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Trata-se de um estudo de caso com uma abordagem interpretativa, cujo objetivo foi identificar as dificuldades vivenciadas pela equipe
multiprofissional que atua na Unidade de Terapia Intensiva. Os dados foram coletados por meio de observacdes participantes e entrevistas semi-
estruturadas com médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem. Por meio da anélise de dados, foram identificadas as categorias: cuidar em
terapia intensiva - “é diffcil lidar com a morte e informar a familia”, e cuidar em terapia intensiva - “a falta de recursos materiais e o dificil trabalho
em equipe”. As dificuldades relatadas estéo relacionadas ao contato com os familiares, com o lidar com a morte, com a falta de recursos materiais
e, especialmente, com o relacionamento entre os membros da equipe. Os resultados evidenciaram a necessidade de que a equipe promova
momentos para reflexao e discussao acerca dos aspectos técnicos, cientificos e éticos referentes ao cuidado tanto dos pacientes criticos quanto
de seus familiares, tendo em vista a melhoria da qualidade do atendimento e do relacionamento interpessoal.
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DIFFICULTIES EXPERIENCED BY THE PATIENT CARE TEAM AT THE INTENSIVE CARE UNIT

This interpretative case study aimed to identify the difficulties experienced by the patient care team while working at the Intensive Care
Unit. Data were collected through participant observation and semistructured interviews with doctors, nurses and nurse’s aides. Two major
categories emerged from the data analysis: Care delivery in intensive care - “itis difficult to deal with death and inform the patient’s family” and care
delivery inintensive care - “the lack of material resources and the difficulty to work in a team”. The difficulties are related to the contact with family
members, dealing with death and the lack of material resources, and particularly with the relation between team members. Therefore, teams need
to promote opportunities and discussions to reflect on the technical, scientific and ethic aspects of care for critical patients as well as family members,
with a view to better care quality and interpersonal relations.
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DIFICULTADES VIVIDAS POR EL GRUPO DE ATENCION AL PACIENTE
EN LA UNIDAD DE TRATAMIENTO INTENSIVO

Lafinalidad de este estudio de caso interpretativo fue identificar las dificultades vividas por un equipo de profesionales que actlia en una
Unidad de Tratamiento Intensivo. La compilacién de datos fue realizada a través de observacion participante y entrevistas semi-estructuradas
llevadas a cabo con médicos, enfermeros y auxiliares de enfermeria. El analisis reveld las siguientes categorias: cuidar en el tratamiento intensivo:
“la ardua tarea de lidiar con la muerte y informar a la familia del paciente” y cuidar en el tratamiento intensivo: “la escasez de recursos materiales
y la dificultad de trabajar en equipo”. Las dificultades mencionadas se refieren al contacto con la familia, al afrontamiento de la muerte, a la falta de
recursos materiales y especialmente a la relacion entre los integrantes del equipo. Por consiguiente, el equipo debe promover discusiones y
reflexionar sobre los aspectos técnico-cientificos y éticos de la atencion, tanto a los pacientes en estado critico como de la familia de los pacientes,
ante una mejor calidad de la atencion y de las relaciones interpersonales.
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INTRODUGAO

Ointeresse pelarealizacdo deste estudo advém de nossa
experiéncia profissional e do contato continuo com o ambiente da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A observagéo tem nos mostrado
que arealidade vivenciada pela equipe multiprofissional que atua em
terapia intensiva € permeada por variados sentimentos e emogdes e,
ainda, que a rotina exige uma excelente capacitagao técnico-cientifica
e preparo profissional para lidar com a perda, com a dor e com 0
sofrimento.

Os servigos de terapia intensiva ocupam areas hospitalares
destinadas ao atendimento de pacientes criticos que necessitem de
cuidados complexos e especializados. Esses servi¢os tém como
objetivos: concentrar recursos humanos e materiais para o atendimento
de pacientes graves que exigem assisténcia permanente, além da
utilizac&o de recursos tecnoldgicos apropriados para a observacao e
monitoriza¢do continua das condi¢Oes vitais do paciente e para a
intervencdo em situacdes de descompensagdes'?.

