazendo o que eu
gosto,acho que isso é fundamental. Fazer por obéigando tem coisa pior na vida. Entéo,
assim, como eu faco o que eu gosto, eu procure fsere feito e o melhor possivel porque,
principalmente porque as pessoas gque estdo aquiteréaada a ver com isso, 0S pacientes,
se voceé ta infeliz com alguma coisa, se vocé ttigisito, as pessoas que estdo aqui ndao tem
nada a ver com isso, entendeu? Trabalhar o maisetmmente possivel € a minha meta.
Obviamente, as vezes o ser humano, né, se passacoisa ou na outra, mas 0 maximo que
puder ser feito eu procuro... as vezes me angbssitante, porque as vezes eu fico achando
qgue... me incomoda o plantdo com uma colega...ocmriada o fato dela tA mais encostada,
dela fazer por fazer, sem reavaliar e tal, e quamdoé faz isso direto na sua pratica, vocé
muitas vezes reavalia e avalia um ato que outragesambém faz. Nao que vocé julgue a
outra pessoa, mas vocé ta o tempo todo avaliangoeoa pessoa fez. Se eu tivesse feito, eu
faria de tal forma; ela fez dessa forma, ndo datoge eu faria o qué? E ai isso me angustia,
porque as pessoas também nédo reavaliam o que lfizetaavaliam e tentam fazer de outra
forma; ou simplesmente ndo deu certo, pronto, dicgeito que ta, porque ela ja fez a parte
dela. E falta de compromisso, eu acho, eu ndo dejoutra forma. N&o é ser uma pessoal
irresponsavel, ndo. As vezes, é um momento dag)asso que isso justifique, é claro, mas
existem pessoas que tém caracteristicas dissoQuérabalham de qualquer forma, fazem,
nao fez, acabou seu horéario e pronto, vai emborastEm outras pessoas que tém momentos
de disperséo e tal , e tém outras pessoas quedéenperfil de se cobrar, de tentar ser o mais
completo possivel. Entdo, dentro dessas classtfesctém essa variagbes, porque todo
mundo tem um dia que nédo ta tdo bem e tal, mastndo que as vezes é isso, falta de
COmpromisso mesmo.
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Como é ser responsavel pelo cuidado ao pacienteticd?

Olhe, como o nome ja diz tudo, responsave,l né?elmuanto enfermeira assistencial,
procuro quando estou em ambiente de trabalho mieaed aquelas, a aquelas 12 horas, né,
de trabalho, estar realmente voltada pro pacieréepor que? Porque ele é um paciente que
ta ali na iminéncia de a qualquer momento é...imteper, ser interrompida sua vida, né? Eu
procuro levar muito a sério o trabalho, tem gente dqalvez ndo leve assim o trabalho com
essa seriedade, mas eu, enquanto enfermeira assateprocuro ser, procuro me dedicar,
procuro assim ficar envolvida no processo, ndo proane ater sé ao monitor, s6 ao esboco
do paciente, eu procuro me interrelacionar com aipe, porque assim...o trabalho...porque
assim, a enfermagem é continuidade, mas a gentéanémlo dia, né, no servico. Entdo eu
procuro informacdes de quem esta mais presente, [pehos naquela semana e tal ,pelo



menos pra procurar me aprofundar no que acontea®u aquele paciente durante aquela
semana, procuro correr atras de exames laboraterigé, e assim... paciente que ta ali
naquele momento, € um paciente instavel, que pagmlguer momento tanto piorar quanto
melhorar. Procuro trabalhar pensando que ele valhmear né, e procuro também fazer meu
trabalho da melhor maneira possivel, sem deixadpanias, sem ,sem ficar coisas obscuras
e sem resolver, esse é meu ponto de vista.

Como voceé vivencia essa responsabilidade a esse tile paciente na UTI?

