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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi compreender o processo de socializagdo dos enfermeiros integrantes da subcultura de um
Centro de Tratamento Intensivo (CTI). Acreditando que o CTI é uma subcultura do hospital e que os enfermeiros intensivistas
compartilham de simbolos e significados que foram desenvolvidos através das interagdes sociais no contexto da Terapia
Intensiva, fui buscar no interacionismo simbdlico e na descri¢cdo etnogrdfica a fundamentagdo tedrico - metodoldégica para
o presente estudo. Para compreender o processo de interiorizacdo dos universos simbdlicos no CTI busquei descrever os
sistemas temdticos de significados subjacentes as atividades dos enfermeiros intensivistas, através da observagdo
participante, da entrevista etnogrdfica e da andlise documental. Os resultados mostraram que o processo de socializa¢do é
permeado de sentimentos de inseguranga, ansiedade, angustia, de incompeténcia e de medo, As causas destes sentimentos
tém um forte componente na nao vivéncia anterior e na lacuna da formacgdo profissional. Este processo se dd formal e
informalmente, mas é sempre referido como drduo, penoso; muitas vezes solitdrio; algumas vezes compartilhado,
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ABSTRACT

The objective of this study was to understand the process of socialization of the new professionals that are part of the
subculture of an intensive care unit (ICU), Considering that the ICU is a subculture of the hospital, and that the professionals
share symbols and meanings that were developed through social interactions in the context of Intensive Care the symbolic
interacionism and the ethnographic description were used as a theoretical and methodological basis for this study. The
participant observation, the ethnographic interview and the documented analysis were used to understand the, process of
internalization of the symbolic universe of the ICU, The results showed that in the socialization process quality values,
discipline, commitment, sense of unit, rules and organizational values were reproduced. This process is permeated with
feelings of insecurity, anxiety, distress, incompetence and fear, The causes for these feelings have a strong component in the
previous nonexistence and in the gap of professional career, This process occurs in a formal and informal way but is always
referred as difficult, lonely and sometimes shared.

KEYWORDS: Organizational culture, Intensive Care Unit. Nursing.
RESUMEN

El trabajo tiene como objetivo compreender el proceso de socializacion de los enfermeros integrantes de la subcultura de un
Centro de Tratamiento Intensivo (CTI). Reconociendo que el CTI es una subcultura del hospital y que los enfermeros
intensivistas comparten de los simbolos y significados, que fuerén desarrollados a través de las interaciones sociales en el
contexto de la Terapia Intensiva, fué utilizado el interacionismo simbolico y en la descricion etnografica la fundamentacion
teorica teorico-metodologica para el estudio. Para la comprension del proceso del interiorizacion de los universos simbolicos
en el CTI fuerdon descritos los sistemas tematicos de significados subjacentes a las actividades de los enfermeros que
trabajan en el CTI, a través de la observacion participante, de la entrevista etnografica y del analisis documental. Los
resultados demonstran que el proceso de socializaciéon es permeado de sentimientos de inseguridad, ansiedad, angustia,
falta de competencia y de miedo. Las causas de esos sentimientos tiene realacién con la ausencia de experiencia anterior de
los enfermeros y con la brecha en la formacién profisional, Esto ocorré formal y informalmiente, pero esta siempre referido
como una experiencia ardua, my penosa, muchas vezes aislada y algumas pocas vezes compartida.
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INTRODUCAO

Logo que comecei a trabalhar no CTI, me
despertaram a minha atencdo as peculiaridades
daquele setor e dos profissionais de saude que ali
atuavam, pois observava a existéncia de uma identidade
compartilhada por seus membros, identidade esta,
constituida por valores, idéias, significados, "ao lado
de comportamentos e simbolos bastante visiveis" (1).

Os Centros de Tratamento Intensivo,
considerados como um ambiente fechado com grande
absorcao tecnolégica, tém, assim como @ se referiu
aos estabelecimentos penitenciarios, um "sistema
peculiar de vida interna (,,.)" que "(...) configuram
as condicoes propicias para a formacdo e manutencio
de padrdes culturais especificos (.,.)". Da mesma
forma(1l' afirmam que "grupos com "background"
ocupacional semelhante tendem a desenvolver culturas
proprias no interior das organizacoes".

