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RESUMO

Esta dissertacdo se propds levantar elementos em torno de uma
concepgdo humanistica do relacionamento enfermeiro-paciente. A comunicacéo foi
0 enfoque direcionador, pois contém elementos suficientes para desenvolver uma
proposta pedagdgica de educag&o em servigo para os profissionais da enfermagem
que atuam na UTI.

Para encaminhar o trabalho foram estudados, por um lado os
pressupostos que fundamentam uma concepgdo humanistica pedagoégica do
relacionamento enfermeiro-paciente em UTI e, de outro lado, a situacido atual da
enfermagem, decorrente de sua evolugéo historica.

A seguir partiu-se para a realizagdo de uma pesquisa de campo com o
objetivo de estudar aspectos comunicacionais da interagdo enfermeiro-paciente em
UTI e, do perfil do enfermeiro que nela atua. Foi utilizada uma amostra aleatéria de
pacientes e enfermeiros de UTI de quatro hospitais de grande porte de Curitiba.
Pela anélise realizada verifica-se que ha necessidade da elaboragédo de um Manual
de Procedimentos de Enfermagem com enfogue humanistico.

Cabe aos hospitais, e em especial ao enfermeiro-docente, reconhecer
que, sendo os problemas comunicacionais um reflexo da excessiva tecnizagéo, a
educagdo em servigo pode contribuir, em parte para a melhoria da qualidade do
atendimento a pacientes de UTI e a formagéo dos enfermeiros. Mas desta parcela
nao pode se omitir.



ABSTRACT

This dissertation intends to raise elements considering a humanistic
conception of the nurse-patient relationship. Communication was the directing focus
because it has sufficient elements to develop a pedagogic proposal for in-service
education of the ICU nursing personnel.

Two aspects were studied for this work: presuppositions that grounded a
humanistic pedagogic conception of the nurse-patient relationship in the ICU and the
present situation of nursing, as a result of its historic evolution.

After that field research was made aiming at the study of the
communication aspects of the nurse-patient interaction in the ICU and the profile of
the nurse that works there. A casual sample of patients and nurses of ICU from four
big hospitals in Curitiba was used. The research made apparent the fact that it will
be necessary to create a Manual of Nursing Procedures with a humanistic approach.

It's the responsibility of hospitals and specially of nursing professors
though, to recognize that, being the communication problems a reflection of the
excessive technicality, in-service education may contribute to both nurse education
and the improvement of the quality of nursing for ICU patients. But they can not omit
their contribution to this item.



INTRODUGAO

1 DELIMITAGAO DO TEMA

O tema deste trabalho aborda a humanizagdo no atendimento aos
pacientes das Unidades de Terapia Intensiva, referido ao preparo do enfermeiro
para o desempenho de sua fungdo. Como ponto de partida, considera-se que a
enfermagem estéd aos poucos deixando de ser humanizada por ser cada vez mais

tecnicista. A presente analise volta-se para o processo da comunicagéo.

Sobre comunicagdo € grande o referencial tedrico, o que falta é o
envolvimento dos enfermeiros na sua utilizagdo no ensino e na pratica da
enfermagem, pois a comunicagdo comega em sala de aula entre professor-aluno,
segue para alunos-funcionarios da escola e do hospital, alunos-pacientes, alunos-

familiares, etc.



Ao ler qualquer artigo ou trabalho sobre enfermagem os termos

comunicagao, cuidados, assisténcia, sdo comumente encontrados.

A comunicagdo sempre foi considerada um instrumento basico da
enfermagem. Juntamente com o trabalho de equipe, destreza manual e observacéo.
Porém, a comunicagdo deve ser mais que isso, deve ser considerada uma

capacidade a ser adquirida pelo aluno, futuro profissional.

A comunicagao é, na verdade, uma necessidade humana essencial, pois
sem ela, a existéncia de ser humano seria impossivel e para que o atendimento de
enfermagem se torne humanizado, deve existir um tripé:

enfermeiro «—>» comunicagdo <+—» paciente.

As instituicdes hospitalares, devido ao alto grau de desenvolvimento
técnico-cientifico ddo atualmente varios motivos de satisfagéo tanto aos pacientes
como ao pessoal. Contudo a abordagem quase exclusivamente fisica da doenca,
guer no tratamento do doente quer na preparagdo do pessoal, a estrutura
administrativa estratificada e a sobrecarga e fragmentacgéo crescentes do trabalho
clinico criaram um clima social em que as pessoas sentem dificuldades em auto-

analisar ou avaliar o impacto emocional do seu trabalho nos pacientes.

O objetivo deste trabalho é oferecer subsidios para a formagdo do

enfermeiro através de uma concepgado humanista.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho propde apresentar subsidios para a elaboracdo de

um Manual de Procedimentos para a UTI do Hospital Cajurt.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e verificar se ocorre uma comunicagdo efetiva entre enfermeiro e
paciente;

e verificar os tipos de comunicagdo que ocorrem entre paciente-
enfermeiro e vice-versa,;

o verificar eventuais fatores que incomodam os pacientes durante sua
internagdo na UTI;

e elaborar um Manual de Procedimentos para uso dos enfermeiros na

UTI, com uma concepgao humanistica.

3 JUSTIFICATIVA

A humanizacdo nos estabelecimentos hospitalares tem sido,
ultimamente, uma preocupacgdo dos profissionais da saude. Existe uma razoavel
literatura a respeito, aqui destacada na Revisdo da Literatura. S&o estudos e
pesquisas que tratam da qualidade do atendimento, da comunicacdo e do
relacionamento entre enfermeiro e paciente. Entretanto, ndo se converteram em
instrumento pedagdgico padréo para uma assisténcia aos pacientes da UT| com um

desempenho mais humanizado.



Este trabalho surgiu como resultado de anos de experiéncia profissional,
de inicio como enfermeira assistencial e, posteriormente, como docente, quando
deparavamos com problemas ou situagdes insatisfatérias em que muitas vezes a

causa estava na comunicagao com o paciente.

Precisamente surgiu da preocupacdo pela autora, enquanto mestranda
do curso de Pedagogia Universitaria da PUC-PR, por ocasido do inicio de seus
trabalhos de pesquisa para a dissertagdo, com enfoque em Humanizagédo em UTI,
guando se deparou com a necessidade se de uniformizar e padronizar as condutas

comunicacionais que ali se desenvolvem.

A proposta deste trabalho é fornecer subsidios para a elaboragcdo de um
instrumento pedagogico na forma de manual para facilitar o harménico desempenho

de funcionarios, alunos e demais profissionais no seu dia-a-dia.

4 OBJETO

4.1 DELIMITAGAO DO PROBLEMA

Embora se saiba que a humanizacdo ndao € uma abordagem nova,
percebe-se que, nos ultimos anos, ndo sé os profissionais da area da saude, mas
também homens de empresas tém percebido a importancia da humanizacgéo. Os
profissionais da area de saude vém tomando conhecimento de que ela & téo
importante como uma outra terapia qualquer, pois € no hospital onde mais o0 homem
necessita de calor humano. Além disso, o atendimento humanizado pode influenciar

positivamente nos resultados esperados quanto & sua recuperagao.



A enfermagem, como ciéncia, tem o seu saber teédrico-cientifico e
comporta também o senso comum, no que concerne ao cotidiano. Nela, a pessoa é
vista como um todo e o ambiente e o outro estdo diretamente envolvidos com o EU,
entendendo-se que entre enfermeiro e paciente deve haver uma unido perfeita,
onde o primeiro atende e o segundo aceita este atendimento. O entendimento entre

eles deve ser total e de muita confianca.

Os pacientes de UTI, embora, clinicamente, em estado “grave”, sdo
considerados potencialmente recuperaveis. E, as vezes, estando impossibilitados
de verbalizac&o pela exigéncia médica que se impde, devido as suas condicdes
(uso de tubos endotraqueais ou traqueostomia) se comunicam com a enfermagem

numa forma que se pode caracterizar como comunicac&o ndo-verbal.

A UTI possui caracteristicas diferentes de outros servigos hospitalares. O
seu ambiente fisico, sua aparelhagem, sua dinamica de funcionamento e o tipo de
paciente ali atendido s&o fatores que influenciam o comportamento da equipe que

ali trabalha, com relagédo a doenga, ao paciente e aos familiares.

Na UTI, as condutas devem ser imediatas, pois as condices ali
apresentadas s&o situagdes limites. Ndo se sabe se aquela condigdo que esta

sendo vivida pelo paciente € um evento final em sua vida ou se sera revertida.

O questionamento que deu origem ao problema dessa dissertagédo: parte
desta questao:
» Haveria possibilidade/necessidade de se criar um instrumento que

padronizasse procedimentos de atendimento mais humanizado?



4.2 IDENTIFICAGCAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada com enfermeiros e pacientes na UTI (Unidade
de Terapia Intensiva) dos Hospitais Cajurd da PUC-PR, Hospital Evangélico,
Hospital de Clinicas e Hospital de Caridade da Santa Casa de Misericordia.
Entende-se por enfermeiros a equipe de enfermagem que, hoje, & composta por
enfermeiros e auxiliares de atendentes de enfermagem, e por pacientes, os
individuos internados naquela UTI e que, no momento da entrevista, se mostravam

conscientes e em condi¢des clinicas estaveis.

A clientela da UTI é basicamente constituida de pacientes admitidos do
Pronto Socorro (PS) e de pacientes internados, com quadro clinico agravado, que
necessitem de cuidados mais intensivos. Este paciente de UTI constitui-se
verdadeiramente um paciente peculiar: ele ndo é somente uma somatéria de
traumatismos, mas um complexo de lesdes que se instalam, se relacionam, se
potencializam e se complicam mutuamente; as vezes com rapidez, outras, como em
determinadas patologias s&o evolutivas, isto & podem manifestar-se algum tempo

apoés, como exemplo, as hemorragias tardias.

Um levantamento dos registros de admiss&o de pacientes, entre janeiro e
abril de 1994 permitiu verificar que cerca de 40% dos pacientes que deram entrada
na UTI do Hospital Cajuru, no periodo considerado, tinham como diagnéstico
Traumatismo Craneo-Encefalico (TCE), 16% Acidente Vascular Cerebral (AVC),
12% Politraumatizados. Os demais casos se concentram em insuficiéncia
respiratoria, trauma abdominal com laparotomia, perfuragdes por arma de fogo ou

branca, fase aguda de doencas crénicas de etiologias diversas, tais como: coma



hipoglicémico, aneurisma, crise convulsiva, intoxicagdo medicamentosa, hemorragia

gastrica e Parada Cardio-Respiratoria (PCR).

A violéncia urbana, notéria e publica, leva, lamentavelmente, & crescente
incidéncia desse tipo de paciente, pois entre eles encontram-se tentativas de
homicidios e suicidios, acidentes de transito e vitimas de agressdo, agravados,
sobretudo, por eventuais situacdes de ingestéo e ou uso de substancias alcodlicas

ou toxicas.

4.3 METODOLOGIA

4.3.1 Delimitagdo do Universo e Tipo de Amostragem

Optou-se por uma pesquisa de campo na aplicagdo de um questionario
aplicado a pacientes independente de sexo, idade, cor, religido, grau de

escolaridade, nivel social, e de ja ter tido experiéncias anteriores com internagéo.

Os sujeitos desta pesquisa sdo pacientes internados, por diversas

causas, em Unidades de Terapia Intensiva, e em condigdes clinicas mais estaveis.

A amostra foi de tipo aleatorio, sendo selecionados sujeitos pelo critério

de estar consciente, podendo fazer uso de algum tipo de comunicacéo.

4.3.2 Descrigdo do Instrumento para a Coleta de Dados

Para a realizag@o da pesquisa foram elaborados trés formularios:



O F1 - Dados de Observagao (Anexo 1) - com a finalidade de se obter
dados qualitativos da interacdo enfermeiro-paciente com questdes fechadas,
composto de trés partes:

|. Obtengdo de dados de identificagdo geral, motivo e causa da

internacéo;

Il. Obteng&o de dados sobre comunicagéo enfermeiro-paciente;

1. Obteng&o de dados sobre comunicagéo paciente-enfermeiro.

O F2 - Questionario (Anexo 2) - com a finalidade de se obter dados
qualitativos da interag@o paciente-equipe e paciente-ambiente fisico com questdes
fechadas e abertas, composto de trés partes:

I. Dados de identificag&o geral, motivo e causa da internacéo;

Il. Interagéo paciente-equipe;

lll. Interac@o paciente-ambiente fisico.

O F3 - Questionario (Anexo 3) - com a finalidade de se obter dados
qualitativos sobre o profissional de enfermagem com questdes abertas e
fechadas, composto de trés partes:

|. Dados sdcio-econdmicos;

ll. Formagao escolar e profissional;

I1l. Avaliag&o sobre a clinica em que atua.

Os formulérios F1 e F2 foram aplicados pela pesquisadora, com os

sujeitos internados na UTI, numa duragéo de aproximadamente 15 minutos no total.

O F1 foi preenchido num momento qualquer em que a equipe estava

prestando algum cuidado, sem que soubessem que estavam sendo observados.



Para o preenchimento do F2 os pacientes leram e responderam sozinhos

e quando na impossibilidade de assim o fazerem, a pesquisadora fez o

preenchimento.

O F3 foi deixado nas UTIs observadas. O preenchimento pelos

enfermeiros e a devolugéo, a pesquisadora, foram espontaneos.

Os dados foram tabulados e tratados no computador. Utilizaram-se como

medidas, a média e a percentagem.

Para expressar com mais clareza o que revelaram os dados foram

utilizadas tabelas.

4.4 DESCRICAO DO LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa que justifica a proposta desta dissertagdo foi realizada em
hospitais de Curitiba. Dentre as Instituicdes, foram selecionados quatro hospitais,
representativos de um maior numero de atendimentos, e que se caracterizam por
atendimentos gerais e ndo especializados e particulares.

Foram os seguintes os critérios utilizados:

a) ter caracteristicas de hospital geral;

b) ter mais de 200 leitos;

c) ser de utilidade publica;

d) possuir UTI para diferentes especialidades;

e) estar vinculado as Instituicdes de ensino superior.

Os hospitais a que se refere esta pesquisa sdo:
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| - Hospital Cajura
Localizado na Av. S&o José, 300, no Bairro Cristo Rei, com area
construida de 6.531 m’, acrescida salas de aula e creche, além das dependéncias

destinadas aos 6rgaos de apoio.

O Hospital Cajuru é orgéo suplementar da PUC-PR, e conta com o maior
Pronto-Socorro do Estado, onde s&o atendidos pacientes em situacbes de
emergéncia, tanto adultos como criangas, de setores conveniados, previdenciario e
particular. E considerado um hospital geral de grande porte, filantrépico, de ensino e

de referéncia regional.

As UTI Geral e cardiaca do Hospital Cajurld, onde foi desenvolvida a
pesquisa, sdo dotadas de equipamentos modernos e compativeis com o nimero de

leitos existentes.

A equipe de enfermagem da UTI geral conta com 4 Enfermeiros e 27
Auxiliares de Enfermagem, e na UTl-cardiaca, € composta por 4 enfermeiros e 26
auxiliares de enfermagem, distribuidos nas 24 horas do dia. A equipe médica é

formada por 10 profissionais distribuidos em escala de plantao.

Integram-se a esta equipe outros profissionais, como Fisioterapeutas,
Psicologos e Assistentes Sociais, bem como Nutricionistas. Ha que se fazer

referéncia ao Capel@o do Hospital, que da sustentacao religiosa aos pacientes.

A UTI Geral do Hospital Cajury, fisicamente esta situada no final do
corredor, préximo ao Pronto-Socorro e ao Centro Cirargico. Construida de forma
retangular, possui um balcdo central, permitindo a visualizacdo de todos os 10

leitos. Os dois leitos de isolamento ficam separados por meia parede e vidro. As
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visitas seguem um critério padronizado, ou seja, cinco minutos de duragdo e uma

pessoa por paciente.

A UTl-cardiaca esta situada préximo ao Centro Cirlrgico e Pronto
Socorro. Construida de forma retangular, divide-se em duas salas, uma para
pacientes em pds-operatorio com 4 leitos e outra onde fica o posto de enfermagem,
para pacientes clinicos com 6 leitos, sendo 2 para isolamento. A iluminagédo é
natural e artificial por ldmpadas frias e spots. Para as visitas com duragéo de 5 a 10
minutos, ha dois critérios: aos pacientes conveniados, em dois horarios, as 10:00

horas e 17:00 horas; demais pacientes, as 15:00 horas.

lI- Hospital Evangélico

Localizado & rua Augusto Stellfeld, 1908, no Bairro Bigorrilho. Atende a
comunidade ha 35 anos e pertence a Sociedade Evangélica Beneficente. Iniciou
seu atendimento com 50 leitos e atualmente conta com 467 leitos. E um hospital
geral, filantropico e de ensino. Atende conveniados e particulares. Mantém convénio
com o governo municipal para pronto atendimento de emergéncia médica. E o unico

hospital no Estado com clinica de atendimento & queimados.

Tem cinco UTI's - neo-natal, pediatrica, cardiaca, coronariana e geral.

Nesta pesquisa, os sujeitos estudados foram das UTI’s, coronariana e geral.

A UTI coronariana est4 localizada no quinto andar do hospital e tem 8
leitos, sendo um de isolamento, separado dos demais por parede diviséria e vidro.
Os demais leitos ndo tem divisorias. E de forma retangular com o posto de
enfermagem em uma das pontas, o que permite a visualizagdo de todos os leitos. A

média de permanéncia nesta UTl é de aproximadamente de trés dias. Todos os
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leitos tém na cabeceira um quadro com a identificagdo do paciente. A iluminagéo é

de dois tipos: natural e artificial com lampada fria e spot embutido.

A normatizagéo de horario para visita € das 11:00 h as 12:00 h, quando
podem entrar duas pessoas por paciente, uma de cada vez, dentro do tempo

regulamentado.

A equipe de enfermagem que atua nesta UTlI é composta de uma

enfermeira e treze auxiliares de enfermagem.

A UTI geral possui 14 leitos, sendo quatro com box fechado para
isolamento, &€ de forma retangular, com o posto de enfermagem no centro, ndo
permitindo uma boa visualizagdo dos pacientes. A iluminagdo é natural e artificial,
embora exista spot para iluminagao indireta, o mesmo ndo estava sendo utilizado ao

tempo da pesquisa.

A equipe de enfermagem é composta de uma enfermeira e vinte e dois
auxiliares de enfermagem. O horério de visita, sdo todos os dias, é das 11:00 as
12:00 horas. A entrada é permitida somente para uma pessoa com permanéncia de

5 minutos.

lll- Hospital de Clinicas

Foi inaugurado em 26/03/60, mas iniciando a funcionar apenas em 1961.

Diariamente o Hospital de Clinicas é procurado por centenas de pessoas
vindas de todos os estados do Brasil e até mesmo de paises vizinhos. Sdo
pacientes que vém em busca de cura para os males que os afligem e que fazem

parte da histéria do Hospital de Clinicas, 6rgdo suplementar da Universidade
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Federal do Parana, com caracteristicas de hospital universitério, voltado para o

ensino, pesquisa e assisténcia.

O HC possui 644 leitos, com uma taxa de ocupacgdo de 79,2% e 223
ambulatérios em mais de 40 especialidades médicas e cirdrgicas. Realiza 2.100
internacbées e mais de 80 procedimentos ambulatoriais por més, atendendo, até,
pacientes de outros estados e de alguns paises vizinhos. Este hospital conta com
diversos servicos considerados de exceléncia pelo Ministério da Salde como o
Diagnéstico de Doengas Neuromusculares, Transplante de Medula Ossea,
Transplante Hepatico, Banco de Leite Humano, Controle de Infecgdo Hospitalar,

entre outros.

Essa, alias € a missdo do HC: atender a populagdo com qualidade e
dignidade proporcionando condi¢des para o ensino, a pesquisa e a extensdo da

ciéncia na area da saude.
O Hospital de Clinicas possui uma UTI pediatrica e uma UTI geral.

A UTI geral, recebe pacientes de todo hospital e fica no sexto andar,
préxima ao centro cirdrgico. Tem quatorze leitos, sendo dois para isolamento. E de
forma retangular, com um corredor central e leitos de ambos os lados. O posto de

enfermagem fica num espago em continuidade aos leitos.

Cada leito é isolado em box com meia parede diviséria e vidro, com porta,
e todos tém a cabeceira do leito para a janela. A luz & natural a maioria do tempo.
Nos boxes a iluminagdo é indireta com spot embutido. No corredor e no posto de
enfermagem. Na porta de cada box ha identificacdo dos pacientes. Faz parte da

equipe medica e de enfermagem, a fisioterapia. Outros profissionais, como
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Nutricionistas, Assistentes Sociais que atendem a UTI, séo profissionais do Hospital

e vém a UTI quando solicitados.

As visitas sdo em trés horarios: 11:00 as 11:30, 15:00 as 15:30 e das
21:00 as 21:30 horas, podendo entrar dois visitantes, sendo um de cada vez e
permanecer com o paciente os 30 minutos. Nessa UTI, atuam doze enfermeiros,

sete técnicos de enfermagem e trinta e seis auxiliares de enfermagem.

IV- Hospital de Caridade da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Curitiba

Esta situado & praga Rui Barbosa, 694, com area de 15.199 m% O

Hospital de Caridade foi fundado em 22 de maio de 1988.

Mantém convénio com a PUC-PR para o Curso de Medicina. Para
prestacdo de servigos, mantém convénios com as seguintes entidades: Centro
Paranaense de Diagnéstico por Imagem, Centro de Diagnose Cardiovascular,
Servico de Tomografia Computadorizada e Ultra-sonografia, Clinica Paranaense de
Radiologia Ltda, Servico de Radiografia, Servico de Nefrologia, Servico de
Hematologia e Hemoterapia, Servico de Andlises Clinicas, Servico Patologia,

Servigo de Oftalmologia e servigo de Urologia.

O Hospital possui Unidade de Terapia Intensiva com dez leitos no CTI,
seis na Unidade Coronariana e cinco no Centro de Emergéncia 24 horas. A

pesquisa foi realizada no CTI e na Unidade Coronariana.

O CTI fica proximo ao Centro Cirdrgico, com forma retangular e paredes
divisorias em dois ambientes. O primeiro, com 5 leitos € destinado a cirurgia

cardiaca e o segundo, para geral. N&do ha separacado entre os leitos e a iluminagéo é
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somente com I&mpada fria. As visitas sdo das 15:00 as 16:00 horas, limitado a uma

pessoa com tempo de permanéncia de 5 minutos.

A Unidade Coronariana € para pacientes cardiacos e pds-exames. Fica
localizada préxima ao Centro Cirurgico e possui seis leitos. E em forma de “U” com
posto central que permite visualizar todos os leitos. A iluminagdo é normal nos
boxes e fria no posto e corredor, enquanto que a ventilagdo é por ar condicionado.
Os leitos sao divididos com meia parede e vidro. As visitas sdo das 13:30 as 14:00
horas, sendo permitida a entrada de duas pessoas (uma de cada vez) durante o

periodo estipulado.

A equipe de enfermagem no CIT & composta por 4 enfermeiros, 4
técnicos e 30 auxiliares de enfermagem e, na Unidade Coronariana, por 1

enfermeiro, 6 técnicos e 6 auxiliares.

Em ambas UTI's, quando o paciente necessita de outro profissional, que

nao médico e enfermeira, 0 mesmo é atendido pela equipe geral do hospital.

45 QUESTOES NORTEADORAS

O homem, como um ser em constante evolugdo, procura se adaptar a
mutagao temporal. Entretanto, independente da época, ao deparar com seu estado
de saude comprometido e em um ambiente de UTIl ele sente medo e tem

necessidade de seguranca.

Como é importante a presenca humana ao lado do paciente e qudo

significativo pode ser o simples gesto de segurar sua méo.
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A participagcdo do enfermeiro junto ao paciente nesse momento parece

ser de suma importancia para que a assisténcia de enfermagem seja integral.

Ao enfermeiro compete atender o paciente como ser global, ndo
esquecendo de sua individualidade e, conseqientemente, aceitando-o e

respeitando a liberdade de ser do individuo.

Para isso, o enfermeiro deve primeiro refletir sobre seus proprios valores

pessoais e profissionais.

Ha, portanto, a necessidade de uma avaliac&o interior, onde o enfermeiro
ira refletir sobre seu conhecimento como ser humano e, assim, assumir a
responsabilidade de sua atitude profissional. Ele deve ser preparado para detectar

as necessidades reais dos pacientes como pessoa.

Precisa ainda estar voltado para um compromisso de ajuda, o qual esta

vinculado aos seus préprios valores.

Constituem-se, portanto, eixos desse trabalho a suposicao de que: se o
paciente tiver um atendimento mais humanizado, tenha sua recuperacéo acelerada
e, se o profissional for melhor preparado, podera prestar um servico mais

humanizado ao paciente.

5 REVISAO DA LITERATURA

Este item foi subdividido em sub-itens, focalizando aspectos relevantes
para o estabelecimento de um suporte conceitual para o estudo desenvolvido. O

primeiro aspecto refere-se a uma visdo humanista em lugar da excessiva
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tecnizag@o; o segundo diz respeito as necessidades humanas basicas; o terceiro
relaciona-se ao processo de comunicagdo na assisténcia da enfermagem e o Ultimo

aborda a UTI sobre uma ética de humanizagéo.