Olhe, assim, é...eu procuro, como eu ja falei, déixar pendéncias, resolver as coisas da
melhor forma possivel, interagir com qualquer msional, psicélogo, nutricionista, eu tenho
uma boa relacdo, eu sou uma pessoa assim...um Eou@A dentro do hospital, porque a
maioria € novo, mas eu sou mais antigo. Entdo,ngsgu consigo me relacionar com
bastante pessoas, entendeu? E ai eu procuro aciomaioutro, eu conhego alguns caminhos
a mais do hospital que nem todas conhecem, porqug €ui de varios setores aqui no
hospital. Entdo logo quando eu entrei, eu trabakmai enfermaria, nas enfermarias, entédo eu
passei por todas as enfermarias, ai ja trabalhentbém na UTI, entdo eu conhec¢o todo
mundo da UTI, e aqui. E isso me ajuda bastantendoalas vém com alguma dificuldade,
entdo elas me passam pra eu poder resolver, pago® eu ja tenho mais tempo, eu consigo
me articular melhor com todo mundo e assim a vigé@éama coisa que nao é facil, né? Nem
todo mundo compreende, as vezes, apesar de sabgsuaasatribuicbes, do técnico, do
enfermeiro, do médico, cada um sabe das suas attibs, dos seus trabalhos, mas é claro
que num universo de... aqui a equipe ndo € gramks. num universo de, vamos dizer, 30
pessoas, 30, 35 pessoas, tem aqueles que ndohaabafio bem quanto aqueles outros que
trabalham muito bem.

Fale-me mais sobre trabalhar tdo bem e trabalhar n@dmuito bem...

Esse trabalhar tdo bem é conseguir prestar uma dsssténcia de enfermagem, uma boa
assisténcia médica, no periodo dele pelo menos. bloaaassisténcia € procurar atender

todas as necessidades do paciente, ndo € sO chreles tiver intubado, sdo mais as

necessidades € de controle de sinais vitais, eerls tem, como é que t4 andando
hemocultura dele, é assim, controle da hemodinardela, perfeito, né? Um médico que

procura através dos exames corrigir as deficiénaaspaciente e do enfermeiro além dos
cuidados do proprio paciente de medicacdes, deuediol mas também os cuidados de
mudanca de decubito, os cuidados de protecdo derésca e de mucosas, né, de olho, € de
todos os cuidados mesmo de enfermagem, desdededoeacdes até mudancas de decubito,
até curativos, tudo que ela puder fazer naquelabdras em prol do paciente visando evitar
iatrogenias naquele paciente, pra mim é uma boastswia de enfermagem. Uma

assisténcia ruim é realmente o contrario disso,rmgitaela vem para trabalhar e se envolve
com questbes que nao tem, onde o foco ndo é onpacentendeu? Onde o foco pode ser
problemas individuais, problemas com a equipe, aidaleixa pendéncias para os proximos
plantdes, para a proxima equipe, onde ela ndo agumseenxergar as necessidades do
paciente. Ela, assim, presta um cuidado mecéanisoaaho, e ndo humanizado, entendeu?
Ela vé a necessidade do paciente, sabe 0 que Eadai sabe que pode levar a iatrogenias
naquele paciente. Por exemplo, ela ndo faz, ndeoacakequipe a mudanca de decubito. O
paciente no plantdo dela ja comeca a ficar com t@pea modvel e evolui para uma

hiperemia fixa, por falta de cuidado, porque essarécuidado de qualquer paciente , muito
mais ainda de um paciente que ta em UTI. Elas n@wejn muitas vezes se indispor com a



equipe, né, porque nado quer, alguma pessoa da edigp enrolando porque tem sempre
aqueles que enrolam e aqueles que trabalham senmspreficar mandando, sem precisar
ficar pedindo e ai, assim, eu acho que a enferntelmaque ter jogo de cintura nesse caso e
estimular a equipe, trabalhar a equipe pra que talmbém va e faca aquela atividade com o
técnico, ja que o técnico ta assim enrolando pmzefaai ela estimula ele: ndo, eu vou com
vocé, vamos € pra melhorar, jA pensou se ela almia ferida, uma escara, entendeu?
Trocar a fixagdo: oh! Troque pra mim que eu t0 g agora, mas troque ai. Olha, ela vai
ficar com lesdo,escarificacdo na narina. O que € gusta a gente trocar entendeu? Acho
que é jogo de cintura que falta a algumas, né? iBeeter um jogo de cintura, nem todo
mundo sabe falar, o problema todo é esse, porgpertkendo do jeito que vocé falar, eles
fazem, s6 que nem todo mundo sabe falar, né? Nswmmtando sabe pedir, e as vezes elas
nao gostam de pedir e preferem fazer e ficar s@regadas..choro 5 segundos Mas eu
procuro nao, eu procuro envolver a equipe, eu ndw & melhor de todas, ndo t6 querendo
jogar confete em mim, ndo, mas assim, eu quandé aeo plantdo eu to, entendeu? Eu t0,
porque a gente.a partir daqui choro por um minuto e quarenta e ségundas. Eu sinto
falta de uma enfermagem assim ,entendeu?Elas racug®s, muito pelo contrério, elas séo
Otimas, ndo é isso, elas ndo deixam de fazer, séetps ndo tém a lideranca que precisam
ter, entendeu? A gente ndo tem uma equipe ruinenéegem uma equipe boa, s6 que elas
preferem ndo se atritar com ninguém e a gente S@&m@tporque aqui eu Sou supervisora,
nao sou sO assistencial, s6 que antigamente, mesnun assistencial, eu ndo dava plantao,
e assim, como viam que eu tava na assisténcianaasi pessoas faziam as coisas certas sem
eu precisar pedir ,entendeu? SO que eu ndo achalene ser assim, eu acho que todo mundo
tem que fazercontinua chorando