No presente estudo, busquei compreender os
universos simboélicos compartilhados pelos seus atores
e os mecanismos de reforco dessa cultura. Esse resgate
foi pautado nas préprias experiéncias dos enfermeiros
intensivistas, nas expressoes e compreensoes de sua
pratica, onde o contexto em que se da, foi parte
integrante do estudo,

No desenvolver da pesquisa o aspecto da cultura
do CTI que se mostrou mais significativo foi o processo
de socializacdo dos novos membros, O CTI passava
por um processo de demissao e admissdo de um grande
numero de enfermeiros e esse se tornou, assim, o foco
etnografico do estudo.

Compreendendo o estudo etnografico como um
processo investigativo caracterizado por uma grande
flexibilidade metodolégica, os objetivos foram
direcionados no préprio desenvolvimento da pesquisa,
ficando assim constituidos:

. Descrever a subcultura dos enfermeiros
intensivistas para melhor compreender sua pratica,

o Compreender o processo de socializacdo dos novos
membros na subcultura do Centro de
Tratamento Intensivo.

O CENTRO DE TRATAMENTO INTENSIVO

Os trabalhos com tematicas relacionadas a
Terapia Intensiva sdo, em grande parte, estudos
quantitativos e que analisam procedimentos
diagnéstico - terapéuticos de pacientes internados
naquele setor.

Na analise retrospectiva (1975-1984) das
pesquisas de enfermagem em Terapia Intensiva),
concluem também que sdo, na maioria, pesquisas que
adotam a abordagem quantitativa e que investigam,
predominantemente, os procedimentos de enfermagem
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ou terapéuticos e de parametros fisiolégicos de
pacientes criticos.

No periodo de 1993-1996 foram encontrados na
literatura 299 trabalhos de enfermagem com tematicas
relativas a terapia intensiva. O levantamento
bibliografico realizado confirma as conclusdes®, ou seja, a
producédo cientifica sobre o tema €, na grande maioria,
relacionada aos procedimentos diagnostico-terapéuticos,

Na producéo cientifica relativa a area de Terapia
Intensiva podemos apontar aquelas que tiveram como
foco a comunicacao @), riscos e iatrogenias decorrentes
do uso da tecnologia(®; a questdao da humanizacdo da
assisténcia ©); a questdo do estresse, aspectos
emocionais e psiquiatricos, dos profissionais ou dos
pacientes(”; aspectos éticos®9; a pratica dos
profissionais inten-sivistas(9). a questdo da avaliacédo
do uso de tecnologia, de modelos administrativos e de
assisténcia(l1-31) Sao encontrados, também, trabalhos
que tém como objetivo analisar a producao cientifica
referente a CTI e outros que objetivavam a reflexdo
sobre questdes tedrico-meto-dologicas na realizacdo
de pesquisas neste setor(14-61)

Sao encontradas algumas pesquisas que adotam
abordagens qualitativas para o estudo de questdes
fundamentais para a compreensao do cotidiano da terapia
intensiva, numa perspectiva fenomenologica. (16-17';e outras
abordagens qualitativas, como (18-19)

Alguns autores tratam o CTI na sua dimensao
cultural, numa perspectiva etnografica, identificando,
significados, simbolos, valores, mitos e ritos
compartilhados por pacientes ou profissionais(20-21)

No entanto, nao foram encontrados estudos que
tiveram como objetivo, descrever o. processo de
socializacao dos novos membros enfermeiros na
cultura da terapia intensiva,

A OPCAO METODOLOGICA

Esse estudo foi realizado numa tentativa de
aproximacao a perspectiva derivada da Antropologia
Interpretativa, também denominada Antropologia pos-
moderna, pautada no paradigma hermenéutico.

A Antropologia Interpretativa, pautada no
paradigma hermenéutico, reconsidera verdades que a
Antropologia acreditava eternas (22-23)

As questoes demandadas pela hermenéutica
estdo pautadas-, entre outros principios, na
importancia do contexto na compreensao do texto e
na aceitacdo da intersubjetividade.

O Centro de Tratamento Intensivo, neste estudo, é
compreendido como uma cultura, uma forma de expressdo e
manifestacdo de interacées humanas, um universo de
simbolos e significados peculiares entre seus membros,
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universo de simbolos e significados peculiares entre
seus membros. Alguns desses significados séao
expressos através da linguagem e muitos sao "taken
for granted" e expressos, indiretamente, através das
ag"jes (24)

Esse trabalho, assim como os estudos organiza-
cionais que tratam a cultura como um sistema de simbolos e
significados, buscou descrever os sistemas tematicos de
significados subjacentes as atividades dos intensivistas,
com o objetivo de decifra-los e compreendé-los.

