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Objetivo: propor um marco conceitual para uma clinica do cuidado de enfermagem na terapia
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Introdugéao

A tematica da clinica na enfermagem ¢é abordada
de diferentes formas que vao desde a discussao da
constituicdo de um conhecimento clinico orientador da
pratica do enfermeiro®, perpassando a formacao clinica
e seus nexos com a producdo do cuidado® até chegar a
um conceito de clinica na enfermagem®. As publicages
da enfermagem brasileira sobre tal tema tratam da
pesquisa clinica como subsidio ao cuidado e também
sobre o préprio cuidado que subsidia a pesquisa clinica®.
Ha também preocupacdo com esse tema no campo da
enfermagem psiquiatrica no intuito de se delinear uma
clinica especifica dessa area®.

Considera-se que a clinica na enfermagem ocorra
numa relacdo de cuidado entre dois sujeitos, agentes
transformadores do ato de cuidar. Essa clinica esta
centrada no cuidado e inclui o saber, as necessidades e
desejos do outro®. Todavia, pouco se tratou do debate
de uma clinica de enfermagem relacionada aos modos
de cuidar do enfermeiro, o que conduz a necessidade
de se investigar sobre o que fazem os enfermeiros ou o
que precisa ser feito numa determinada area de atuagao
para alcance do cuidado.

A incorporacao de tecnologias de processo aos
modos de agir do enfermeiro ante o cliente vem sendo
proposta a clinica do cuidado de enfermagem, foco deste
artigo. Assim, no idoso, em especial, a clinica pauta-se na
valorizagdo da cultura e na dialogicidade na configuragao
de um cuidado compartilhado®. Internacionalmente a
clinica da enfermagem é considerada indefinida, pois
seus saberes ndo sdo préprios, os métodos dificeis
de identificar e os instrumentos inscritos no campo
médico®,

A clinica da enfermagem na terapia intensiva
apresenta particularidades da atuacdo profissional
nesse cenario que conformam a dindmica de
cuidado dos enfermeiros. Cita-se como uma delas
marcada nas

a objetividade tecnoldgica acles

dos profissionais, indicando posicionamentos
diferenciados sobre os modos de agir dos enfermeiros
intensivistas em face das tecnologias®®, colocando-
as no alvo de criticas.

Entender tal problematica remete ao papel dos
conceitos, que correspondem a ideias e percepgodes de
um fendmeno, que orientam a compreensdo dos fatos
e das proposicdes, que articulam conceitos na tentativa
de explicar um fendmeno. Conceitos e proposicoes
formam o marco conceitual, ferramenta de identificacdo

do saber/fazer que constréi o conhecimento cientifico

por meio da reflexdo dos conceitos que circundam seu
processo de trabalho®9,

Identificar os elementos que integram o marco
conceitual de uma clinica do cuidado de enfermagem
na terapia intensiva torna-se fundamental, pois, assim,
tém-se melhores condicdes de conhecer como se
conformam as praticas nesse setor e que sentido os
aspectos que estruturam tal marco e guiam as acoes
assumem nele. Entdo, a questdo central desta pesquisa
é: quais elementos integram o marco conceitual para
uma clinica do cuidado de enfermagem na terapia
intensiva? Objetiva-se propor um marco conceitual
para uma clinica do cuidado de enfermagem na terapia

intensiva.

Método

Pesquisa de campo, descritiva, de abordagem
qualitativa, que se apoia no metaparadigma da
enfermagem. Esse estd centrado na inter-relacdo de
quatro conceitos que fundam as acdes e identificam
0s nucleos primarios de interesse da profissdo, sendo
eles: enfermagem - ciéncia e arte de cuidar para que o
individuo alcance um nivel 6timo de saude; ser humano
- totalidade individual, com qualidades e potencialidades
fisica, intelectual, emocional, social e espiritual; saude
- bem-estar fisico, mental e social, que resulta do
equilibrio do organismo, sendo a doenca um desequilibrio
que ameaga a vida e a seguranga e ambiente - processo
saude/doenca que deriva da relacdo do sujeito com o
ambiente®,

O campo foi a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
de um hospital federal no municipio do Rio de Janeiro,
no qual atuam 24 enfermeiros. Participaram 21, 17
mulheres e quatro homens que atenderam os critérios
de inclusdo: atuarem diretamente na assisténcia, no
periodo da pesquisa, de janeiro a junho de 2011. Foram
excluidos trés deles (afastados do servico e gerentes).
Majoritariamente, os enfermeiros tinham até 10 anos de
formagdo (61,9%); 52,4% com até 35 anos de idade;
57,1% com dois empregos, atuagdo no turno diurno e
especialistas em terapia intensiva; 66,7% escolheram
trabalhar na UTI e 71% com até 5 anos de atuacdo
nessa UTI.