Em virtude da constante expectativa de situacoes de
emergéncia, da alta complexidade tecnolégica e da concentracéo de
pacientes graves, sujeitos a mudancas subitas no estado geral, 0
ambiente de trabalho caracteriza-se como estressante e gerador de
uma atmosfera emocionalmente comprometida, tanto para 0s
profissionais como para 0s pacientes e seus familiares®®.

Na UTI, a equipe multiprofissional convive com outros fatores
desencadeadores de estresse, tais como: a dificuldade de aceitacdo
damorte, a escassez de recursos materiais (leitos e equipamentos) e
de recursos humanos e a tomada de decises conflitantes relacionadas
com a selec&o dos pacientes que serdo atendidos®. Esses sio alguns
dos dilemas éticos e profissionais vivenciados cotidianamente pela
equipe que atua em terapia intensiva. Essas situagdes criam tenséo
entre os profissionais e, em geral, influenciam, negativamente, a
qualidade da assisténcia prestada aos clientes.

Resultados de pesquisas tém demonstrado que a ma
utilizac&o dos recursos tecnolégicos e a falta de compromisso de alguns
profissionais tém tornado mecanicista a assisténcia, ou seja, tém afastado
o cliente (paciente e familia) da equipe multiprofissional,
descaracterizando o cuidado como agio humana®*?.,

Nessa perspectiva, a compreensdo da realidade vivenciada
pela equipe multiprofissional que atua em terapia intensiva requer,
entre outras coisas, a identificacdo dos fatores que dificultam a sua
atuacdo, os quais podem estar contribuindo para a despersonalizacdo
do atendimento ao paciente e sua familia, gerando o distanciamento, 0
estresse e o sofrimento da equipe.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Para desenvolvermos este trabalho, optamos pela realizacéo
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de um estudo de caso que consiste no estudo aprofundado e exaustivo
de um ou de poucos casos (uma pessoa, um grupo, uma comunidade),
de forma a permitir o seu conhecimento amplo e detalhado. A
preocupagao central deste tipo de pesquisa é a compreensdo do caso,
que pode ser simples ou complexo, individual ou coletivo, pois constitui
uma representacdo singular da realidade que é multidimensional e
historicamente situada®”.

“0 estudo de caso é um estudo empirico que investiga um
fendmeno atual dentro de seu contexto real, quando as fronteiras entre
o fendmeno e este contexto n&o estio claramente definidas™®.

Enquanto estamos estudando um caso, 0S nossos esforgos
estdo concentrados na tentativa de compreender sua complexidade. O
propdsito deste tipo de estudo ndo é representar o0 mundo, mas
representar o caso, que é singular e bem delimitado a um cendrio
cultural especifico”.

Dentre suas caracteristicas, ressaltamos: a descoberta, a
énfase na interpretagao do contexto, a construcdo de um retrato da
realidade de forma completa e profunda, a variedade de fontes de
informacao e a preocupacédo com a representacdo dos diferentes e, as
vezes, conflitantes pontos de vista presentes numa situacao social®.

Assim como outros tipos de pesquisa qualitativa, 0 estudo de
caso poderd ser desenvolvido segundo diferentes paradigmas:
positivista, interpretativo e critico®®. O estudo de caso realizado neste
trabalho caracteriza-se como interpretativo, segundo 0s pressupostos
tedrico-metodoldgicos da hermenéutica moderna. Esse referencial
concebe o conhecimento do pesquisador e do sujeito como constru¢des
historicas, e as relacbes sociais, como tendo natureza dialdgica e
intersubjetiva. Nas relagfes sociais, acontece “o confronto dos
horizontes culturais do pesquisador e do pesquisado”, constituindo
uma relagéo “entre dois universos culturais que se interpenetram, sem
se anularem e também sem anularem as posi¢des histéricas dos
interlocutores”™. Nessa perspectiva, a realidade é constituida tanto
pelo que pode ser visto quanto pelo que pode ser representado pelas
linguagens verbal e ndo-verbal.

