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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) advém da necessidade de oferecer suporte
avancado e de recuperacdo a pacientes em estado critico, em um ambiente restrito e
especializado, caracterizado pelo uso de tecnologias para a manutencdo e sobrevida;
neste contexto, o enfermeiro tem papel fundamental de transmitir seguranca e amenizar
a ansiedade e o medo da morte, além de prestar assisténcia intensiva ao individuo, tendo
como foco o cuidado holistico. Decorrente desta caracteristica de assistir ha
potencialmente influéncia do paciente e do ambiente no qual o enfermeiro desenvolve
suas atividades sobre a sua percepcao. Percebe-se que o enfermeiro que atua no cuidado
de pacientes criticos em UTI possui sentimentos controversos em relacdo as situacdes
gue vivencia em seu cotidiano, sejam estas situacGes negativas como a morte do
paciente, ou positivas, como a alta deste para a unidade de internacgdo; justificam, de
acordo com a literatura que suas emocdes se relacionam ao vinculo que estabelecem
com 0s pacientes e com o setor critico de uma maneira geral, assim sdo influenciados e
simultaneamente os influenciam, caracterizando uma relacdo de sistemas abertos que
interagem (GALA, TELLES, SILVA; 2003; PINA, LAPCHINSK, PUPULIM; 2008).
Percebe-se, portanto, que durante o tratamento intensivo, o enfermeiro cria vinculos
com o paciente sob seus cuidados e, independente da natureza deste relacionamento, as
partes trocam relacbes de influéncias muatuas as quais se manifestam na forma de
sensacgdes que sdo vivenciadas por ambas as partes quando este vinculo se encerra, por
exemplo, no momento da alta do paciente da UTI, a partir desta percepcao, emergiu a
questdo norteadora: “Quais sdo as percepgdes relatadas pelo enfermeiro no momento da
alta do paciente na UTI Adulto?” Justifica-se a realizacdo deste estudo baseadas na
experiéncia pessoal das autoras como acompanhantes de familiares internados em UTI,
0 que suscitou a necessidade em descobrir as sensa¢fes dos enfermeiros no momento da
alta e a escassez de estudo na area.

OBJETIVO
Compreender quais sao as percepc¢oes relatadas pelos enfermeiros no momento da alta
dos pacientes na Unidade de Terapia Intensiva Adulto.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. O estudo foi realizado
com enfermeiros que atuam em Unidade de Terapia Intensiva Adulto na regido do Alto
Tieté. Os participantes da pesquisa foram enfermeiros, que atenderam os seguintes
critérios de inclusdo: Aceitaram participar do estudo pela assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); ndo estavam afastados das atividades
assistenciais por diferentes motivos no periodo da coleta; exerciam atividades como
enfermeiro da UTI na instituicdo que serviu de cenario. Os relatos foram coletados
pessoalmente pelas autoras mediante entrevista semi-estruturada gravada a partir da
seguinte questdo norteadora: “Quais sdo as suas percep¢des no momento da alta do
paciente na UTI Adulto?” Apds coletados os relatos foram abordados qualitativamente
pelo método da hermenéutica, o qual possibilita ao pesquisador descobrir sobre o
significado do fendmeno a partir da percepgéo do autor que vivéncia (MINAYO; 2004).
A anélise foi baseada na Teoria dos Sistemas de Bertalanffly, sendo este o referencial
tedrico adotado. Na Teoria dos Sistemas o0s relacionamentos interpessoais transcorrem
como um sistema aberto que interage com o ambiente onde esta inserido, 0 que gera
respostas positivas e negativas, que foram influenciadas pelo estimulo recebido.

(KURCGANT; 1991).

RESULTADOS
A partir da questdo norteadora: obtiveram-se as categorias descritas no quadrol:
a) Quadro
Contexto Nucleo de Categoria
Compreensao

“Assisténcia viavel para o
paciente.”

“Satisfacdo por terem
recebido os cuidados com
qualidade.”

“Satisfacédo de trabalho
concluido com exceléncia”
“Sensacdo de alivio, dever
cumprido, depende de eu
fazer a diferencga”

“Se ele esta indo de alta
bem é porque ele se
recuperou, e meu trabalho
foi feito”

“Gratificacdo, sensacdo de
dever cumprido”

Melhor cuidado prestado é
sensacao de dever
cumprido.

O momento da alta como
uma alto-satisfacédo do
enfermeiro.

O momento da alta como o
trabalho feito.

O momento da alta
percebido como dever
cumprido.

“O momento da alta do
paciente de UTI percebido
como o cumprimento do
dever.”

“Paciente com maior
afinidade estou sempre
indo ver.”
“Acompanho desde o
momento em que 0

A percepcdo € influenciada
pelo relacionamento entre
enfermeiro, paciente e
familia.