Os dados foram produzidos por meio de entrevista
individual, com aplicacao de um roteiro semiestruturado,
com questdes abertas sobre a pratica diaria na UTI,
estilo de cuidar, emprego de tecnologias dentre
outros. Realizou-se teste-piloto do instrumento com
enfermeiros de UTI de outra instituicdo para adequacao
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das perguntas e verificacdo de sua funcionalidade para
o alcance do objetivo proposto. As entrevistas foram
realizadas no campo de estudo, no periodo da tarde, e
tiveram duracdao média de uma hora e trinta minutos,
sendo gravadas eletronicamente.

A analise foi realizada por meio do software Alceste
2010, que é um método informatizado de analise textual.
Divide o texto em Unidades de Contexto Elementar
(UCE) que distribui o vocabulario em classes lexicais.
O perfil de cada classe corresponde as palavras mais
associadas a essas, e cuja associacdo € calculada por
um qui-quadrado (chi?).

O Alceste gerou um relatéorio com 58% de
aproveitamento do texto e seis classes lexicais. Analisou-
se o0 conjunto das seis classes e a relagdo entre elas,
explorando-se especificamente os |éxicos de classes que
pudessem retratar a discussdo do marco conceitual. Os
conteldos das classes, bem como seu aproveitamento
quantitativo, sdo: classe 1 tratou das funcionalidades
da tecnologia (10,4%), classe 2 tratou dos elementos
organizativos dos estilos de cuidar (10%), classe 3 tratou
do cotidiano assistencial (18,1%), classe 4 tratou dos
fatores estruturais externos ao cuidado (19,0%), classe
5 tratou da pratica de cuidar com a tecnologia (11,6%)
e a classe 6 tratou das caracteristicas do paciente como
indicador do trabalho no CTI (30,9%).

Realizou-se, analise

também, a técnica de

tematica de conteldo das entrevistas, rastreando-
se nos depoimentos a ocorréncia e coocorréncia dos
temas, com aplicacdo do procedimento por milha. Essa
técnica foi complementar para se captar contelidos
tematicos que traduzissem, de forma expressa ou
latente, os elementos do marco conceitual que nao
foram identificados pelo Alceste. Os nucleos de sentido
elaborados foram contrastados com as classes lexicais
produzidas pelo Alceste, enriquecendo os exemplos de
conteldos ilustrativos dos eixos de analise, a luz do
metaparadigma da enfermagem.

Considerando tal triangulagdo de técnicas de analise
e a apreensao do metaparadigma da enfermagem,
organizou-se a caracterizacdo dos elementos envolvidos
no marco conceitual em quatro eixos: enfermagem -
ciéncia e arte; ambiente; ser humano e ser humano e
saude. De acordo com esses eixos, as UCE geradas pelo
Alceste e as Unidades de Registo (UR), recortadas da
analise de conteldo, ilustram a apresentacdo descritiva
dos elementos que integram o marco conceitual do
cuidado de enfermagem em terapia intensiva.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do hospital - campo da pesquisa (Protocolo

n°35/10). A enfermeiros foi

voluntaria com assinatura com assinatura do Termo de

participacdo dos

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Os resultados deste estudo serdao apresentados
de acordo com as UCE e UR contidas nos eixos
tematicos, segundo o referencial do metaparadigma de
enfermagem.

Enfermagem - ciéncia e arte

Saberes especializados: instrumental acessado
pelos enfermeiros para o desenvolvimento das suas
acdes na unidade de terapia intensiva. Orienta a
aplicagdo de tecnologias no cuidado e o manejo clinico
do cliente, delineando um perfil para trabalho nesse
setor.

As palavrasdaclasse 2, tais como buscar (chi2:78,9),
conhecimento (chi2:72,5), querer (chi2:32,5) ilustram
esses saberes, assim como as presentes na classe 5.
A apropriacdo dos saberes inerentes ao trabalho na
UTI é uma exigéncia para o desempenho das acgdes,
sobretudo em face das tecnologias avangadas. Isso, por
sua vez, depende de esforgos individuais de busca desse
conhecimento, que ira se refletir na pratica por meio de
um estilo de cuidar proprio, diferenciando as formas de
cuidar ante o cliente.