Consideramos, entdo, que a realidade vivenciada no cenario
cultural da UTI é uma construgdo sociocultural, com significados
individuais e coletivos construidos socioculturalmente e compartilhados
intersubjetivamente, que, portanto, poderdo ser apreendidos.

Com base nesse referencial, a cultura € definida como uma
trama de significados construida pelo proprio homem, significados estes
que séo compartilhados e servem de orientagdo para a conduta de um
grupo(m. Assim, para compreendermos a cultura de um grupo, € preciso
interpretar seus comportamentos sob 0 seu préprio ponto de vista.
Disso se depreende que a versdo interpretativa da cultura consiste em
analisar as formas simbolicas da vida humana e sua relagéo com 0s
acontecimentos sociais e as situagdes concretas.

O presente estudo de caso focalizou a realidade vivenciada
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pela equipe multiprofissional que atua na UTI de um hospital pablico de
grande porte, vinculado a Fundacao Hospitalar do Distrito Federal. A
UTI possui seis leitos destinados ao atendimento de pacientes em estado
critico, ou potencialmente critico, de ambos 0s sexos, adultos e portadores
de patologias diversas.

Os sujeitos da pesquisa foram os membros da equipe
multiprofissional que atuam nessa unidade, nos diferentes turnos de
trabalho, e que concordaram em participar do estudo. E importante
esclarecer que, neste tipo de estudo, 0 nimero de participantes ndo é
estabelecido previamente, mas, sim, a medida que os dados véo sendo
coletados. Para delimitar o nimero de sujeitos, foram estabelecidos
alguns parametros. Primeiro, a amostra ideal é aquela na qual os
sujeitos sociais que detém os atributos que se pretende investigar sdo
considerados em nimero suficiente, de tal forma que permita a
reincidéncia das informacdes, sem que outras informagdes relevantes
sejam desprezadas. Segundo, o conjunto de participantes deve ser
diversificado de tal modo que possibilite a apreensao de semelhangas
e diferencas. Finalmente, a escolha do local e do grupo de observacao
deve conter o conjunto das experiéncias e expressdes que se pretende
objetivar com a pesquisa™.

Apds apreciacio e aprovagéo pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Fundacao Hospitalar do Distrito Federal, iniciamos o trabalho de
campo. Os dados foram coletados de fevereiro a maio de 2002. Como
sujeitos deste estudo foram selecionados 15 participantes: trés medicos,
quatro enfermeiros e oito auxiliares de enfermagem, que atenderam
aos critérios de inclusdo propostos para o estudo. Antes de iniciar a
coleta de dados, o objetivo do trabalho foi explicado a todos os
participantes, 0s quais assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido e autorizaram a gravacdo da entrevista, a fim de que
pudéssemos utilizar os dados para anélise, conforme especificado na
Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude, que trata da
pesquisa envolvendo seres humanos™.

Os dados foram coletados por meio de observagdes
participantes e entrevistas semi-estruturadas. Neste estudo, as
observagdes foram conduzidas pela seguinte questdo: Como a equipe
multiprofissional cuida do paciente critico nos diferentes turnos de
trabalho? Para responder a esse questionamento, observamos as
atividades realizadas pela equipe multiprofissional em cada turno de
trabalho. Os dados coletados foram registrados em um diario de campo
logo apés cada sessdo de observagéo.

Simultaneamente a observacdo participante, também foram
realizadas entrevistas cujo objetivo era apreender os sentidos atribuidos
pela pessoa que estava sendo entrevistada, aos fatos e as coisas do
mundo, ou seja, foi empreendido um esforgo para acessar a sua
perspectiva, sem ainduzir, e encontrar coisas que dificimente seriam
observadas diretamente, tais como: sentimentos, pensamentos e
intences ™.
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As entrevistas semi-estruturadas nortearam-se pelas
seguintes questdes: Para vocé, o que significa cuidar do paciente
critico? Como vocé se sente trabalhando em UTI? Como é o0 seu dia-
a-dia de trabalho na UTI?