Reportando-me a natureza do objeto estudado, ao
objetivo desta pesquisa e aos pressupostos teérico-
metodologicos adotados considerei pertinente a opcao
por uma abordagem qualitativa tendo em vista que: o
contexto da cena cultural foi considerado parte da
pesquisa (25-26); o cotidiano do CTI foi descrito sob o ponto
de vista dos enfermeiros intensivistas 2729 ndo foram
delimitadas hipéteses a priori@%)

Assim, optei por realizar um estudo etnografico
através de trabalho de campo, uma vez que é adequado
para. compreender a complexidade dos fenémenos
culturais da organizacao, sob a perspectiva de seus
proprios membros, nos seus "proprios termos" 61

Na otica de @24, a etnografia é o trabalho de
descricdo de uma cultura a partir da visdo de mundo do
nativo dessa cultura. A etnografia busca a compreensao
do significado de acdes e eventos para os participantes,
significados esses expressos através da linguagem ou
indiretamente através de acgoes, constituindo-se num
sistema de significados complexos. Esse sistema de
significados constitui a cultura.

O estudo foi realizado no ano de 1997, em um
CTI de um hospital publico, universitario de grande
porte, em Belo Horizonte.

Os dados foram coletados através de observacéao
participante do cenario cultural n periodo da manh3, tarde e
noite; entrevistas etnograficas realizadas junto aos
enfermeiros do setor -os informantes do estudo - e analise
de documentos tais como, normas, rotinas do setor e
registro em prontuarios com o objetivo de complementar
as informacdes obtidas pelas outras técnicas e
contextualizar e identificar aspectos histoéricos do setor.
As entrevistas foram agendadas com os informantes e reali-
zadas no CTI, em local privativo, garantindo o anonimato.

Foram realizadas analises de dominio,
taxonoémica, componencial e tematica, implicando
numa volta continua as anotacdes de campo e registro
das entrevistas etnograficas. Foi, também, utilizada a
abordagem de inventario, no sentido de subsidiar a
construcao de um modelo das interacoes simbolicas
da subcultura estudada.

A analise etnografica é a busca da estrutura
interna de uma cultura, suas partes e as relacdes entre
essas partes, sob o ponto de vista dos nativos dessa
cultura, denominados de informantes. Seu objetivo
principal é a descoberta de "significados culturais".

A analise de dados etnograficos € um processo
continuo, ciclico e simultaneo a coleta de dados
através da qual sao identificados os significados
culturais (24

O objetivo da analise de dominio é identificar

categorias de significados culturais. Os dominios
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constituidos de trés elementos basicos: termos inclusos
(denominacao das categorias menores); termos
encobertos (nome dos dominios) e relacdo semantica
entre os termos (24

A organizacdo interna do dominio constitui a
analise taxonomica dos dados etnograficos. A
taxonomia estabelece a relacdo entre os termos
inclusos de um dominio cultural.

A dimensao de contraste entre os simbolos de uma
cultura emerge das perguntas de contraste. A busca
dessas diferencas de significados entre termos populares,
também chamadas de componentes de significado ou
dimensoes de contraste, da origem a analise componencial.

Uma visdo mais ampla da cultura é, segundo o
autor, obtida pela identificacdo de temas recorrentes,
através do processo de imersao nos dados e validacao
com os informantes. Os temas culturais sdo definidos
por SPRADLEY (1980:141) como "principios cognitivos
recorrentes num determinado ntiimero de dominios,
tacitos ou explicitos, mostrando o relacionamento entre
os subsistemas de significado cultural".

Na abordagem de inventario o etnégrafo busca
agrupar os dominios identificados em categorias relativas
aos varios eventos culturais tais como, parentesco, relagdes
sociais, artefatos, entre outros. O etnégrafo busca descobrir
os sistemas conceituais (temas culturais) que os membros
da cultura utilizam para conectar esses dominios, obtendo
uma visao holistica da cultura.