51 UMA VISAO HUMANISTA EM LUGAR DA EXCESSIVA TECNIZAGAO
Nas ultimas duas décadas tém surgido estudos com a preocupacgdo de

humanizar a assisténcia de enfermagem, destaca-se entre eles os seguintes:

TROTTO et al. (1976) em um capitulo intitulado “o0 ser humano no centro
de tratamento intensivo” ressaltam a compreensdo do homem como um todo. Esta
énfase conceitual, dizem, é “no sentido de nos opormos a uma deformagdo muito
encontrada na prética, onde se observa uma compreensdo intelectual dos
fenbmenos psiquicos e mesmo corpdéreos, em contraposicdo a uma ‘praxis’ parcial”.
Os autores trabalham o conceito de eu ou self englobando um Eu corporal, um Eu
mental, a constituicdo biolégica e um Eu social. Isto € o Homem, “ora deitado no
leito, moribundo, ora o que trata, estando ambos, porém, vinculados pela mesma

condigdo humana’. (TROTTO et al. apud SIMAO, 1976:607-624)

PEREIRA (1981) elaborou um estudo para questionar os valores da
Enfermagem e objetivando conceituar o seu “Ethos”, analisou os aspectos
fenomenoloégicos que fundamentam a Deontologia da profissdo. A autora contesta o
relativismo frente aos problemas morais, justificando, na Etica Humanista, os

principios norteadores da conduta profissional do enfermeiro.

De acordo com a posigado humanista, as normas éticas sdo encontradas
na natureza do homem, enquanto capaz de perceber os valores, tornando-se seu

suporte.
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As condigbes da existéncia humana sédo exploradas com a intengéo de
identificar os valores que devem humanizar o homem tecnocrata. O “Homo
Humanus” € conceituado como a pessoa livre, independente, amorosa, interessada
pela vida, como o individuo que tem fé, coragem para decidir e esperanca em um

mundo melhor, sendo responsavel por suas agdes.

O “Ethos” da Enfermagem é considerado a fonte dos principios morais
que orientam a ag&o do enfermeiro, tendo a vida como valor ético fundamental e o

respeito a dignidade humana como alicerce da interag@o enfermeiro-paciente.

As responsabilidades do enfermeiro e os principios éticos relativos ao
exercicio profissional sdo analisados face & Etica Humanista, e ao Cddigo de
Deontologia de Enfermagem. A conduta ética na Enfermagem ndo conduz ao
relativismo, pois exige sempre do profissional a reveréncia pela vida e o respeito a

dignidade humana.

Assim, a vida como referencial ético da Enfermagem, assume um
significado original: é o desafio para o homem limitado em suas capacidades psico-
biologicas e um problema humano para ser resolvido com sabedoria e

entendimento, responsabilidade e solidariedade.

ZEN e BRUTSCHER (1986) abordam a humanizagdo na atividade da
enfermeira de centro cirdrgico em relagdo ao paciente de cirurgia. Os mesmos
predicativos relacionados aos aspectos éticos e humanos deste tipo de paciente,
aplicam-se ao paciente da UTI. O paciente espera solugdo para seus problemas por
parte dos profissionais da saude. Espera que um(a) enfermeiro(a) atue com

eficiéncia e somente depois que este(a) for aceito(a) como profissional competente,
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podera influir mais facilmente no sentido de ajudar para a evolugdo da cura e

completa recuperacao.

5.2 NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

GALIZA (1985) fez um levantamento de opinido de diversos autores
sobre as necessidades humanas basicas dos pacientes internados nas UTl's e
elaborou uma revis&o bibliogréfica pertinente ao assunto. A maioria dos esquemas
das necessidades basicas do paciente baseia-se na hierarquia de necessidades
humanas de MASLOW: necessidades de amor e de pertencer; necessidade de

estima e necessidade de auto-realizacdo.

Esta autora enfatiza uma assisténcia de enfermagem efetiva e

humanizada aos pacientes.

ESPIRITO SANTO (1984) investigou a atuagdo do enfermeiro da UTI,
referenciando como este identifica, diagnostica e resolve os problemas ligados
a4 seguranga emocional dos clientes internados. Foi constatado que os
procedimentos terapéuticos dominantes recaem sobre as alteragbes fisicas em
detrimento do emocional, evidenciando que o enfermeiro ao distanciar-se de uma
atuacdo como um todo holistico, acarretara sérios prejuizos na assisténcia destes
clientes, cuja necessidade humana basica afetada €& predominantemente

relacionada a segurang¢a emocional.

HORTA (1970) observa que o ndo atendimento das necessidades
basicas do homem, para o seu bem-estar fisico, psiquico e social, podem resultar

em efeitos funestos para o paciente.
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5.3 A COMUNICAGAO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Na literatura pertinente encontram-se vérios autores que destacam a

importancia da comunicag¢do na assisténcia e no cuidado da enfermagem.

CARNEIRO (1982) em seu estudo “comunicagdo enfermeiro/paciente em
unidade de terapia intensiva - estudo interativo do processo de comunica¢do” aborda
os aspectos relacionados a familiarizag@o da equipe de enfermagem e paciente ao
ambiente e técnicas assistenciais empregados na UTI. Analisaram a influéncia da
comunicagao nas emogdes e problemas vivenciados pelos mesmos. Concluiu que o
tipo de comunicagdo € um dos fatores de maior tensdo, ansiedade e medo,
caracterizando-se por mensagens curtas, breves e unilaterais, o que ndo
corresponde & expectativa expressa pelos pacientes, de que poderia constituir-se
em um meio terapéutico para diminuir a ansiedade, o medo e a soliddo, através da

interac@o comunicativa de todos os seus componentes.

ARAUJO (1984) realizou um estudo sobre as dificuldades do enfermeiro
para lidar com o paciente que ndo se comunica verbalmente. Verificou que a
maioria dos enfermeiros analisados considerou dificil o relacionamento terapéutico
com este tipo de paciente. As caracteristicas apontadas que mais dificultam a
assisténcia de enfermagem s&o: “ndo responde quando solicitado ou sua resposta é

curta e rapida” e “‘ndo mantém uma conversagdo”.

Neste estudo foi detectado que os enfermeiros consideram necessario
muita paciéncia e tempo para o atendimento ao paciente que ndo se comunica
verbalmente e que os enfermeiros dizem nao saber que atitude tomar frente ao

paciente com as caracteristicas citadas.
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STEFANELLI (1986) em seu artigo “Relacionamento terapéutico
enfermeira-paciente” demonstra uma preocupagdo com a qualidade da assisténcia
de enfermagem prestada em hospitais psiquiatricos e a diversificagdo no ensino de
enfermagem psiquiatrico. Trata-se de uma sintese do conhecimento basico
necessario para a compreenséo do relacionamento terapéutico enfermeira-paciente,
como base da assisténcia de enfermagem psiquidtrica e para o ensino desta.
Entretanto, sua aplicabilidade estende-se a todas as &reas de enfermagem ‘seja
qual for a situagdo ou especialidade, hd sempre uma interagdo enfermeira-paciente.
A experiéncia de relacionamento terapéutico pode ser empregada com individuos,

familia, grupos e comunidades”. (STEFANELLI, 1986:43)

Destaca-se da analise de STEFANELLI, a idéia de que o relacionamento
terapéutico enfermeira-paciente é constituido de uma série de interacdes
entre enfermeira e paciente, planejadas, com objetivos definidos, para ser til a um
paciente em particular, no qual uma das partes - a enfermeira - dispbe de
conhecimentos cientificos, habilidade profissional e pessoal para ajudar a outra - o
paciente ou cliente - que por uma situagdo qualquer de vida, viu-se impedido de

interagir ou comunicar-se satisfatoriamente com as pessoas de seu meio.

STEFANELLI et al. (1982) estudaram a aceitagdo, a empatia e o
envolvimento emocional como aspectos bésicos no relacionamento enfermeira-
paciente. As autoras destacam a idéia de que ao interagir com paciente, a
enfermeira tem que ter sempre em mente que esta se relacionando com um ser

humano e com o propésito de tornar esta interag@o um relacionamento terapéutico.

RUESCH (1964) desenvolveu uma teoria de comunicacdo fornecendo

valiosos subsidios para o desenvolvimento do relacionamento terapéutico. Observa
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que a comunicagao soO € util quando a pessoa experimenta o sentimento de ser
compreendido, e o0 sucesso do processo da comunicagao resulta em seguranca e
acado construtiva. Deste modo, a comunicagdo adequada pode tornar eficaz o

relacionamento enfermeiro-paciente.

54 A UTINUMA OTICA DE HUMANIZAGAO

Ha uma vasta literatura com a Unidade de Terapia Intensiva como
tematica, predominando uma variedade de definigdes e de conceitos. Em relagéo a
qualidade de assisténcia de enfermagem é, também, uma preocupacéo enfatizada
por diversos autores. Qutro aspecto analisado nas pesquisas sobre UTI diz respeito
a Educagdo em Servigo, com o objetivo de ampliar as possibilidades de atuacéo
profissional, melhorar o nivel de assisténcia de enfermagem conscientizando a

equipe da importancia de uma assisténcia integral ao paciente.

KIMURA (1988) investigou os problemas prioritarios dos pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva de acordo com sua percep¢ao e a dos
enfermeiros que os assistem. Foram analisados comparativamente os problemas
indicados pelos dois grupos, pacientes e enfermeiros, segundo sua natureza,
valorizagdo atribuida aos mesmos e influéncia do grau de comprometimento fisico

dos pacientes nesta valoriza¢do.

Este estudo partiu da premissa de que o enfermeiro precisa planejar a
assisténcia de enfermagem baseando-se primordialmente nas necessidades
estabelecidas pelos seus assistidos. A autora ressalta a importancia para a pratica
da enfermagem, de comparar-se a opinido de pacientes e enfermeiros, quanto aos

problemas respectivamente sentidos e identificados. Isto porque a qualidade da
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assisténcia prestada ao paciente depende, em grande parte, da correta
identificagdo dos problemas mais sentidos e da correspondéncia, entre pacientes e

enfermeiros, de valorizagao atribuida a esses problemas.

KOIZUMI et al. (1986) analisaram comparativamente o conteudo das
pesquisas de enfermagem, brasileira e norte-americanas, em terapia intensiva e nas

demais unidades médico-cirurgicas.

As autoras concluiram que os temas mais frequentemente estudados no
periodo de 1975-1984 foram sobre a avaliagdo de procedimentos de enfermagem
ou terapéuticos e de parametros fisiolégicos. A  avaliagdo dos
procedimentos de enfermagem foi a matéria predominantemente pesquisada tanto

nas pesquisas nacionais como nas estrangeiras.

HOFMANN e MONTEIRO (1990) efetuaram um estudo sobre a “Situagdo
dos recursos humanos de enfermagem nas unidades de tratamento intensivo de
Curitiba”, obtendo dados que mostraram insuficiéncia quantitativa e qualitativa dos
recursos humanos de enfermagem. Constataram, ainda, que as atividades de
enfermagem s&o prioritariamente realizadas pelos atendentes e auxiliares de
enfermagem. Cabe lembrar que a Lei 7.498 que dispbe sobre o exercicio da
enfermagem coloca como atividade privativa do enfermeiro a prestagéo de cuidados
diretos de enfermagem & pacientes graves, com risco de vida. Portanto, os

pacientes da UTI devem ser atendidos pelo enfermeiro.

Estas autoras observam a necessidade de que o pessoal da UTI, além de
mostrar competéncia técnica e uma visdo humana do seu trabalho, deve ser

treinado para o atendimento de pacientes de alto risco.
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NEVES e SCHWARTL (1990) realizaram estudo para diagnosticar os
indicadores quali-quantitativos da assisténcia de enfermagem prestada nas UTI's de
Curitiba. Concluiram que a maioria das unidades estudadas possuem um quadro de
pessoal deficiente quali-quantitativamente, implementam parcialmente a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, ndo possuem diferenciacdo de
competéncia entre os elementos da equipe de enfermagem, ndo desenvolvem
programas de educagdo em servico e a divisao diaria do trabalho de enfermagem

predominantemente é por tarefas.

Estas autoras enfatizam a necessidade de que a Educagdo em servigo
seja objeto de interesse crescente das instituicdes de ensino e servigo, na area de
saude. Por meio dela pode-se levar o enfermeiro a trabalhar com mais eficiéncia e

com maior satisfagdo, visando o funcionario como “ser humano”.

6 EMBASAMENTO TEORICO PARA UMA PROPOSTA

PEDAGOGICA

6.1 REFERENCIAL TEORICO

Os elementos que fornecem embasamento tedrico para a interpretagéo
do significado dos dados coletados por meio dos questionarios aplicados a
pacientes e a enfermeiros agrupam-se em trés linhas: educativa, filoséfica e de

comunicagao terapéutica.

Os pressupostos técnicos retirados destes trés aspectos devem convergir
para sustentar uma analise em que se enfoca a humanizagdo da assisténcia de

enfermagem.
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6.1.1 Em busca de uma linha educativa

O processo educativo é um fator importante para se obter a qualidade do
servico. A agdo educativa e a fungdo do enfermeiro sdo elementos relevantes em
sua atividade profissional que n&o podem ser dissociados de sua préatica

assistencial.

O profissional de enfermagem ingressa no mercado de trabalho, inseguro
quanto aos seus conhecimentos e sua aplicabilidade. Consequentemente, uma
série de fatores podem comprometer a qualidade da assisténcia e a integridade da
instituicdo. Diante destes problemas, tem sido proposta a educagéo continuada em
servico para promover o aprimoramento técnico-cientifico e desenvolver uma

consciéncia critica no trabalho humano.

E de maior importancia para este trabalho a afirmagio de SANTOS:

Na medida que a continuidade da educagdo reconhece como principio que onde houve
uma interagao social, pode ocorrer uma situagio educativa, pois o processo educativo &,
eminentemente, dindmico e flexivel, entdo o agente educativo que estimula a
aprendizagem se mantém interessado pelo individuo como um todo, levando em
considerag@o sua capacidade global e o entendimento como inserido em um sistema
social, econdmico e cultural. (SANTOS, 1992:30)

O principio norteador dos programas de capacitagdo do enfermeiro, além
de desenvolver uma consciéncia critica, tem outras implicagdes. A educacdo em
servico forga “uma tecnologia mais avangada a exigir uma reformulagdo dos
padroes estruturais” e - como subsidio especial para este trabalho - “é uma forma

de humanizar a instituicdo através do ensino e da pratica”. (SANTOS, 1992:31)

6.1.2 Em busca de um enfoque filoséfico
De acordo com WIEDENBACH, trés conceitos definem as filosofias de

enfermagem:
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1. “reveréncia pelo dom da vida;

2. respeito pela dignidade, valores, autonomia e individualidade de cada
ser humano,

3. resolugdo para agir dinamicamente em relagdo as proprias crengas”.

(WIEDENBACH apud AMADOR, 1975)

Estes principios s&o coerentes com a idéia de humanizagdo da
assisténcia de enfermagem e s&o utilizados como subsidio teérico para o presente

trabalho.

LINS enumera como caracteristicas do Homem (ser): possuir vontade
propria, inteligéncia, emogdes e senso moral, podendo portanto amar, odiar, chorar,

sorrir e viver a vida dentro de uma filosofia propria. (LINS, 1981:21)

Cabe lembrar que “cada individuo reage diferentemente as alteragbes
(ambientais, fisiolégicas, sociais, etc) procurando adaptar-se a estas. O processo
adaptativo do homem esta na dependéncia de forgas individuais, intra-individuais e

sécio-ambientais”. (BELAND & PASSOS apud LINS, 1981:21)

6.1.3 Enquadrando comunicagao na terapia

Neste trabalho, adota-se a definicao classica de comunicagao terapéutica
elaborada por RUESCH e dela retiram-se os subsidios essenciais para aplicagéo na
presente analise. Neste tipo de comunicagdo, o objetivo € provocar mudanca na
forma de comunicag&o do outro, no caso o paciente, para produzir relagdes sociais
mais gratificantes. O paciente recebe apoio para enfrentar seus problemas e aceitar

aquilo que nao pode ser mudado. A presenga destas quatro caracteristicas séo
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indispensaveis para o sucesso da comunicagdo: flexibilidade, propriedade,

eficiéncia e resposta. (RUESCH, 1964:73)

SINNO acrescenta reciprocidade, solidariedade, respeito mutuo,
liberdade e acolhimento que atuam sobre os entraves de forma a neutralizar, ou
minimizar seus efeitos sobre a relagéo pessoa-pessoa, que deve constituir o cerne

da assisténcia de enfermagem ao paciente. (SINNO, 1987:125)

O relacionamento interpessoal no mundo da salde tem caracteristicas
bem especificas: de ajuda e apoio, de reajuste ao novo ambiente e de engajamento

na situagdo vital do paciente.

6.2 DEFINICAO DOS TERMOS

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) - conjunto de elementos destinados
a acomodagéo de pacientes graves susceptiveis de recuperagdo. O preciso papel
das UTl's estd na combinagdo do cuidado intensivo de enfermagem com a

constante atengdo médica, no atendimento dispensado ao paciente critico.

Cuidado intensivo - sdo considerados aqueles prestados a pacientes
graves, com risco de vida ou estado critico, incapacitados de comunicar suas

necessidades e que exigem observacio constante.

Educagdo em servigo - conjunto de agbes realizadas pela equipe de
enfermagem e dirigidas a individuos, familia e comunidade com o objetivo de
favorecer a autonomia em questdes de saude e prestar-lhes cuidados quando néo

puderem realiza-los sozinhos.
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Servigo de enfermagem - é um sistema de planejamento, organizagéo,
direg@o e controle dos objetivos a serem estabelecidos e atingidos em relacdo a

assisténcia de enfermagem, a equipe de enfermagem e a comunidade.

Filosofia de enfermagem - conjunto de valores e fins primarios
intencionalmente escolhidos, que servem como critérios para a determinacdo de
meios favoraveis a consecugéo dos objetivos finais, que sdo primarios (assisténcia
de enfermagem ao paciente), secundarios (equipe de enfermagem) e sociais

(comunidade).

Humanizagao da assisténcia de enfermagem - em esséncia, & dar
condigdes humanas ao paciente, manifesta-se no dominio filoséfico, ético e de

pratica do relacionamento social. E uma reagéo & coisificacdo do ser humano e sua

fragmentagdo. A proposta & de uma assisténcia de enfermagem ao homem holistico,
procurando superar os dualismos classicos, de acordo com CAPALBO: “dualismo
enfre mente e corpo, individuo e sociedade, pessoa, enfermo, salide e doenca,

relacionamento pessoal e impessoal”. (CAPALBO, 1984:132)

Enfermeiro - S&o0 os profissionais da Equipe de Enfermagem,
encontrados no presente estudo, que compreendem a seguinte formacdo escolar
especifica de enfermagem:

e Atendente de enfermagem - sem formagéo escolar;

e Auxiliar de enfermagem - formag@o de auxiliar a nivel de supléncia

escolar;

¢ Auxiliar de enfermagem - formagao de auxiliar em curso regular com 1

ano de duragao;
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e Técnico de enfermagem - formagdo a nivel de curso de 2° grau

profissionalizante com 1 ano e meio de duragéo;

e Enfermeiro - formacdo a nivel de curso superior com 4 anos de

duracgao.



| PARTE
ASPECTOS ANTROPOLOGICOS, PSICOLOGICOS E

SOCIOLOGICOS: UMA REFLEXAO

1 O HOMEM, QUEM E ELE?

Os termos “relacionamento” e “humanizado” tém sido usados de maneira
pertinente em muitas situagbes até mesmo como titulo de artigos, e parecem
aumentar atualmente o seu uso. Em parte, tal uso reflete sua crescente vigéncia no
mundo cientifico e na sociedade em geral. A conjugacédo destes dois elementos

relacionamento humanizado e indispensavel para o processo da comunicagao.

O presente trabalho apoia-se na suposicdo de que o profissional
enfermeiro nao deve cruzar os bragos ante o processo de comunicagdo. O
enfermeiro e o paciente sdo duas pessoas distintas mas que inesperadamente vo

passar horas e dias juntos num processo de interagéo e ajuda.
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Foi tragado nesta parte um itinerario que se inicia mostrando o homem
em todos seus aspectos: antropolégico, psicoldgico, socioldgico até chegar ao

homem doente e dependente de uma assisténcia de enfermagem.

Enfoca-se aqui o homem na histéria com suas caracteristicas,
trabalhando sua vida e sua relagdo com o outro, a corporeidade com suas

necessidades humanas basicas e finalmente, a dimensdo comunicativa do homem.

1.1 O HOMEM NA HISTORIA

Este item tem como objetivo o estudo da pessoa e do meio em que ele
vive. Assim, trata-se aqui, do ser humano como um sistema aberto, que esta em
constante comunicagao com o exterior e, mesmo quando aparentemente néo existe
comunicacao, isto ja € uma forma de comunicagéo, como o siléncio que as vezes, é
mais eloquente do que a palavra. E preciso uma aceitacdo e compreensio dos
problemas humanos, dentre os quais a doenca, que deve ser entendida como
resultante do rompimento da interagéo de corpo, mente e meio ambiente, estudadas

e tratadas nessa perspectiva abrangente.

A antropologia busca situar o homem em seu contexto com todas as suas
possiveis relagdes. Sera delineado nos paragrafos seguintes as varias abordagens
do homem através dos tempos, onde em cada momento histérico ha uma

determinada visdo de homem e mundo.

Percebe-se, ao longo da histéria da humanidade, que o homem foi
estudado sob varios enfoques filoséficos, de acordo com as vérias épocas: grega,

cristd, moderna e contemporénea, a partir de uma perspectiva cosmocéntrica,
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teocéntrica e antropocéntrica, respectivamente, como mostra NOGARE (1990:25-

64)

Para os pensadores gregos, o cosmos era O centro para onde
convergiam as atencdes e, assim, sua concep¢do cosmocéntrica do mundo e do

homem orientava suas especulagées e seu modo de vida.

Cosmos, aqui, & entendido a partir da palavra grega “kosmos” que
significa “ordem”, “universo”, “beleza” e “harmonia” e que designa, em sua origem, 0
céu estrelado enquanto podemos nele detectar certa ordem: as constelagées astrais

e a esfera das estrelas fixas.

Por isso, a visdo de homem da Idade Antiga &€ cosmocéntrica, ou seja, o
homem €& compreendido a partir do cosmos. Dentro desta perspectiva, as

antropologias mais significativas s@o as de Platdo e de Aristoteles.

Para PLATAO (429-348 aC), corpo e alma nunca formaram uma
verdadeira unidade, pois habitavam em mundos diferentes. A alma é espiritual,

incorruptivel e imortal.

Ao contrario, para ARISTOTELES (384-322 aC) o corpo e a alma formam
uma so realidade; no homem, a alma tem uma evidente superioridade em relagdo ao

corpo, mas néo escapa da corrup¢ao e da morte.

Uma nova visdo de mundo surge com o cristianismo, a teocéntrica.
Enquanto para os gregos o centro da vida humana era o cosmos, para os cristaos,
da Idade Média, o homem € compreendido a partir de Deus, como ponto de

referéncia, sendo uma reflexdo evidentemente teocéntrica. As antropologias mais
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significativas elaboradas pelos pensadores cristdos s&o as de Santo Agostinho e de

Séo Tomaz de Aquino.

Pode-se dizer que Santo Agostinho (354-430) tem a sua obra centrada

tanto no homem como em Deus. E na alma que Deus se manifesta.

Para S&o Tomas de Aquino (1225-1274), o homem tem corpo e alma,
matéria e espirito formando uma sé unidade, embora, desta unidade, a alma seja

espiritual, portanto, imartal.

Com o inicio da modernidade, que na histéria da filosofia tem sua génese
no século XVII, o homem néo mais tem como referéncia primeira o cosmos, nem
Deus, mas o proprio homem como sujeito de sua histéria (penso, logo existo), com o
‘codigo cartesiano”. Nessa concepgdo, o homem é situado e explicado como o
centro do universo e, ao mesmo tempo, é considerado como o fim ao qual tudo o
mais deve estar ordenado e subordinado. O homem é entendido como a medida de

todas as coisas.

Entre os pensadores modernos, DESCARTES (1596-1650) tem por
objetivo o homem, compreendido a partir da sua consciéncia (cogito), ja SPINOZA
(1632-1677) visa a estabelecer o escopo da vida humana e os meios para o
conseguir e por sua vez HUME (1711-1776) vé o homem como individuo. Para
MARX (1818-1883), o homem continua sendo apenas um ser social. Para os

psicanalistas da linha freudiana o homem é um complexo de instintos.

A revolugdo cartesiana trouxe grande mudanca na medicina ocidental.
Antes de DESCARTES, os terapeutas pregavam uma interag&o de corpo e alma, e o

tratamento dos pacientes se fazia dentro do seu contexto espiritual e ambiental. O
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paciente era um todo. A filosofia de DESCARTES alterou essa situac&o ao dividir o
homem em corpo e mente, tendo sido dada maior atencéo a maquina corporal e

deixado em segundo plano os aspectos ambientais e psicossociais.

A duvida é o ponto fundamental do método de DESCARTES. Ele duvida
de tudo que é possivel duvidar e conclui que da existéncia de si mesmo, enquanto
pensador, ele ndo pode duvidar, chegando a famosa afirmagéo “cogito, ergo sum’”,
ou seja, ‘penso, logo existo”. DESCARTES deduziu que o pensamento abriga a
esséncia da natureza humana e tudo que concebemos é verdadeiro e chama-se
intuicdo. Afirma que intuicdo e dedugéo sdo o caminho para se chegar a verdade.
Sao essas as ferramentas do método analitico usado por DESCARTES, que
consiste em decompor o todo em partes. Esse método trouxe grandes avangos
tecnol6gicos na area da medicina, mas, por outro lado, levou & fragmentagdo que
pode ser chamada de multidisciplinaridade, rompendo com a interdisciplinaridade,

que era algo presente na filosofia até o século XVII.

O pensamento cartesiano fundamenta-se no dualismo, corpo e mente,
afirmando o mentalismo e descartando a corporeidade. O desafio esta em articular
bem a interag&o dialética cérebro e mente, assumindo a categoria corporeidade com

base para o tratamento médico.