Vale ressaltar, aqui, que a qualidade das informagGes obtidas
depende da habilidade do pesquisador. Este deve ser capaz de
reconhecer, durante a interacdo com o participante da pesquisa,
aspectos que necessitam ser esclarecidos e aprofundados para que
se possa atingir o objetivo do estudo™.

Apos ser estabelecido um contato prévio com os participantes,
foram agendadas as entrevistas de acordo com a disponibilidade de
cada um. Elas foram realizadas na UTI, na sala de repouso da equipe
multiprofissional, por ser um local que garantia a privacidade.

A medida que os dados iam sendo coletados, procedia-se a
analise dos mesmos. Na seqiiéncia, ocorreram as etapas de
codificacdo, categorizacdo e interpretacao dos dadost™®. Iniciaimente,
procedemos as transcricdes das entrevistas e, posteriormente,
realizamos a sua leitura exaustiva, identificando os codigos semelhantes.
Estes foram agrupados em duas categorias principais, possibilitando a
identificacdo dos fatores que dificultam o trabalho da equipe
multiprofissional que atua em terapia intensiva: cuidar em terapia
intensiva - “é dificil lidar com a morte e informar a familia” e cuidar
em terapia intensiva - “a falta de recursos materiais e o dificil trabalho
em equipe”.

ANALISE DOS DADOS

Na categoria cuidar em terapia intensiva - “é dificil lidar
comamorte e informar a familia”, estéo identificadas as manifestacdes
dos participantes sobre as dificuldades de lidar com a morte e com a
familia no contexto da terapia intensiva.

Os entrevistados expressaram que lidar com a morte é “a
parte mais delicada”, ao afirmarem: ... quando um paciente morre, pergunto:
Sera que a gente fez tudo que deveria ser feito? (E, auxiliar de enfermagem)
... eununca vi tanta gente morrendo na vida, como eu viem um més na UTI,
eu ndo me sinto preparado (...) € uma grande dificuldade... (D, auxiliar de
enfermagem) ... é horrivel ligar para avisar o 6hito e a pessoa largar o telefone,
e vocé ficar ouvindo os gritos, € muito dificil... (G, enfermeiro) ... Por mais que
0s anos tenham te ensinado, as vezes vocé é surpreendido de maneira negativa,
sao derrotas (...) que vocé ndo esperava para o doente... (L, médico).

Diariamente, os profissionais que atuam em unidades criticas,
como a terapia intensiva, lidam com a morte, o que, ainda hoje, é
reconhecido como um fator estressante.

Observamos que, para os sujeitos deste estudo, a morte
representa a impoténcia, o sofrimento, a perda. Ficou evidente a
relutancia dos profissionais em aceitar a morte como parte do processo
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vital, como verdade conhecida e irrefutavel e ndo decorrente de falha
do tratamento®®.

Aequipe multiprofissional, em sua pratica, lida constantemente
com as perdas alheias, portanto é necessario aprender a supera-las
ou desenvolver mecanismos de adaptacéo, fortalecendo-se como
pessoa para, dessa forma, apoiar 0s pacientes e familiares nos
momentos de suas perdas"*”.

As ag¢les da equipe devem favorecer a geragdo de condicdes
para que o cuidado possa produzir crescimento e transformacéo, a
despeito das circunstancias, pois a finalidade do cuidado € ajudar o
individuo a crescer, seja para viver ou para morrer™. Assim, é
fundamental que exista um espaco para se falar sobre a morte e 0
morrer, pois vivenciar esse processo é condicao inerente aos
profissionais que lidam com a vida e dela cuidam™®.