No desenvolver da etnografia, a grande variacdo e
complexidade de situacdes encontradas no campo de
pesquisa colocaram-me frente a algumas questoes éticas.

No enfrentamento dessas questdes, adotei alguns
principios éticos preconizados por 24 pautados nos
Principios de Responsabilidade Erofissional da
Associacdo Antropolégica Americana (1971), tais como, o
direito do informante de conhecer os objetivos e
resultados do estudo, o respeito aos seus interesses e 2
sua privacidade, o anonimato, a participacdo voluntaria
dos informantes e a utilizacao cientifica dos resultados.

No presente estudo, o trabalho de campo foi
desenvolvido de forma revelada, ou seja, com
conhecimento por parte dos participantes, do objetivo
geral da pesquisa e da identidade da pesquisadora. Da
mesma forma, o relatorio final foi divulgado entre os
participantes da pesquisa.

A SOCIALIZACAO DOS NOVOS MEMBROS

A socializacdo dos novos membros € caracterizada
pelos informantes como um processo doloroso, dificil e
muitas vezes solitario. Segundo os informantes é o
processo pelo qual sdo repassados os conhecimentos nao
s6 técnicos, como a "tradicao” da terapia intensiva.

As formas:

Segundo os informantes a socializacdo dos
novos membros se da em duas etapas, ou seja, antes
de entrar para o setor e dentro do CTI. Na Taxonomia
n° 1 estao descritas as formas de socializacdo dos novos
membros daquela subcultura.
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TAXONOMIA Ne 1: FORMAS DE SOCIALIZACAO DOS NOVOS MEMBROS DA ENFERMAGEM

ANTES
DE
ENTRAR
NO
CTI

tendo uma boa recepcao

nao tendo opcao

atendendo a prioridade

nao tendo opcao de turno

tendo uma recepcao dificil na Reitoria

sendo tumultuado

recebendo algumas informacées uteis mas que poderiam ser
passadas depois

nao compreendo o que € UFMG

néo tendo ninguém que soubesse esclarecer sua duvidas

recebendo informacoes Uteis

—~—30 0Z

SOCIALIZACAO
FORMAL

tendo dificulade

nos periodos de crise nao ha treinamento

recebendo treinamento de enfermeiros comprometidos

tendo treinamentos por pouco tempo

nao tendo treinamentos

recebendo treinamento satisfatorio

tendo dificuldade de administracao

OO PN~CP>—~0Q0Wn

ErE2 0™ Z —~

PROCESSO
COMPARTILHADOR

recebendo amparos dos auxiliares

tendo mais suporte dos auxiliares que enfermeiros

tendo muita receptividade médica

aprendendo com os técnicos e auxiliares de enfermagem

aprendendo com o enfermeiro

aprendendo com o médico

PROCESSO
SOLITARIO

deduzindo

praticando

aprendendo de curiosidade

aprendendo no"tapa"

estudando sozinho

correndo atras de livro

nao tendo nenhum suporte

sentindo que alguns te querem deixar inseguro

ficando jogado

sentindo que as coisas néo sao passadas

adaptando

passando muito perto

apredendo sozinho

sendo um processo dificil

sentindo resistencia de funcionarios
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Antes de entrar para o CTI, o novo funcionario é
recebido de forma tumultuada, recebendo algumas
informacodes Uiteis, mas outras intuteis. Nao entende o
hospital dentro do contexto da universidade, ficando
com muitas duvidas nao esclarecidas.

Ao entrar para o CTI, o novo membro passa
por um processo de socializacdo formal, através de
treinamentos, com o contetido, eminentemente técnico.
Por outro lado, o conhecimento cultural €, também
repassado, através de um processo informal de
socializacdo. A socializacao informal se da de forma
compartilhada, onde ha uma participacdo efetiva

dos"antigos", como também, através de um
processo solitario, onde o novo membro "vai
aprendendo que nem a vida", "deduzindo",
"correndo atras", "adaptando".