Primeiro tem que ter vontade de aprender, mas depois
que essa vontade passa, que vocé domina, vocé vira tarefeiro,
ai vocé tem que buscar mais, mas vai de cada um querer buscar
mais ou ndo (UCE 3405, enf. 20).

Vocé tem que detectar o problema e verificar as causas
daquilo ali, mas para isso tem que saber a clinica, e vocé tem
que estar perto do paciente, tem que estar olhando para ele e
junto dele (UCE 1912, enf. 13).

A despeito do perfil, o dominio do conhecimento
especializado tedrico e pratico é em si uma obrigagdo
do profissional que opta por atuar nesse setor. Em
vista disso, organiza-se um conjunto de caracteristicas
pessoais e profissionais para dar sustentacdo a esse
requisito. Na classe 2, as palavras adaptar (chi2:44,8)
e perfil (chi2:39,7) mostram que a adaptagdo e o perfil
englobam a atualizacdo do saber para manejar os
instrumentos de cuidado.

Na hora que vocé faz uma selegdo, vocé tem que fazer
de acordo com o perfil de cada um, porque realmente se ndo
tem perfil ndo vai se adaptar, ndo se adapta (UCE 3336/3329,

enf. 20).
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Ter agilidade em determinadas situagcdes, ndo é so
agilidade, tem que saber manusear as coisas, tem que saber
interpretar as coisas, tem que saber lidar com as coisas,
manipular as coisas (UCE1435, enf. 9).

Atividades
conjunto de acdes de cunho gerencial e de atengdo direta

assistenciais:  compreendem  um
ao cliente, abarcando procedimentos técnicos, avaliagdo
e intervencao clinica, registros, suporte medicamentoso,
didlogo, uso de tecnologias.

A atividade burocratica de cunho medicamentoso
envolve planejar a administracdo de medicamentos e
essa preocupacgao cotidiana do cuidar aparece na classe
3, através dos Iéxicos medicagdo (chi2:201,7), horario
(chi2:97), prescrigdo (chi2:74,1).

Vocé tem um acompanhamento, a prescricdo ja esta
aprazada, vocé s vai tirar, vocé tira a medicagdo para ndo
atrasar o hordrio, para o técnico administrar a medicagdo (UCE
1544, enf. 10).

O que é prioridade para o sistema hoje eu tenho que
cumprir, porque se eu ndo perder a manha quase toda tirando a
medicagdo, a medicagdo do horario da manha ndo vai ser feita
(UCE 755, enf. 5).

A execugdo do banho (chi2:89,9), curativo
(chi2:88,1) e passagem de sonda (chi2:39,1) sao
exemplos de atividades assistenciais diretas que
mostram também o interesse do enfermeiro pelo
cuidado procedimental no dia a dia dos seus afazeres.

A gente costuma entrar nos banhos com os técnicos, faz
todos os procedimentos invasivos, faz o exame clinico, a gente
tira as medicagbes, estamos falando de cuidado (UCE 3032,
enf. 19).

Na hora de virar (no banho) ja fico 1a de vez, fago todos os
curativos que tem que fazer, ja examino, ja saio de I sabendo
0 que fazer, para vocé ir 1 antes ficar s6 segurando, jogando
aguinha (UCE 846, enf. 6).

Interagdo: utilizada pelo enfermeiro durante as
acdes de cuidado ao cliente para apreensdo de suas
necessidades e realizagdo de intervencdes. Ao interagir
com o paciente, o enfermeiro aplica referenciais clinicos
e também se pauta na intersubjetividade. Se a interagdo
for utilizada como instrutiva (protocolar) do cuidado,
guia-se somente pela informagdo clinico-hemodinamica
produzida pelos equipamentos; se tiver uma intengao
construtiva, de negociacdo e coparticipagdo produz
subjetividades que vém ao encontro dos principios da
ciéncia e da arte da enfermagem@b,

Esse tema da interagdo com o cliente na terapia
intensiva emergiu da analise de contelido tematico com
17 UR. A interagdo instrutiva é evidenciada quando o
enfermeiro, diante do ambiente da UTI, classifica o

doente a partir do seu nivel de gravidade, voltando sua
atencgdo para os dados objetivos daquele de maior indice.
A interacdo com o cliente é clinica, desconsiderando
demandas subjetivas, principalmente a daqueles de
menor gravidade.