Mas foi depois de KANT (1724-1804) que se imp6s um novo modo de
estudar o homem, porque para ele, a mente humana ndo pode adquirir um saber
absoluto nem do mundo, nem do homem, nem de Deus; ela pode atingir somente
um conhecimento de carater pratico, moral. KANT tentou mostrar que o homem é

um ser diferente dos outros no seu valor, na sua dignidade, na sua condicdo de
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pessoa, e que a essas caracteristicas deve corresponder um comportamento

adequado.

No século XX, os fildsofos valorizam outras areas do conhecimento além
da filosofia e da religido, como por exemplo: a histéria, a ciéncia e a cultura. Com
efeito, cada uma das disciplinas cientificas nos oferece s6 um conhecimento parcial
e superficial do homem. E certo que o bidlogo, o antropdlogo e o historiador
questionam a respeito do homem, mas nenhum se propde responder a pergunta:
quem € o homem? E enfocando o homem em sua totalidade HESCHELL nos

afirma:

O homem nos interessa na sua totalidade, néo por esse ou aquele de seus aspectos. As
ciéncias especializadas (Antropologia, Linglistica, Fisologia, Medicina, Psicologia,
Sociologia, Economia, Ciéncias Politicas), malgrado os seus esforgos, tendem a limitar
a totalidade do individuo, considerando-o do ponto de vista de uma fungdo ou de um
impulso particular. O nosso conhecimento do homem resulta fragmentado: muito
freqiientemente tomamos uma parte pelo todo. (HESCHELL, 1980:14)

CAPRA (1982) em O Ponto de Mutagéo, refere-se a influéncia cartesiana
da qual resultou o modelo biomédico, afirmando ser o corpo humano uma maquina
com suas pegas; a doenga € um mau funcionamento dessa maquina, e o médico
tem o papel de intervir para consertar a maquina. A medicina, hoje, ao atender o
paciente em partes cada vez menores e mais especializadas, perde-o de vista como
um ser humano. Para CAPRA, curar € uma complexa interagdo que envolve
aspectos fisicos, ambientais e psicossociais. O mesmo autor afirma que os
curandeiros existentes até hoje tratam seus doentes desta forma - abordagem dita
holistica - por meio da qual, através de rituais, aliviam a apreens@o, que é um
componente significativo da doencga, e estimulam os poderes curativos naturais do
organismo. Esses rituais tém algo especial: uma intensa relagao entre curandeiro e

paciente.



36

Sabe-se que um atendimento fragmentado pode ter muito sucesso como
paliativo, mas pode ser temporario; o ideal € que o problema seja detectado na sua
origem. Esse é o perfil, ou seja, o homem fragmentado em que as ciéncias médicas

elaboraram seus pressupostos.

1.2 CARACTERISTICAS DO HOMEM
Nesse item sera estudado o perfil humano, enfocando suas dimensdées

fundantes: consciéncia, liberdade, cultura, ética e transcendéncia.

A vida humana € uma continuidade de experiéncia, ndo permanece
estatica, mas se beneficia de ocorréncias anteriores, avanga ora aqui, ora ali, e vai
constantemente progredindo. Entretanto, ela passou a ser desumanizada com a

fragmentacdo da viséo cartesiana.

O homem organiza sistemas éticos, politicos e econémicos de diversos
tipos; exibe a maior sutileza no expressar seus sentimentos e emogdes, simpatia,
espanto, humor, odio - as multiplas facetas de sua personalidade. E consciente de

si mesmo, responsavel e desenvolveu sensibilidade espiritual, estética e moral.

O homem tem consciéncia e, por meio dela, faz auto-reflexdo e
redireciona sua vida. E um voltar para suas sensagdes de maneira pessoal e

individual.

No ambito da consciéncia, pode-se dizer que ha um elemento que
desvela e da os matizes para descrever e buscar entender o proprio homem. Deve-
se entender por consciéncia, a atitude e a capacidade que o homem tem de poder

refletir sobre si mesmo.
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Segundo ALFARO: “La consciéncia constituye y manifesta por si misma
su propria originalidad como realidad como experiencia y como conocimento; es una
realidad exclusivamente interior al hombre, auténoma en sua autopresencia, que
precisamente, en cuanto presencia de si a si misma (auto-reflexiva) es experiencia y

conocimento implicito de si misma”. (ALFARO, 1980:209)

O fato de se perceber e poder elaborar-se, d& ao homem substrato para
desenvolver varias outras dimensdes de sua propria vida, que sdo caracteristicas
préprias e, assim, passa a tomar contornos que o distingue dos demais animais e da

natureza.

A liberdade € uma outra dimensdo que permeia e caracteriza o homem,
sendo que, filosoficamente, liberdade é entendida como possibilidade ou escolha,
condicionada pela relagdo com “o0 outro” e com “o mundo’, que exige também
responsabilidade. Assim, a liberdade d& uma caracteristica especifica ao homem,

como ser que pode fazer escolhas, aberto a possibilidade.

Para ALFARO, na liberdade o homem manifesta sua distingdo e

supremacia diante das outras realidades do mundo:

Aqur se encuentra el origen de la diversidad entre el devenir historico y el devenir
cosmico: el hombre decide de si por si mismo. Se manifesta asi de modo privilegiado la
inmanencia (interioridad) suprema del hombre respecto de toda otra realidad del mundo.
Inmanencia del hombre respecto de toda otra realidad del mundo. Inmanencia talmente
interior, que el sujeito actia sobre si mismo en el acto libre es interior al SUjeltO diverso
de el y acto suyo. Obrando libremente, el sujeito se hace més si mismo: el 'yo’ es origen
y término de sus actos libres. (ALFARO 1980:212)

Assim, a liberdade € um componente importante para caracterizar o

homem, pois esta dimens&o |he da uma caracteristica especifica.
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Ao juntarmos a todos esses valores as experiéncias vividas, temos o

homem consciente e apto a relacionar-se consigo mesmo e com o outro, numa dada

cultura.

A cultura € um conjunto de saberes e conhecimentos produzidos pelo
homem, de relagbes que ele tem com o meio e com os outros. Ela se constitui de
habitos, costumes e no comportamento. E portanto uma producdo eminentemente

humana.

Todavia, o homem somente encontra a opgéo de vida por meio de uma
consciéncia moral, decorre dai a importancia da dimenséao ética que perpassa e
caracteriza o homem. Sua busca é do sentido e da finalidade da vida humana, dos
fundamentos do direito e do dever, da natureza do bem e do mal, do valor da
consciéncia moral, definindo, assim, uma perspectiva para a atitude e a opgéo de

vida.
Essa dimenséo de fato da os contornos para a descricdo do homem.

A transcendéncia aqui, é entendida como designacdo de algo que
pertence a outra natureza, que € exterior, que é de ordem superior - que pode ser
chamada de absoluto (o outro absolutamente outro). Como diz DUSSEL: “Quando o
homem chega a ‘limite’, encontra pela frente o ‘além’; quando a finitude se descobre
como tal, pode propor-se a questdo do infinito: quando o tempo entra em crise,

nasce a possibilidade de se abrir para a eternidade”. (DUSSEL, s.d.:9)

O relacionamento do homem com o absoluto (Deus) o torna bem
diferente dos animais, dando-lhe mais uma caracteristica propria, apenas do

homem.
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Os matizes de todas as religides vém da propria experiéncia do homem.
No entanto, os corpos doutrinais das religides, tém uma l6gica, pois ndo se pode
provar cientificamente que o transcendente exista, mas pode-se afirmar

filosoficamente que néo é absurdo dizer que Deus exista.

Ele ndo & um ser isolado, estd essencialmente integrado na natureza e

relacionando-se com outros homens.

1.3 O HOMEM E A VIDA

A vida é uma das propriedades fundamentais do ser humano, um

fendmeno muito rico e complexo, que inicia antes do nascimento.

Para FROMM, é importante conhecermos a situagdo humana, porque:
‘Um individuo representa a ragca humana: ele é um exemplo especifico da espécie
humana. Ele € ele e é todos; ele é um individuo com suas peculiaridades e, nesse
sentido, sem igual, mas ao mesmo tempo é representativo de todas as
caracteristicas da ragca humana. Sua personalidade individual da existéncia humana,

comum a todos os homens”. (FROMM, 1978:42) (O grifo € nosso)

A pessoa humana tem consigo o valor infinito, e a prépria pessoa é fonte
de valor, desvelando em seu rosto a infinitude do ser, e a face do outro nos remete

a perceber a peculiaridade do homem.

E, ainda, DUSSEL afirma:

Entre os entes ou coisas que aparecem no mundo, que se manifestam no sistema
juntamente com os instrumentos, ha um absolutamente sui generis, diferente de todos
os outros. Junto as montanhas, vales e rios; junto as mesas, martelos e maquinas,
irompe diariamente em torno de ndés o rosto de outros homens. Afastados da
proximidade, na distancia, sua presenga torna a recordar-nos a proximidade postergada.
Todavia, habitualmente, o rosto de outro homem se apresenta em torno de nés como
uma simples coisa-sentido a mais. O chofer do taxi d4 a impressdo de ser um
prolongamento mecénico do carro; a dona de casa como um momento a mais da
limpeza e da arte culinaria; o professor como um ornamento da escola; o soldado como
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um membro do exército [...]| Parece que € dificil isolar o outro homem de seu sistema
onde se encontra inserido. E entdo um ente; é parte de sistemas. Todavia, ha momentos
em que se nos apresenta, se nos revela em toda a sua exterioridade. Como quando de
repente o chofer do taxi se apresenta como amigo e nos diz: - Como vais? A pergunta
inesperada surgida de um horizonte de entes, causa impacto em nés: alguém aparece
no mundo! (DUSSEL, 1980:46)

Ao nascer, o ser humano sofre um grande impacto por deixar uma
situacdo de proteg@o e dependéncia, na qual estava no Utero materno, por outra de
autonomia, em que agora ele desempenhara fungdes como respiracéo e eliminagao
sozinho. Embora traga uma heranga genética familiar e mais as condicdes
congeénitas, isto &, as que foram adquiridas ainda no organismo materno, tal impacto
e sentido pelo individuo ainda imaturo. Alids, o homem é o mais imaturo dos
mamiferos que vém ao mundo, “€ um corpo extremamente frégil privado de qualquer
autonomia, de modo algum senhor de si mesmo” como afirma MONDIN (1980:30),

portanto ele precisa de cuidados e atencao, ele precisa de um outro homem.

Mesmo cortado o corddo umbilical, serdo duas pessoas que ainda
permanecem unidas pelo seio materno, embora essa unido seja descontinua. Sua

capacidade perceptiva € muito pequena, tornando-se dificil para o individuo

entender essa separagéo e a sua adaptacéo sera lenta e gradativa.

Desde esse momento, ele descobre que uma forma de comunicacéo é o
choro, e chora quando algo o incomoda. Nao é sé o impacto do nascimento que o
ser humano enfrenta. No decorrer da vida, passa por varios estagios e em todos ele
sofre em processo de adaptagéo e trava um processo de comunicagéo, o que é

inerente a propria vida, s6 desaparecendo com a morte.

A principio, a crianga n&o possui meios de verbalizar seus sentimentos e
nao consegue expressar-se nem por gestos, pois ainda ndo tem coordenacgédo

motora para isso; portanto, sua Unica via de comunicagdo é quase exclusivamente
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constituida pelas fungdes vegetativas e pelos 6rgéos que formam seu organismo
sendo, portanto, uma linguagem pré-verbal, segundo PERESTRELLO (1982:61-89)
Os grunhidos, ronrons e sons inarticulados sdo aos poucos incorporados &
linguagem corporal e visceral que é especialmente captada pela mae, que sabe

compreender tais sons e suas inflexdes.

Com o passar dos meses e anos, inicia-se o aprendizado das medidas
higiénicas, o controle dos esfincteres. Mais tarde faz-se presente a necessidade de
socializagdo pela crianga tudo numa complexidade progressiva. E nessa
socializag@o, a comunicagdo, que antes era tdo intima com a méae, passa a ser
motivada para a plena aquisigdo da linguagem comum a comunidade lingiistica a
que pertence. “Ndo € sem razdo que afirmamos - diz RIOS - que o homem é um ser
simbodlico. Sua relagdo com o mundo é sempre revestida de uma significacdo, de
uma valorizagdo. O homem jamais encontra o0 mundo face a face, imediatamente.
Seu encontro € sempre mediatizado pela significagdo, pela perspectiva simbélica”

(RIOS, 1993:20)

Importante € lembrar que tudo isso ndo ocorre de forma estatica, mas de
forma dinamica e, principalmente, simultanea, vale dizer, € um processo vivo que
acontece ininterruptamente, num “continuum” que é a prépria vida. E a linguagem, a

crenga, as preferéncias fazem parte deste universo simbdlico.

E nesse “continuum”, que é vivida cada minuto que passa, o0 qual ndo se
repetira, podendo acontecer de forma semelhante, mas nunca igual. Esse viver é

simultaneo tanto psicolégica como organicamente.

£

E nas diversas experiéncias vividas, em todas as faixas de idade, que o

homem se encontra. A crianga tera sua personalidade formada numa crescente
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complicagéo de fatos que resultara o homem ja formado. E uma pessoa Unica, tanto
fisiologica como psicologicamente, pode ser semelhante & outra pessoa mas nunca
igual. Possui 0 seu mundo, a sua maneira de ser e agir. E por ser Unico, € Unica

também a sua maneira de adoecer.

O homem tem comando sobre seu corpo, ele 0 maneja, adestra-o; para
tanto, basta ver os bailarinos e musicos. MONDIN afirma que “com o instrumento
que lhe € fornecido pelas méos, o homem pode formar o mundo, mudé-io,
transforma-lo, domina-lo”, isto €, o homem tem em seu corpo a sede do seu ser.

(MONDIN, 1980:30)

1.4 O HOMEM E O OUTRO
Com o conhecimento e a transformacéo da natureza, o homem cresce em
seu dominio e por isso cresce como homem, na consciéncia de si mesmo e na

possibilidade de sua liberdade:

Segundo FROMM:

O homem € sozinho e, a0 mesmo tempo, relacionado com os outros. Ele é sozinho por
ser uma entidade original, ndo-idéntica a outrem, e conscio do proprio eu como uma
entidade independente. Ele tem de ficar sozinho quando precisa julgar ou tomar
decistes exclusivamente baseado no poder de seu raciocinio. E, no entanto, ele ndo
suporta ficar sozinho, desligado de seus semelhantes. Sua felicidade depende da
solidariedade que sente com os outros homens, com as geragdes passadas e futuras.
(FROMM, 1978:46)

No relacionamento com os outros homens é preciso que o homem veja o
outro como um TU para ele mesmo, uma presenca, uma comunh&o auténtica, que é
possivel somente pelo amor. Nesta perspectiva é importante o outro enquanto outro,
como distinto € n&o apenas diferente, respeitando sua alteridade, segundo DUSSEL

(1980:49).
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A vida € uma com(n)-vivéncia, o homem convive com o outro, com a

natureza, com seu futuro e com as coisas.

BUBER ilustra a relagdo que o homem tem com as coisas (eu-isso) por
meio da posse, da utilizagdo, da experimentacédo e da relacdo que o homem tem
com os outros (eu-tu) através do encontro, da presenca do destino, da liberdade e,

principalmente, de dialogo. (BUBER, 1974:32)

O homem € livre para fazer escolhas e uma das escolhas que deve fazer
continuamente é a de ser ou néo ele préprio. Nessas escolhas, o homem morre, ou
seja, € interrompido muitas vezes. Morre-se a cada segundo, ndo se vive 0 mesmo
momento duas vezes, pois ao se viver pela segunda vez a mesma situacdo se esta
diferente. Os gestos revelam mortes, como por exemplo, o apertar das m&os ao

despedir-se. Também revelam morte fatos como a fome e a pobreza.

DUSSEL afirma: “O rosto do homem se revela como outro quando se
apresenta em nosso sistema de instrumentos como exterior, como alguem, como
uma liberdade que interpela, que provoca, que aparece como aquele que resiste a

fotalizagdo instrumental. N&o é algo; é alguém”. (DUSSEL, 1980:47)

Sendo assim, o homem tem suas caracteristicas proprias, nasce numa
determinada cultura, guia-se dentro de uma ética, tem determinados valores, que
até pode-se dizer intrinsecos, mais importantes. O homem tem a capacidade de
refletir e, dentro de um clima de liberdade, decide sua vida, mas condicionado a
relagéo com o outro e com o mundo. E com esse homem que, num momento
qualquer de sua vida, o profissional enfermeiro tera um encontro. Tratar desse
homem, agora paciente, ndo &€ uma tarefa dificil, pois o que dificulta é o “ler nas

entrelinhas”, € o “saber ouvir’, o “saber ler’ em todo seu comportamento, suas
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palavras, seu olhar, aquilo que ele realmente esta sentindo e o que espera daquele

profissional.

1.5 O HOMEM E A CORPOREIDADE

A doenga, como um dos males que acompanha a pessoa humana, afirma
MORAES, ‘tem sido, através dos séculos, companheira insepardvel do homem. Por
esse motivo, a satde € considerada como o supremo bem da vida” (MORAES,
1986:113) Mostra a importancia de manter-se a saide, do ponto de vista fisico,
sempre no mais alto nivel de satisfagéo e equilibrio. Mas também faz lembrar que se

esta sujeito @ companhia da doencga a qualquer momento.

O organismo conta com dispositivo para sua propria protecdo. O
individuo € protegido desde a vida intra-uterina, ao ser envolvido por uma
membrana e liquido, com o objetivo, entre outros, de defendé-lo de possiveis

agressoes externas.

A construg&o do corpo humano segue determinados principios, de forma
que os Orgdos considerados nobres estdo protegidos em cavidades e com

membranas ou até musculos, sempre na tentativa de protegéo e defesa.

Além dessa construgdo anatdémica, ha que ser considerada, também, a
funcional, a qual, da mesma maneira, sempre alerta para que o individuo se
mantenha em equilibrio, como, por exemplo, numa simples aula de ginastica, em
que é alterado o movimento respiratério e cardiaco com o intuito de uma melhor
oxigenagao. A sede que € sentida ao término dos exercicios € a tentativa de repor a

agua perdida pela transpirag@o durante os exercicios musculares.
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Portanto, o organismo humano é muito complexo, ele tem forma, tem
funcionamento e, muito mais que isso, tem uma mente, a qual faz enxergar, pensar,

refletir, compreender, associar e interpretar o mundo.

A mente € uma qualidade que esté na extremidade superior da escala da
evolugdo e que € capaz de organizar pensamentos, de compara-los e de relaciona-
los, especialmente com o uso de linguagem, que se constitui na espinha dorsal da

comunicagao.

Pode-se afirmar, portanto, que o homem é um ser pensante e, como tal,
tem necessidades, desejos e percepgdes. Vive em comunidade, cooperando e
interagindo. E nesta linha de pensamento que este estudo faz uma andlise do
relacionamento que envolve enfermeiro-paciente, em que ambos devem interagir, a
fim de estabelecer, desta forma, um processo de comunicagéo eficiente, durante o

periodo em que estiverem juntos.

O homem causa admiragdo sob muitos aspectos, seja no corpo, seja no
espirito. O que chama a atengéo, numa primeira realidade, é a dimenséo corpérea,
e MONDIN, enquanto filésofo, diz que: “E nela, pois, que concenfraremos nossa
atencdo. Procuraremos olhar esta dimensdo com aquela atitude de curiosidade e
maravilha que € propria do filésofo, cuidaremos de apanhar na corporeidade todos
aqueles convites que ela nos apresenta para ir além das aparéncias e penetrar na

profundidade do homem”. (MONDIN, 1980:28)

DESCARTES e outros filésofos modernos foram induzidos a conceber o
corpo como uma realidade fisica, material e, dessa maneira, o corpo foi reduzido a
uma coisa, a uma maquina. O meétodo usado por DESCARTES é a duvida, o qual

reconhece como verdadeiro e real sé aquilo que € pensavel a partir da consciéncia.
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Posteriormente, com a participacdo de Merleau-Ponty, Marcel e outros que fizeram
uma distingdo com o método cientifico, foram dadas duas consideragdes diferentes
ao fenébmeno da corporeidade: a consideracéo cientifica que estuda o corpo-coisa,
0 corpo-objeto, o corpo situado no mundo como uma realidade fisica, e a
consideragdo fenomenoldgica, que estuda o proprio corpo, como é sentido,
experimentado, vivido, operante no seu relacionamento com o mundo. E nesse

corpo que esta a consciéncia interna.

Um exemplo desse corpo vivido estd nos movimentos habeis de um
dangarino, vé-se em todo seu corpo um ter, um conhecer e um dizer por tudo que

ele toca, conhece e transmite na grande riqueza da linguagem gestual.

DESCARTES instalou na comunicagéo o que ja foi chamado de dualismo
semantico, em que ha uma linguagem para as coisas do corpo e uma outra para as
coisas da mente. Ora, inexiste uma atitude humana que seja puramente interior. A
atitude corporal € a demonstragdo dos nossos sentimentos, como quando uma
tensdo pode causar dores nas costas, ou numa situagdo de medo & comum
apresentar suores nas méos e extremidades frias. Isso mostra que existe um viver
corporal, em que um paciente no leito, encolhido, com o queixo no peito e maos e
olhos fechados & o oposto de um paciente semi-sentado, relaxado, ombros soltos,
olhos abertos e mdos largadas. Acontece que se perdeu o costume ou a
sensibilidade de olhar corpos, induz-se o paciente para afirmar que esta tudo bem,
quando € notado no seu olhar e em toda sua expresséo facial que ele tem algo o

incomodando.

Por isso, € importante a competéncia de enxergar para se captar a

esséncia e ndo a aparéncia e, ainda, ndo se deixar enganar pela visdo, porque é
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pelo corpo que se atinge uma concepgédo global de homem. Nisso & importante
insistir na corporeidade que compreende o homem desde a dimensao do corpo e da

mente, trabalhando na sua integralidade.

1.6 O HOMEM E SUAS NECESSIDADES
O comportamento humano esta condicionado as necessidades do
individuo. Estas s&o vérias e sempre dindmicas, dependendo da necessidade o

individuo tera o seu comportamento influenciado por ela.

CHIAVENATO em seu livro Administracdo de Empresas, falando sobre
motivacdo, afirma que a tendéncia é de que o individuo esteja em estado de
equilibrio interno, mas quando surge um estimulo, surge uma nova necessidade e
este equilibrio se rompe causando tenséo ou desequilibrio. Esta tenséo provoca um
comportamento para atingir a satisfacdo. Satisfeita a necessidade, o organismo

humano retorna ao equilibrio interno anterior.

Se, ao invés de satisfeita, a tensdo provocada pelo surgimento da
necessidade encontra uma barreira ou um obstaculo para sua liberagdo. Ela fica
retida no organismo acarretando a frustragéo. Esta frustragéo provoca no organismo
certos signos importantes como uma agressividade ou apatia, indiferencga, insonia,

perturbagdes digestivas e varias outras manifestagdes.

Pode ainda ocorrer a compensagdo, como por exemplo, o paciente
cansado de uma posi¢do no leito, que ndo pode ser mudada, mas consegue

conforto com a colocagéo de travesseiros nas costas, entre os joelhos, etc.

E importante lembrar que o comportamento humano sempre se

exterioriza as necessidades satisfeitas, frustradas ou compensadas. E sendo as
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necessidades dinamicas, elas sdo também ciclicas, pois o0 individuo ao satisfazer

uma necessidade, ja se prepara para satisfacdo de uma seguinte e outra e mais

outra. Este ciclo pode ser representado no esquema seguinte:

FIGURA 1- O CICLO DAS NECESSIDADES
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FONTE: CHIAVENATO, Idalberto. Administragdo de empresas - uma abordagem contingencial.
Séo Paulo : McGraw-Hill, 1987. p.416-417. (Adaptado pela pesquisadora).

Fa

E com essas necessidades ndo satisfeitas que a enfermagem atua,

sempre na tentativa de soluciona-las.

MASLOW desenvolveu uma teoria da motivagéo sugerindo a organizacgao
das necessidades em hierarquia, formando uma espécie de piramide. As
necessidades de um individuo ocupam niveis ascendentes e as necessidades de
um nivel tém que ser atendidas para que o individuo passe a considerar as
necessidades de um nivel mais elevado, porém n&o ha linhas divisérias nitidas
entre os diferentes niveis. Por vezes, uma pessoa pode estar preocupada com
necessidades de diversos niveis ao mesmo tempo, embora algumas necessidades

sejam mais importantes do que outros. Subindo na hierarquia, o individuo se
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preocupa menos consigo mesmo e envolve-se mais em relagdes com as outras

pessoas. Os cinco niveis identificados por MASLOW podem ser assim visualizados:

FIGURA 2- A HIERARQUIA DAS NECESSIDADES SEGUNDO MASLOW
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FONTE: CHIAVENATO, Idalberto. A administragdo de empresas : uma abordagem contingencial.
Séo Paulo : McGraw-Hill, 1987. p.418.

S&o as necessidades fisiolégicas as mais basicas, como a fome, o sono,
a respiracdo, a sede, a eliminagao, as atividades fisicas, a atividade sexual. Sdo
necessidades ligadas a sobrevivéncia. Uma pessoa sadia pode satisfazer estas
necessidades sozinhas, mas o individuo doente, muitas vezes precisa de
interveng&o por parte da enfermagem. Por isso a importancia de conversar com o

paciente e explicar o que ele tiver duvidas.

S&o necessidades sociais as relacionadas com o outro, como o amor, a

afeigdo, a participagdo, levando o individuo a adaptagdo ou inadaptacéo social. O
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paciente percebe nessa necessidade uma troca de carinho, atenc&o. E dar e

receber.

As necessidades de estima sdo as que quando satisfeitas d3o ao
individuo sentimentos de auto-apreciagao, reputacdo, reconhecimento, amor
proprio, prestigio, status, poder, capacidade. O paciente tem que se sentir seguro e

confiante, tem que saber que ele é capaz e que ele é respeitado.

As necessidades de auto-realizagdo sdo as relacionadas com a plena
realizagdo daquilo que cada um tem, da utilizagdo plena dos talentos individuais.