Os sentimentos e as causas

O processo de socializacdo dos novos membros é
permeado de sentimentos de incompeténcia,
inseguranca, angustia, preocupacdo e muito medo,
Medo de "nao dar conta", de errar, "da experiéncia
dos outros", do desconhecido, entre outros
(Taxonomia n° 2)

TAXONOMIA N2 2: TIPOS DE SENTIMENTOS DOS ENFERMEIROS QUANDO ENTRAM PARA O CTI

Inseguranca
ansiedade
TIPOS -

preocupacao

DE estresse
angustia

SENTIMENTOS
DOS
ENFERMEIROS de ndo dar conta | dos aparelhos
QUANDO de errar
M de assumir o plantdo sozinha
ENTRAM g do desconhecido
PARA O de nao corresponder
de assistir recém nascido
0 da experiéncia dos outros

CTI chorar
sentir-se desorientado
sentir-se dificuldade de adaptacao
sentir-se incompetente
sentir-se completamente " por fora"
sentir-se completamente desenquadrado
sentir-se instavel emocionalmente

No relato abaixo estao evidenciados os tipos de
sentimentos dos enfermeiros quando entram para o
CTI:

"Quando vim para o CTI eu fui obrigada, porque

Rev Esc Enferm USP 2001; 35(3):291-9.

a necessidade do setor previa um enfermeiro a
noite. Eu vim insegura. Medo de assumir o
plantao sozinha, assumir as atividades
especificas do enfermeiro sozinha".
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CAUSAS DOS SENTIMENTO DOS ENFERMEIROS QUANDO ENTRAM PARA O CTI

complexos

relacionamento

RELATIVAS AO RELATIVAS AO RELATIVAS AO RELATIVAS AO RELATIVAS AO ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
PROCESSO DE ASQITSISFIEBECT&SD%ACH PROCESSO DE ATRIBUTOS DOS
A ADMISSAO NO PACIENTES DE CTI 7
FORMACAO RECURSOS HUMANOS REC{ﬁi?S FISISCOS E
PROFISSIONAL HOSPITAL RIAI
nédo saber nada de CTI exigir muita responsabilidade InAo ter treinamento serem os pacientes muito ter que ficar atento, a0 ter muitas coisas novas

ter visitado o CTI apenas uma

ter que atender tudo a

ir para o CTI obrigado

ter que ficar atento aos

ter que ficar atento as aparelhagens

vez qualquer hora funcionarios
nao ter CTI na Escola ser muito complexa nao ter limite de idade ter que ficar atento & detectar nao observar
realizacio das técnicas |falhas danifica- riscos
los para
nzo ter estudado CTI exigir muito da gente |ficar abandonado no CTI ser o paciente muito invadido o
[paciente

Inao saber agir em situagio de
lurgencia

serem os procedimentos muito
invasivos

ter treinamento por pouco
tempo

ser maior o risco de vida

Indo ter nenhuma base tedrica
de CTI

ter cautela dobrada

ter que assumir o CTI rapido

ser o CTI uma realidade nova

ter que ser por si mesmo

ser o CTI uma lacuna no

[processo de formacao do
enfermeiro

nao ter estagio de CTI na
Escola

' ndo dominar as técnicas de CTI

OAISUSIU] 0JUIUWBIBL], 9P 0I3US)) WIN WO SOIOULIJUS SOP 0BIBZI[BIO0S ap 0889301d ()
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As causas dos sentimentos dos enfermeiros
quando entram para o CTI estdo relacionadas na
Taxonomia n° 3.

Como pode ser observado nos relatos, as causas
desses sentimentos relacionam-se ao processo de
formacao do enfermeiro, as peculiaridades da assisténcia
de terapia intensiva, ao processo de admissdo no hospital,
ao perfil do paciente usualmente admitido em CTI, bem
como aos aspectos administrativos do setor.

"Néo tinha base tedrica nenhuma e prdtica
nenhuma também. E uma lacuna que todo
mundo reclama, inclusive o pessoal da
federal, reclama muito isso".

TAXONOMIA N2 4:

"A gente ndo tem, infelizmente, formagdo
académica, nem de auxiliar, nem de
atendente, nem de enfermeiro, a gente ndo
tem CTI. Até o préprio médico. Tem que
ser por si mesmo, procurar estagio”.