Minha responsabilidade € maior do que a delas,poéque aqui eu t6 sendo responsavel
pelas enfermeiras, pelos técnicos, secretarias do,tiné? Entdo, a gente sente uma
responsabilidade maior, coisa que até entdo eu sabia 0 que é que era. Assim, a
responsabilidade com o paciente eu sempre soulteamesponsabilidade com outras coisas
nao, nao é. E de dois anos pra c4, eu soube issaceitei o convite. E assim, até entdo eu
acho assim, que a enfermagem tem que amadurec&r ainda, ndo €? Pra ndo procurar
ver s6 os problemas que estdo nos olhos, na foeiées, mas os problemas que téo por tras,
0s problemas que estdo adiante: os problemas de 48 os bastidores que envolvem o
funcionamento de uma unidade; e os problemas daefré que, assim, vocé ta vendo o
paciente piorando, mas vocé nao procura saber par@abe, eu ndo sou assim, procuro
futucar o que é que ta acontecendo com o paciemindeu? Eu procuro perguntar ao
médico: venha c4, néo ta acontecendo isso e isstdal? Vamos colher hemocultura, vamos
colher, esse cateter foi de quando? Coisas quecko, gorque assim é... é envolvimento,
nem todo mundo tem envolvimenthoro.. Mas enfim, eu comecei em outra escola. Quando
eu comecei em unidade aberta, eu sabia que meu higaera la, entendeu? Mas eu tinha
que comecar por algum lugar, né? Ai eu fui pra @Té eu me encontrei, porque la na UTI,
na época gue eu entrei, eu ndo sabia nada, e assifmi verde, totalmente verde pra 14, ai
me ensinaram tudo, desde colocar o eletrodo nogpéeia tudo. Entdo assim, minha escola
foi 14, as meninas de la sdo muitos boas,a enfeemade |a € muito boa, entende? Eu néo sei
se vocé vai fazer sua pesquisa la, mas assim, lew @ee eu tenho essa visdo também por
causa de la. L4 pra mim foi uma escola, e la quas® mundo que é mais antigo assim,
porque teve um problema, misturou tudo, e assimm, @® colegas que eu entrei agente nao
deixava nada a desejar pra muito médico, a gentedsdfazia os procedimentos, mas a gente
sabe muito mesmo, muito mesmo. Entdo assim, quandgejo meninas que entram, so faz
aquilo e sai, eu ndo me conformo, poderia ir mufais adiante, e algumas ou ndo querem



ir, ou ndo vao porque € muito trabalho, ndo seé Agora eu nao sei. Ou é falta de, ou é falta
de vontade, ndo sei. Mas eu acho assim, que a ¢gEmteue aprender a ter um diferencial,
aprender a ser diferente dos outros, sabe?E isgovqutornar vocé especiakiléncio...
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IDENTIFICACAO: M. C. S. V. sexo feminino, 38 anos,tem especializacdo em UTI e
Obstetricia, sete anos de experiéncia em terapia témsiva adulto, escolheu como
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E que sdo perguntas assim que ddo margem a vais@es; né? Ndo é uma pergunta
fechada, € uma pergunta que da pra gente convexrgar até amanha ou falar apenas uma
palavra, depende do momento, né?

Como é ser responsavel pelo cuidado ao pacienteticd?