Existem pessoas que estdo com um olhar mais direcionado
para o respirador, para o monitor, enfim, para as monitorizagoes,
para a maquina de uma forma geral (...) por iSso que as pessoas
falam que ndo gostam, porque as pessoas preferem um paciente
sedado, que ndo interage, e comatoso, porque vocé ndo vai
ter uma troca com o paciente e vai se basear somente na
monitorizagdo (UR, Enf. 8).

O gerenciamento administrativo e assistencial é fator
que contribui para a interagdo instrutiva, pois o atendimento
das rotinas, mormente as burocraticas, distancia o
enfermeiro do cliente, que se apoia nos equipamentos e
vai até ele apenas em momentos pontuais.

O plantdo fica esse caos de agitagdo, procedimentos
acontecendo ao mesmo tempo, quando vocé acaba de fazer uma
rotina ai ja vem o préximo horario, para vocé dar continuidade ao
servigo, ai me incomoda ndo conseguir ver nem o rosto do paciente.
N&o sei se € o dia a dia, acaba acontecendo de o enfermeiro estar
mais distante do paciente e mais préximo da mdaquina (...) sobra
até pouco tempo para ir aos leitos (UR, Enf. 4).

Na condicdo construtiva ha envolvimento com
o cliente, com o intuito de entender a vivéncia do
adoecimento em seu contexto de vida. Importam
as informacbes clinicas, mas também se valoriza o
didlogo com ele e a familia, permitindo conhecé-los
integralmente.

Eu acho que aqui tem pessoas que se preocupam com
esse aspecto subjetivo sim. Tem pessoas que se envolvem
com o paciente, mas lidam com isso de uma forma muito mais
descontraida (UR, Enf. 8).

Em sintese, Enfermagem na UTI traduz-se pela
execugdo de atividades assistenciais que demandam o
dominio de saberes especializados pautados na interagdo
mediada por aspectos clinicos e intersubjetivos, que
expressam a ciéncia e a arte da profissao.

Ambiente

Contexto de trabalho na terapia intensiva:
cenario em que se processa o trabalho do enfermeiro,
composto por especificidades ambientais, estruturais e
institucionais que interferem no cuidado, pela geragao
de sentimentos positivos e negativos, a partir da
experiéncia vivida.

A estrutura da instituicdo é entendida como uma

varidvel externa ao cuidado, mas presente no contexto
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onde ele se realiza que implica na sua qualidade. Isso
porqué um numero reduzido de funcionarios ou a falta
de material produz condigdes de trabalho inapropriadas
que provocam sobrecarga no profissional, repercutindo
no cuidado, situagbes alertadas na classe 4 nos termos
estrutura (chi2:70,2),
(chi2:41,5).

Existem fatores externos,

servigo (chi2:51,1), hospital
outras varidveis que védo
interferir no cuidado, e acho que a minha principal preocupagao
hoje é essa, a gente estar no servigo publico que tem uma
estrutura deficiente (UCE 3694, enf. 21).

Em alguns momentos o cansaco é forte, e isso
acaba sendo nitido ndo sé nas conversas, mas até na
figura do enfermeiro, as questdes fora da assisténcia
acabam interferindo nesse cansago (UCE 3769, enf. 21).

As relagdes de trabalho entre os profissionais
que compdem a equipe sdo outro aspecto da classe 4
que exemplificam essa influéncia externa. As palavras

(chi2:157,8), (chi?:96),
(chi?:40,3), (chi2:32,4),
meédico (chi2-36,6) revelam assimetrias e conflitos e

enfermeiro profissionais

interagdo relacionamento
seus nexos com o cuidado prestado.

No geral o relacionamento é bom, a maioria é de pessoas
que estdo ali dentro na maior parte do tempo: fisioterapeutas,
médicos e enfermeiros. Com relagdo as pessoas de fora, da terapia
nutricional, a gente ndo tem uma relagéo, fala o basico, eles falam
as vezes coisas que a gente ndo concorda (UCE 2753, enf. 17).

Agora eu acho que ld a gente ndo consegue ter uma
interacdo muito boa com, ndo é interacdo, eu acho que os
médicos, os intensivistas 1& que ndo sdo intensivistas (UCE
3099, enf. 19).