Para MASLOW, este nivel é o ser maduro.

Nem toda pessoa alcanga o nivel mais elevado de desenvolvimento e as
que o fazem podem n&c permanecerem ai. Assim como as situagbes vitais, as
necessidades das pessoas e as maneiras de satisfazé-las também mudam, o que
leva a ajustes observaveis no comportamento, que podem ou n&o ser considerado

aceitavel ou normal de acordo com os principios da sociedade.

Todas essas necessidades s&o importantes e todo enfermeiro deve
reconhecer as diferentes maneiras que o paciente usa para satisfazer suas varias

necessidades.

1.7 O HOMEM E O TRABALHO
Na concepgéo global de homem esté o trabalho, como afirma RIOS: “E o
trabalho, € o labor que faz os homens saberem. E o trabalho que faz os homens

serem. O trabalho €, na verdade, a esséncia do homem”. (RIOS, 1993:150)
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O homem esta sempre voltado para o outro, ele trabalha com o outro,

pelo outro.

Um profissional de Educagéo Fisica atua diretamente na promogao da
saude e da capacidade fisica das pessoas, por meio de exercicios e atividades
corporais. Ele atua preventivamente quando melhora as condicdes musculares e
cardiovasculares de adultos e idosos, e atua na reabilitacdo quando trabalha com
pessoas portadoras de alguma doenga, como problemas de coluna, e ainda com os
deficientes fisicos e mentais. Juntamente com o fisioterapeuta, eles tratam lesées e
aceleram a recuperagdo. Ambos participam de atendimento as gestantes,
estimulagéo precoce de bebés e criangas e em geriatria, levando o idoso a melhor

passar por esta fase.

-

E o fonoaudidlogo, o terapeuta da voz, da fala, da audicao e das
linguagens oral e escrita. Ele avalia o quanto é dificil para algumas pessoas

comunicar-se.

A medicina é a ciéncia que investiga a natureza e as causas das doencas
humanas, procurando sua prevengéo e cura. A odontologia € a ciéncia voltada para
0 estudo e o tratamento dos problemas da boca, incluindo dentes, gengivas, ossos
da face, bochechas, labios e lingua. Ambas se dividem em apenas clinico ou

cirdrgico e subdividem-se ainda dentro das especialidades.

Dentro desta equipe multidisciplinar que atende o homem biologico temos

ainda a nutricionista, que muito contribui para a recuperagéo do paciente.
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Sabe-se, hoje, que o profissional médico, na maioria dos servicos, € tido
como o lider do grupo da saude, e CAPRA refere ser o médico, dentro da equipe de
saude, quem tem o poder de decis&o. Afirma ele:

O pessoal de enfermagem, embora seja com freqiiéncia altamente qualificado, como os
terapeutas e os sanitaristas, é considerado mero auxiliar dos médicos e raramente pode
usar todo o seu potencial. Em virtude da estreita concepgdo biomédica de doencga e dos
padrbes patriarcais de poder no sistema de assisténcia a salde, o importante papel que
as enfermeiras desempenham no processo de cura, através do contato com os
pacientes, ndo € plenamente reconhecido. Graga a esse contato, as enfermeiras
adquirem freqiientemente um reconhecimento muito mais amplo do estado fisico e
psicologico dos pacientes do que os médicos, mas esse conhecimento é considerado
menos importante do que a avaliagdo ‘cientifica’ do médico, baseada em testes de
laboratdrios. (CAPRA, 1982:150)

A visao deste autor vem sendo mudada mais recentemente, em relacéo a
sua afirmacao, foi que estd havendo reconhecimento de que o enfermeiro tem um

maior contato com o paciente e um maior conhecimento dele.

Sabe-se que os profissionais que atuam com o homem biolégico cada
vez mais fragmentam esse homem, por serem vérias as especializagdes. Isso nado
ocorre na enfermagem, pois as especializagbes existentes sdo somente na area
Materno-Infantil, onde j& é englobado assisténcia a mulher, & gestante e a crianga,
Clinica Médica e Cirurgica, que € um campo muito vasto, atendendo individuos com
as mais variadas patologias, na Saude Publica, em que a assisténcia é voltada para
a saude preventiva; na Enfermagem do Trabalho, com enfoque preventivo através
de programas de saude aos funcionérios de uma empresa e a Enfermagem na
Administrag&o, por meio da qual os especialistas saem com visdo administrativa do
hospital. Portanto, as cinco especializagées existentes sdo todas muito abrangentes
e realmente necessarias para melhor atender o paciente. O que se percebe é que
na enfermagem, sendo as especializagdes em numero reduzido, o profissional é

levado a ver o paciente como um homem total.
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Tem o enfermeiro ainda seu horario de trabalho diferente dos demais
profissionais da equipe, fazendo com que enguanto os demais ficam com o paciente
somente o periodo da sessdo do tratamento ou consulta, o enfermeiro fica o seu
periodo do dia inteiro voltado ao paciente. E quando sua atuagdo ndo é na &rea
hospitalar e sim em empresas ou unidades sanitérias, da mesma maneira, o

individuo sabe que o enfermeiro esta o periodo todo ali presente.

O enfermeiro atua com o individuo enfocando a satisfagcdo das suas

necessidades humanas basicas.

1.8 O HOMEM E A COMUNICACAO
Comunicar é compartilhar, é interagir. E uma das formas pelas guais os
homens se relacionam entre si. O homem € uma criatura social e essa socializagéo

é possivel gragas aos diferentes sistemas de comunicagéo que ele desenvolveu.

O relacionamento humano n&o ocorre sé com a comunicagdo, de vez que
0 cuidar de um doente, que € a caracteristica basica da profisséo do enfermeiro, é

uma forma de relacionamento que pode ser acompanhado de comunicagéo ou nao.

Uma equipe de pessoas trabalhando juntas, sdo pessoas em
comunicagao, pois elas compartilham conhecimento, atitudes, agdes e regras, as
quais foram criadas pelas proprias pessoas, como por exemplo, a equipe de salde
em uma UTI com todos seus procedimentos e rotinas que fardo parte deste

trabalho.

Alias, cumpre lembrar, conforme literatura especializada, que o processo

de comunicagéo € constituido por elementos que, aqui cumpre citar: o emissor, o
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receptor, o cédigo, o canal e a mensagem, constituem uma unidade de

comunicacgao.

Na enfermagem, quando enfermeiro e paciente se comunicam, estdo
diante de um esquema de comunicagéo, ou seja, quando o enfermeiro se dirige ao
paciente, falando-lhe, diz-se que o enfermeiro emite uma mensagem para o
paciente, portanto o enfermeiro € o Emissor e o paciente o Receptor desta
mensagem, a qual foi transmitida de ouvido a ouvido, passando pelo ar e

constituindo o canal da comunicagao.

Para BORDENAVE, o primeiro passo da comunicagdo € a percepgao.
Entre enfermeiro e paciente, ao se encontrarem, num primeiro momento, deve-se
processar a percepgdo, ou seja, eles devem perceber a si e ao meio.

(BORDENAVE, 1991:16-19)

Tanto enfermeiro como paciente sdo pessoas iguais, porém, com
experiéncias, conhecimento, crengas e valores diferentes, fazendo com que o
percebido seja interpretado segundo a dindmica interna do individuo. Dessa
interpretacao, resulta o significado pessoal que é atribuido ao percebido. Ha
também uma interpretacdo mutua entre enfermeiro e paciente, que, ao iniciar a
comunicagao faréo trocas de mensagens ou sobre a realidade atual. Nessa troca de
mensagens, inicia-se a comunicagéo através do dialogo € ac mesmo tempo uma

aproximacao emocional que vai permitir a aceitagdo de ambos, tais como séo.

O homem n&o € algo que apareceu do nada. Ele € uma realidade que
desde datas muito remotas ja havia preocupacgdo em conhecé-lo melhor. Percebe-

se na trajetoria feita neste capitulo que o homem muito se enriqueceu com o passar
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dos tempos. Ora foi enfocada sua mente, ora seu corpo, este por sua vez foi
fragmentado e depois reunido. O homem trabalha, escolhe, sofre e, principalmente,
vive. Vive dentro de uma sociedade e uma cultura que valoriza o comportamento

comunicativo.

Em toda esta trajetéria, percebe-se que o homem expressa-se muito com

simbolos e que toda sua relagdo com os outros é sempre envolvida de muito valor.

Mas, sabe-se também que em pleno século XX, embora 0 homem
conhecendo estes fatos ainda peca no seu relacionamento, na sua interagéo com o

outro.

E com o enfoque aqui exposto que a equipe de saude deve trabalhar e

deve ser preparada para isto desde os bancos da Universidade.

2 O HOMEM ENFERMEIRO E O HOMEM PACIENTE

O dia-a-dia dos individuos é uma série de desencontros, em que a
agitagcdo, devido as muitas atividades e a competigdo para a sobrevivéncia, sdo
alguns dos fatores que faz com que as pessoas se tornem facilmente ouvintes

desatentos e irritaveis.

Isso ocorre ndo sé no relacionamento social, mas também no
relacionamento profissional do enfermeiro com o paciente, fazendo com que se
perceba, de forma superficial, a mensagem do outro, sem se atentar para a intencéo

do emissor, desvalorizando a comunicagéo nao-verbal.
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Enfermeiro e paciente encontram-se num periodo particular da vida de
ambos. Esse encontro € Unico e singular, portanto, ndo se repete. Mas deve ser um
encontro real, auténtico, no olhar, no gesto, no sorriso e no siléncio, como se o ser
humano ali presente estivesse com toda a sua experiéncia, seus anseios e duvidas.

Se isso ocorre, tem-se uma relagdo sujeito-sujeito.

E dificil saber em seus pormenores como acontece esse relacionamento
entre enfermeiro-paciente, pois talvez sejam por meio de discretas expressdes

fisiondmicas, pequenos gestos, ou o todo da pessoa, enfim.

O enfermeiro deve ser visto como uma pessoa total, com todos os seus
horarios, compromissos e problemas. E o paciente é alguém que esta sofrendo um
processo de hospitalizagéo, ou seja, deixando sua condigdo de normalidade para

uma condig¢&o de dependéncia, em que a causa de tudo isso ¢ a falta de saude.

No inicio da vida, o bebé percebe que a mée e o seu seio é algo vital
para ele, e que esse contato traz tranquilidade e repouso. E, tanto mais, quanto

mais sentir que o que busca Ihe é dado plenamente, com afeto.

Com o paciente n&o ¢ diferente, ele percebe o enfermeiro como algo vital

e ficara mais tranquilo quanto mais sentir a sua presenca e seu afeto ao atendé-lo.

Cabe lembrar que ndo ha duas pessoas capazes de se comunicar da
mesma maneira. Assim, como cada pessoa € igual a si prépria e diferente das
demais, também cada unidade enfermeiro-paciente tem seu modo de ser, tem sua

modalidade igual a si propria e diferente das outras unidades enfermeiro-paciente.

Ha que lembrar, ainda, que o paciente ndo toma o enfermeiro como uma

pessoa isolada, mas sim como alguém que tem um conceito e sentimentos em
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relagéo a ele. Por sua vez, o enfermeiro néo julga o paciente de conformidade com
as caracteristicas de paciente descrito nos livros, mas sim como alguém que esta

sob seus cuidados.

21 CARACTERISTICAS DO ENFERMEIRO
O enfermeiro, no processo de interagdo com o paciente, deve ter sempre

em mente que esta se relacionando com um ser humano.

Neste relacionamento ha aspectos basicos que o enfermeiro deve

conhecer, a fim de torna-lo mais humanizado.

A condicado de paciente faz com que ele manifeste comportamento, as
vezes, nao bem aceitos socialmente. Mas sdo essas atitudes que vdo dizer da
preocupacéo, da ansiedade e do medo desse paciente, pois ele fala pelo olhar, pelo

gesto, pelos tiques nervosos e até pelas suas agressdes.

Para que o enfermeiro consiga atender esse paciente, ele precisa
desenvolver um aspecto importante, que é a aceitacdo. Aceitar ndo é compreender
e concordar com atitudes, € muito mais que isso, é considera-lo um ser humano com
todas as suas caracteristicas. Essa aceitagdo devera ser auténtica por parte do

enfermeiro.

Outro aspecto importante é a empatia, que resulta na identificacdo de
uma pessoa pela outra através de um estado mental onde se sente na mesma
condigdo psicolégica, e € por meio dessa atitude que o enfermeiro transmite ao
paciente a sensagéo de que ele € aceito, pois empatia € um tipo de projecdo, e essa

aceitagdo empatica do paciente deve ser transmitida a ele, quer seja pela
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comunicagao verbal como pela ndo-verbal, fazendo com que se processe uma

comunicagao também empatica. (DORIN ef al., 1978:92)

A empatia € uma condigdo basica no relacionamento enfermeiro-

paciente, mas ndo pode ser confundida com sentimentos de pena e simpatia.

Para desenvolver esses aspectos € mister que o enfermeiro se aceite em
primeiro lugar, e que se concentre nos problemas do paciente, tentando participar

de uma experiéncia que esta sendo vivenciada.

Envolvimento emocional € um outro aspecto de vital importancia para o
processo de relacionamento enfermeiro-paciente. E muito mais facil ndo se envolver
do que se envolver na medida exata. Apesar do envolvimento ser imprescindivel ao
relacionamento terapéutico, para que seja Util € necessario que a objetividade seja
mantida durante todo o processo, isto €, que enfermeira seja capaz de considerar
todos os acontecimentos sem reagir de forma pessoal, analisando-os o mais
realisticamente possivel. Para isso, deve-se deixar claro que as necessidades a
serem satisfeitas sdo as do paciente, dedicando-lhe tempo sem deixa-lo seu
dependente. (TRAVELBEE, 1969 e HOFLING ef al., 1970 apud STEFANELLI et al.,

1982:245-253)

Confianga € uma atitude que deve existir e sua importancia é igual a
demais condi¢bes citadas. E necessario que todo ser humano sinta confianga em
outra pessoa. Quando se fala de uma pessoa hospitalizada, essa atitude toma um
carater todo especial, transforma-se em sentimento, pois o paciente deve se sentir
seguro e nao abandonado. Se o enfermeiro espera estabelecer uma relagéo efetiva
com seus pacientes, necessita desenvolver com eles o sentimento de confianca

mutua. Confianga, para HOFLING & como um sentimento que temos a respeito da
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lealdade de outra pessoa e que faz com que o individuo se sinta seguro na

companhia dela. (HOFLING et al., 1970:23-60)

Se existir esta confianga, é importante que ndo exista a mentira, por mais
piedosa que ela seja. Dever-se-a4 omitir muita coisa, porém jamais mentir. Embora
haja situagGes dificeis, ha também sempre uma solugéo para ndo se faltar com a
verdade. Mesmo que a mentira n&o seja descoberta, cria um clima falso, pois quem

mente, sabe que mentiu, e a mentira ndo traz beneficios.

Por incrivel que parega, a verdade € que o enfermeiro sai da
Universidade sem ter presente que o paciente é um ser humano semelhante a ele,

enfermeiro, um terapeuta.

Segundo PERESTRELLO:

Pouca gente, entretanto, sabe ou se lembra de que, em sua raiz grega, a palavra
terapéutica (therapeutike) ou terapia (therapeia) nao tem apenas o significado de curar.
Terapeuta € aquele que cuida de algo, alguém obsequioso, que serve, servidor. Tanto é
assim que no proprio grego surgiu posteriormente, como forma tardia, o significado de:
aquele que estd ao servico da divindade, o que é dado ao culto religioso.
(PERESTRELLO, 1982:96)

De sorte que, o enfermeiro para ser terapeuta, precisara ao menos ter
apreco pelo paciente e por isso € preciso algo mais do que lhe fazer perguntas,
examind-lo e dar-lhe medicagdo. E preciso respeitar a sua individualidade,
comegando por ouvir o que a pessoa tem a dizer. Portanto, ao lado das perguntas,
ha que deixar o paciente falar. O enfermeiro tera que estar apto a fazer perguntas, a
como se aproximar do paciente e quando se relacionar com ele, somente com ele e
ndo com o orgdo afetado. As opiniGes do paciente devem ser acolhidas. Percebe-
se, as vezes, que ele € coisificado quando é chamado pelo nimero do leito ou pela
patologia, como, por exemplo, ‘o do aneurisma”, “precisa colher sangue do 5" e

“trocar a sonda do 11", ou "aquele da fistula vai dar alta”. O desapreco & total, ele é
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uma coisa que tem que ser passivo e, se reclamar, é malcriado, quando nao “psico”

ou ainda, “deve estar com alteragdo de conduta”.

-

E uma ilus&o crer que exista um enfermeiro neutro, impessoal. Talvez o
unico que n&o precise cuidar da relagéo enfermeiro-paciente seja aquele que atua
no setor de medicina legal, por lidar com o0 homem morto. Feita essa possivel
excecao, o certo € que todo encontro enfermeiro-paciente é significativo, pois se for
desarmonioso, nao podera trazer beneficio, mas resultados maléficos mediatos ou
imediatos, ainda que, quando do ponto de vista puramente tecnolégico, as coisas se

passem corretamente.

A relagéo transpessoal € uma relagédo viva e todo ato do enfermeiro,

embora, as vezes, com carater mais técnico, deve ser um ato vivo.

Ha algo nas relagées humanas dificil de se descrever e é justamente isso
0 que as norteia: o0 que se capta da outra pessoa, 0 que vem de dentro dela. O
verdadeiro enfermeiro, empenhado autenticamente com seu paciente, com um
interesse humano real em ajudé-lo, seré percebido como tal. O que, entretanto,
devera evitar € o envolver-se com o doente. Uma coisa é o interesse humano pelo
paciente; outra, o envolvimento. A simpatia e o sofrer com alguém ndo podem ser
tomados ao pé da letra. Obviamente, devera haver um equilibrio, entre um e outro
sentimento, o que nem sempre é facil, acontecendo muitas vezes do enfermeiro

angustiar-se e, nessa situagéo, acabar opinando e/ou tomar decisdes pelo paciente.

O fundo sobre o qual se movem enfermeiro e paciente é a enfermagem e
nao ha enfermagem sem charitas. Esta palavra, que vem nas tradugdes biblicas
como “caridade”, na verdade néo significa apenas isso. Sua verdadeira traducéo é

amor. Sem isso néo ha enfermagem e quem tiver o privilégio de poder amar, porque
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nem todos o sabem ou conseguem, terd a condigdo basica para, intuitivamente,
estabelecer uma compensacéo profunda com o seu paciente, a fim de configurar

uma totalidade fadada ao sucesso, dentro dos limites da realidade e do humano.

2.2 CARACTERISTICAS DO PACIENTE
O homem, como ser bioldgico, esta num ambiente em constante interagéo
adaptativa e modificadora. Ele é uma estrutura dindmica com caracteres

hereditarios e genéticos, que experimenta modificagdes por acéo do ambiente.

O homem desde pequeno se relaciona com o ambiente, primeiro através
dos pais, dos quais recebe a primeira mensagem do mundo. Ele com sua natureza
somado as experiéncias ambientais, desenvolve sua personalidade formando uma
unidade psico-fisica. O homem n&o é s6 corpo, pois junto com o processo biologico

esta a natureza psiquica.

Relacionar-se com os outros é uma capacidade inata do homem gue o

faz viver em comunidade e também relacionar-se consigo mesmo.

Este homem, com todas essas caracteristicas, num determinado
momento enfrenta a doenga que nunca estd programada e que se apresenta em
qualquer instante, ocasionando uma interferéncia no destino do homem. A doenca
produz sempre um sofrimento, € mesmo que ndo haja dor fisica, o estar no hospital
ja provoca um sofrer. O sofrimento que a enfermidade produz passa a fazer parte do
individuo, de integra-lo, e ele toma consciéncia e passa a sentir-se enfermo. Junto
com esse sofrer existem fatores que o preocupam enquanto internado, como

posicao social, profissional e ambiente familiar.
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O homem registra na consciéncia, nas sensagdes cinestésicas, a doenca
que tem sempre um significado de sofrimento que o angustia e diante do qual sente

diminuir seu rendimento.

E o corpo humano que recebe o impacto agressor da doenca. E o0 homem
que tem que enfrentar esta realidade. Ele ambiciona seguranca e quando a doenca
se apresenta, ha uma falha nessa segurancga. Este homem vive situagdes de conflito
com sua intimidade e com os demais homens e, entre esses, esta o profissional

enfermeiro que o atende neste singular momento de sua vida.

2.3 O PACIENTE DE UTI

O paciente de UTI é um paciente selecionado com critérios diferentes dos
utilizados nas demais unidades hospitalares. Esses critérios variam entre os
servicos que, basicamente, s&o trés: que sejam pacientes graves, que necessitem

de cuidados permanentes e que tenham probabilidade de recuperagso.

Ao entrar na UTI, o paciente vai para uma situagdo diferente até entéo,
pois nela, o atendimento € ininterrupto e ele parece sentir a presenca de
profissionais o tempo todo. Quando consciente, e percebendo isso, pode até achar
que esta muito grave. A entrada na UTlI é sempre assustadora porque a
impress&o que as pessoas tem € de que os pacientes que para |4 vdo estdo
caminhando para o 6bito, quando UTI, por definigéo e objetivos, é o local para onde

VAo pacientes recuperaveis.

Dando entrada na UTI, o paciente é bastante manipulado, a fim de se
saber exatamente como esse paciente estd e para se iniciar os cuidados e 0s

registros de rotina hospitalar. Com efeito, ha uma tendéncia a lidar com os doentes
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como se todos estivessem inconscientes e ndo percebessem o que se passa a sua
volta. Ora, quando lucidos ou mesmo parcialmente Itcidos, os pacientes observam
e captam muito mais do que se costuma supor: palavras, atitudes, gestos, mimicas
faciais, dialogo entre os membros da equipe e de tudo isso, ele procura extrair algo,
fazendo inferéncias sobre si mesmo, naquela situagéo critica, portanto é de suma

importancia que o nivel de consciéncia seja sempre avaliado.

O paciente vé e sente tudo como se houvesse colocado um 6culos
cinzento e com lentes de aumento, envolvendo-se num profundo pessimismo e por
uma sensagao da propria incapacidade ante os menores obstaculos, que lhe

parecem enormes.

O paciente internado na UTI pode sofrer, em sua estrutura psicoldgica, a
influéncia de fatores negativos, alguns deles relacionados com sua prépria doenga,
outros decorrentes da internacdo na UTI. Entre os fatores relacionados com a
doenga encontram-se os disturbios psicolégicos (medo, ansiedade, depressao),
ocasionados pelas suposi¢des que o paciente faz sobre a gravidade da doenca que
0 acomete, as repercussoes que tera sobre a duragéo de sua vida, sua capacidade
funcional, a situagéo sécio-econdmica de sua familia e outros elementos. Cabe ao
enfermeiro esclarecer o paciente sobre os aspectos favoraveis de sua doenca e

infundir-lhe confianga.

As condi¢cbes ambientais como a monotonia a que sdo submetidos os
6rgdos sensoriais, a privagdo de sono, a observagao de cenas draméticas, como as
produzidas pelas manobras de ressuscitagdo cardio-pulmonar, a proximidade de

pacientes graves, o isolamento, as sensacbes dolorosas podem contribuir para
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agravar o estado geral do paciente, e suas reacdes diferirdo de acordo com a sua

personalidade.

E evidente que a atitude da equipe terapéutica e o ambiente entram
também como fatores varidveis que, se positivos, muito podem auxiliar o paciente a
atravessar essa situacdo. A maioria delas pode ser evitada, se a equipe que

trabalha na UTI esté atenta as causas que as determinam e procura elimina-las.

Todos os acontecimentos repercutem sobre o paciente e devem ser
esclarecidos de maneira simples, evitando-se, também, um excesso de informacgodes
que poderiam confundi-lo ainda mais. Cada manobra, cada aparelho, as
modificagées na conduta terapéutica, enfim, todo o tipo de atendimento pode ser
por ele interpretado de maneira distorcida. Uma simples explicagdo acompanhada

de uma atitude de compreensé&o e interesse podem ajudar muito.

O desconforto que o ambiente da UTI pode ocasionar ao paciente sera
minorado e mesmo superado pelas informagdes, cuidados e atencdo que ele recebe
da equipe de tratamento e se transformara em fatos de seguranca para o paciente
temeroso ante a perspectiva da morte. Do mesmo modo, os monitores podem ser
mais facilmente aceitos se o paciente € previamente instruido a respeito das

finalidades de sua atuacéo.

As UTl's, onde os boxes sdo separados mais individualmente, sdo mais
flexiveis no sentido de fornecer solugbes quanto ao barulho e ao isolamento.
Quando as UTlI's s&o salas amplas, devem os leitos estar separados por biombos. A
equipe que atende determinado paciente deve ter o cuidado de evitar comentarios e

ruidos que perturbem o repouso dos demais e os deixem perceber as manobras que
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estdo sendo realizadas e o estado clinico do paciente que estd sendo atendido ou

removido.

Os acontecimentos que envolvem outros pacientes s&o observados pelos
doentes internados e isso, naturalmente, influi sobre seu estado emocional. Quando
situacOes de emergéncia acontecem ao seu lado, pode o paciente identificar-se com
0 companheiro e se atemorizar. A equipe atarefada com a urgéncia, ndo pensa em
cuidar dele nesse momento, mas pode ser que também ndo lhe ocorra fazé-lo
depois. Se alguém da equipe se aproximasse do doente ansioso, e lhe falasse
sobre o que assistiu, manifestando-lhe sua compreensdo sobre a razdo dos seus
temores, talvez conseguisse evitar aquela situacdo, permitindo-lhe ao mesmo tempo
uma melhor percepcdo de sua propria individualidade frente a individualidade do

outro.