Bom, eu acho que ser responsavel pelo cuidado a®ma critico é...é assim... E dificil
assim a gente conceituar, né, mas ser respons@avetgse paciente eu acho que é vocé ta
aqui no dia-a-dia é...tentando fazer com que ess@epte tenha o melhor cuidado que eu
possa dar, né? Sendo responsavel por ele tantonperao que eu tenho que fazer como
enfermeira como até norteando todos o0s outros gsimfnais que estdo dentro da unidade,
né? E que o paciente critico principalmente eleugtando enfermeiro, porque € até como
vocé colocou aqui, ele é um dos pacientes que énaisdado, né? O paciente critico, devido
a gravidade, a complexidade e a todo conteudo, eith@ue a gente tem do que € um
paciente critico mesmo, com todos esses equipasjerim todas essas parafernalhas e
essas coisas todas, entdo o paciente critico, efgier da gente um cuidado maior, uma
responsabilidade maior e uma atengcdo maior, né?n&o sei se eu té fugindo assim um
pouco da, do que vocé ta perguntando, mas a geateaaassim partindo pra varios angulos
quando a gente vai falar de responsabilidade pseqgsaciente. A gente tem uma equipe no
paciente critico que envolve nutricionista, psigap fisioterapeuta, o plantonista, o
laboratério, o banco de sangue e diversas pessoasnda envolve, a gente ndo pode nem
esquecer a familia que ta junto desse pacienteéddEnbssa responsabilidade junto a esse
paciente se torna enorme por que a gente tem quatdidto a toda essa demanda de
profissionais que estdo em cima desse pacientes,vemque 0 paciente critico, eu sempre
digo que o paciente critico e 0 paciente que t&entro cirdrgico num processo de cirurgia
S840 0s pacientes assim que estdo mais nas maografissionais, ndo é?Muitas vezes, o
paciente critico ta lacido, ta orientado, apesated& dentro de uma UTI, mas na maioria
das vezes ele ta sedado, entédo ele passa assimcamse se fosse totalmente exposto nas
maos dos profissionais, e esses profissionais faotiem fazer o que a gente acha que seria
0 correto, 0 que a gente acha ndo, o que seriarceto, como podem em alguns momentos
até fazer coisas pra esse paciente que nao seripatido é... esperado, porque a gente sabe
que quando a gente tem ser humano cuidando daweano a gente pode ter toda uma



complexidade também envolvendo esses profissidaaido, assim, a responsabilidade por
esse paciente se torna muito grande. Quando euafsdon que a enfermagem pra mim é o
elo principal do cuidado desse paciente, porqueeatg tem que realmente ta atenta a tudo
gue ta acontecendo, a todo mundo que se aproxingadente, o que € que ta fazendo. Por
exemplo, a gente chama um banco de sangue, a gentque ta vendo que chegou, como
entrou, aonde vai instalar, é... 0 volume que vdrag, entdo agente ndo ta s6 no nosso,
agente t4 no nosso e ta no que os outros profisEoestdo fazendo o tempo todo, né? Eu
acho gque é mais ou menos por ai. Entdo vocé pexganuti como é ser responsavel pelo
cuidado a esse paciente critico. Eu acho que falasmssim um pouco mais direto o que €,
como é ser responsavel, eu acho que é assim teng&mpo todo, eu ndo sei, eu percebo
assim, que a partir do momento que a gente ta *ashdentro de uma unidade de terapia
intensiva ou 24, ou seja, a carga horaria que far¢cé naquele momento tem que ta inteiro
perto do seu paciente, entdo vocé tem que ta odtdoaw, eu sempre digo, seja um plantao
calmo ou um plantdo pesado, vocé tad sempre emaglparque vocé ta com um paciente
critico que pode a qualquer momento, por exempterora gente tinha uma paciente aqui
totalmente estavel e, de repente, essa pacientegoura sangrar, sangrar, entdo vocé tem
que ta o tempo todo assim ligado nos pacienteesddo seu. Eu acho que quando a gente
entra numa UTI, as pessoas tém muito é... meumaciesse € o paciente da colega, néo, eu
acho que a gente tem que ta com o todo, entdopmeabilidade ndo é s6 com o meu , é
com toda estrutura, ndo sO assistencial como afgare administrativa pra que a coisa
funcione. Entéo eu sinto assim, que ser respongélelcuidado a esse paciente, ele envolve
muita coisa, muita aten¢do, muito compromisso, eninteresse, muita dedicagédo, muito
estudo, é uma coisa complexa que eu digo, que labaom um paciente critico € uma
coisa pra gente ndo passar mais de dez anos da mids, porque desgasta muito também o
profissional, ndo é?