Tecnologia na terapia intensiva: instrumento
potencializador da recuperacgao do cliente aplicado pelos
enfermeiros, com base nos dados objetivos gerados
pelos equipamentos. Seu uso é mediado por valores e
saberes profissionais.

Sua face cuidativa é expressa na classe 1 quando
utilizada para avaliar o cliente, identificar, direcionar
e prever as alteragles clinicas. As palavras tecnologia
(chi2:275,74), (chi2:116,9) e
(chi2:103) apontam seu uso pragmatico na assisténcia.

cuidado tecnoldgico

A tecnologia favorece uma melhor avaliagdo, te da maior
seguranga no cuidado e possibilita questbes adiante, mais
concretas do que quando vocé ndo a tem a seu favor (UCE 2210,
enf. 15).

O alcance desse uso pragmatico implica proximidade
ao paciente. A palavra ‘questdo’ (chi2:83,1) denota que
a utilizacdo da tecnologia apela aos valores profissionais,
sobretudo o da dignidade humana, na resolucao das
necessidades integrais do cliente.

Isp.br/rlae

O cuidado de enfermagem nédo pode ser deixado de lado,
no sentido de prevalecer a questao da tecnologia em detrimento
daquela questdo de estar préximo do paciente, cuidando (UCE
2211, enf. 15).

A face organizativa do trabalho significa que o
enfermeiro a utiliza para gerenciar as respostas clinicas
do cliente a distancia, enquanto realiza suas atividades
Tal
demarcada na classe 1 pelas palavras administrativo
(chi?:96,8) e distante (chi2:66,7)
enfermeiro se volta para as atividades administrativas

administrativas. funcionalidade da tecnologia

mostra que o

por ser mais cOmodo para ele.

Essa questdo da tecnologia no cuidado é muito mais
dividida com questbes administrativas (...) hoje ele tem muito
mais atividade administrativa para cumprir e ai ele prioriza isso
(UCE 2273/2245, enf. 15).

Ultimamente, como o enfermeiro permanece mais
distante do leito no seu trabalho, deixando a cargo do técnico
de enfermagem essa execugdo, o procedimento fica mais
descoberto da observagdo coerente que o enfermeiro tem,
embora muitos profissionais o fazem por comodidade, por
facilidade (UCE 2218, enf. 15).

Ambiente de UTI é tecnoldgico, possui dinéamica
interna prdopria em que os equipamentos influenciam
no tipo de cuidado prestado ao paciente critico. As
mudangas ocorridas nesse ambiente interferem no

trabalho que 14 se desenvolve.

Ser humano

Paciente de terapia intensiva: ser humano
singular, com caracteristicas que o definem como
especifico a esse cenario, requer acompanhamento
intensivo do continuum saude/doenga por meio de
recursos avancados e demanda cuidados técnicos e
sensiveis.

As concepgoes ligadas ao paciente estao presentes
na classe 6, principalmente pelas palavras falar
(chi2:76,3), paciente (chi2:67,8), acordado (chi2:53,1),
sedado (chi2:41,2) e lacido (chi?:39,6). Reconhece-
se que o trabalho do enfermeiro na UTI incita nesse
a vivéncia de sentimentos a partir da condicdo de
comunicacdo apresentada pelos clientes.

Quando o cliente acorda e fala apés uma fase
critica, denota os efeitos do trabalho do enfermeiro,
que se sente gratificado, mas a preferéncia ainda é
pelo cliente sedado, pela menor ocupagdo, pois, quando
acordado, as solicitagdes e a demanda emocional sdo
inimeras. Isso revela a imagem-tipo do paciente ideal

de UTI: grave/sedado/entubado/recuperavel.



Essa é a questdo da evolugdo que eu ja falei, ver o
paciente gravissimo sair daqui bem, rindo, falando, isso é super
supergratificante para mim, ndo me vejo trabalhando de outra
forma (UCE 2944, enf. 18).

Tem pessoas, como eu ja ouvi falar aqui: ah, ndo me
coloca com paciente acordado, eu prefiro paciente sedado, nao
me coloca com esse paciente, porque esse paciente solicita (UCE
1227, enf. 8).