A interrupgéo do sono do paciente pela investigagéo frequente dos sinais
vitais, iluminacdo e barulho excessivo, coleta de amostra de sangue e outros
procedimentos perturbam o seu repouso e se constitui em causa de disturbios
psicologicos. Muitas vezes, esses procedimentos fazem parte de uma rotina que

nao deve ser aplicada a todos os casos, sendo desnecessaria em muitas ocasides.

A perda da nog&o do tempo (dia/noite) observada em alguns pacientes
pode ser consequéncia da perturbagdo do repouso e da iluminagdo excessiva

durante as 24 horas do dia.

E preciso que tanto a prescricdo meédica como a de Enfermagem
considere esses aspectos, principalmente para n&o interferir no repouso do

paciente.
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A respeito do relacionamento entre as familias e a UTI, verifica-se que o
contato dos pacientes com seus familiares assume caracteristicas muito especiais.
Um doente de UTI permanece quase todo o tempo entre pessoas estranhas, ja que
néo séo permitidos os acompanhantes e as visitas sdo breves. Em muitas UTI's os
familiares somente s&o admitidos uniformizados, confundindo-se, dessa maneira,

com a equipe. Em outros, as visitas sdo proibidas.

Esses cuidados relativos a visitagdo prendem-se pouco a aspectos
relativos a contaminacéo, e estdo mais ligados ao transtorno que os familiares
poderiam trazer ao servigo e aos pacientes. E a impressdo que se tem é de que as
visitas e os acompanhantes, a partir de um determinado momento, seriam altamente

aconselhaveis.

Os pacientes idosos séo mais susceptiveis de desenvolver desordens
sensoriais. E desejavel que a permissdo para visitas selecionadas e para sua
permanéncia junto ao paciente se torne mais liberal, desde que com isso ndo se
perturbe o seu tratamento. Geralmente nZo se recomenda que cada paciente

receba mais de uma visita de cada vez, durante o periodo normatizado.

Mas, o paciente de UTIl, na maioria das vezes, se entrega inteiramente
aos cuidados da equipe, aceitando inclusive situagdes que em outras circunstancias
seriam de constrangimento, tais como permanecer amarrado ao leito, de fraldas, nu,
em companhia de paciente do sexo oposto, com tubos, sondas, drenos e fios
elétricos. Essa tolerancia, em grande parte, deve-se ao fato de que algo muito mais
importante, e sentido com maior intensidade, esta ocorrendo no momento: a ameaca

de morte iminente.
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Na UTI a morte é mais constante que em outras clinicas e, com isso, o
clima de tens&o esta sempre presente. Portanto, sexo, idade, vestes dos pacientes,

ruidos, temperatura e luminosidade sao sempre colocados em segundo plano.

Os pacientes sdo instalados numa unica e grande sala, as vezes
separados por divisorias. Essa proximidade é explicada pela necessidade de
controle e pronto atendimento por parte da equipe que, em geral, se localiza no

outro lado da sala, de onde tem melhor vis&o de conjunto.

No entanto, essa proximidade de pacientes em niveis de consciéncia,
idades e quadros clinicos diversos geram outras dificuldades, nem sempre
devidamente apreciadas. Para cada paciente, ha o problema de que nado vive
apenas a sua doenga, mas se angustia ou se consola com a do companheiro ao

lado.

Mesmo dentro das limitagdes existentes, certas situagbes podem ser
evitadas, como, por exemplo, expor uma crianca presenciar a cena draméatica dos
cuidados a um paciente grave e que necessita de manipulacéo frequente. E bom ter
presente que receber um paciente na UTI ndo se resume a coloca-lo num leito vago

e intervir clinicamente.

A UTIl é ainda impregnada por ruidos permanentes dos aparelhos,
monitores e respiradores, que s3o irritantes e desgastantes. Ainda mais

desgastantes sé@o as queixas e 0s gemidos.

A equipe que trabalha na UTI se concentra de maneira absoluta no
aspecto clinico vital, o que a torna muito eficiente na solugédo das manifestagdes

organicas; mas nessa concentragdo, em contrapartida, corre o risco de distanciar-se
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demais do paciente como um todo, ao procurar afastar a presenca da morte e

defender-se.

Hoje em dia, gragas as UTI’s, tratam-se de doencas que ha bem pouco
tempo n&o deixavam ao paciente a menor probabilidade de sobrevida. La, a luta
nao é pela saude. O objetivo imediato € manter a vida, a todo custo: é uma luta

contra a morte.

Essa batalha € tao ardua e assusta de tal forma que se torna, em certa
medida, uma necessidade clinica e psicolégica a divisdo de responsabilidade.
Assim, o que se verifica, na prética, é que o doente no é de nenhum profissional
em particular, € da equipe, do servigo, inclusive porque as situagdes séo geralmente
tao graves que ninguem seria capaz de enfrentd-las sem ajuda. Ninguém tem
condi¢des de cuidar sozinho de um paciente, pois a sobrecarga fisica e psiquica é

muito grande e, pior ainda, constante.

A equipe de UTI conta com a tecnologia que é um dos aspectos da
atuagéo do homem, cuja realidade mais se faz sentir nela, na UTI. Na verdade, a
tecnologia € responsavel, em muitos casos direta e imediatamente, pela
manutenc@o da propria existéncia humana, enquanto os processos naturais de
preservagao do organismo se recuperam, para voltarem a estar em condi¢cbes de

manter o individuo vivo.

Toda a aparelhagem pode ser vista, portanto, como uma grande aliada
na luta pela vida, ndo s6 no acompanhamento das fungdes vitais do paciente, como

chegando mesmo a desempenhar tais fungdes por ele.
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A presenca da maquina €, assim, plenamente justificada, indispensavel.

N&o obstante, acarreta desvantagens psicoldgicas.

Imagine-se um ambiente com temperatura sempre constante, seja verdo
ou inverno, luz artificial sem distingdo de dia ou noite, fazendo com que a nogao de
tempo perca sentido, as telas dos monitores com suas luzes esverdeadas e
linguagem propria, e quase uma vez, nos sons ritmados e continuos dos
respiradores. Essa atmosfera fria, impessoal, ndo humana, criada pelo aparato

técnico, € um fator de distanciamento entre enfermeiro e paciente.

Importante lembrar que todos os instrumentos que permitem penetrar na
intimidade dos érgaos, dos tecidos, podem também ser utilizados como um artificio
para esquecer-se do doente, como um todo, o que pode chegar a ser altamente

negativo.

A intima relag&o que se estabelece entre homem-aparelho gera também
sentimentos de dependéncia e submissdo diante da maquina, tanto por parte da

equipe como dos pacientes.

Nota-se, ainda, que s&o numerosas as oportunidades em gue o paciente
se vé literalimente submetido & maquina, a aparelhagem: basta lembré-lo preso ao
leito, entubado, com sondas e toda uma série de elementos ligando-o aos
instrumentos. E compreensivel, pois, que o paciente, como individuo, sinta-se
subjugado pela maquina, tendo que submeter-se em dois sentidos, isto &, no de

aceita-lo e adaptar-se.



Il PARTE
HUMANIZAGAO DA ASSISTENCIA AO PACIENTE NAS

UNIDADES DE TRATAMENTO INTENSIVO

CAPITULO |
A CONCEPCAO HUMANISTICA DO RELACIONAMENTO

ENFERMEIRO-PACIENTE

1 A HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA AO PACIENTE

As mudancas sociais, ao longo da histéria da humanidade, nao
caminham juntas com o progresso econdmico e o avango tecnoldgico. Este atraso
nas relacdes sociais de produgéo e nos padrées de conduta da sociedade tém
gerado problemas como revolugdes, guerras, controle da populacéo, crises socio-

econdmicas, doencgas sociais € ambiguidade de valores.
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Em nossa contemporaneidade ndo tem sido diferente. A partir da década
de 60, os avangos na medicina tanto criaram solugdes como trouxeram problemas.
Os proprios conceitos de vida e de morte estdo sendo questionados. Novas
tecnologias que possibilitam a reprodugéo de ser biolégico a partir do sistema
nucleico de células humanas, sistemas de geragdo de bebés em laboratérios,
transplantes de drgéos e implantagdo do marcapasso, entre outras grandes

descobertas, estdo modificando a idéia de geragao e de prolongamento da vida.

Estes s&o alguns dos progressos na drea médica que estdo exigindo
mudancas radicais na moral vigente e em nosso modo de pensar a vida e a morte, a
saude e a doenga. Todos os campos de conhecimento estdo sendo afetados por
estas mudangas profundas que ocorrem na sociedade contemporéanea. Entretanto,
para este trabalho interessam as implicagbes para a édrea de saude,

especificamente na educacao para a enfermagem.

E indiscutivel que se precisa acompanhar o desenvolvimento das
ciéncias humanas, da cultura e da tecnologia, dos tempos atuais e isto implica nao
s0 na aquisicdo de novos conhecimentos, como também na atualizagdo dos
mesmos. Entretanto, sejam quais forem os rumos que a tecnologia e a ciéncia
possam conduzir a enfermagem, ndo se pode perder o sentido de humanismo de

gue ela deve estar impregnada.

De acordo com JAPIASSU, humanismo é uma “‘doutrina que situa o
homem no centro de sua reflexdo e se propde por objetivo procurar os meios de sua
realizagdo. Em uma palavra, o humanismo € a atitude filoséfica que faz do homem o

valor supremo e que vé nele a medida de todas as coisas”. (JAPIASSU, 1979:164)
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E este o significado que se estd atribuindo, neste trabalho, ao termo
humanismo. E, por extens&o, entende-se humanizagdo como ‘'uma das condigdes
humanas & pessoa hospitalizada. A énfase recai portanto no pensamento, e na
postura do profissional de saude com relagédo ao paciente, ao considera-lo o centro
e o valor maior de sua atividade. Significa, ainda na consideragdo da pessoa como
um todo e ndo apenas em seu aspecto fisico-bioldégico, mas valorizando igualmente

0 seu aspecto psico-emocional.

Considera-se que o periodo mais critico na vida de uma pessoa é o
tempo que permanece no hospital. Como diz ACHCAR: “[..] o ser humano ao
transpor os umbrais do hospital, perde a prépria cidadania, face as apreensées, e ao
sofrimento. O receio da morte, o vazio que cerca a duvida sobre o seu amanha, fa-
lo agugar seus proprios sentidos, ja desligados, em busca de um alento, de um
gesto ou de um semblante favorével que irradie a necessaria dose de solidariedade
que o faga sentir que ndo esta s6 em seu empenho de cura e sobrevivéncia”.

(ACHCAR, 1979:16)

E no hospital que a pessoa mais necessita de calor humano, e o
atendimento mais humanizado pode influenciar positivamente nos resultados

buscados em sua intervengao.

No inicio da histéria do hospital, ele era mais humano em suas
finalidades, embora n&o dispusesse de bons recursos materiais. Com o decorrer
dos tempos, foi melhorando em tecnologia e no aspecto fisico, mas foi se tornando

menos humanitario, menos familiarmente acolhedor e mais frio e arido.

O sentido de humanizacédo do hospital, diz ACHCAR, “ndo traduz que o

doente, face aos naturais problemas de saude, deixe de continuar tendo suas
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fraquezas” mas que o doente encontre na humanizacdo das atitudes dos

profissionais da saude, “a poderosa terapéutica de seu otimismo”. (ACHCAR,

1979:16)

1.1 TEORIZANDO SOBRE A HUMANIZACAO DO HOSPITAL

FOLTA analisa os dualismos filoséficos que afetam nio apenas a
assisténcia a saude, mas que transcendem a vida da pessoa contemporanea. O
primeiro refere-se ao dualismo mente-corpo que se fundamenta na dicotomia
postulada por Descartes. Mas, “ainda hoje esta premissa esta esquecida e a mente
€ 0 corpo permanecem como entidades separadas, e esta separacdo ainda da

legitimidade a autonomia do médico orientado para o fisico“. (FOLTA, 1973:141)

Assim, embora a mente e o corpo ndo sejam entidades separadas na
assisténcia de enfermagem e na medicina, continua-se a se “desenvolver
especialidades que reforcam o dualismo, como por exemplo: enfermagem médico-
cirurgica versus enfermagem psiquiatrica. Se a mente e o corpo sdo uma Unica

coisa, ndo deveria a especialidade ser uma tnica entidade?”. (FOLTA, 1973:142)

Outro dualismo analisado refere-se como duas culturas: as humanidades
e as ciéncias naturais. Emergem dai duas visbes da pessoa humana,
diametralmente opostas: os tedlogos, fildsofos e artistas de um lado, e os médicos,
quimicos e tecndlogos de outro. De acordo com Luke SMITH, citado por FOLTA:
“Para o humanista, o homem & uma entidade tnica no Universo, que toma decisdes
e € moralmente responsavel. Para o cientista natural, ele é inteiramente capaz de
ser reduzido a um conjunto de leis, estranhos a ele e que tornam ambos, homem e

sociedade, néo distintos do Universo natural”. (FOLTA, 1973:142)
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Transferindo estes dualismos para a enfermagem, FOLTA considera que,
como profisséo, ela “se situa no ponto intermediario no dualismo oscilante ora para o
extremo do humanismo ora para o extremo da ciéncia. A propria nogdo da
enfermagem como uma arte e uma ciéncia nos mantém na tensdo entre a ética

tecnoldgica e a ética humanista”. (FOLTA, 1973:143)

A tensao aumenta, com a idéia de que a enfermeira cuida de doenca,
mas trata o individuo em sua forma global. Esta confusdo perpetua-se com as
especialidades, fragmentando o todo mente-corpo, em enfermagem orientada para
os aspectos fisicos e enfermagem voltada para os aspectos emocionais e na divisdo

do ensino em “enfermagem tecnica” versus “profissional”. (FOLTA, 1973:143)

FOLTA aponta a criagdo do humanismo dentro da tecnologia para
resolver estas tensdes. E considera a enfermagem como “a unica profissdo, no
campo da saude, que por sua posicdo ambivalente pode mover-se até a sintese de
mente e corpo, comunidade e sociedade, tecnologia e humanismo”. Isto porque
considera a medicina dirigida a tecnologia, os servigos social ao meio do social do

homem e a psicologia, &8 mente humana. (FOLTA, 1973:144)

Em sintese, FOLTA pensa que a assisténcia a saude deve ser para as
pessoas € ndo para os pacientes. Conforme afirma: “[...] devemos primeiro renunciar
a nogdo de cuidado do paciente e falar sobre os objetivos e planos, ndo para o
cuidado de enfermagem ao paciente mas para a enfermagem as pessoas ou ao
homem, pois a condicdo de paciente € transitoria na vida de um ser humano”.

(FOLTA, 1973:145)

LERCH considera cinco principios basicos de humanizacdo no hospital:
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1. n@o pode ser confundido com a simples adogcdo de uma série de
medidas para solucionar problemas especificos de administragéo
hospitalar;

2. deve estar integrada no quadro geral e mais amplo da melhoria das
relagbes entre administradores e administrados;

3. é a tarefa comum, primordial e indeclinavel de quantos, em todos os
niveis se dizem responsaveis pela sua administragdo;

4. é a caracteristica fundamental de uma administragdo eficaz;

5. € a propria razdo de ser e o objetivo primordial dos servigos que se

oferece como empresa prestadora de servicos. (LERCH, 1983:8)

A pergunta sobre a insisténcia e valorizacdo de humanizacdo no hospital,
LERCH observa que:

[...] vivemos num contexto social em que os verdadeiros valores da vida foram negados
em favor do ter e em prejuizo do ser, gerando cada vez mais uma sensagdo de
inquietagdo e insatisfagdo e em dltima instancia de infelicidade, porque o ter ndo realiza
ninguém nem deixa ninguém feliz. Importante se faz que descubramos os verdadeiros
valores da vida. E aqui se encontra justificada a tendéncia para acelerar o processo de
humanizagéo. (LERCH, 1983:8)

A filosofia da humanizagéo €, antes de tudo uma proposta de bem-estar
fisico, psiquico, social e moral do doente. E ele o sentido do trabalho do hospital,

finalidade primeira da acao humanizadora.

Cabe considerar que a pessoa s6 pode dar aquilo que tem. Disto resulta
a necessidade do preparo do tipo humano de funcionarios que trabalham no
hospital, com oferta de uma assisténcia mais humana, uma reciclagem nas técnicas
de aperfeigcoamento profissional. Dai a necessidade das relagdes interpessoais na
empresa hospitalar. Como nos contatos diretos, seja na expressdo de um gesto

aparentemente insignificante, mas carregado de manifestagdo de humanizacgéo, seja
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a0 alcangar um copo d'agua, na administragdo de medicamentos, na express&o oral

€ na aparéncia de todo o ser no atendimento ao doente.

2 O PROCESSO DE COMUNICACAO NA HUMANIZACAO DA

ASSISTENCIA AO PACIENTE

A énfase da humanizagéo no conceito de assisténcia de enfermagem
confere, naturalmente, grande importdncia ao processo de comunicagao e a
necessidade da aquisicdo ou aprofundamento pelo profissional de enfermagem

sobre o relacionamento entre enfermeiro-paciente.

A comunicagdo € um instrumento basico da enfermagem, e deve ser
entendida como competéncia interpessoal (STEFANELLI, 1993:15). Competéncia
esta que o enfermeiro deve adquirir para atender de forma adequada as

necessidades basicas do paciente visto sob uma &tica global.

O processo da comunicagdo em seus diferentes tipos, € o que promove
um relacionamento amistoso entre enfermeiro-paciente com valor terapéutico e
educativo. Por esse meio a pessoa € respeitada em seus valores, suas crengas, sua

etnia, enfim & vista como um ser humano.

Neste trabalho, é dada importéncia & comunicagdo na conscientizagéo
dos profissionais da enfermagem quanto a uma visdo holistica do individuo e a
contribuicdo do processo pedagogico para a consecugdo de uma comunicagdo

efetiva, como meio de humanizacéo na assisténcia ao paciente.
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Esse encontro enfermeiro/paciente ocorre num periodo particular na vida
do paciente, quando a doenca é inevitavel no processo vital. Para a medicina
chinesa, o importante é o individuo ativo, bem adaptado aoc meio como um todo e
ainda ser responsavel pela sua saude (CAPRA, 1982:309). Portanto, enfermeiro e
paciente devem assumir juntos o compromisso da recuperacgao. A forma como essa
comunicagdo ocorre nesse convivio, é espontanea e ndo se estabelece somente
pela linguagem, mas por atitudes afetivas. Ocorre entdo uma aproximagéo
emocional, permitindo a aceitagdo do outro, estabelecendo-se o dialogo. E através
desse dialogo que vai haver uma comunh&o (comum-unido) que pode dar origem a

um sentimento de amizade. (BORDENAVE, 1991:18)

E neste clima de comunh&o que enfermeiro e paciente deveriam fazer
uso da comunicagdo, onde se perceberiam, partilhariam o significado de idéias,
pensamentos e propoésitos, modificando-os neste processo de interagao e facilitando
o alcance dos objetivos da assisténcia de enfermagem. Seria portanto, por meio da
comunicacdo vivenciada pelo enfermeiro e paciente que o profissional poderia
definir metas, objetivos a serem atingidos pelo paciente, por ele proprio ou em

conjunto com o paciente, para ajuda-lo a sentir-se como ser humano digno.

Em sua definigdo mais sintética, comunicacdo € funcdo humana que
possibilita o relacionamento de uma pessoa com outra. Seu significado €
abrangente, inclui todos os procedimentos por meio dos quais um ser humano pode
afetar outro, entendendo-se tanto a comunicagao verbal como a n&o-verbal. Seus
elementos essenciais compreendem a existéncia de duas ou mais pessoas em

interagdo e um intercambio de mensagens, em determinado contexto.
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Conforme CARVALHO:

Os processos de comunicagéo podem ser simbélicos e ndo simbdlicos. A palavra escrita
e falada, as linguagens por meio de gestos ou simbolos convencionais sdo processos
simbalicos. O olhar, o sorriso, a expresséo fisiondmica, certos gestos simples que sdo
compreendidos por todos constituem a comunicagédo néo simbdlica.

Nem sempre a comunicagdo se processa liviemente. As vezes levantam-se barreiras
entre as pessoas, provenientes de aspectos fisicos (distancia, falta de iluminagéo,
excesso de ruido, etc) biolégicos (surdez, cegueira, afasia, eic) ou sociais
(incompreenséo, agressividade, distancia social entre superiores e inferiores, tradigdes,
tabus, etc).

b

Entende-se por miopia social a incapacidade de perceber as expressoes fisionémicas e
os gestos de nosso interlocutor [...] que ha sensibilidade para captar a mensagem
transmitida pelo olhar, pelo sorriso, pelas contragbes dos musculos da face, pelos
movimentos das maos, dos pés ou da cabega de quem esta diante de nés. Igualmente
surdez social expressa a falta de intuigdo psicolégica [...] para perceber as nuangas do
tom de voz, e 0 que elas podem nos comunicar das intengdes e dos estados de dnimo
do individuo com o qual falamos. (CARVALHO, 1969:122-123)

RUESCH ressalta a necessidade de que o receptor compreenda a
mensagem e dé uma resposta para se efetivar a comunicagdo. Neste sentido, a
percepcdo da mensagem exerce profunda influéncia na pessoa e pode provocar
mudanga da conduta humana. Uma comunicacdo que ndo se efetiva pode gerar
frustracdo que, se prolongada e intensa, resulta em pensamentos, sentimentos e
reacOes progressivamente inapropriados e desorganizados, conseqlentemente,

reduzindo a capacidade do individuo para o relacionamento interpessoal.

(RUESCH, 1964:21-35)

A comunicacdo é entendida como um processo que se realiza em dois
sentidos, de modo reciproco, para a transmissdo de mensagens entre as pessoas. E
esta reciprocidade que provoca, a curto ou longo prazo, mudanga no modo de

sentir, pensar e atuar de um individuo.

STEFANELLI chama atencdo sobre a maneira como as pessoas reagem
a comunicagao que °‘pode gerar satisfacdo ou insatisfacdo, ou seja, determinar o
sucesso de suas tentativas de ajustamento ao meio em que vive” Podendo-se,

entdo, considerar ‘qgue a esséncia do bem-estar do ser humano e da sua satide
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mental esta diretamente relacionada ou mesmo dependente dos seus padrbes de

comunicagéo e de como os outros reagem a eles”. (STEFANELLI, 1986:161)

Este impacto ou influéncia da comunicag@o entre as pessoas explica o
interesse do estudo e compreensdo deste processo nas diferentes areas do
conhecimento que tratam das relacbes entre pessoas. Para a enfermagem,
evidentemente, & essencial. STEFANELLI (1981) observa a importancia da
comunicagdo enfermeiro-paciente, em qualquer area de atuacdo, dando énfase a

comunicacgao terapéutica.

N&o € recente a valorizagdo da comunicagdo em enfermagem, em 1859,
Florence Nightingale j@ se mostrava preocupada com a comunicagdo entre a
enfermeira e o paciente. Neste século, especialmente, apds a segunda metade, a
importéncia da comunicagéo foi ressaltada por muitos profissionais. STEFANELLI
elaborou uma revisao da literatura apresentando uma longa nominata de autores
que fizeram interessantes afirmagbes sobre a comunicagdo na enfermagem,
concluindo que: “os aufores sdo enfaticos ao destacarem a necessidade da
enfermeira aproveitar todos seus momentos de comunicagdo com o paciente para
torna-los terapéuticos. E imperioso, portanto, que ela adquira habilidade do uso da
comunicacdo efetiva no relacionamento com o paciente, que faca pesquisa sobre o

assunto e que divulgue seus resultados”. (STEFANELLI, 1986:177)

SINNO observa que na prética da vida social criam-se ou solidificam-se
obstaculos reais a comunicagao efetiva. De uma forma geral, o ouvinte percebe
superficialmente a mensagem do outro, sem atentar para a intencdo do emissor e
ndo valorizando a comunicagédo nao-verbal, emitida continuamente que facilita o

entendimento ou aceitacdo do que & verbalizado. SINNO ressalta que se estas
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dificuldades ocasionarem entraves na relacédo social, “essa problemética agrava-se
na relagdo entre o profissional de saude e o cliente, uma vez que ocorrem, neste

contato, as mesmas limitagbes acima referidas”. (SINNO, 1987:123)

Atualmente, a relacdo profissional-cliente € proposta como um encontro
real de duas pessoas para vivenciarem e estabelecerem comunicagdo em uma
situacao significativa para elas. Trata-se da possibilidade de “uma pratica na qual a
relagdo sujeito-sujeito ocorra como forma de garantir a totalidade e unidade do

homem, evitando-se a visdo fragmentada do seu ser”. (SINNO, 1987:125)

Por vezes, o cliente sente inibicdo para expressar-se verbalmente
utilizando expressées nao-verbais. Cabe ao enfermeiro ter sensibilidade para
percebé-las, mas também pode ajudar o cliente a verbalizar seus sentimentos.
Conforme LINS: “o enfermeiro(a) pode utilizar como mecanismos de estimulos o
Inicio do didlogo, ajudando-0 a expressar o seu problema, auxiliando-o na

exploracao do significado do mesmo”. (LINS, 1981:20)

Os seres humanos se comunicam de forma verbal ou digital e nao-verbal
ou analdgica. A forma verbal possui uma sintaxe adequada e necessita de uma
estrutura semantica de acordo com o campo do relacionamento humano. Séao
comunicacbes em que a mensagem € constituida pela palavra. Podem ser:
comunicacéo oral, que s&o debates, bate-papos, comunicagdes telefénicas e outras,

e a comunicagao escrita, que sao cartas, jornais, livros e outros.