Como vocé vivencia essa responsabilidade a esse e paciente na UTI?

Ai vem, eu acho que a vivéncia seria a sistematde todo esse processo, né? A partir do
momento que eu td no servico, é... como eu te &ldid atenta a tudo que ta acontecendo
com esse profissional, tenho que ta atenta asagfeyrs que aparece numa prescricdo desse
paciente, atenta aos sinais vitais dele, atentaléeracdes hemodinamicas, eu tenho que ta
atenta ao que toda equipe esta fazendo, eu tenkot&usendo, como vocés sabem, a
enfermagem € supervisora de todo um grupo de wExknientdo a gente tem que ta
trabalhando também junto, ndo € sO supervisionagdtsabalhando em comunhdo mesmo
com esses outros profissionais. Assim como euciivessa responsabilidade, eu acho que a
partir do momento que eu chego numa unidade, @stidu direcionada aquela assisténcia,
aguele...deixe eu ver, ndo seria nem soa assistéaguela criatura, aquele paciente que ta
ali dependendo de mim totalmente naquele momeé®Entdo eu acho que a vivéncia é a
sistematizacdo da assisténcia mesmo, € o cuidelnggar junto, é o...quando o paciente ta
licido é o conversar, é o0 tocar, € 0 assistir mespooque o assistir e o cuidar td muito
proximo.

Fale-me mais da vivéncia da responsabilidade, comocé vivencia no seu dia-a-dia...

Bom, a vivéncia da responsabilidade assim no gitipas vezes € assim, deixe eu ver se eu
consigo me expressar. A gente sabe que dentro idadende servigo critico quem esta a
frente, apesar de ter o plantonista que algumasgees pensam que por ser uma profissdo
considerada mais elitizada, vamos dizer. Assim,edicma poderia se achar que o chefe



dentro de uma unidade de terapia intensiva semagalico. Mas na minha opinido o chefe de
qualquer servico de terapia intensiva é o enfermedr ele que tem que t4 aqui zelando pelo
paciente, pela equipe, pelo grupo,pelo materialogpesquipamentos, prevendo, provendo
tudo que é necessario pra cuidar desse pacienteeZes, a gente tem assim dentro da equipe
as questbes de conflitos, porque ldgico que quaadgente trabalha com grupo, e
principalmente com um grupo grande, uma equipeidwstiplinar, os conflitos existem, mas
muitas vezes esses conflitos sdo bem vivenciadoxdguagente tem um grupo maduro e
pessoas que ja trabalham ha algum tempo juntosEhéuestdo também do respeito pelo
seu trabalho. Aqui, por exemplo, a gente tem unnactaristica que talvez tenha ajudado a
vocé escolher esse campo, que é a questdo de fwr aluno, muito residente, muitas
pessoas aprendendo. Entédo, a nossa responsabilg&ad@na maior ainda, porque além de
a gente estar lidando com o paciente e com a egaigente ta lidando com pessoas que
precisam aprender, que estdo aprendendo, que esta®zes fazendo coisas que ainda nao
sabem ainda direito como, mas estdo fazendo endproiéncia, do aprender. Entdo ai cai o
nosso papel de ta realmente prestando atencédo eém uelegando, interferindo, né? E
tentando tornar o ambiente melhor e a assisténoia@sso paciente também melhor, né? As
vezes, existem conflitos, porque l6gico quandordaeggabalha com individuos, a gente vai
também trabalhar com pessoas que cada uma tempmurtsularidades, algumas aceitam
mais, outras aceitam menos, né? A questdo de VaeBar a atencao pra alguma coisa ou de
ndo s6 t& chamando atencdo, mas vocé ta chamangessoas pra participar de alguma
coisa que ta acontecendo dentro da unidade, n&gqueogas vezes as pessoas podem estar
alheias a alguma coisa que esteja acontecendopoé ta realmente dando bronca as vezes
que € necessario, ndo €? Entdo, quando existe lreduaa, as pessoas aceitam, entdo se
torna mais facil. Agora, ndo é porque, por exemplau Y nao vai aceitar vocé ta intervindo
gue vocé vai se calar. Eu acho que ai que vem tenegbquestao da responsabilidade e do
comprometimento do enfermeiro, que ele tem reaknepie é... se expor as vezes demais em
prol do que ele considera correto, né? Isso a gpeteebe no dia-a-dia, agora eu acho que é
uma coisa assim que vai depender do grau de congihmiento que o profissional tem.Eu
por exemplo, eu ndo tenho assim muito tipo de proalem relacionamento com o grupo,
por exemplo, dessa UTI, porque a gente conhecem® ®u te falei, € conhecer as pessoas,
precisa saber como vai falar, porque também vemfarma de vocé se relacionar dentro de
um grupo, né? A gente tem que saber a forma deachegpessoas, a forma de abordar
entendeu? Pra que o convivio seja melhor, né, @ tesmbém infelizmente ou felizmente é
responsabilidade do enfermeiro, até fazer com qugrupo todo consiga estar mais em
harmonia pra que o servico ande de uma forma melBarndo sei eu, ainda sinto que néo
falei o que vocé quer ouvir...