Os participantes expressaram suas dificuldades em lidar com
a familia: “... é dificil informar”, conforme revelam as falas a seguir: ...
no inicio, vocé € intolerante a familia, porque vocé esta mais voltado ao
sofrimento do doente (...) vocé acha que a familia € um estorvo (...) ainda me
sinto impaciente... (L, médico) ... eu sempre pe¢o para ndo trabalhar no
horario da visita, porque mexe muito comigo, as pessoas fazem perguntas,
tenho medo de dizer alguma coisa que possa prejudicar... (E, auxiliar de
enfermagem) ... a relagdo com os familiares é um estresse, a familia quando
vem visitar o doente, tem uma impressao ruim, eles enxergam a UTI como
sala da morte (...) os funcionarios nao se preocupam com os familiares (...) 0s
familiares entram e ficam alheios, vé o paciente deitado, cheio de aparelhos
(...) e ndo sabem o que estdo fazendo ali (...) s6 sabem que tém que lavar as
maos ... (M, auxiliar de enfermagem) ... O acompanhante liga para saber
noticia (...) o funcionario atende e fala: ndo podemos dar informagao agora,
ligue mais tarde (...) a informagéo na UTI tem sido falha... (M, auxiliar de
enfermagem) ... na UTI, por telefone, eu j& observei que a gente acaba
falando: o paciente esta bem, esta entubado, esta consciente ou inconsciente,
ou seja, é pouca informagéo para os familiares... (N, auxiliar de enfermagem).

Os relatos dos participantes revelaram que lidar com a familia
envolve duas agBes importantes: fornecer a informacéo adequada e
condizente com o nivel de entendimento dos familiares e fazer a sua
necesséria preparacdo para que possam entrar na UTI e ver o seu
ente querido em condicBes de extrema invasdo corporea, exigida
para a sua recuperacao.

Ainformacédo adequada e o preparo emocional da equipe
para lidar com o sofrimento da familia s&o estratégias imprescindiveis
para que a equipe multiprofissional possa cuidar integralmente de seu
cliente (paciente e familia).

Observou-se que a atencédo dispensada a familia na UTI, é
restrita ao hordrio de visita ou ao contato por telefone. A equipe, muitas
vezes, fica alheia as condi¢Bes emocionais dos familiares. Quando os
visitantes entram na UTI, recebem a ordem para lavar as médos, mas
nao é explicado a eles que esse procedimento permitir-lhes-a tocar o
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paciente, sem risco de contamina-lo. Outro fato observado foi o de que
ndo se informa previamente o estado do paciente aos familiares, 0s
quais, normalmente, ndo estéo preparados para ver o doente sedado
e com tantos equipamentos. Conseqlientemente, os familiares, ao
entrarem, ficam chocados com o cenério e saem desesperados e
chorosos, sem receber, muitas vezes, uma explicagdo ou um consolo
por parte da equipe multiprofissional.

Outra praticaimportante observada no local em estudo refere-
se ainflexibilidade das normas e rotinas relacionadas com o horario de
visitas. E permitida a entrada de apenas dois visitantes por dia, em um
Unico horario, ndo havendo exce¢do nem mesmo nos finais de semana.

E necessario que os profissionais da UTI criem um bom
relacionamento com a familia, facilitando sua participagéo no tratamento
do paciente. Além disso, é preciso que haja reformulag&o de algumas
normas e rotinas, sobretudo daquelas que dizem respeito aos horarios
de visitas, ao tempo de permanéncia dos familiares junto ao paciente e
ao modo como as informacdes séo fornecidas.

N&o é suficiente permitir a entrada da familia na UTI. E
necessario prepard-la e acompanhé-la durante a visita, identificando e
esclarecendo suas dividas, observando as reagdes e comportamentos
e, especialmente, compreendendo seus sentimentos. Os profissionais
precisam reconhecer que, nesse momento, a familia também esta
ansiosa e sente-se isolada, com medo da morte e sem controle da
situacao™®.

Na categoria cuidar em terapia intensiva - “a falta de
recursos materiais e o dificil trabalho em equipe”, foram agrupados 0s
relatos dos profissionais sobre os aspectos referentes as dificuldades
que interferem na atuacdo da equipe e na qualidade da assisténcia
prestada em terapia intensiva.