A forma nao-verbal ndo possui uma sintaxe adequada, embora seja muito
rica semanticamente, porque comunicamos com 0 corpo inteiro, ou seja, com a
expressao facial, o contato dos olhos, os gestos e a postura, etc. Portanto, € a forma

de comunicacéo sem o uso da palavra.
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Sobre o assunto, assim se manifesta WEIL: “E comum pensarmos que so
nos comunicamos com a palavra; na realidade, estamos além das mensagens
verbais e, na maioria das vezes, ao mesmo tempo, emitindo mensagens néo-

verbais”. (WEIL, 1982:24)

Este autor divide a comunicagdo ndo-verbal em categorias, que sao:

¢ as comunicagdes por mimicas, que sdo o0s gestos do corpo inteiro;

e as comunicagdes pelo olhar;

e as comunicagbes posturais, na qual se observa a mao colocada em
cima do 6rgé&o doido;

e as comunicagbes conscientes e inconscientes, em que os gestos

contradizem o que esta sendo falado.

Sabe-se que a fala e a escrita ndo sdo os Unicos sistemas de
comunicagao. A interacdo pessoa-pessoa € fortemente reforgada pelos gestos, pelo
olhar, pela postura, pela expresséo facial, pelo riso, pelo toque, pela distancia, pelo

siléncio e até mesmo pelas interferéncias da paralinguagem.

Em face do objetivo deste trabalho, € de todo pertinente uma reflexao

com mais profundidade, na comunicagao nao-verbal.

E pela comunicagao nao-verbal que o individuo se comunica, ndo sé com
o som emitido pelo seu aparelho fonador, mas com o corpo todo, isto & com

elementos ndo verbais.

Para o enfermeiro, onde o relacionamento com o paciente é face-a-face,
ndo & somente o aspecto verbal importante, deve-se levar em conta todos os outros

elementos para que a transmiss&o e decodificagdo da mensagem realmente ocorra.
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Os elementos n&o verbais da comunicagéo s&o: paralinguagem, cinésica,

proxémica, tacésica e o siléncio.

STEINBERG diz ser a paralinguagem: ‘qualquer som emitido pelo
aparelho fonador, mas que ndo fazem parte do sistema nervoso do idioma” A
mesma autora esclarece que o termo paralinguagem é recente, data de 1958, e néo
tem ainda uma definicdo muito satisfatéria. Para ela, a paralinguagem e a cinésica
caminham juntas, formando o ato comportamental que esta presente em todo

processo de comunicagéo. (STEINBERG, 1988:3)

Assim sendo, a paralinguagem ndo da para ser entendida somente como
um som tipo “hum’, “ié” ou um bocejo, um pigarro, um choro ou ainda, uma pausa e
uma mudanga de intensidade. Ela € mais que isso, é a paralinguagem que nos dé o

sabor do didlogo, sem elas, este seria totalmente insosso.

Quando um paciente com dificuldade de comunicagéo verbal acs poucos
tenta falar algo, e nessa fala ele da a intensidade diferente a determinadas
palavras, faz um intervalo entre um assunto e outro, altera o tempo de velocidade
em determinadas silabas, e as vezes, sorri entre toda essa dificuldade, cabe ao
enfermeiro, compreender a dificuldade oriunda da patologia do paciente, mas
entender que todas essas pausas, intencionalmente, sdo também elementos ndo
verbais da comunicagéo, ele esta usando da paralinguagem. Na verdade, a palavra
apenas da a informac&o que o paciente quer passar ao enfermeiro, mas todo o seu

sentimento ele comunica ao enfermeiro pela paralinguagem.
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O esquema a seguir mostra, numa interacéo face a face, quais sdo os

elementos que podem ser usados.

FIGURA 3- INTERACAO FACE A FACE

Elementos ndoc-uerbais

Elementos verbais

Elementos ndo-vocalicos

Elementos
vocalicos

\ Proxémica

Siléncio Tacésica

Cinésica

Paralinguagem
Expressido Facial

Palavra Postura

Riso

Olhar

FONTE: STEINBERG, Martha. Os efementos ndo-verbais da conversagdo. Atual Editora, 1988.
p.26. (Adaptado pela pesquisadora).

A cinésica estuda os movimentos corporais, destacando os gestos
manuais. O termo cinésica se origina do grego, Kines, e significa movimento.
Portanto, na cinésica estamos diante do gesto, da postura, da expressao facial, do
olhar e do riso. Num processo de comunicagéo, o ato verbal vem sempre

acompanhado de ato cinésico.

O paciente ao abaixar a cabecga esta dizendo: sim, entendi ou sim, aceito.

E neste caso um ato cinésico substituiu um ato verbal com perfeita compreenséo.

Cada vez mais, percebe-se a importancia da comunicagéo nao verbal na

area hospitalar, pois o paciente fala ao enfermeiro por todos os poros do corpo. E
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importante € o enfermeiro perceber toda essa comunicacéo e mais importante ainda

€ aprender a olhar o outro.

Os gestos s&o movimentos que podem ser executados pelas varias
partes do corpo humano, caracterizando-se como comunicaveis. Os gestos sdo
feitos com as mé&os, cabega, face, olhar, pernas e pés. Eles podem vir
acompanhados da palavra ou ndo. Logicamente que palavras e gestos formam em
sistema total de comunicagéo, mas ha de considerar o papel também da distancia e

do tempo. Os gestos estdo também ligados a postura.

STEINBERG relata que estudiosos do assunto classificam os gestos em
dois tipos: os codificados e os ndo-codificados. Sendo o primeiro usado sem a fala
como a usado pelos surdos e o0 segundo, ao contrario, € 0 que acompanha a fala,
usado para substituir ou reforcar palavras. Os gestos variam de situagdo para
situagdo e do estado da pessoa e mais especificamente do paciente. (STEINBERG,

1988:12)

Existem muitas classificacdes dos gestos, pois ha varios estudos no
assunto. Para a enfermagem existem gestos contraditérios que desaprovam o
comportamento do paciente. Importante € saber que na enfermagem faz-se uso de
gestos “combinatérios” (grifo da autora) quando combina-se com o paciente
impossibilitado da fala de responder. Por exemplo, em situagdes em que a resposta
é sim, ele fecha os olhos ou aperta a mao do enfermeiro ou ainda levanta a perna.

Dai a importancia cada vez maior do enfermeiro entender que o corpo todo fala.

Assim, a postura esta ligada a outros elementos néo verbais como a

distancia interpessoal, o toque, o contato visual e outros. Ela esta relacionada a
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proxémica, quando o enfermeiro faz mengédo de que esté na hora de encerrar, ao
tomar uma certa postura e ir se distanciando. Na enfermagem, na interacéo face a
face com o paciente, ambos procuram se posicionar de maneira a estarem vis-a-vis.
O paciente percebe a pressa ou a disposigdo do enfermeiro pela postura que este

assume, transmitindo relaxamento ou tensao.

A face, por ser um conjunto de musculos, pode contrair-se € movimentar

esses musculos, demonstrando uma variedade de emocgées ou atitudes.

A expressado facial mostra dor, ansiedade, vergonha, medo, etc,
sentimentos esses que devem ser bem avaliados pelo enfermeiro, porque, as vezes,
essa expressdo facial vem acompanhada pelo siléncio, correndo o risco desse

paciente passar desapercebido porque ndo reclama.

O olhar, embora pertenga a cinésica, também faz parte da expressao
facial. “Os olhos sdo o espelho da alma” é um adagio popular bastante antigo e que

expressa uma verdade.

Os olhos, ao movimentar-se, dizem muito. As vezes, dependendo da
distancia em que o enfermeiro se encontra, e aqui temos a proxémica, o paciente

desvia o olhar, n&o permitindo que sua privacidade seja invadida.

ARGYLE estabelece seis fungdes diferentes para o olhar, em interagéo
social e que se pode muito bem se ajustar para um olhar entre enfermeiro e
paciente. A primeira delas é a busca de informagdes onde eles se olham na
tentativa de conseguir uma informag&o a mais. A segunda € o indicio, quando o
olhar juntamente com expressbes faciais da indicios de simpatia ou antipatia. A

seguir vem o controle de sincronizagéo de fala que através do olhar o interlocutor
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sabe quando fazer uso da fala. Ligada & proxémica tem os olhares mutuos que
determinam a duracéo do olhar que é tanto mais curta quanto menor for a distancia.
E em ultimo lugar ARGYLE estabelece o desvio do olhar que funciona no sentido de

evitar intimidade. (ARGYLE, 1988:21)

Com relagdo ao olhar, o enfermeiro, além de observar o paciente,

estabelece com ele uma atitude de respeito.

O riso € um movimento que ndo se limita a boca. Ele faz parte de todo

um conjunto de movimentos corporais. Ele ndo € um gesto em si, mas parte de um

conjunto gestual.

O riso, as vezes, significa tristeza e passividade. Mas a maioria das
vezes ele traduz satisfagéo. Portanto, quando o paciente sorri ao enfermeiro, deve-
se perceber que esse riso nos fala sobre tristeza, abandono, aceitagdo ou uma real

satisfacéo.

Importante lembrar que a postura, os gestos, a expressdo facial sédo
observados dentro de um tempo e uma distancia, ou seja, da cronémica e da

proxémica.

Na cronémica tem-se a idéia de tempo. Assim como a crianga pergunta &
mé&e quando ela pode ir brincar, e a mae lhe responde daqui a pouco e ela volta e
pergunta se ja passou o daqui a pouco, percebe-se que a nogdo de tempo é vaga.
Com o paciente acontece a mesma coisa. Ele pede agua e tem como resposta: vocé
nao pode tomar agua, esta em jejum, daqui a pouco te dou. Essa expressdo pode
ser daqui a 6 horas ou 16 minutos, ou ainda, quando ele pergunta quando vou tirar

0 soro, ou o tubo da boca, a que horas € a visita, e tem como resposta, a tarde.
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Portanto, percebe-se que a cronémica na 4drea hospitalar é
principalmente para uma pessoa com seu fisico agredido, e que deveria ser melhor

estudado e avaliado o seu significado.
A proxémica é o sentido da distancia entre individuos.

RECTOR & TRINTA nos afirmam: “A proxémica estuda, pois, o significado
social do espaco. A distancia em que nos colocamos com relacdo ao nosso
interlocutor e o tempo que demoramos em receber a mensagem e em respondé-la,

constituem signos”. (RECTOR & TRINTA, 1985:28)

A distancia mantida entre o enfermeiro e paciente acamado deve ser
pequena, pois, € importante o enfermeiro falar bem perto do ouvido do paciente, até
mesmo para observar se o paciente comatoso atende a esse tipo de estimulo
auditivo. E quanto mais préximo o enfermeiro ficar do paciente, ha chance de
observar pelo odor de determinadas secregdes, como da traqueostomia por

exemplo, se ha contaminag@o ou néo.

HALL afirma que o termo proxémica € para: “designar a representacdo da
postura, o angulo formado pelos ombros de dois interagentes, a distancia entre os
interagentes, o tipo de toque, a diregao do contato visual, o calor humano detectado

pelos interagentes, assim como os odores € a altura da voz”. (HALL, 1985:60)

HALL esclarece, ainda, que a distdncia pode ser dividida em quatro tipos:
1. Distancia intima - E aquela que varia de 0 a 50 cm, onde percebe-se o
odor, o calor do outro corpo, a visdo se distorce por ser tdo préxima e

a voz € ouvida num simples sussurro. Aqui ha envolvimento fisico.
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2. Distancia pessoal - E de 50 cm a 1,20 m, € aqui ha um encontro
pessoal, mas n&o intimo, embora a distancia seja pequena j& ndo se
consegue mais tocar com as méos, os odores e o calor ja ndo sdo mais
sentidos, vé-se e ouve-se claramente.

3. Disténcia social - Varia entre 1,20 a 3,60 m, ndo havendo mais contato
fisico, aqui existe contato visual individual, o tom da voz deve ser alto
para ser ouvido. Essa distancia é para conferéncias.

4. Distancia publica - Varia entre 3,60 e 30,00 m, onde a essa distancia
nao existe contato visual individual, o tom da voz deve ser alto para ser

ouvido. Essa distancia é para conferéncias. (HALL, 1985:61-62)

Em servicos de saude, essas distdncias sdo percebidas com bastante
rigor. Em centros de saude, existem grupos de maes, gestantes, hipertensos e
alcodlicos que se reunem em palestras para esclarecimentos e troca de
experiéncias e se fosse colocada essa distancia nos padrées preconizados por

HALL, teriamos nesse caso, distancia social e publica.

Em consultdrios, clinicas e hospitais, e, mais particularmente em UTI, que
€ o interesse maior deste trabalho, poder-se-ia dizer que a distancia usada pelo
profissional de enfermagem e paciente ficaria entre intima e pessoal, sem haver
contudo, um limite nitido. Para a distancia intima, o autor refere-se como sendo a
distancia para fazer amor ou praticar luta corporal. Na enfermagem, essa distancia é
a usada para prestar varios procedimentos como pungdo venosa, cateterismo
vesical e até a higiene corporal. Neste caso, ndo é so a proxémica que atua, mas

também a tacésica.
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Tacésica € o estudo do toque e STEINBERG propde: “A proxémica esta
ligada ao movimento. Quando desejamos dialogar com alguém, o primeiro passo &
nos aproximarmos até a distancia correta. [..] A proxémica esta intimamente ligada
a tacésica, que é o estudo do toque. Para que este ocorra, é preciso nos

aproximarmos do objeto de nosso toque”. (STEINBERG, 1988:31)

O toque, como um aperto de méo, um bater no ombro, pode dizer mais do
que qualquer palavra. Mas o toque pode vir acompanhado da palavra também,
como no caso do cumprimento. Na enfermagem, a tacésina é muito usada, pois

todos os procedimentos envolvem aproximacgdes e toques.

E de muita valia observarmos como os elementos ndo verbais estio
unidos e aparecem simultaneamente. Por exemplo, o enfermeiro ao aproximar-se do
paciente fara uso da proxémica, tacésica, gesto, postura, expresséo facial, olhar,
riso e até o siléncio. E se o paciente for consciente e tiver condicées de
verbalizacdo, esse relacionamento ou nessa interacgéo face a face, havera também

elementos verbais da comunicacgao.

O siléncio é conhecido por todos como a auséncia de som, e comum em
determinadas situagbes ou locais, como por exemplo durante uma cerimonia

religiosa, numa biblioteca, etc.

Na enfermagem, o siléncio fala muito alto. Os pacientes diferem muito
entre si, ha os que falam bastante, mas ha os que se calam, chegando as vezes a
n&o responder o que o enfermeiro pergunta. E um siléncio pedindo “ajuda”, pedindo

que “me deixem morrer”, dizendo que “tenho medo”.
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O siléncio de um paciente déi no enfermeiro no mais intimo de seu ser.
Por isso, a importancia da observag@o na enfermagem e do conhecimento dos mais

diferentes tipos da comunicacao.

O profissional de enfermagem, por estar a maior parte do tempo com o
paciente hospitalizado, deve ter conhecimentos néo sé das alteragbes do estado de
saude em que o paciente se encontra pela patologia, como também ao paciente
como um todo. Vale lembrar que o paciente fala com o corpo, as vezes em siléncio,
mesmo sem palavras, pode-se perceber sua postura encolhida na cama, seu olhar
para o infinito, seus suspiros de ansiedade de quando em quando, pois o essencial
na comunicagdo ndo é a palavra, tornando-se importante o saber identificar, ter a

capacidade de compreender o paciente em todo o seu ser.

O siléncio € um elemento paralinglistico e na cinésica temos a quietude

gue € a posigdo de neutralidade do corpo.

Em suma, ao juntar todos os elementos da comunicagdo, percebe-se que,
embora cada um transmita sozinho a sua mensagem, eles atuam muito bem em
conjunto. Portanto, ndo se pode deixar de fazer a relacdo entre eles, como por
exemplo, levar o dedo indicador aos labios e fazer psiiii, onde observa-se a
paralinguagem atuando junto com o tacésica. Um olhar triste, siléncio e uma postura

encolhida ao leito, sabe-se que o paciente esta tentando dizer: me deixem sozinho.

E oportuno salientar, que o toque, a distancia e o olhar, sd0 elementos de
extrema importancia para o processo da comunicacdo. Mas o que ndo se pode

deixar de lado € o respeito a privacidade do outro.
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Quando o enfermeiro souber ler e analisar o paciente num todo, sem

fragmenta-lo e trata-lo com respeito, ele sera um doente menos infeliz.

Apesar da comunicagdo ser um processo completo, bonito e envolvente,

existem barreiras que levam a impedir o entendimento.

Entre enfermeiro e paciente, medeia uma distancia que precisa ser
vencida ou encurtada e isso acontecera no momento em que certas barreiras forem

desfeitas.

WEIL mostra que as barreiras na comunicagdo ndo sdo somente ruidos
que impedem a mensagem de chegar ao receptor, e sim obstaculos sutis e
escondidos que s0 sdo revelados apds analises aprofundadas. E cita algumas como
exemplos:
e opinides do receptor com que ele sé perceba o que ele quer:
e egocentrismo do receptor da mesma maneira faz com que ele nem
perceba o que o emissor tenta transmitir, 0 receptor ndo a ouve e
quando ouve, retruca;
e preconceitos do receptor com relagdo a cor, raga, situagbes sdcio-
econdmicas etc. que ja predispde a ouvir com atencdo ou ndo:
e competicdo entre as pessoas onde elas falam e nédo prestam atencéo
umas as outras;
e a frustracdo do receptor impede-o de perceber o que estdo tentando
Ihe transmitir;
e a transferéncia inconsciente de sentimentos do receptor com relacéo
ao emissor atual e pessoa ja conhecida, podendo influir de forma

positiva ou nao;
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e inibigdo do receptor em relagcdo ao emissor. (WEIL, 1982:98-102)

Essas barreiras, citadas por WEIL, estdo presentes no dia-a-dia da
enfermagem, onde a enfermeira, as vezes, induz o paciente a uma resposta que ela
quer ouvir, mesmo porque ela ja se aproximou do paciente para colher uma certa
resposta. Entéo sua atencéo é voltada para aquela resposta e ndo para as queixas

que, aproveitando 0 momento e a proximidade do enfermeiro, o paciente relata.

Preconceitos sempre existiram e ainda existem, por exemplo: ao entrar na
UTI, um motoqueiro que sofreu um acidente e estava sem capacete, mesmo que

néo seja verdade nessa situagdo, ja se imagina um quadro grave.

Existem situagbes onde o enfermeiro esté mais preocupado em passar as
informagdes e orientagées do que em ouvir. O paciente, por sua vez, também nédo

percebe a mensagem porque néo é esta mensagem que ele quer ouvir.

Os termos técnicos também criam uma barreira entre enfermeiro e
paciente, pois 0 paciente, ndo entendendo muitas vezes esses termos, sente medo
e aumenta sua ansiedade em relagdo ao quadro. E mais grave ainda é quando
existe uma terceira pessoa, ou melhor, o paciente presencia dois profissionais

conversando na cabeceira de seu leito e nao entende nada.

Essas barreiras s&o as vezes dolorosas e apesar de todas as conquistas
da ciéncia e da técnica percebe-se que se continua a viver num mundo de

incompreensao, suspeitas e desinteresse pelo outro.

Num processo de comunicagdo pedagdgica o enfermeiro deveria criar

uma situagao de interagao procurando entender seu comportamento.
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Uma simples palavra dita com afetividade pode atenuar um sofrimento
fisico; um gesto de atengéo leva um doente a se sentir gente. A esse respeito, relato
0 ocorrido num Hospital onde supervisiono estagio. Um doente aproximou-se do
grupo de estagiarios; percebi que ele desejava se comunicar com alguém, assim me
aproximei e perguntei qual era o seu problema, qual ndo foi a minha surpresa,
quando ele, usando linguagem labial, contou que ndo comia ha dois dias porque
sua sonda estava “entupida’. Imediatamente providenciei atendimento necessario,
além de instrui-lo sobre a maneira de como ele poderia, em casa, manter a sonda

desobstruida.

Muito embora os dois tipos de comunicagdo sejam bastante frequientes,
no contexto hospitalar, nem sempre se estad atento se ocorrem e como ocorrem. E
por meio dela que se identifica muitas vezes se a pessoa estad com medo, dor ou

ansiosa.

Nessas manifestagbes, destacam-se a expressdo facial e a corporal.
Quando por exemplo, concentra-se a atengdo no paciente sob ventilagdo mecanica,
no que se refere a expressdo do seu olhar, em seus labios tentando acomodar
melhor a canula oro-traqueal, no movimento muitas vezes agitado do seu corpo, ou
até mesmo, no mais profundo siléncio corporal, pode-se inferir que tudo isto

significa um constante pedido de ajuda.

Deve-se, portanto, encarar a parte visivel da mensagem, no minimo tao
importante quanto a saudavel, contudo, sem esquecer que o significado da
mensagem estd sempre inserido num contexto e jamais em algum movimento

isolado do corpo. E nesse momento que o paciente espera do profissional um

esclarecimento com relagéo a seu estado, seu tratamento, orientagdo quanto & sua
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melhor participag&o no processo de tratamento e com relagdo a sua adaptagdo as

novas limitagdes.

O toque, outro aspecto da comunicagdo ndo verbal é, talvez uma das
mais importantes facetas da comunicagéo ndo verbal, pois, através deste pode-se,
por exemplo, indicar para a pessoa que fique onde esta, que se aproxime, que
‘estamos com ela” em uma dada situacdo. E um dos meios mais concretos de se

transmitir sentimentos de empatia e confianga. (STEFANELLI, 1993:38)

O enfermeiro tem, que estar atento para detectar a paralinguagem, ou

seja, os indicios que o informam sobre como compreender a mensagem.

Para MORAN (1993) a educacdo &€ um processo de desenvolvimento
global da consciéncia e da comunicagéo, integrando, numa visdo de totalidade, e
em seus varios niveis de conhecimento e de expressdo: o sensorial, o intuitivo, o

afetivo, o racional e o transcendental.

3 REFLEXOES SOBRE O RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

ENFERMEIRO-PACIENTE

Na pratica da enfermagem, toda a assisténcia ao doente se processa a
nivel das relagdes interpessoais. Entretanto, nas ultimas décadas, este tema é
tratado com uma nova abordagem, “sendo usado como um instrumento de trabalho
e, em decorréncia disso, o incentivo ao profissional de enfermagem no sentido de
tomar conhecimento e de incluir sua propria personalidade no desempenho de suas

atividades junto ao paciente”. (GATTAS, 1984:59)
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Na literatura pertinente ao tema do relacionamento interpessoal,
enfermeiro(a)-paciente, encontram-se principios humanisticos, com uma constante
preocupagéo pela integridade do ser humano em todas as suas dimensdes.
Teoricamente, as construgbes sdo relativamente faceis. Entretanto, na realidade
depara-se com a complexidade dos fatores que envolvem uma relagéo de pessoa a
pessoa. Tratam-se de duas personalidades distintas em interagcdo, embora possam
ter o mesmo objetivo a alcangar. A diferenca pode ocorrer na maneira de ver ou de
lidar com um determinado problema pelas vivéncias e conhecimentos que cada um
dos elementos envolvidos carrega consigo. Ha um tempo e um caminho para que
ocorra um relacionamento significativo, em que o paciente perceba a realidade da

enfermeira e, esta reconhec¢a o valor de sua ajuda.

Como explica GATTAS: “...] sobressai a importdncia de ambos se
conhecerem como pessoas distintas, com suas proprias singularidades, assim como
de desenvolverem um certo grau de confianga mutua, para que possam se sentir ‘a
vontade’ na interagdo. E essas circunstancias podem exigir um certo tempo para

que ocorram”. (GATTAS, 1984:59)

De acordo com TRAVELBEE (1972), reveste-se de singularidade a
interac@o enfermeira-paciente. Sua ocorréncia néo pode ser repetida ou imitada, da-
se em um periodo particular na vida de ambos. “Uma caracteristica dessa interagcdo
& que cada encontro é unico e original, mas também, representa o comego ou ponto

de partida das interagbes subseqiientes” (TRAVELBEE apud GATTAS, 1984:60)

Alguns fatores implicam no desempenho de cada um ao longo do
processo de interag&o tais como: os conhecimentos da enfermeira e sua capacidade

para usa-los, a disponibilidade do paciente e sua capacidade para responder ao
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empenho da enfermeira, o sexo, a idade, a religido e o tipo de problema que o
paciente apresenta. E, inerentes a enfermeira, o sexo, a idade, a linguagem
empregada, preconceitos e esteredtipos em relagdo & doenga do paciente, ao tipo

de pessoa do paciente, seu auto-conhecimento, entre outros. (GATTAS, 1984:60)

GATTAS ressalta o processo de relacdo pessoa a pessoa como “‘um meio
eficaz, do qual o profissional de enfermagem pode dispor para melhor conhecer o
paciente como pessoa, para identificar suas necessidades e ajudé-lo em suas
dificuldades do momento, como também de o profissional realizar seu papel de

ajuda”. (GATTAS, 1984:61)

Esta necessidade de um relacionamento mais direto entre enfermeiro(a)-
paciente resulta em que o profissional de salde ndo pode planejar assisténcia de
enfermagem para uma doenga, enquanto ndo conhecer a pessoa a quem ele vai

assistir.

Atualmente, o conceito de enfermagem assinala a importancia de se
considerar o paciente como pessoa sob o triplice aspecto social, cultural e

psicolagico.