Explico a ela que toda fala é importante e que pelmeu método de estudo eu venho sem
nehum preconceito e buscarei a compreensao apenassdliscursos a fim de responder
ao objeto em estuddcla entdo continua..

A questao da vivéncia também dessa responsabilidagete pode até ta colocando néo so
porque as vezes quando a gente fala em equipe, nde geassa muito por essa
responsabilidade que eu sO tenho problema a quampor alguma coisa dentro do grupo
com 0s outros profissionais, mas dentro do progriopo de enfermeiros,as vezes, a gente
tem também esse tipo de problema. Por exemple:éwyivenciei uma coisa que foi, a gente
tem aqui uma coisa que tem suporte de bomba queessahb priori que ndo se deve colocar
mais do que trés bombas, porque pode cair em cinpadiente, pode cair em cima de um
profissional. A gente ja teve aqui situacdes daslies cairem em cima de um profissional e



causar algum problema de saude pra esse profiskidas, a gente de repente pega um
suporte com cinco, ndo é nem com quatro, entdo pam@sa, dentro do seu trabalho no dia-
a-dia, vocé chegar pro seu colega com jeitinhozerdao colega: aquilo ali oh! Vocé néo
prestou atencao, aquilo ali é...vocé ndo percebetprreria que vocé ta com seus pacientes,
reveja aquilo ali, ou entdo vocé até chegar e fazeoisa que nao foi feita por outra pessoa,
pra que o servi¢o consiga funcionar da melhor farfa sei, uma coisa que eu sempre digo,
€ a coisa que eu mais bato dentro de uma UTI:r@ieexiste dentro de uma UTI nada de
ninguém, tudo é de todo mundo, desde o pacienten &quipamento, a uma bomba que
apita, a uma solucdo que acaba. Vocé viu ali agargente resolvendo um problema de
visita, entendeu? Conversar com 0 paciente, tudodee ser de todos, eu acho que assim a
terapia intensiva, o setor de terapia intensivdJal, ele tem que funcionar dessa forma, so
assim ele vai funcionar bem, né? Tem muita aqiio apie toda UTI, vocé deve saber muito
bem. Tem a quest&o de ah!Quem aspira? E o fisiptéetta, € o enfermeiro, é o técnico.Entéo
fica muito essa coisa de o0 que é meu, 0 que é seesquece que a responsabilidade maior é
com a saude do paciente, ndo é? Entdo a gente tenteg muito isso em mente, que eu tb
aqui essas 12 horas de servigo, que eu estou aqmiinha carga horaria, que eu cheguei e
que eu vou sair. Tudo que eu tenho que fazer é@ndg que o servico ande melhor e de que
0 meu paciente, que é o meu objeto de trabalhppdaria dizer assim, se recupere e consiga
voltar as suas atividades normais, ou na pior dg®teses, consiga ter uma morte digna.

Entrevista n 13

IDENTIFICACAO : R. O. S. sexo feminino, 32 anos, tm especializacdo em UTI, cinco
anos deexperiéncia em terapia intensiva adulto, escolhewmo pseuddnimo ATENCAO,
mas como ja havia sido utilizado fiz a troca por SAISFACAO.

Como é ser responsavel pelo cuidado ao pacienteticd?