Os depoimentos revelam a existéncia de uma equipe que
necessita ser treinada e motivada para atuar em equipe, € mencionam,
ainda, problemas relacionados a escassez de recursos materiais. Os
profissionais entrevistados referiram-se a falta de recursos materiais
como “um grande problema” e afirmaram que, muitas vezes, é preciso
improvisar, e isso nem sempre traz beneficios ao paciente.

No periodo em que realizamos as observagdes, constatamos
que, realmente, a UTI passava por um momento dificil em relacdo a
falta de material, com evidentes prejuizos aos cuidados prestados aos
clientes, conforme revelam os relatos: ... nesse momento esta faltando
tudo (...) ndo falo de aparelhos caros e sim de material basico, como gazes,
sonda ... (B, auxiliar de enfermagem) ... a estrutura tem que mudar (...) falta
equipamentos para agilizar o atendimento ... (C, enfermeira) ...existem
dificuldades naturais da fundagéo hospitalar, que ¢ a falta de material de
trabalho (...) as vezes estamos usando omeprazol, no dia seguinte ndo tem
omeprazol, s6 tem ranitidina (...) causa grande transtorno... (F, médico) ... a
falta de materiais € um problema (...) sou especializado em determinado

procedimento que beneficia o paciente, e a UTI ndo me permite realizar, falta
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estrutura ... (H, médico) ... a falta de material e equipamento é uma dificuldade
(-..) ndo tem tomagrafo, transferir o paciente grave para fazer exame dificulta
o trabalho... (I, enfermeira) ...tém falhas por causa de medicamentos,
aparelhagem relativamente moderna, sempre tem caréncias de equipamentos
€ recursos materiais... (L, médico).

Em geral, 0 processo de cuidar torna-se frustrante, sobretudo
por causa das dificuldades decorrentes das condi¢es de trabalho. O
que se observa é que, ante a escassez de recursos materiais e
humanos, os profissionais acabam fazendo o0 melhor que podem, mas
isso culmina em prejuizo para a qualidade do cuidar.

Sabe-se que nem sempre € possivel proporcionar o melhor
atendimento. Uma boa estrutura de UTI envolve: pessoal em nimero
suficiente e treinado para fornecer assisténcia especifica e observagao
continua, planta fisica elaborada com equipamentos especiais e
manutencdo constante e organizagao administrativa preocupada em
manter padrBes de assisténcia e programas de educacéo continuada™®.

Outro importante aspecto mencionado foi a dificuldade para
se trabalhar em equipe: “ndo sabemos como agir". Os relatos
revelaram que um dos principais fatores causadores de estresse para
a equipe multiprofissional é a propria equipe. Esse fato € decorrente da
falta de compromisso de alguns membros da equipe, o que interfere
negativamente na qualidade da assisténcia prestada ao cliente: ... tenho
dificuldades em lidar com os colegas (...) gostaria que fossemos uma equipe
unida que pensasse no paciente e nos colegas de trabalho... (D, auxiliar de
enfermagem) ...a falta de atitude da maior parte da enfermagem (...) as vezes
me faz sentir mal, me faz perder o entusiasmo(...) a falta de atitude seria o
mesmo que afirmar que as pessoas nao vestem a camisa (...) ndo estamos
interessados em resolver como equipe... (F, médico) ...em relagdo a
enfermagem, as vezes sinto um grande desencanto, posso afirmar que hoje
sO tem duas pessoas interessadas em resolver como equipe, a grande maioria
ndo parece ter interesse... (F, médico) ...0 pessoal ndo tem uma postura
homogénea, alguns trabalham porque tém um contrato, cumprem as horas
(-..)isso prejudica a equipe... (H, médico) ...a chefia, ndo quer saber se vocé
tem familia ou problema (...)eu nunca tinha visto uma unidade funcionar como
essa... (M, auxiliar de enfermagem) ... aqui temos dificuldades até para confiar
no colega, isso nos estressa (...) ndo temos prote¢do nenhuma, nos
estressamos, muitas vezes acabamos nos estranhando... (M, auxiliar de
enfermagem).