DU GAS evidencia a importancia, para a salde de um individuo, tanto de
seu bem-estar emocional quanto de seu bem-estar fisico e social. A realidade da
UTI requer da Enfermagem uma conduta que atenda as necessidades do paciente.
Significa que o atendimento ndo se esgota no aspecto somético, mas que ha

necessidade também da assisténcia psicoldgica. (DU GAS, 1978:166-195)

Esta € uma abordagem de assisténcia humanizada. Conforme GALIZA:

A hospitalizagdo de doentes graves nas UTI implica a responsabilidade do(a)
enfermeiro(a) conhecer as necessidades basicas, bem como as alteragbes de
comportamento dos mesmos. Diante dessa problematica é que devem ser planejadas
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acbes sistematizadas aliadas a um relacionamento adequado entre a enfermeira e o
paciente para que seja efetivada uma assisténcia humanizada e integral aos pacientes.
(GALIZA, 1985:32)

De acordo com ZEN e BRUTSCHER:

Cada pessoa apresenta uma reagéo diferente diante de situagdes idénticas, o que exige
da enfermagem algum preparo para o bom inter-relacionamento com o paciente,
proporcionando atitudes eficientes e capacidade de sentir as necessidades humanas,
como elas se apresentam, descobrindo seus mecanismos de defesa para satisfazé-las
dentro do maximo respeito e dignidade. (ZEN e BRUTSCHER, 1986:5)



CAPITULO II
CARACTERIZACAO DAS

UNIDADES DE TRATAMENTO INTENSIVO

Neste capitulo apresentam-se a analise e a interpretacdo dos dados
obtidos por meio de trés instrumentos: um questionario aplicado aos enfermeiros
dos hospitais, universo desta pesquisa. (Fazendo-se ressalva que os formularios
preenchidos pelos profissionais do Hospital de Clinicas ndo retornaram). Um
questionario respondido pelos pacientes que estavam na UTI, no momento da
coleta de dados, e que estivesse consciente. E uma ficha de observacgdo do contato
do enfermeiro com o paciente na unidade de terapia intensiva, sem a participagéo

de nenhum dos dois observados.

Esta analise e interpretacdo divide-se em trés partes, correspondendo
aos dados coletados nos trés tipos de instrumento. No primeiro item procurou-se
configurar o perfil do enfermeiro da UTI em relagdo a dados sécio-econdémicos, a
sua formacgao e sua atuagao profissional, bem como sua avaliagéo sobre a Clinica
em que esta trabalhando. O segundo item refere-se a avaliagdo do paciente sobre o

servico de atendimento na UTI. O terceiro item diz respeito especificamente a
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comunicagao que se estabelece entre os enfermeiros e os pacientes nas UTIs

observadas.

1 CONFIGURANDO O PERFIL DO(A) ENFERMEIRO(A) DA UTI

Serviram de base para a presente analise os dados s6cio-econémicos, de

formacéo escolar e de atuacéo profissional dos 79 enfermeiros respondentes sendo:

Quant. %
B RREEL i SRR s 41 52%
O ENROIONION . .ot aiso s i 23 29%
o SRR oo 15 19%
TR [ 79 100%

Pelos dados da Tabela 1, verifica-se que 46% dos enfermeiros
respondentes recebem de 4 a 6 salarios minimos, 23%, até 3 salarios minimos. 18%

de 10 e mais salarios minimos e 13% de 7 a 9 salarios minimos.

Quando se consideram os hospitais, notam-se diferencas, tendo o
Hospital Cajuru o percentual mais alto na faixa de renda de 4 a 6 saldrios minimos
(64%), enquanto o Evangélico e a Santa Casa, tém na faixa de até 3 salarios

minimos, 45% e 37% respectivamente.

Em relagéo a faixa de renda de 10 e mais salarios minimos, o percentual
mais alto & apresentado pela Santa Casa (25%), enquanto o Cajurt é de 18% e o

Evangeélico, 11%.

Percebe-se que os saldrios mais baixos correspondem ao Hospital

Evangélico.
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TABELA 1- RENDA PESSOAL EM SALARIOS MINIMOS DOS FUNCIONARIOS

DE ENFERMAGEM

_CAJURU EVANGELICO | SANTA GASA
e RESP % | RESP. ! % | RESP. |
_Renda de até 3 SM 2 9 : -

.Rendade4a6SM 1464333
: 1 H :
1
9

__Renda de 7 a 9 SM
Renda de 10 e mais SM 4; 18 | : :
TOTAL 22 100 _ : 100 39: 100

| 56% i 23% i21% i100%
FONTE: Pesquisa de campo.

—
—
(NN~ |

A Tabela 2 mostra que ha predominancia de enfermeiros com a renda
familiar de 4 a 6 salarios minimos, com 46%, seguindo-se uma faixa de renda de 10
e mais salarios em 28%. Sendo o mais baixo percentual para a faixa de renda até 3

salarios minimos.

TABELA 2- RENDA FAMILIAR EM SALARIOS MINIMOS DOS FUNCIONARIOS

DA AREA DE ENFERMAGEM

_CAJURU | EVANGELICO | SANTACASA [ TOTAL
Rendadeaté 3sM | 1 : :
e B
‘Renda de 10 e mais SMM 6
TOTAL 200 ; ; : :
63% | 3% 25% | 1 100%
FONTE: Pesquisa de carﬁpo. : ' - : : .

o Wi NP =i opf o
N
o
—_—
©

Em referéncia a formag&o dos enfermeiros do universo desta pesquisa,
ha uma expressiva predominéncia de enfermeiros com o curso de Auxiliar Regular,

com 74% sobre o total, seguindo-se, com grande distancia, o de atendente, com
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13%. Enquanto os cursos de Auxiliar com Supléncia, Técnico e Superior mostram-

se inexpressivos, com 4%, 4% e 5%, respectivamente.

Constata-se, que a maior concentracdo dos recursos humanos de

enfermagem recai na categoria do auxiliar.

Quando se comparam os hospitais percebe-se que o maior percentual de
enfermeiros com o curso de Auxiliar Regular recai no Cajuru com 91%, seguindo-se
a Santa Casa, com 60%. Enquanto no Evangélico estd o maior percentual de
atendentes (35%) e nenhum com 0s cursos técnico e superior. A Santa Casa possui

0 maior percentual de enfermeiros com 0s cursos técnicos e superior.

E importante lembrar que a Lei 7.498/1986 dispondo sobre o exercicio de
enfermagem, atribui privativamente ao enfermeiro, a prestacédo de cuidados diretos
de enfermagem a pacientes graves, com risco de vida. Sendo assim, os pacientes

das UTlIs devem ser atendidos pelo enfermeiro.

TABELA 3- TIPO DE CURSO DE ENFERMAGEM

1 CAJURE - | EVANGELICO _SANTACASA | TOTAL
et TIRESR L % TRESP % IRESE. Lo IREGP o8
Atendente i 2; 5i 8: 35 0 0 10 13
‘Auxiliar¢/sup.  { 0i  0i 2; £ 1 it . s %
AuxmarReg379113569605974
b s i 1 2i 0: 0 3i 208 4 5
Supenor .................. 1 .................. . ................. 0 ................. ¥ 5 5 3 q
TOTAL 411 100} 23; 100 15 100 79 100

i52% i 29% {19% i100%

FONTE: Pesquisa de campo.

A Tabela 4 mostra que, no total do universo da pesquisa, a
predominancia do estagio foi em UTI Geral (29%), seguindo-se Geral/Cardiaca

(20%).
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Tomando-se os dados dos trés hospitais, comparativamente, percebe-se
que o maior percentual com estagio em UTI Geral estd no Evangélico, 36%.
Embora, um percentual sem muita expressividade para o estagio em UTI, é ainda

em UTI Geral que recai o maior nimero de enfermeiros com estagio neste setor.

Estes sdo dados que reforcam a necessidade de uma educagéo
permanente do enfermeiro(a) para o cuidado intensivo, especialmente ao

profissional que esta no inicio de sua carreira.

TABELA 4- ESTAGIO EM UTI DURANTE O CURSO DE ENFERMAGEM

VVVVV CAJURU | EVANGELICO | SANTACASA [  TOTAL

~ [RESP.| % [RESP.| % |RESP.| % |RESP.| %
T 26! - 21. 14, 29
‘?__g:,_.................... DN S IR T :......._.....u_......-,.A.....v..........0...5..........w....... : ...........é..

UTlped|atnca15 9 715

UTI geral

“Geral/Cardiaca/Pediat. 1 1 100 5 10

7 4 3
2 2 0
: 4: 1 2

e e g e g
4 15} 0 0
GeraliCardiaca 6 ' 2 2
3 1 1
1 1

TOTAL 27, 100, 11, 100, 11, 100; 48 100
155% [22% 122% | 100% |

FONTE: Pesquisa de campo.
\

Em relagdo ao tempo de atuagdo, a Tabela 5 mostra que ha uma
predominéncia de enfermeiros com 7 ou mais anos de profissdo (54%) e apenas
11% com menos de 1 ano e até 3 anos. O que demonstra a viabilidade de se pensar
que estes hospitais contam com um quadro de enfermeiros com experiéncia
profissional. Mesmo tomando-se em separado, verifica-se que os trés tém um nivel
elevado de funcionarios com 7 ou mais anos de atuagdo. Assim, o Cajuru, com 51%,

o Evangélico, 61% e a Santa Casa, 37%, com o indice mais baixo.
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De outro lado, pode-se deduzir que ndo ha significativas mudancas de

pessoal, o que para os servicos de um hospital € uma caracteristica positiva.

TABELA 5- TEMPO DE ATUAGCAO PROFISSIONAL

CAJURU EVANGELICO | SANTA CASA

L P.] % |RESP.| % | RESP.| %
Menos de 1 ano 2 9: _ 2; 13
De 1a3anos LA AT A 2T e
‘De 46 anos I S - T |} I
De 7 a mais anos e 14: 61 70TRTT AR
TOTAL , 41 100 23: 100 15 100 79

i52% i i29% i19% i100%

FONTE: Pesquisa de campo.

A Tabela 6 mostra que o maior percentual de tempo de atuagdo em UTI
recai na faixa de 4 a 6 anos (35%) e o0 menor (17%) para menos de 1 ano. Ao se
tomar comparativamente o quadro dos trés hospitais verifica-se que em todos ha a
predominancia desta faixa de tempo. Em relag&o a faixa de 7 e mais anos, a Santa
Casa e o Cajuru apresentam maior percentual, 23% e 22%, respectivamente,

ficando o Evangélico com 14%.

TABELA 6- TEMPO DE ATUAGAO EM UTI

1 OARY EVANGELIGB - SANTA CASA TOT&L
~ : cid IRESE. T % Qi RESP.| % RESP e, RESP fr %; }'4
Menosdetano . i .1 17
De 7 a mais anos 9 22
TOTAL 41 100 15: 100
i55% i 28% ’

FONTE: Pesquisa de campo.

A pergunta: “vocé escolheu trabalhar nesta clinica?’ verifica-se que
predominou a opg¢do, com 70%, e apenas 30% que nao a escolheram. Ao se

comparar os trés hospitais, verifica-se que a Santa Casa tem o maior percentual de
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enfermeiros que nao escolheram trabalhar na clinica em que atuam (43%) enquanto

o Cajuru tem 28% e o Evangélico 26% nesta condigdo. (Ver Tabela 7).

TABELA 7- VOCE ESCOLHEU TRABALHAR NESTA CLINICA?

| CAJURU | EVANGELICO | SANTACASA | TOTAL

-~~~ "IREsp.| & TRESP.| % RESP.| % |RESP.| %
%7 e

‘Nao 1128626 61 43 23 30

TOTAL 7TUTEel o028 00 14 o0 7600
151% | 130% | 18% | 1100% |

—

FONTE: Pesquisa de campo.

A questao: “o que melhoraria o seu trabalho” foi possivel observar-se que
0 “salario mais alto” foi o item mais questionado pelo total de respondentes,

manifestando-se nos trés hospitais com 50,63% conforme mostra a Tabela 8.

A seguir, o reconhecimento da necessidade de treinamento 34,18%, de
melhores condigdes de trabalho (26,58%), de valorizacdo profissional (25,32%), e

mais funcionarios (27,78%), foram os itens que obtiveram maior avaliacéo.

Os itens com menor frequéncia de respostas referem-se ao
relacionamento entre os enfermeiros (3,8%), a pressdo da chefia (5,0%), e ao
material. Entretanto, os respondentes dos Hospitais Cajuru e Evangélico
apresentam-se descontentes com o relacionamento da equipe com um percentual

de 21,95% e 17,39%, respectivamente.

TABELA 8- O QUE MELHORARIA SEU TRABALHO

| CAJURU [ EVANGELICO [ SANTACASA |  TOTAL

~ [RESP.| % |RESP.| % |RESP.| % |RESP.| %
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a) Salario mais alto

'b) Mais folgas

“¢) Valorizagdo Profis, |

h) Amizade c/colegas

i) Melhor relac. equipe

}) Mais funcionarios -
TR

..................................................................................................................................................

“m) Materiai

'FONTE: Pesquisa de campo.

A Tabela 9 mostra os pontos positivos e 0s negativos apontados pelos
enfermeiros em relagdo ao seu trabalho. Pode-se verificar que entre os positivos
mais pontuados foram entrosamento entre a equipe, 38%, aprendizagem, 36,71% e
recuperacao do paciente, 24,05%. Tomando-se o0s percentuais por hospitais,
comparativamente, verifica-se que o maior percentual para entrosamento ocorre na
Santa Casa (53,33%), para aprendizagem no Cajuru (48,78%) e para recuperacdo

do paciente né&o ha diferenca significativa entre os trés.

Em relacéo aos pontos negativos tem-se o percentual mais alto em
salério baixo (44,30%), seguindo-se “baixo nimero de funcionarios” (22,78%) e com

igual pontuacéo para “cobranga da chefia e falta de material’, 13,92%.

TABELA 9- PONTOS POSITIVOS E NEGATIVOS APONTADOS PELOS

ENFERMEIROS EM RELAGAO AO SEU TRABALHO
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SAM‘I‘A GAS&

POMTOS PBSITWOS

RESP i

..........................................................................................

34,783‘

53337

~d) Boa chefia

8
4 .
1

f) Pagamento em dia

6
3 4 :
o s s s S
' 2
:

“a) Salario baixo

"b) Balxo namero funcion.

“d) Cobranca chefia/mater.
e) Dificil relacion. equipe |

) Habilitag&o funcional

“h) Desrespeito

'j) Excesso de descontos

'k) Descado ¢/ paciente

FONTE: Pesquisa de campo

2

RECEBIDO

AVALIACAO DO PACIENTE DA UTI SOBRE O ATENDIMENTO
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Serviram de base para a presente analise, os dados dos 75 pacientes

respondentes, sendo:

Evangeélico

Santa Casa

o

Quant. %

27 36%
20 27%
10 13%
18 24%
75 100%

Em relagcdo ao atendimento nas Unidades de Tratamento Intensivo,

aproximadamente 100% do universo desta pesquisa afirmou ser bem atendido, o

percentual

Tabela 10.

mais baixo recai no Hospital Cajuru (85%), conforme demonstra a

TABELA 10-VOCE ACHA QUE ESTA SENDO BEM ATENDIDO?

| cAJURU | EVANGELICO | HOSPITAL DE | SANTACASA | TOTAL
o R ) CHNeAS f 0 0 e
; |REsP.| % |REsP.| % |RESP.| % |REsSP.| % [RESP.| %
Sm_ 323 8: 10: 100: 20: 100: 18: 100: m: B
N&o = 4: 151 0! 0: 0: 0: 0: 0: 4 5
TOTAL : 27 100 10: 100! 20: 100: 187 100! 751
i36% i13% | i27% i24% 100%

FONTE: Pesquisa de campo.



108

O mesmo acontecendo com o recebimento de respeito e carinho, com

exceg¢ao do Cajuru, 96%, todos os outros atingiram 100%, conforme se expée na

Tabela 11.

TABELA 11-CONSIDERA QUE RECEBE RESPEITO E CARINHO?

T CAJURU [EVANGELICO | HOSPITAL DE | SANTACASA [ TOTAL
e L Cllneas o+
e RESP.| % |RESP.| % |RESP.| % |RESP.| % |RESP.| %
L S 26: .96 .. 10; 100: 200 100: 18: 100: 74: 99
N3o 1 4 0: 0 0 0 0 0} 13 1
TOTAL i 27: 100; 10; 100 20; 100 18; 100; 75!
i36% | i13% i27% i24% 100%

FONTE: Pesquisa de campo.

Ja em referéncia ao pronto atendimento, nota-se que apenas 65% o
consideram positivamente. Comparando-se 0s trés hospitais constata-se que o
Evangélico apresenta o percentual mais alto (90%), enquanto o Cajuru, o mais
baixo, 56%, ficando o Hospital de Clinicas com 70% e a Santa Casa com 61%. (Ver

Tabela 12)

TABELA 12-CONSIDERA QUE HA PRONTO ATENDIMENTO?

" [ CAIURU | EVANGELICO | HOSPITAL DE | SANTA GASA | TOTAL

L cLinicAS -
= - [RESP.T % |[RESP.| % |RESP.| % |RESP.| % |RESP.| %
sm  15; 56 o ©0; 14; 70 11; 61; 49, 65
‘..Né..o..................ﬂ.......-u-..--------- ----E:-----.- 12%. oee 44%' 1 'é ........... 10 ......... 65. .--3--0--5: ------------- -7.--2 ----------- é’é-é ........... éué........-.....éé..‘
TOTAL %7, 100, 10, 00, 20, 100; 18i 100i 75

36% | 13% | 7% 24% | £100% |

FONTE: Pesquisa de campo.

Comparando-se as tabelas 10, 11 e 12 verifica-se que o Hospital Cajuru
oferece um padrao mais baixo de atendimento, quando comparado aocs demais

hospitais aqui analisados, de acordo com a avaliagdo dos pacientes.
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Os dados das tabelas 13, 14, 15 e 16 referem-se a comunicagao entre

paciente-enfermeiro. Considerando-se o periodo mais critico quando o paciente fica

sem poder falar, percebe-se que 31% dos respondentes sofreram essa privagao,

com maior percentual no Hospital de Clinicas, 45% e nulo para o Evangélico (0%).

(Ver Tabela13)

TABELA 13-FICOU ALGUM PERIODO SEM PODER FALAR?

T CAJURU

EVANGELICO |

10 ,375 0 0'-, - 5

N&o . 4

63

""':I't')"'j"é'""'"""i"‘i":;;"""""" "5""""""""":

3 22

14_5

36%

27

700! 10; 100 20

i 13%

27% | 24%

18 ]

FONTE: Pesquisa de campo.

Constata-se que 83% usou outro tipo de comunicagao, destes, 100% no

Hospital de Clinicas, enquanto no Cajuru e na Santa Casa, 70% e 75%

respectivamente.

TABELA 14-USOU OUTRO TIPO DE COMUNICAGAO?

| CAJURU | EVANGELICO

'HOSPITAL DE |

- JOTAL.

— SR : 7

i {8

TOTAL

FONTE: Pesquisa de campo.
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TABELA 15-HOUVE ENTENDIMENTO PELO ENFERMEIRO?

CAJURU | EVANGELICO | HOSPITAL DE | SANTA CASA | TOTAL
" 'd;” 9 100! 1] | ”33‘: 4 74

sim =1 4

Ndo 3 43 0 0 0 0 2 675 26

TOTAL _ 9 100, 3. 100, 19
a7% | 0% a7 16% | £100%

FONTE: Pesquisa de cémpo.

Este “outro tipo de comunicacao” foi 100% entendido pelo enfermeiro do
Hospital de Clinicas, enquanto apenas 33% da Santa Casa e a metade do Cajuru
(57%), conforme Tabela 15. Em referéncia a ajuda do enfermeiro para que o
paciente demonstrasse seu desejo de se comunicar percebe-se que, no geral,
apenas 68% responderam afirmativamente. Sendo que destes 100% foi
representado pelo Hospital de Clinicas, recaindo 33% para a Santa Casa e 43%

para o Cajuru como é demonstrado na Tabela 16.

TABELA 16-HOUVE AJUDA DO ENFERMEIRO PARA QUE O PACIENTE

DEMONSTRASSE SEU INTERESSE?

| CAJURU | EVANGELICO | HOSPITAL DE | SANTACASA |  TOTAL

 [RESP.| % |RESP.| % [RESP.| % |RESP.| % |RESP.| %

Sim 3. 43; 0 0: 8 100, 1. 33; 13 68
s S i B e . R

TOTAL 100 0 0! 9 100 37 100; 19
37% 0% 4T% 16% | 1 100% |

FONTE: Pesquisa de campo.

O conjunto dos dados das tabelas 13, 14, 15 e 16 permite deduzir que o
processo de comunicagdo enfermeiro-paciente, no Hospital de Clinicas atende as

necessidades e interesses de seus clientes, enquanto nos demais € insuficiente.
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Para efeitos deste trabalho, é fundamental constatar-se essa defasagem,

para reforcar a importancia de se investir numa filosofia de humanizacgdo nas UTlIs e

do empenho para uma padronizagdo de procedimentos e de sugestbes para a

melhoria do relacionamento enfermeiro-paciente.

3 A COMUNICACAO ENTRE ENFERMEIRO E PACIENTE NA UTI

A Tabela 17 mostra que 71% dos pacientes observados manifestaram

interesse em se comunicar com o enfermeiro. Comparando-se os quatro hospitais

onde se realizaram as observacgdes constata-se que no Evangélico atingiu 100%,

enquanto no Hospital de Clinicas, no Cajuru e na Santa Casa este percentual foi de

65%, 70% e 61% respectivamente.

TABELA 17-INTERESSE EM SE COMUNICAR?

| CAJURU | EVANGELICO | HOSPITAL DE | SANTACASA | TOTAL
. 0 s 1 0 e
NéoBu30007u35 7 39 22 ........... 29

TOTAL _ : , ,
[36% 3% | | 27%

270 f00i 10 100. 20

100 |

 24%

18!

1000 75

£100% |

FONTE: Pesquisa de cémpo.

Tabela 18 mostra que 67% dos pacientes observados utilizou uma forma

de comunicagdo verbal, sendo 100% no Evangélico e nos demais, assim

distribuidos: Clinicas 75%, Cajuru 52% e Santa Casa 61%. A forma n&o-verbal foi

utilizada por 33%, com maior incidéncia para o Cajuru, 48%, seguindo-se a Santa
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Casa com 39%, Hospital das Clinicas 25% e n&o se registrando nenhum caso para

0 Hospital Evangélico.

TABELA 18-FORMAS DE COMUNICAGAO?

| CAJURU | EVANGELICO | HOSPITAL DE | SANTAGASA |
e b o iR
_ [FESPT % [RESP] % |RESP.| % |RESP.| % |RESP.
Sim (verbal) | 14. 52 10; 100, 15; 75. 11

“N&o (ndo-verbal) G
TOTAL T 27, 100; 10; 100 20; 100; 18 100: 75
[36% | 13% [27% | 1 24% | £100% |

i

FONTE: Pesquisa de cémpo.

A Tabela 19 demonstra que em 60% dos casos houve reacdo do
enfermeiro. Comparando-se as instituicdes, percebe-se que os enfermeiros do
Evangélico acolheram em 100% a mensagem, enquanto no Hospital de Clinicas
apenas 45% reagiu, com uma rejei¢ao superior (55%). No Cajuru 56% acolheram e

na Santa Casa 61%.

TABELA 19-REACAO DO ENFERMEIRO

| CAJURU | EVANGELICO | HOSPITAL DE | SANTA CASA |
.
[ % [RESP| % [Resp| % [Resp| %

Sim 10; 100; o 45! 11;

i Néo E 12.‘; ..44..%..,_...........c.)..é..............6........‘.,..%1 ‘E‘ 55 ; 7 ; 39 i 30 E.......,..Hﬁ.

TOTAL T 27, 100, 10, 100] 20; 100, 18 100, 75
36% 13% 7% 4% |  100%

FONTE: Pesquisa de campo.
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Analisando-se em conjunto as tabelas 17, 18 e 19 pode-se deduzir que
ha uma frequéncia elevada de interesse dos pacientes da UT| se comunicarem com
o enfermeiro. E possivel, ainda, verificar-se que no Hospital Evangélico ha um alto
nivel de comunicagdo, enquanto nos demais hospitais manifesta-se uma defasagem
no processo de comunicagado, com destaque para o Hospital de Clinicas com 55%

de rejeicao.

A Tabela 20 indica que 93% dos enfermeiros chamaram o paciente pelo
nome, em que 100% ocorreu tanto no Evangélico, como na Santa Casa, enquanto
no Hospital de Clinicas e no Cajuru esta ocorréncia foi de 95% e 85%

respectivamente.

TABELA 20-CHAMOU O PACIENTE PELO NOME?

G | HOSPITAL DE | SANTACASA | TOTAL

. imEsR]

% |RESP.| % |RESP.| % |RESP.| % |RES

BB —
I Mt na g s et S S S S
TOTAL . 27 100, 10, 100; 20; 100, 18 100; 75

§36% [13% | 127% [24% $100% |

FONTE: Pesquisa de cémpo.

A Tabela 21 revela que 48% dos enfermeiros tocaram em alguma parte
do corpo do paciente, sendo que o percentual mais alto foi no Hospital de Clinicas
65%, seguindo-se o Cajuru com 56%, e os percentuais mais baixos registraram-se

na Santa Casa 33% e no Evangelico, 20%.



TABELA 21-TOCOU EM ALGUMA PARTE DO CORPO?
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| EVANGELICO

HOSPITAL DE

“SANTA GASA

T WOTAL 7

%

REs?‘f‘%ﬁ;

%

TRESP.|

Sim

.V-N.énén-...................".......................:............1..é.l§;...........

=

56 ;
.&.4...5..................:............v

8

20!

13
7i

65

é.(.j_.:%..................f ...........ég.g...........“....

6:

33
,é.?r_‘g........_.........',.......-....

36 ;
39}

TOTAL

 36%

27 |

100%

£ 13%

100 |

P20
| 27%

100:

18

24%

100

75
1 100% |

FONTE: Pesquisa de cémpo.

A Tabela 22 demonstra que 41% dos enfermeiros posicionaram-se face a

face com o paciente, sendo que 75% no Hospital de Clinicas, seguindo-se o

Evangélico com 60%, enquanto o Cajuru e a Santa Casa ficaram com 30% e 11%

respectivamente.

TABELA 22-POSICIONOU-SE FACE A FACE?

| EVANGELICO.

HOSPITAL DE

'SANTA CASA |

~ToTAL

T

%

RESR %

[Rese|

- %

6

60

154

75

40°

2 b
(CH

.31€... =

86

R

36%

27

100

200 100

%

18

24%

100

7
1 100% |

FONTE: Pesquisa de cémpo.