E dificil, mas ao mesmo tempo prazeroso. Difictgpe meche com toda questio de ciéncia,
de conhecimento, de vocé saber trabalhar com @ssealé paciente, mas pra mim € muito
prazeroso, porque eu gosto do que faco, amo oagee Na verdade, entdo, mesmo diante de
todos os plantdes, de todo paciente grave, instayet requer uma atengcdo maior, um
cuidado diferenciado, mas vocé acaba muito, euime muito satisfeita pelos resultados na
sua assisténcia, nas suas intervencbes, é um pactre vocé consegue identificar o
problema, tracar os planos e ver ja resultados,tmualaro nas suas agdes. E...além, ldgico
gue tém outros que demoram mais,mas na parte magoma, VOCE consegue ver esses
resultados. Entdo pra mim é muito prazeroso. Apdsadificil, nesse aspecto de vocé ter um
paciente que requer uma atencdo muito maior, undagle maior, um conhecimento
especifico muito grande, mas € mais ou menos p&@iftil, no sentido que € muito amplo,
mas também muito prazeroso.

Como voceé vivencia essa responsabilidade a esse tile paciente na UTI?



E uma responsabilidade imensa, né? Mas eu tenemeiar de forma tranquila, eu acho que
vocé como cuidador nao tiver tranquilidade nas swg®es, no seu momento, nessa
consciéncia de suas acgOes como responsabilidademonesom o todo, vocé acaba
comprometendo a sua assisténcia, comprometende@lagdes entre a equipe, entre vocé
também, principalmente entre o paciente. Eu acoedile € uma responsabilidade muito
grande, mas que eu tento gerenciar nesse aspectartfazer com que aconteca de forma
mais tranquila possivel, ou seja, evitando situac@eais criticas. Vocé vai fazer um
procedimento, procurar, ta tudo la antes de realteeatontecer. Se o paciente ta realmente
muito grave, prevé o que pode acontecer, deixam tad disposicdo, né? Entdo ter
tranquilidade pra poder pensar como um todo essdge situacdes todas, né? Pra que a
gente possa ter tranquilidade nas acdes e nao tenhgrometimento nas minhas acées com
ele. Eu sei que percebo que € muito grande essmmeabilidade e tento vivenciar dessa
forma, de forma mais tranquila, fazendo previsdo sieuacdoes, de materiais, de
equipamentos, pra que cause um estresse menor adfasite e nNndo comprometa a
assisténcia no meu paciente. Acho que eu podeta faais, mas tudo volta para a
necessidade de ter tranquilidade, de ter o conhecime estar tranquilo, e ter consciéncia
de que realmente é muito grande essa responsathdida

Entrevista 14

IDENTIFICACAO: C. C. F. M. sexo feminino, 35 anos,tem especializacdo em satde do
adulto e IDOSO, trés anos de experiéncia em terapia intensivadulto, escolheu como
pseudonimoOBSERVACAO

Como é ser responsavel pelo cuidado ao pacienteticd?

O nome responsavel acho que ja mostra muito o querde tem que fazer, porque a
enfermeira intensivista ela tem que ser muito oledrra e, através da observacao
identificar os sinais e sintomas do paciente atsaglé equipamentos, porque, na verdade, o
paciente normalmente t4 sedado, intubado.Entdo sempre ele vai contatar e dizer o que
ele sente. Entdo eu vejo assim, que pra mim o piacade UTI é como se fosse um bebé que
Vocé tem que ta atento a varias coisas, assim/|lgetané, alteracdo de sinais vitais, de
oximetria, saturacdo, pressao e o tempo inteircéviica na verdade sobre pressdo, mesmo
que vocé brinque durante o plantdo, que vocé d@das que vocé converse. A
responsabilidade é sobre a vida de alguém, né?Ené responsabilidade muito grande
porque se vocé der um vacilo, vocé pode perdeda @0 paciente, né? Medicacdo, muita
medicagdo, muito equipo junto infundindo no pa@ephtdo vocé tem que ta atento pra nédo
colocar no lugar errado, pra nao fazer a diluicaoragla, ndo €? Uma medicacdo que
interage com a outra, entao ser responsavel pse @sciente € ser responsavel pela vida de
alguém. Entdo eu acho que é uma tarefa dificigra fsso tem a pressao de equipe, porque
as vezes, o plantonista, ou ele pode nao ter awtaralequada e estressar a equipe, ou ele
pode negligenciar o que a enfermeira sinaliza. Vaxiéa que o paciente ta caindo pressao e
o plantonista demora de resolver ou de determimaa onduta, ou demonstra inseguranga e
passa inseguranca pra gente, isso também influencianosso trabalho, € isso ai que eu
acho.