Enfermeiro de terapia intensiva: profissional com
conhecimentos formais, cientificos e especializados, entre outros
atributos, que o habilita a prestar cuidados a pessoas em estado
critico com auxilio de tecnologias. Alia técnica e sensibilidade em
vista de sua recuperagao.

Os atributos pessoais/profissionais que compdem
a figura do enfermeiro intensivista se destacam na
classe 2, abarcando aspectos relativos ao cliente e aos
equipamentos, como gostar, agilidade, estabilidade,
responsabilidade, manejo/interpretacao, identificados
nas UCE a seguir.

Ter estabilidade emocional para trabalhar 14, saber
trabalhar em equipe (UCE 1435, enf. 9).

Acho que tem que ter respeito e responsabilidade,
comprometimento, conhecimento, ser humano, humanizagéo,
tratar o paciente como ser em todos os aspectos e
companheirismo (UCE 2553, enf. 16).

Em sintese, os seres humanos estdo em constante
inter-relagdo. O enfermeiro de UTI exerce um trabalho
especializado e possui atributos tipicos para cuidar de
pacientes que tém caracteristicas de estado critico que

despertam afetos que orientam seu modo de cuidar.

Saude

Referenciais assistenciais: principios pautados
em bases tedrico-filoséficas no ambito da salude e
enfermagem que orientam linhas assistenciais na
terapia intensiva.

A existéncia de um referencial biomédico, pautado
em um conceito de salide de base racional, é observada
em trechos de UCE da classe 3, quando os enfermeiros
abordam a execugdo de acgles automatizadas para
atender as necessidades bioldgicas, as quais ocorrem de
maneira desarticuladas as outras dimensdes do cuidado
do cliente.

Dei banho, evolui meus pacientes, ndo faco mais nada,
negativo, ndo tem porqué ser assim, as coisas poderiam ser
programadas, embora dependa da prescricdo, deveria estar
fazendo junto (UCE 2529, enf. 16).

Tudo isso vai gerando uma angustia muito grande, esse

estar da gente de fazer as coisas, que as vezes a gente faz no
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automatico, vou fazer uma medicagdo ali, foi ali onde estd o
acesso fiz (UCE 733, enf. 5).

A classe 5 também traz impressa os referenciais
alinhados ao ambiente e a profissdo, pautados na
dignidade humana, na medida em que mostra os
esforcos da equipe para a recuperacao do paciente
critico, aplicando um cuidado intensivo e terapéuticas
avancgadas.

O doente fazendo febre, por qué? Taquicardico, hipertenso,
aumentar a noradrenalina ou diminuir? Preciso estar avaliando,
preciso tomar iniciativa, essas coisas servem para intervir (UCE
1634, enf. 11).

O referencial de saude é entendido como: estado
de equilibrio, alcancado pela aplicacdo de cuidados
terapéuticos avangados voltados a recuperacdo
bioldgica do paciente critico, e de cuidados expressivos
direcionados a dimensao integral do ser humano.

Discussao

A enfermagem entendida como ciéncia e arte de
ajudar abarca de um lado o saber tedrico, com seus
principios e conceitos organizadores, e de outro o
saber pratico oriundo da experiéncia vivida. Na UTI,
a ciéncia e a arte se materializam nos conhecimentos
especializados, cuja importancia é demarcada nas
producles dessa area#13),

Estudo com profissionais de UTI movel sobre o
cuidado intensivo a pessoa em risco de vida evidenciou
o conhecimento como um dos integrantes do nucleo
central da representacdo social, constituindo a esséncia
do cuidado intensivo®¥. Outros autores defendem a
existéncia do cuidado tecnoldégico na UTI, em que a
aplicacdo de um gradiente maior de conhecimento pelo
enfermeiro direciona sua atengdo na busca de dados
objetivos e subjetivos oriundos do cliente, bem como
objetivos provenientes dos equipamentos*>.

Na UTI, o dominio de conhecimento se evidencia e
define o estilo de cuidar do enfermeiro, principalmente
pelas exigéncias relacionadas ao manejo dos
equipamentos. Essa peculiaridade ganha repercussdo
internacional pela discussao da necessidade de se
utilizar a expertise clinica do enfermeiro na prevencéo
de incidentes envolvendo as tecnologias. Esses
incidentes demonstram a influéncia dos conhecimentos
técnicos na promogdo do uso seguro dos equipamentos
na UTI, suscitando a participacdo ativa do enfermeiro
nesse processo?,

Quanto a arte da

enfermagem, a relagao

intersubjetiva mediada pela interagdo vem sendo foco
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de interesse nos estudos pelo fato de as diferentes
dimensdes envolvidas no cuidado intensivo ndo serem
compreendidas como um todo complexo e integrado.
Nessa direcdo, a preocupacdo ocorre na tentativa de
resgatar o respeito aos aspectos que ddo sustentagdo a
expressao de tal arte como, por exemplo, as relagdes e
interacles interpessoais®.