O ambiente das UTIs € bastante estressante, e 0 grupo que
atua nesse local requer cuidados, pois o resultado do trabalho depende
da equipe como um todo.

Saber 0 que esperam do nosso trabalho é algo que diminui
a ansiedade. Dessa forma, dizer o que esperamos de cada um da
equipe, encorajar o profissional a ser responsavel pelos proprios atos
e deixar claro o impacto que esse trabalho tem para a equipe como um
todo é essencial para uma assisténcia de qualidade?.

Vale ressaltar que a maior parte dos integrantes da equipe
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da UTI analisada tem mais de um emprego. O ambiente da UTI é
instavel. Na maioria das vezes, os plantdes transcorrem em um ambiente
de agitacéo, 0 que exige aten¢do e cuidado rigoroso de todos 0S
integrantes dessa equipe. As atividades sdo intensas, especialmente
quando ocorre admissao de pacientes muito graves. Essa situagao, de
certa forma, dificultou as observacdes, pois, as vezes, as atividades
eram tdo intensas que sobrecarregavam 0s funcionarios que eram
obrigados a solicitar o auxilio da pesquisadora.

A andlise desse quadro leva a conclusdo de que a
capacidade de relacionamento da equipe deve ser estimulada para
que as boas relagdes possam acontecer, pois um dos maiores
estressores enfrentados pelos funciondrios € a falta de coleguismo e
de compromisso da equipe de salde. Portanto, € preciso que os lideres
de equipe avaliem as atitudes de cada profissional, busquem o equilibrio
e atuem no sentido de coibir atitudes arrogantes e vaidosas. Convém
destacar aimportancia de que insistam no diélogo construtivo, valorizem
ahonestidade e aamizade e exijam respeito mdtuo. E preciso também
motivar o grupo para a construcéo de uma equipe unida, harmoniosa
e comprometida com a assisténcia de qualidade, possibilitando, assim,
amelhoria da qualidade de vida do paciente, da familia e da prépria
equipe®™®.

CONCLUSOES

A realizacéo deste trabalho possibilitou a reflexdo e a
compreenséo das dificuldades vivenciadas pela equipe multiprofissional
que atua em um ambiente estressante, como a terapia intensiva.
Observamos que a equipe multiprofissional enfrenta dificuldades
relacionadas ao lidar com a morte e com a informagao aos familiares,
bem como as dificuldades relacionadas com a auséncia de trabalho em
equipe e com a falta de recursos materiais.

Assituacdo de despreparo dos profissionais para lidar com a
morte, considerada, nesta pesquisa, “a parte mais delicada” da pratica
profissional, é geradora de estresse, ansiedade e inseguranga, e dificulta
a atuacao da equipe em relagéo ao apoio e ao conforto necessarios
aos familiares.

Constatou-se que o contato com os familiares é restrito ao
horéario de visita e as comunicagdes telefonicas. Em geral, a equipe
ndo oferece suporte as necessidades emocionais da familia,
transformando a experiéncia de internagdo em UTI num processo
negativo e frustrante.

Foi observado, também, que os profissionais enfrentam
grandes problemas causados pelo fato de alguns membros ndo saberem
atuar em equipe. Essa situagao desencadeia o estresse e a frustracdo
no grupo de trabalho. Alguns participantes relataram que se sentem
desmotivados, e isso produz relagdes de trabalho inadequadas. Quanto
aestrutura, os relatos dos profissionais apontam para a falta de recursos
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materiais, que dificulta e interfere na qualidade da assisténcia prestada
ao paciente critico.

Das consideracgdes feitas até aqui, vale ressaltar a
necessidade de que seja dada a necesséria énfase as relacées
humanas. Dessa forma, sera possivel a concretizagcdo de acdes

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Gomes AM. Enfermagem na unidade de terapia intensiva. S&o Paulo
(SP): EPU; 1998.