Como voceé vivencia essa responsabilidade a esse tile paciente na UTI?

Certo. A principio, eu ndo gostava de UTI. Até mot&mpo, se VOcé me entrevistasse ha uma
més atrds, eu ia dizer que eu odiava UTI, s6 quadhw que o que faltava pra mim era
chegar na beira do leito mesmo, assim saber quierho que ta o tempo inteiro ali perto e
nao fazer as coisas de rotina e depois que tivdo testabelecido ficar sentado esperando
intercorréncia. Hoje, de um més pra ca, que foirglaeu voltei de férias eu ndo saio do
lado do meu paciente. Tanto que hoje tava assimmguai ficar com quatro? Quem vai ficar
com trés? Porque vai ter exame. Eu falei: pode miadl com quatro, eu td6 aqui pra
trabalhar, ai eu quero ficar com quatro pacient&. mais tem exame! Pode deixar que eu
fico, porque eu ja descobri que ser responsaved peakiente critico € estar do lado dele,
entdo a hora de sentar, vai ser a hora que quasewvad existir. E a partir do momento que
eu entendi isso pra mim mesmo e comecei a ficas pgto do meu paciente, eu passei a ter
menos dificuldade e hoje eu ja t6 comecando a agbareu ja t6 comecando a gostar de
UTI. Eu entrei aqui com uma proposta de treinarUill e ir pra UCO, porque eu trabalhei
muitos anos em cardiologia e tinha interesse psa&gea. Mas ai terminei ficando, e ja vai
fazer trés anos que eu td aqui e ja t6 comecandostar. Entdo, essa € responsabilidade é
grande, mas eu acho que dentro de mim eu consigunadrar bem. Até uma residente me
perguntou na semana passada se eu ndo me assugtando tinha alguma intercorréncia.
Ai eu falei: assustar ndo. Porque eu ja sei o quéeaho que fazer.Entdo quando eu vejo a
intercorréncia, eu sei 0 que eu tenho que fazeord@conteceu uma situacao esses dias que
eu me assustei mesmo, porque eu olhei pra umantaaea paciente estava simplesmente
botando sangue pelo nariz e pela boca sem vonsigamn, fazer reflexo nenhum. Mas eu olhei,
parecia filme de terror. Nesse dia eu fiquei assist na minha vivéncia em U Tl em trés
anos, foi o Unico dia que eu fiquei assustada, perg paciente estava em didlise e ai eu
disse: meu Deus, o0 que é que eu fagco agora? Ewpvaama lado, eu viro pro outro, sabe,
quando da aquele branco assim? Ai pronto, entddmasa minha relacdo com a
responsabilidade a esse paciente critico eu nabddetificuldade ndo, sabe? Eu consigo
administrar a emocao e fazer o que tem que seo.féigora é sempre um aprendizado,
sempre tem coisa nova, sempre tem um procedimeet@ ggente pode ta ha trés anos e
nunca ter feito, entdo é sempre um aprendizado.raAgem que ta sempre do lado do
paciente observando e resolvendo.
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Diretoria Adjunta de Ensino e Pesquisa (DAEPE)
Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
Rua Augusto Viana, s/in — Canela. Salvador — Bahia. Cep — 40.110-060
Tel.: (71) 3283-8140 FAX: (71) 3283-8141
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FORMULARIO DE APROVACAO
PROTOCOLO CEP — 056/2009

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Complexo Hospitalar Universitério

Professor Edgard Santos (HUPES) avaliou o Projeto descrito abaixo:

Projeto de Pesquisa: Vivéncia da responsabilidade da enfermeira no cuidado ao
paciente critico na UTL
Pesqguisador Responsavel: Ana Clara Barreiros dos Santos Lima.

Data do Parecer: 05.11.2009

Parecer: Projeto Aprovado

Atenciosamente,

Cabe ao pesguisador elaborar e apresentar os relatdrios parciais e final de seu
projeto de pesquisa aoc Comité de Etica em Pesquisa (CEP).