Ha profissionais que preferem o0s pacientes
“quietinhos” e familiares que ndo incomodam ou nao
demandam envolvimento® e, ao encontro desse
resultado, o depoimento da Enf. 8 reitera a predominancia
de referenciais clinicos objetivos de base tecnoldgica,
orientando a interacdao do enfermeiro com o cliente.

O estimulo a comunicagdo efetiva entre os
envolvidos no cuidado é uma realidade atual, no sentido
de que as falhas ndo tragam danos aos pacientes, ja
que se estima que muitos dos erros e eventos adversos
ocorrem devido a falha na comunicagdo®®. Isso revela
a importédncia do entendimento da complexidade
do cuidado e da relagdo dialdégica como base para a
interacdo e vivéncia da intersubjetividade, despertando
a percepcdo sensivel no outro®,

O ambiente em salde é parte de um sistema no
qual se situam os individuos que constituem a rede
de cuidados, os quais interagem entre si e com o
ambiente, influenciando-se mutuamente. As influéncias
do contexto no cuidado tém diferentes abordagens na
literatura, a exemplo da saude do trabalhador, pelas
configuragbes do trabalho na atualidade, em que ritmo,
carga horaria e controle rigoroso sdo caracteristicas
ainda mais acentuadas nas UTIs.

Nos dados sobre os fatores de riscos a saude
dos trabalhadores de UTI, destaca-se a organizagao
do trabalho, classificada como grave, e as relagdes
socioprofissionais, avaliadas como risco de moderado a
critico, em vista das disputas profissionais”).

Apesar do eixo de analise sobre o contexto ndo se
referir especificamente a saude do trabalhador, indica
que lidar diariamente com contingéncias estruturais e
ambientais produz experiéncias negativas que podem
comprometer a saude e impactar os estilos de cuidar,
mostrando as relagdes entre a atuacgdo profissional e o
contexto no qual ocorre o cuidado.

As tecnologias relacionadas aos equipamentos
geram representagdes que guiam as maneiras com que
os enfermeiros lidam com elas. Pesquisas internacionais
trazem ideias que associam o sujeito-maquina a uma
unidade indissociavel interdependente, numa relagdo de
simbiose, ou que indicam que a tecnologia modifica a
dindmica entre enfermeiro e paciente, pois a linguagem

comunicada por ela e traduzida pelos enfermeiros os
coloca numa posicao distante dos clientes®819),

Tais aspectos, no contraponto com os dados,
sobretudo quando os sujeitos atribuem fungdes a
tecnologia, revelam o lugar central que essa ocupa
nessa clinica, ou seja, a partir do sentido que o
profissional |he atribui é que se organiza a pratica de
cuidar do cliente na UTI.

O conceito de ser humano, em torno do qual se
organizou uma das categorias de analise, define os
individuos envolvidos nas agcbGes e se coadunou com
o de outras producdes, pois esse ser convive e se
relaciona com outros semelhantes, sendo histérico,
social, singular, integrado, constituido de uma dimenséao
fisica e de outras que abarcam os sentimentos, desejos,
pensamentos, lembrangas®,

Ao tratar das dificuldades de comunicagdo do
enfermeiro com o cliente, traz-se a tona sua tipificacao,
qual seja: aquele que ndo se comunica e com pouca
demanda interativa®. Essa tipificacdo apoia-se na
dimensdo imagética do cuidado intensivo, isto é,
um paciente critico/grave que porta equipamentos
avancados e requer atendimento especializado nas
situacGes de urgéncia/emergéncia. O paciente ideal
é ainda visto nas fontes de sentimentos de prazer
desses enfermeiros: cuidar de um paciente grave, com
tecnologias e perceber sua recuperagao até o momento
em que consegue falar, quando deve ter alta®?.