Os estagios

O processo de socializacdo dos novos membros,
na perspectiva dos intensivistas é constituido de
etapas, como pode ser observado na Taxonomia n°® 4

ESTAGIOS DO PROCESSO DE SOCIALIZAGAO DOS NOVOS MEMBROS

sentimento de poder curar tudo

sentimento de poder salvar tudo

mal emprego da tecnologia

uso da tecnologia de forma indiscriminada

nao selecao de quem vai receber investimento

admisséo de pacientes sem indicacao

desempenho do papel de ressuscitador

ter mascara de frio

P23 00"—20

achar que o CTI é o templo do saber

gastar muito material

querer aprender com os antigos

maior critério no uso de tecnologia

onipoténcia desafiada

compreensdo de ndo poder salvar todo mundo

N —~ C &

compreensdo de ndo poder mudar o curso de certas doencas

critica as deficiéncias do servico

ser humilde

Ao ser socializado, o novo membro do CTI passa
por dois estagios: o da onipoténcia e o do juiz. O
primeiro é caracterizado como uma fase na qual o novo
membro tem o sentimento de poder curar todas as
doencas, usa os recursos tecnologicos de forma
indiscriminada, adotando uma mascara de frio com o
significado de "estar tudo sob controle".

No segundo estagio, passa a definir critérios
para a utilizacao da tecnologia disponivel, sente que
sua onipoténcia é freqientemente desafiada,
compreendendo que néo tem o poder de cura e de
mudar o curso de certas doencas. A partir deste
estagio, adota uma postura mais humilde e de critica
as deficiéncias do setor:

Rev Esc Enferm USP2001; 35(3):291-9.

"Eu acho que tem duas fases em terapia
intensiva. Por exemplo, seria a onipo-téncia, a sensagao
de que podem curar tudo, salvar tudo. O CTI
propicia um ambiente adequado para isso, um
ambiente onde vocé dispoée de tecnologia, onde vocé faz
o papel de ressuscitados. Vocé é capaz de ressuscitar as
pessoas, tem essa parte de sentir onipotente, vocé é
capaz de tratar ele, resgatar tudo. Depois eu diria
que essa onipoténcia comega a ser desafiada, quando
vocé percebe que apesar da utilizacdo de todos os
recursos, vocé acaba ndo conseguindo salvar todo
mundo, ndo
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modificar o curso de muitas doencas.
Entdo entra uma fase onde vocé passa a
criterizar melhor a aplicacdo de recursos,
seria a fase do juiz".

Os fatores facilitadores

A socializacao é caracterizada  pelos
informantes como um processo doloroso, permeado
de sentimentos de angustia, inseguranca, medo. No
entanto, existem situacdoes que, segundo os
membros daquela subcultura, facilitam a entrada no
novo membro no grupo. Essas situacdes estdo
relacionadas a vivéncia anterior do cotidiano da

terapia intensiva, ao contato anterior com
funcionarios do setor e, principalmente a
possibilidade da  introducdo de  contetudos

programaticos relativos a CTI na graduacao dos

enfermeiros, como pode ser observado no relato:
"Vocé tem que ver esse lado. Tem que
inserir isso enquanto vocé estiver fazendo
o curso de graduacdo para despertar
aquilo que no futuro vai te engajar mesmo
na carreira de intensivista. CTI ndo é
aquilo que a gente imagina'.

CONCLUSAO

Ao concluir esse estudo, foi identificado que, no
decorrer da trajetéria histérica do CTI, foi emergindo
uma identidade organizacional da terapia intensiva,
que certamente sofreu influéncias do modelo de
assisténcia que lhe deu origem - o "Cuidado
Progressivo ao Paciente" -e das caracteristicas
pessoais de seus fundadores onde é evidente o valor
da organizacdo, do sentido de equipe, do
estabelecimento de normas rigidas de condutas
técnicas e administrativas.

Nessa trajetéria ficou evidente que, na
atualidade, o setor foi descaracterizado enquanto
um CTI, uma vez que é cada vez mais dificil repassar
seus valores, mitos e ritos em decorréncia de um

processo significativo de rotatividade de seus
membros. As razdes da alta rotatividade estdo
relacionadas as condicoes salariais, as

peculiaridades do trabalho em CTI - "cansativo" e
"estressante” -, as peculiaridades do setor -
"fechado" e "isolado".

A crise administrativa pela qual vem passando
o hospital, em geral, e o CTI, em particular, é
caracterizada  pela "perda das referéncias
profissionais" - heréis culturais - que valorizavam o
"compromisso" com o servico, o "vestir a camisa", a

"organizacdo", a "disciplina', a "qualidade' e o
sentido de unidade, de equipe.