“O momento da alta do
paciente da UTI percebido
como a manutencao do
vinculo com o paciente e
o familiar.”




paciente entra na unidade.”
“Devolvé-lo a sua familia
em melhores condicdes.”
“Pacientes e familia criam
vinculo que é reciproco.”
“Trabalho em equipe,
satisfacdo.”

Quadrol: Distribuicdo dos contextos, nucleos de compreensao e categorias 2011.

DISCUSSAO

Apdbs as organizagdes dos discursos, mediante analise de contetdo do tipo tematica,
emergiram as categorias: “O momento da alta do paciente da UTI percebido como o
cumprimento do dever”. Esta categoria expressou a percepcdo dos enfermeiros de que
cumpriram e realizaram o seu trabalho de maneira eficiente, sob o ponto de vista
técnico. “Gratificacdo, sensacdo de dever cumprido.” (ENFERMEIRO 6).Infere-se a
partir do relato acima que a maior importdncia é creditada principalmente ao
cumprimento da tarefa, em contraposicdo a Teoria dos Sistemas, que preconiza a
influéncia bilateral entre ambiente e pessoas. Acerca disto Odahi, Padilha, Souza,
(2007) e Pinho, Santos, (2007) afirmam que o enfermeiro que mantém contato com
paciente critico requer, necessariamente, cuidar do ser humano de maneira holistica, ou
seja, levar em consideracdo os aspectos emocionais aléem dos bioldgicos, o que,
fatalmente acarretara influéncia entre este enfermeiro e o paciente de quem cuida. Os
participantes demonstraram perceber que o momento da alta da UTI representa a sua
atuacdo direta sobre o doente, ou seja, a sua influéncia é considerada como fator
relevante nas condi¢cbes em que o paciente recebeu a alta: ““Sinto alivio, sensacéo de
dever cumprido porque depende de eu fazer a diferenca” (ENFERMEIRO 4).As
competéncias técnicas foram engrandecidas pelos participantes como a meta do cuidado
implementado ao paciente critico que evolui para alta do setor:*“Sinto que minha
assisténcia foi viavel para o paciente” (ENFERMEIRO 1). Segundo Mendes (2009), a
rotina de trabalho influéncia nos aspectos emocionais do enfermeiro, ou seja, em um
ambiente critico o dinamismo de situacGes e 0 aparato de instrumentos modernos resulta
em estresse que pode ter como conseqliéncia a automatizagdo do cuidado prestado.
Conclui-se, portanto, desta categoria que o momento da alta do paciente critico foi
percebido pelos entrevistados como uma satisfacdo profissional e constatacdo do
desenvolvimento das competéncias técnicas. “O momento da alta do paciente da UTI
percebido como a manutencéo do vinculo com o paciente e familia”. Esta categoria
expressou a formacdo de vinculo afetivo entre os enfermeiros, 0s pacientes e seus
familiares no decorrer da internag&o no setor, que culminou na influéncia deste vinculo
na percepcdo do momento da alta: “Acompanho desde o momento em que 0 paciente
entra na unidade” (ENFERMEIRO 8). De acordo com os pressupostos da Teoria dos
Sistemas, acredita-se ser relevante a criacdo de vinculo terapéutico entre os envolvidos
no processo de cuidar, para que este transcorra o melhor possivel para pacientes e
familiares (KURCGANT;1991). A presenca do enfermeiro é essencial para o sistema de
apoio, esclarecendo duvidas quanto ao estado de saude de seu ente e preparando para a
visita, incluindo os cuidados que foram oferecidos, além do estabelecimento de
confianca (FRIZON, et al; 2011). Segundo Maruiti, Galdeano (2006), é essencial a
sensibilidade do enfermeiro no que tange as necessidades do paciente, da familia e da
equipe. Infere-se, a partir dos relatos, que os enfermeiros da UTI percebem 0 momento
da alta com a demonstragdo da efetividade do trabalho em equipe e confirmacéo de




vinculo com pacientes e familiares com os quais compartilhou 0 momento da internacéo
e posteriormente da alta.

CONCLUSAO

Considerou-se ap0s avaliacdo das categorias que a relacdo entre paciente e profissional
se embasa nos aspectos técnicos que envolvem o cuidado de Enfermagem. A satisfacédo
do profissional é vista como prioritaria, visto que o ambiente de trabalho e o estresse
emocional caracterizam o enfermeiro que opera na UTI como “Frio”, sentimento este
abordado, discutido e polemizado na coleta de dados da pesquisa qualitativa a qual,
conclui-se, que os servicos prestados com exceléncia fazem a diferencga na luta entre a
vida e a morte vivenciada pelo paciente critico, por sua vez, o vinculo afetivo e o
quesito familia também sdo considerados. A rotina faz com que a equipe de
Enfermagem pareca ter distanciamento emocional muitas vezes visto como atitudes
consideradas “frias”, o que ndo compde, necessariamente, a realidade desta categoria.
Dentro deste contexto, sugerem-se mais estudos e pesquisas que possam colaborar com
a promogdo do cuidado holistico de enfermagem ao paciente critico.
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