No interesse dos elementos da clinica, essa figura-
tipo anunciada pelo Enf. 3 demanda intervengdes,
a fim de reorganizar os significados que constroem
essa representacdo, e que implica em praticas
excludentes. Sobre o perfil, as discussfes situam-se
numa adequacdo que atenda as peculiaridades desse
setor. Assim, buscam-se qualidades pessoais e técnicas
que assegurem competéncia clinica no manejo das
tecnologias e das intercorréncias com o cliente, com
base nos conhecimentos, habilidades e julgamento®,

Por fim, o arcabouco tedrico da pratica de
enfermagem traz uma filosofia de cuidado em que o
conceito saude depende da harmonia do homem com
a natureza, num estado de equilibrio entre diferentes
componentes, mente, corpo e ambiente. Todavia, esse
referencial de natureza holistica nem sempre é aplicado
na UTI, caso dos enfermeiros que se referem as suas
atividades assistenciais como praticas simplificadas
pautadas em necessidades bioldgicas.

Assim, problematizam-se as correntes que o0s
orientam, buscandoincorporaroreferencialdeintegralidade
no cuidado da clientela, apreendendo a complexidade de
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forma multidimensional, e, desse modo, dando condicdes
para atender o ser humano globalmente®,

A articulacdo dos elementos que constituem a clinica
do cuidado de enfermagem na terapia intensiva permite
estruturar seu marco conceitual que, por sua vez,
explica tal clinica e lhe serve de arcabougo. Encontram-
se nas publicacdes definicbes de clinica como, por
exemplo, campo de saberes e praticas biopsicossociais
que interagem de maneira circular e se refletem sobre
os profissionais nos seus modos de atuar®,

Na enfermagem, os autores defendem a definicao
de uma clinica prépria dessa area, ja que foi apropriado
um plano de clinica médica, assumindo um papel
de organizadora dos espagos e corpos, objetivando
0s sujeitos e suas necessidades. Portanto, é preciso
reinventar a clinica na enfermagem calcada na
valorizagdo do saber do outro em paralelo ao cientifico,
uso de ferramentas de escuta em que a palavra é a
matéria-prima, o objetivo central é o cuidar, a doenca é
parte da experiéncia da existéncia do sujeito®.

Apesar da limitacdo de ser realizado com uma
Unica equipe de um campo especifico hospitalar, o
estudo indica que a clinica do cuidado de enfermagem
na terapia intensiva se pauta na interagdo de seres
humanos, a partir da qual, modulada pelos saberes
especializados e tecnologia, o enfermeiro executa
atividades assistenciais voltadas a um paciente critico,
que expressam sua ciéncia e arte de cuidar e refletem
as caracteristicas proprias do ambiente relativas ao
trabalho e aos referenciais assistenciais de salde, sendo
esse seu marco conceitual.

A contribuicdo deste estudo pode ser evidenciada
pela proposicao de um marco conceitual, no qual os seres
humanos e o ambiente se influenciam mutuamente,
cuja alteragdo em um deles repercute no outro. Pensar
intervengdes nesses sistemas que visem a melhoria na
qualidade do cuidado prestado é necessario. Pressupde-
se que intervir no contexto de trabalho impactaria
diretamente a interface entre o enfermeiro e o paciente
critico; modificar os referenciais assistenciais de saude
traria interferéncia na expressdo da ciéncia e arte da
enfermagem, com maior qualidade as agles; investir
nos saberes especializados do enfermeiro repercutiria
na execucdo das atividades assistenciais, especialmente
na expressdo da ciéncia da enfermagem.

Conclusao

O marco conceitual para a clinica do cuidado
de enfermagem na terapia intensiva compde-se de

elementos que se organizam em torno dos saberes

especializados, atividades assistenciais, tecnologia,
interagao, contexto do trabalho, tipo de paciente e de
enfermeiro proprios da terapia intensiva e dos referenciais
assistenciais. Tais elementos sdo préprios da dinamica
desse cenario: objetivos em relacdo as tecnologias e
subjetivos relacionados a interagdo humana.

Tal marco conceitual indica agbes voltadas: a
formulacdo de politicas publicas no que tange ao
numero de funcionarios, a formacdo dos enfermeiros
intensivistas a luz do perfil profissional e de referenciais
de integralidade, no nivel da atencdo direta ao cliente
na mudanga do modelo assistencial e na valorizagdo dos
sujeitos enquanto coparticipes face a Politica Nacional
de Humanizagdo, com estratégias pautadas no didlogo

e na negociacdo.
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