Os antigos, que sao a minoria, tentam,
algumas vezes, em vao, reproduzir os "velhos"

valores de qualidade, da organizacdo, do
compromisso, do sentido da unidade para os novos
membros que permanecem ali por tdo pouco tempo.

A necessidade de organizacdo € considerada
fundamental para que o CTI possa ser
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funcional frente & sua dinamica agil. Tal caracteristica,
as vezes, € determinante do sucesso no atendimento
aos pacientes.

O processo de socializacdo € o processo pelo qual
o novo membro incorpora os universos simbolicos da
subcultura do CTI. Neste processo sdo reproduzidos os
valores de qualidade, da disciplina, do compromisso
("do vestir a camisa"), do sentido da unidade que é
muito mais do que o significado de trabalho de equipe,
o valor das normas de condutas rigidas e de
organizacao. Esses valores sdo considerados condicoes

indispensaveis para que um setor possa ser
considerado um CTI.
O processo de incorporacdo dos universos

simboélicos é permeado de sentimentos de inseguranca,
ansiedade, angustia e de incompeténcia e medo. Medo
"de ndo dar conta", "do desconhecido", "da

experiéncia dos outros”, "de errar". E errar muitas
vezes...

As causas destes sentimentos, independen-
temente de sua natureza, tém um forte componente -a
nao vivéncia anterior, uma lacuna na formacéao
profissional. Outras causas estdo relacionadas as
peculiaridades da assisténcia, do paciente e do
trabalho em terapia intensiva, onde estdo presentes os
significados de complexidade, estresse, instabilidade,
risco e isolamento.

Entrar para o CTI €, as vezes mais opc¢ao
institucional que pessoal. Frente as adversidades do
ambiente interno, alguns nao se adaptam, visto que é
um setor fechado, isolado onde o trabalho é cansativo e
estressante. Por outro lado, requer do novo membro
caracteristicas pessoais e profissionais, tais como
compromisso, dinamismo, organizacdo, responsabi-
lidade, raciocinio rapido.

No processo de tornar-se um intensivista o novo
membro passa pelo estagio da onipoténcia, quando
acredita que pode "curar. tudo", "salvar tudo",
"desempenhado o papel de  ressuscitador’,
"empregando mal a tecnologia”, e ndo "selecionando
quem vai receber o investimento". Adota a "mdscara
de frio" e encara o CTI como o "templo do saber".

Com o passar do tempo, sente sua onipoténcia
desafiada e adota a humildade frente & compreensao do
limite humano de intervir no curso natural de certas
doencas.

O processo de

interiorizacdo dos universos

simboélicos  organizacionais se da formal e
informalmente mas € sempre referido como arduo,
penoso; muitas vezes solitario; algumas vezes
compartilhado.

Quando solitario, requer o desafio do correr atras,
de buscar caminhos, aprender no "tapa", perguntando
ali, observando acola. Quando compartilhado é
solidariedade, compreensao, € o dividir do saber, do
prestigio e do "status", é o compartilhar do saber
técnico e cultural. Assim, o enfermeiro, também,
aprende com outro enfermeiro e o auxiliar, tendo, as
vezes, mais suporte do segundo que do primeiro.

O sofrido "tornar-se um intensivista' pode ser
facilitado através de algumas condicoes, basicamente
relacionadas a experiéncias anteriores no setor e de
atender pacientes graves. A introducdo de contetidos
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tedrico-praticos relativos a assisténcia ao paciente
critico, internados em CTI, na graduacdo dos
profissionais de satde é o fator facilitador mais
significativo para o grupo estudado.

A cultura, enquanto um sistema compartilhado
de significados, € definida, revisada e aprendida pelo
novos membros nas relagdes sociais do grupo.

Fazendo inferéncias culturais o novo membro
aprende aquele conhecimento comum, repassado através
da linguagem, de atitudes do grupo (comportamento
cultural), na observacdo e participacdo de ritos
(treinamentos, a hora do cafezinho), no contexto das
interacdes sociais institucionais (nos corredores, na copa,
no posto de enfermagem nas reunides clinicas e nas
passagens de plantio).

Nesse processo de interiorizacdo de simbolos e
significados, é aprendido, as vezes a dura penas,
sobreviver no isolamento, transferir emocoes e uma nova
dimensao do atendimento, onde a prioridade é a vida, é
manter a estabilidade, é investir no imponderavel.
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