2. Padilha KG, Kimura M. Aspectos éticos da pratica de enfermagem
em Unidade de Terapia Intensiva. Sobeti em Revista 2000 marco;
1(1):8-11.

3. Koizumi MS, Kamiyama, Y, Freitas, LA. Percepcéo dos pacientes de
unidade de terapia intensiva - problemas sentidos expectativas em
relacdo a assisténcia de enfermagem. Rev Esc Enfermagem USP 1979;
13(2):135-45.

4. Waldow VR. Cuidado humano: o resgate necessario. Porto Alegre
(RS): Sagra Luzzatto; 1998.

5. VilaVSA, Rossi, LA. O significado cultural do cuidado humanizado
em unidade de terapia intensiva: “muito falado e pouco vivido”. Rev
Latino-am Enfermagem 2002 margo-abril; 10(2):137-44.

6. Laville C, Dionne J. A construgéo do saber: manual de metodologia
da pesquisa em ciéncias humanas. Porto Alegre (RS): Artes Médicas;
1999. p.131-63.

7. Stake R. Case studies. In: Denzin NK, Lincoln YS, editors. The
handbook of qualitative research. 2nd. ed. Thousand Oaks (CA): Sage
Publications; 2000. p.435-54.

8.Yin RK. Case study research, design and methods. 3rd. ed. Newbury
Park (CA): Sage Publications; 2002.

9. Ludke M, André MEDA. Pesquisa em educagdo: abordagem
qualitativa. S&o Paulo (SP): EPU; 1986.

10. Myers M. Qualitative research in information system. MIS Quarterly
[serial online] 1997 June [cited 2004 Apr 28]; (21): [20 screens].
Available for: URL: http://www.misg.org/discovery/MISQD _isworld/.
11. Costa MCS Intersubjetividade e historicidade: contribui¢Bes da
moderna hermenéutica a pesquisa etnografica. Rev Latino-am
Enfermagem 2002 maio-junho; 10(3):372-82.

12. Geertz C. Ainterpretacéo das Culturas. Rio de Janeiro (RJ): Livros
Técnicos e Cientificos Editora; 1989.

13. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
salde. 5. ed. Sao Paulo (SP): Hucitec-Abrasco; 1998.

14. Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa. Conselho Nacional de
Saude (BR). Normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos. Resolucdo n® 196/96 — CNS. Brasilia (DF): Ministério da
Saulde; 1996.

15. VilaVSC, Rossi LA, Costa MCS, Zago MMF. A pesquisa etnografica
na area da salde e a apreciagdo dos comités de ética em pesquisa.
[CD-ROM]. Anais da 12 Conferéncia Internacional do Brasil de Pesquisa
Qualitativa; 27-29 Marco 2004. Taubaté (SP): UNITAU; 2004.

16. Germain C. Ethnography the method. In: Munhakk PL, Oiler CJ,
editors. Nursing research: a qualitative perspective. Norwalk: Appliton-
century-crofs; 1986. p.147-62.

Recebido em: 6.10.2003
Aprovado em: 23.11.2004

Rev Latino-am Enfermagem 2005 margo-abril; 13(2):145-50
www.eerp.usp.brirlae

primordiais: assegurar a reintegracdo da equipe multiprofissional,
possibilitar a discusséo e a reflexdo sobre os dilemas da préatica
profissional e viabilizar o desenvolvimento de mecanismos de adaptacéo
que tornem a equipe apta para lidar com a morte e com a familia, no
contexto da terapia intensiva.

17. Goes MFS. Amenizando uma perda: quem ainda ndo passou por
uma situacéo de desafio? Sobeti em Revista 2000 margo; 1(1):19.
18. Silva MJP. Humanizac&o em Unidade de Terapia Intensiva. In:
Cintra EA, Nishide VM, Nunes WA. Assisténcia de Enfermagem ao
Paciente Critico. S&o Paulo (SP): Atheneu; 2000. p.1-11.

19. Mezomo JC. Gestdo da qualidade na saude: principios basicos.
Sé&o Paulo (SP): Universidade de Guarulhos; 1995.