As Tabelas 20, 21 e 22, em seu conjunto, permitem inferir que ha um

relacionamento pouco relevante entre os enfermeiros e pacientes. Entretanto, pode-

se verificar que em relagao ao contato mais simples, chamar pelo nome do paciente,

praticamente todos o fazem. Um relacionamento mais direto, como um gesto, um

olhar, evidenciou-se em nivel mais baixo, com exce¢ao para o Hospital de Clinicas.
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A Tabela 23 revela que apenas 24% dos enfermeiros ficaram atentos a
comunicagdo nao-verbal, em que 50% na Santa Casa manifestaram essa atitude,
enquanto no Hospital de Clinicas apenas 25% e no Cajuru, tdo somente, 11%, e no

Evangélico, 10%.

TABELA 23-FICOU ATENTO A COMUNICAGAO NAO VERBAL?

| CAJURU | EVANGELICO | HOSPITAL DE | SANTACASA |  TOT
T e
- T e e :

NET Y R T BT T TS A % BT AV F R4 B 13

27 100 10 100, 20, 100;  18: 100; 75
{36% | 3% | 7% | 4% |  100% |

FONTE: Pesquisa de cémpo. :

A Tabela 24 demonstra que 93% dos enfermeiros fizeram perguntas de
rotinas profissionais em que o percentual mais baixo foi de 85% no Hospital de

Clinicas.

TABELA 24-FEZ PERGUNTAS DE ROTINAS PROFISSIONAIS?

LICO [ HOSPITAL DE | SANTACASA |  TOTAL

Sim

j _ _ ~17; 8, 17 94 70 63
...Hé.a................................._.............é..........“-..1».?_--.‘------ 4 % O -;‘ 0 E 3 é---.-- 15 E 1-:;.---- 6 é .-...........5 é ......?..

570 100 10: 100: 20, 100 181 100] 75

TOTAL : -. -. . . .
136% | 13% | [27% | [24% | 1 100% |

FONTE: Pesquisa de campo.
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A Tabela 25 mostra que, tdo somente, 7% dos enfermeiros fizeram
perguntas para melhorar a compreensdo do paciente, sendo que o Hospital de
Clinicas, que teve o percentual mais alto, foi de apenas 15% e o mais baixo

correspondeu ao Evangélico, com 0%.

TABELA 25-FEZ PERGUNTAS PARA MELHORAR A COMPREENSAO DO

PACIENTE?

~ | cAJURU | EVANGELICO | HOSPITAL DE | SANTA CASA |
e e e
; . e £ RESP. % RESP, Sk RESP. 0& RESP‘ % -
éim i e e E. : 1 e 4 0 ..05.. B ..3:.. .i5:-, ..15. . 6

B S ) T N TV F ANV F A v 2 B R 947093

e 27 fo0; 0 100, 20 100, 18] 100 75!
[ 36% | 13% | 27% | 24% | 1100% |

FONTE: Pesquisa de campo.

As Tabelas 23, 24 e 25, em seu conjunto, permitem deduzir que ha um
despreparo da maioria dos enfermeiros com a comunicagdo nao-verbal, e em
demonstrar um interesse mais humano pelo paciente. E que, entretanto, os contatos

rotineiros sdo efetivados por meio de perguntas quase mecanicas.

A discussdo e a analise dos resultados desta pesquisa permitiram

deduzir que:

e A maior propor¢do do pessoal de enfermagem, que trabalha nas
unidades de tratamento intensivo, € representado por atendentes e
auxiliares de enfermagem;

e Ha consciéncia por parte dos profissionais desta defasagem e houve
manifestagdo do desejo de mais treinamento e melhor qualificagéo

para 0 Servigo;
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e Ha necessidade de uma padronizagdo de tarefas e de normas no
atendimento ao paciente da UTI com base na concepg¢do de

humanizag&o do atendimento nos hospitais.

No capitulo seguinte serao apresentadas diretrizes para a confeccéo de

Manual para o Atendimento ao paciente de UTI.



CAPITULO IlI
ESQUEMA PARA UM MANUAL DE NORMAS DE ROTINAS DE

ENFERMAGEM EM U.T.l. (UNIDADES DE TRATAMENTO INTENSIVO)

1 HUMANIZACAO DAS UTis

Até a década de 50, os doentes graves permaneciam em quartos
comuns, geralmente localizados proximos aos postos de enfermagem, e eram
tratados & beira do leito. Da necessidade de se criar um local onde estes pacientes,
de um mesmo hospital, pudessem receber assisténcia, foram criadas as UTIs nos

Estados Unidos.

Elas surgiram na Guerra da Coréia e se aperfeicoaram no Vietn&, quando
‘os americanos inventaram o ‘intracath’, cateter, que em trinta segundos administra
soros, sangue ou plasma. O aparelho esta em hospitais do mundo todo.” (VEJA,

10.5.1995)
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Com o avango tecnolégico, as UTls espalharam-se por muitos paises.
Entretanto, isto nunca foi fator para diminuir o medo e a tens&o. Permanece, ainda
hoje, a crenga de que ir para a UTI é estar proximo da morte. Ha alguns anos os
médicos perceberam que precisariam mudar esta situagdo. Desde entdo, tentam

reverter esta idéia para outra, a de que a UTI é sinénimo de esperanca.

N&o é o lugar para se morrer, mas € o local onde se encontram reunidos
todos os recursos necessarios para fazer o paciente sobreviver. Atualmente, a idéia
de modificar o ambiente da UTI esta amadurecendo e se espalhando pelos centros

mais adiantados.

Em todo o mundo, ha uma preocupacéo por parte dos especialistas em
minorar o sofrimento do paciente de terapia intensiva. Um dos esforgos tem sido em
fazer da UTIl um local menos impessoal e mais humano. Sdo pequenos detalhes
que podem ajudar o paciente a passar seus dias na UTI como num lugar de vida

menos amedrontador.

Alguns hospitais no Brasil estdo adotando essa nova filosofia. Uma
reportagem da ‘Isto E” registra as inovagdes que estdo sendo implantadas nas
Unidades de Terapia Intensiva em hospitais de Sdo Paulo, Salvador, Rio. E
relevante, para este estudo, citar as referéncias de alguns profissionais da saude
destes centros. Sobre o Hospital Albert Einstein, de S&o Paulo, conforme

depoimento do médico Elias KNOBEL.:

Os aparelhos nado serdo muito diferentes dos atuais. A principal mudanga sera nas
instalagoes. Havera um local para visitas. O paciente ficara mais confortavel, entre
paredes que evitam o barulho, a exposi¢gdo aos raios X e asseguram privacidade.
Janelas e aparelhos de tevé e som vao tornar o ambiente mais agradavel. Sera enfim o
protdtipo da UTI do futuro. O objetivo € torna-la totalmente humanizada. Desde a sala
de espera até o leito. (KNOBEL. In: Isfo E, 3.5.95, p.75)
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O Sirio Libanés, também de S&o Paulo, conforme depoimento da
enfermeira Ana Maria TRANQUITELLI: “[...] inaugura uma UT! supermoderna, com
12 leitos distribuidos em boxes que mais parecerdo quartos. Eles serdo fechados e
terdo, entre outras novidades, calendario e relégio. Além disso, todos eles contaréo
com uma pequena janela através da qual familiares e amigos poderdo observar o
paciente do lado de fora. Dentro das instalagbes, haverd ainda um banheiro com

duchas.” (TRANQUITELLI. In: Isto E, 3.5.95, p.75)

De acordo com o relato de Izio KOWES:

Na UTIl do Hospital Allianca em Salvador ha uma preocupagio acentuada com o
equilibrio emocional do paciente e dos familiares, que dispdem do apoio de assistentes
sociais e de psicologos. Isso perante uma maior humanizagdo. Equipamentos em ordem
e assisténcia psicoldgica certamente garantem um pouco mais de conforto aos doentes.
Mas os medicos sabem que nada disso sera suficiente para tornar a vida melhor na UTI
se a equipe nao for treinada e bem ajeitada. (KOWES. In: Isto E, 3.5.95, p.76)

Séo razbées humanas que movem o desejo de melhorar as UTls. H& uma
consciéncia de que é desumano controlar um paciente mantendo-o sedado a maior
parte do tempo. Do mesmo modo, obriga-lo a conviver, quando consciente, com
vizinhos de leito com a morte & espreita. E, também, questionado o que resta de
humanidade para um paciente transformado num despossuido completo, sem
controle sobre si mesmo, quem sabe em seus Ultimos meses, dias ou horas de vida.
E, talvez, o maior ato desumano com estes clientes, deixa-los longe de sua familia,

das pessoas queridas, de seus amigos.

A literatura médica descreve uma sindrome que costuma aparecer em
doentes que permanecem muito tempo na UTI. Quando ela ocorre, os pacientes
tém alucinagédo e a sensagéo de prisioneiros, sentem-se impotentes, presos a uma
cama, sem saberem se € dia ou noite, qual € a hora ou a data. Ficam desorientados

no tempo e no espaco.
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Sé&o varios os fatores que provocam esta sindrome, como as luzes que
ficam acesas o tempo todo, o siléncio, quebrado apenas por sinais intermitentes e

monotonos dos aparelhos.

De uma reportagem da revista Veja, destaca-se o trecho a seguir sobre o
ambiente e o momento de uma pessoa na UTI: “[...] ndo é apenas um dos grandes
pontos da medicina mundial. Também é aquele ambiente em que uma pessoa
encara a morte, mesmo que, depois, tenha a felicidade de retornar sdo e salvo. E
um momento pessoal, intimo e tnico. E ndo ha nada tdo impessoal, tdo social como
uma UTI. Ndo ha, por razbes meédicas, um Unico motivo para condenar uma UTI.”

(VEJA, 10.5.95:79)

Viver na UTI significa para o paciente, dias cercado por fios e tubos. Pelo
menos nos primeiros dias, alimenta-se por sondas e sem poder falar. Significa viver
com:

1. “tubo orotraqueal e ventilagdo mecdénica: introduzido pela boca até a

traquéeia, ajuda a respiracdo de forma total ou parcial;

2. cateter de presséo arterial: tubo colocado em uma artéria do punho ou

da virilha para medigdo continua da presséo arterial;

3. sonda vesical de demora: tubo introduzido pela uretra até a bexiga

para permitir a saida continua da urina;

4. bomba de infusgo: eletrbnico, o aparelho controla a quantidade de

remédio que o paciente recebe;

5. sonda gastrica ou enteral: colocada pelo nariz, vai até o estémago ou

intestino para levar medicamentos e alimentos;
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6. monitor cardiaco: por meio de eletrodos colocados no térax, o aparelho
acompanha continuamente o ritmo cardiaco” (INCOR. In: Veja,

n.1.335, 2.5.95, p.77)

Ha&, nos grandes centros brasileiros, planejamentos para UTls com mais
confortos, tais como televisores, luz natural e visitas mais demoradas. Neste
trabalho, o aspecto que se enfatiza é o lado humano das relagdes dos
enfermeiros(as) com os pacientes. Alguns j& descobriram que se aproximar do
cliente é tdo ou mais importante do que lidar com os aparelhos ou atender as rotinas

diarias.

O preciso papel das Unidades de Cuidado Intensivo ou Unidades de
Terapia Intensiva (UTl), diz GOMES, “esta na combinagdo do cuidado intensivo de
enfermagem com a constante atengdo médica, no atendimento dispensado ao

paciente critico.” (GOMES, 1988:2)

Esta afirmagéo acentua a importante tarefa do(a) enfermeiro(a) para o
cuidado intensivo. Em relagdo & enfermagem, consideram-se dois quesitos
essenciais para o sucesso no atendimento ao paciente critico: O primeiro é um
permanente treinamento especifico completo com desenvolvimento de um servico
continuo. O outro, refere-se a uma padronizagdo técnica para o cuidado intensivo.
O principio de que “uma atuagdo sistematizada é sempre mais eficiente e reduz ao
minimo as frustragbes experimentadas nas agles improvisadas.” (GOMES, 1988:4)

€ aqui da maior validade.

Neste sentido, a proposta deste trabalho é apresentar um esquema para
um Manual pedagdgico de procedimentos, ou seja uma coletdnea de normas,

técnicas, padrées de assisténcia para as diversas patologias atendidas na UTI,
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abrangendo o desempenho da equipe multiprofissional mas para uso especifico dos
enfermeiros da UTI. Neste capitulo, levando-se em consideracdo os dados
levantados na pesquisa de campo e a preocupacdo de humanizar a relagao
enfermeiro-paciente nas Unidades de Tratamento Intensivo, apresenta-se um
esbogco para um Manual pedagdgico de procedimentos, a ser elaborado com o
objetivo de contribuir para um melhor atendimento ao paciente critico com base

numa filosofia humanistica de enfermagem.

2 ESQUEMA PARA UM MANUAL DE ROTINAS DE ENFERMAGEM
EM U.T.l. (UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO): PROPOSTA

DE EDUCAGAO CONTINUADA

A Unidade de Terapia Intensiva destina-se ao atendimento de pacientes,
clientes de alto risco, o que exige uma assisténcia de enfermagem altamente

preparado em termos técnico-cientificos.

O processo de enfermagem favorece uma assisténcia qualificada na
medida em que sistematiza os cuidados, criando uma comunicag¢&o objetiva entre os

membros da equipe de enfermagem que executam os planos de cuidado.

A complexidade dos cuidados de enfermagem na UTIl exige uma
pedagogia apropriada & sua realidade e uma metodologia de assisténcia
padronizada, com o objetivo maior de construir um padrdo de qualidade no cuidado
do paciente e de criar um clima mais humano nas unidades de tratamento intensivo,

prioritariamente, no relacionamento entre enfermeiro e paciente.
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MANUAL DE NORMAS DE ROTINAS DE ENFERMAGEM EMU. Tl

(UNIDADE TRATAMENTO INTENSIVO)

o 3 M 4 YA P D o A B 00 o _.-._...‘.z.l-_.“...__;.__M_:._;_..-.;c'..h.;;-.-:;.:..::... st

1

1.1
1.2
1.3

1.4

2

21
2.2

2.3

3

3.1
3.2

3.3

3.4

ROTINAS BUROCRATICAS

INTERNAGCAO DE PACIENTES
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NORMAS DE BUROCRACIA EM OBITO

NORMAS BUROCRATICAS NA ALTA DE UM PACIENTE DA U.T.l.

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

ROTINA DE HIGIENE DO PACIENTE
ROTINA DE MONITORIZAGAO DOS SINAIS VITAIS

ROTINA DE CONTROLE HIDRICO

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

PROCEDIMENTO NA INTERNAGAO DE PACIENTE

PROCEDIMENTO DE ROTINA NA ALTA DE UM PACIENTE
PROCEDIMENTO DE ROTINA NA REANIMAGAO CARDIORRESPIRATORIA
AVANGADA

PROCEDIMENTO DE ROTINA NO ATENDIMENTO A POLITRAUMATIZADOS
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4 HUMANIZAGAO NO ATENDIMENTO DA U.T.I.

No momento da internagédo, devido ao paciente se encontrar em estado
fisico debilitado, emocionalmente abalado, e a estrutura de uma Unidade de Terapia
Intensiva (U.T.I) extremamente estressante (ruidos de equipamentos, gemidos,
conversa da equipe de atendimento, luz intensa), deve-se ter a maxima cautela para
trabalhar com pacientes na U.T.I. respeitando-lhe a personalidade, sua
individualidade, e promovendo uma interagdo do paciente junto ao tratamento
aplicado.

| sempre que possivel o profissional de enfermagem se apresentar ao

paciente pelo nome e fungdo desempenhada, assim como explicar-lhe
as normas de rotina da unidade, fazendo o maximo para tornar a
internag&o do paciente o menos estressante possivel.

| 0 mesmo cuidado deve-se ter em relagcéo a familia do paciente, deve

ser informada de sua evolugéo, de uma maneira tranquila e segura.

| durante a assisténcia ao paciente deve-se procurar orienta-lo sobre

qual procedimento sera realizado com ele e quem ird executa-lo,
lembrando-se de referir-se ao mesmo pelo nome.

O profissional de enfermagem devera ser muito habil para estimular o
animo e a vontade de recuperagdo do paciente, sempre utilizando em
seu vocabulario palavras positivas e de estimulo.

Tecer comentérios que situem o paciente, como “bom dia. Hoje esta
fazendo um dia bem ensolarado”; comunicando-lhe: “agora s&o tantas

horas, esta na hora do almogo...”.
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comentar fatos quanto a rotina dia-a-dia tais como: “o time que vai
jogar...”

deve-se cuidar com erros comuns de comunicagdo, cCOmo 0O uso
exagerado do diminutivo “comidinha, sorinho, injegdozinha® que
subestime o grau de inteligéncia e compreensao do paciente.

sempre tecer comentarios positivos a respeito de seu estado de salde.

lembrar-se de que a evolugdo do paciente ndo depende sé de
cuidados e vigilancia com os aparelhos que o monitorizam mas
principalmente, da atencdo dispensada a ele.

Deve-se prestar atengdo no que ele fala, inteirar-se de seu gosto,
respeitar sua individualidade e falar-lhe, fitando-o com calma e
serenidade.

evitar ao maximo comentarios sobre o estado de salude de outros
pacientes.

0 paciente deve sentir-se seguro e tranquilo, para que isto ocorra,
deve-se observar se o paciente esta instalado com conforto, se as
cobertas utilizadas estdo em acordo com a temperatura ambiente e
corpérea do paciente.

devem ser evitadas conversas entre o pessoal de enfermagem, so
realizadas quando necessario e se utilizando um tom baixo de voz.
quando perceber que o paciente carece de um gesto de carinho,
demonstra-lo com um aperto de mao, um sorriso, um afago.

tratar os familiares e amigos do paciente com cortesia e segurancga.
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As visitas devem ser estabelecidas de acordo com as condicdes de cada
um. N&o se deve impedir visitantes, mas estabelecer critérios para que ndo haja
interferéncia no tratamento do paciente.

Na maioria dos casos, as visitas podem ser limitadas a um periodo de
cinco minutos a cada duas horas.

O critério de visitas pode ser modificado em unidades que tenham visores
individuais, podendo estabelecer-se um periodo maior de permanéncia do visitante
junto ao paciente.

Entregar aos familiares e amigos, um impresso de orientacdo, quando da

internag&o do paciente na U.T.1.

Observagao: Cabe referir que para a elaboracéo deste esbogo para o
manual foram consultados os seguintes textos: MENA BARRETO, Sérgio. Rotinas

em terapia intensiva. Porto Alegre : Artes Médicas, 1993; GOMES, Alice Martins.

Enfermagem na unidade de terapia intensiva. S&o Paulo : E.P.U., 1988 e do

Impresso para o “programa alternativo de treinamento para o desenvolvimento do
pessoal de enfermagem do Hospital Cajuru” e desenvolvido na PUC, elaborado por

ARALDI, Maria Aparecida Raposo et al., Curitiba : PUC, 1993.




CONSIDERAGOES FINAIS

Ao se elaborar uma sintese das analises procedidas, pode-se dizer que,
de modo geral, as unidades de tratamento intensivo dos quatro hospitais de
Curitiba, selecionados para este estudo, apresentam um padrdo deficitario em
relacdo a qualificagdo profissional. Entretanto, verificou-se que existe uma
consciéncia desta defasagem por parte destes profissionais que desejam cursos e

treinamentos, bem como melhoria de condigdes de trabalho.

Esta constatagdo conduz a idéia de que ha caréncia de uma educagéo
continuada e permanente do enfermeiro para o cuidado intensivo. Resulta, também,

na necessidade de uma melhoria salarial e da valorizagéo profissional.

Sob a perspectiva do paciente constatou-se um alto grau de satisfagdo no
atendimento nas unidades intensivas de tratamento. Entretanto, quando se referem

a comunicagéo entre paciente-enfermeiro verificou-se uma significativa insatisfacéo.

Estes fatos como ja se afirmou anteriormente nesta dissertagado, reforgcam
a importancia de se investir numa filosofia de humanizagéo nas UTls, por meio de

uma educagao permanente. Reforcam também a validade de um manual com
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padrées de procedimentos e de sugestdes para humanizar o relacionamento

enfermeiro-paciente.

Os resultados encontrados, comparados aos dados da literatura,
permitem inferir que a implantacdo de um atendimento mais humano seria suficiente
para provocar um clima de maior seguranga para o paciente da UTI. A confianga do
paciente no enfermeiro € condic&o basica para a aceitagdo do tratamento. O apoio
oferecido ao paciente é fundamental, e é considerado como o foco da assisténcia
de enfermagem para que ele tenha assegurado a satisfagéo de suas necessidades

basicas de seguranga e confianca.

Com base nestas conclusdes sugere-se que:

1.0 esquema do manual de rotinas de enfermagem em UTI seja
elaborado e ampliado de maneira a transformar-se num instrumento
pedagogico util para o atendimento nas UTls dos hospitais de Curitiba;

2. a utilizagdo do manual de procedimentos, em sua forma final deve ser
pré-condicionada a treinamento psico-pedagogico;

3. os hospitais replanejem suas unidades de tratamento intensivo com
base numa filosofia de humanizacao;

4. os hospitais reforcem, junto aos seus enfermeiros, a orientacdo
tedrico-pratica sobre um atendimento mais humanizado, enfatizando-
se 0 uso da comunicacdo nao-verbal. O ideal seria incluir em sua
programacdo de melhoria profissional, cursos ou semindrios para

atender a esta finalidade.

Entende-se que restaram muitas consideragdes a serem feitas, pois o
tema humanizagao dos hospitais € ainda recente. Nao se pretende ter esgotado o
assunto, e sim trazé-lo a discusséo, em lugar apropriado, uma banca examinadora,
para elaboragdo de pesquisas mais amplas e para aplicagdo dos resultados nos

hospitais de Curitiba.



ANEXOS
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ANEXO 1

PESQUISA DE CAMPO

HOSPITAL:

F1 - Dados de Observacao com pacientes de UTl Data:
Hora: inicio: ____ término:
Pesquisador:
Enfermeiro chefe:

Nome: Registro:
Idade: Sexo: [11] Fem. (27 Masc.
Data da internag&o na UTI:
Causa da internacao:
Motivo da internagao:

1. Quando o Enfermeiro aproximou-se, o paciente mostrou-se interessado em se
comunicar?

10 Sim 1201 Nao
2. Esta demonstragéo foi de forma:
1101 Verbal 11200 Nao-verbal
3. Esta reacgao foi de:
L11L)  Acolhimento 1211 Rejeicdo
4. O Enfermeiro ao iniciar o dialogo com o paciente, chamou-o pelo nome?
L1101 Sim 1211 Nao
5. Durante a comunicagdo, o paciente:
1111 Pediu ajuda efou esclarecimento
(120 Limitou-se a responde as perguntas feitas

6. O enfermeiro ao se aproximar do paciente:

a) Tocou-o em alguma parte do corpo? 100 Sim (121 Nao
b) Posicionou-se face a face? 10 Sim 121 Nao
c) Ficou atento & comunicagéo ndo-verbal? 11l Sim 1201 Nao

7. As perguntas feitas pelo Enfermeiro fora:

a) As de rotina profissional? 10 Sim [12[1 Néo
b) Visando uma melhor compreenséo da
pessoa do paciente? 10 Sim [12[1 Nao

Observagoes:
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ANEXO 2
PESQUISA DE CAMPO

HOSPITAL:
F2 - Entrevista com pacientes de UTI Data:

Hora: inicio: _____ término:

Pesquisador:

Enfermeiro chefe:
Nome: Registro:
Idade: Sexo: [11[] Fem. L12[] Masc.

Data da internagédo na UTI:
Causa da internacgao:
Motivo da internacéo:

1. Durante o periodo em que esta na UTI, o que te incomoda mais?
Porque?

2. Vocé acha que esta sendo bem atendido?
01001  Sim 1201 Nao

3. Voceé considera que no atendimento que esta recebendo na UTI existe respeito e
carinho por parte do pessoal de Enfermagem?
M0 Sim 2.1 Nao

4. Toda vez que vocé chama o Enfermeiro, alguém vem logo atendé-lo?
010  Sim 1121 Nao

5. Vocé passou algum periodo sem poder falar?
1100 Sim (1201 Nao

6. Fez ou faz uso de outro tipo de comunicacgéo:
(M0 Sim L2l Nao

7. Caso fez ou esteja fazendo uso de outro tipo de comunicagdo, ha entendimento
por parte do Enfermeiro?
010  Sim (121 Néo

8. O Enfermeiro procurou fazer com que o Sr. demonstrasse o que estava
querendo?
LM Sim L2l]  Nao

Observacgodes:
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ANEXO 3

PESQUISA DE CAMPO - ENFERMEIROS

Idade: Sexo: Estado Civil:
Filhos: Sexo: Idade:

Idade do conjuge: Profisso:

Renda pessoal: Renda familiar: (em salarios minimos):

Bairro em que reside:

Curso de Enfermagem:
Tipo: [11]1 Superior 00 Tecnico "1[] Atendente
LI Auxiliar regular L1 Auxiliar com supléncia
Instituicao:
Cidade/Estado: Ano de concluséo:

Estagio em “UTI” durante o curso de Enfermagem:
Em que UTI's estagiou durante o curso?
(11 UTI Geral I[1 Cardiaca Il Pediatrica [1[] Outras
Qual(is) foi(ram) a(s) maior(ram) dificuldade(s) na época?

Porque?

Atuacao profissional em Enfermagem:
Ha quanto tempo atua profissionalmente?
Ha quanto tempo atua em UTI?
UTI's em que ja atuou?

111 cardio LIl geral LIl pediatrica [1[] outras
Escolheu trabalhar com esta clinica? L Sim L1l Nao
Na época, teria feito opgéo por outra clinica?

Qual? Porque?

Enumere pontos positivos e negativos quanto seu trabalho?
Positivos Negativos

O que melhoraria o seu trabalho?
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