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O objetivo deste estudo consistiu em avaliar os desafios vivenciados pela equipe de enfermagem
no atendimento ao paciente critico na unidade de terapia intensiva. Trata-se de um estudo
transversal, exploratorio, descritivo com abordagem qualitativa, realizado em Unidades de
Terapia Intensiva/Adulto, localizadas em municipios do interior do Ceard, Brasil. A amostra foi
composta por 10 membros da equipe de enfermagem. A coleta de dados ocorreu por meio de
entrevista, gravada em meio digital com ciéncia e autorizagdo dos participantes do estudo,
utilizando-se um questionario previamente elaborado. A analise e interpretagdo das informagdes
ocorreu através do Discurso do Sujeito Coletivo. Da analise das unidades de significados
estabelecidas por cada um dos discursos foram obtidas 3 ideias centrais: percepc¢do da equipe de
enfermagem sobre o significado de cuidar do paciente critico; desafios vivenciados no cuidado ao
paciente critico e vivenciando o cuidado ao paciente critico. A vivéncia de sentimentos ambiguos
caracterizados pelo sofrimento e pelo prazer ao desenvolver o trabalho de enfermagem na UTI, foi
observado neste estudo. Percebeu-se que lidar com a morte, com recursos tecnoldgicos de alta
complexidade, com o familiar e gerenciar a equipe tem sido desafiador na pratica diaria do
trabalho desses profissionais.
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INTRODUCTION

As UTIs funcionam nos servigos hospitalares como locais
destinados ao atendimento do paciente critico que necessita de

A histéria das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) esta
interligada a Florence Nightingale, que em 1854 durante a
guerra da Criméia prestou cuidados a satde de soldados feridos
e possibilitou uma assisténcia eficiente e tratamento adequado
a fim de recuperar a satide deles (ABRAHAO, 2010). Nesse
periodo a mortalidade entre os combatentes da guerra era de
40%, porém apoés a intervengdo de Florence juntamente com
um grupo de voluntarias, que adotaram medidas de higiene,
assim como separaram os soldados graves dos menos graves
com intuito de melhor assisti-los, priorizando os gravemente
enfermos, alcancou o feito de diminuir a mortalidade dos
homens combatentes da guerra para 2%. Estas agdes sdo
consideradas pioneirismo para o conceito atual de UTI
(ABRAHAO, 2010). Em 1970, implantou-se as primeiras UTIs
no Brasil, as quais assumiram a responsabilidade de
mediadoras do cuidado ao paciente gravemente enfermo.

um cuidado complexo e especializado. Dispde de recursos
humanos e materiais que auxiliam no processo assistencial,
assim como recursos tecnologicos que possibilitam a
monitorizagdo continua dos sinais vitais (NASCIMENTO;
GOMES; ERDAMANN, 2013). Nesse sentido, a equipe de
enfermagem deve atender as necessidades apresentadas pelo
paciente, levando em consideragdo que o tempo de internacao
prejudica sua independéncia, na medida em que impossibilita
sua autonomia para lidar com situacdes ou tomar decisdes. Em
contrapartida, o envolvimento humanistico do profissional ¢
fundamental para que nfo se perca a esséncia do cuidar, muitas
vezes reprimida pela alta complexidade tecnologica presente na
UTI (MOURA et al., 2011). Essa sensibilizagdo humanistica
precisa do alinhamento dos conhecimentos técnicos e
cientificos para os profissionais de enfermagem reconhecerem
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as necessidades individuas de cada paciente, para que possam
ser resolvidos de maneira objetiva e ndo fragmentada
(MOURA et al.,, 2011). Diante do contexto apresentado, o
objetivo deste estudo consistiu em avaliar os desafios
vivenciados pela equipe de enfermagem no atendimento ao
paciente critico na unidade de terapia intensiva.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, exploratério, descritivo com
abordagem qualitativa, realizado em Unidades de Terapia
Intensiva/Adulto, localizadas em municipios do interior do
Ceara, Brasil. A coleta foi realizada entre os meses de setembro
a dezembro do ano de 2017. A amostra foi composta por 10
membros da equipe de enfermagem que aceitaram participar da
pesquisa, e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o Termo de Consentimento Pos
Esclarecido (TCPE). Foram atribuidos critérios de inclusdo e
exclusdo para se obter a amostra desta pesquisa. Sendo assim,
os sujeitos atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: Ser
profissional de enfermagem atuante na unidade de terapia
Intensiva adulto com experiéncia minima de 6 meses neste
setor (periodo cronometrado a partir da abordagem do
profissional para possivel participagdo do estudo); aceitar
participar da pesquisa apos esclarecimento do objetivo de
estudo e consentirem em assinar o TCLE e TCPE. Os critérios
de exclusdo referem-se a: sujeitos que aceitaram participar da
pesquisa mediante assinatura do TCLE e TCPE, porém no
momento da entrevista desistirem de participar da pesquisa;
profissionais em gozo de férias ou licenca no periodo de
realizacdo da coleta.

Foi realizado visita nas unidades hospitalares nos horarios da
manha, tarde e noite entre os dias de segunda a sabado, para
acordar com os participantes sua disponibilidade de horarios e
dias da semana, para que fosse possivel realizar a aplicagdo do
questionario. Deu-se preferéncia aos horarios em que estes
profissionais ndo estivessem exercendo atividades assistenciais.
A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista, gravada em
meio digital com ciéncia e autorizagdo dos participantes do
estudo, utilizando-se um questionario previamente elaborado.
A fim de verificar a operacionalidade do instrumento de coleta
de dados, foi realizado um teste pré-teste, como o objetivo de
investigar os pontos fracos e problemas potenciais antes da
implementagdo do estudo propriamente dito. O teste piloto foi
aplicado em uma unidade de saude privada do interior
cearense, envolvendo 3 integrantes da equipe de enfermagem,
onde foi realizado os ajustes conforme analise do instrumento
aplicado, com a finalidade de atender fielmente os objetivos
propostos. Com esse instrumento de coleta, questdes
norteadoras foram estabelecidas para obter as informagdes
necessarias que respondessem o objeto de estudo. Pretendeu-se
com esse método, estabelecer uma compreensdo sobre a
vivéncia do cuidado ao paciente gravemente enfermo
permitindo assim, uma reflexdo do fendmeno pesquisado.

Para a validagdo de conteudo do formulario, trés experts na
area deste estudo foram consultados para analisarem a
adequabilidade dos itens. A andlise e interpretagdo das
informagdes ocorreu através do Discurso do Sujeito Coletivo,
conforme orienta Lefreve (2013). Os depoimentos dos
participantes foram dispostos no programa DSCsof, um
software desenvolvido com base na teoria do discurso do
sujeito coletivo, com o objetivo de agrupar as falas. Sua
finalidade consiste em analisar o material verbal coletado na

pesquisa extraindo as ideias centrais ou os encorajando a
corresponder com suas expressoes chaves. Sendo assim, podem
ser editados e construidos o produto final do discurso, como
forma de obter instrumentos que facilitem a compreensdo dos
fatos (FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART, 2013). Nomes de
sentimentos foram atribuidas aos nomes dos profissionais
envolvidos, a fim de preservar a identidade deles. Em
atendimento a Resolugdo n° 466/12 do Comité Nacional de
Satide, o estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
e foi aprovado com parecer n® 2.279.195.

DISCUSSOES

A caracteriza¢do do perfil dos sujeitos da pesquisa contribuiu
para um melhor entendimento dos pensamentos. Os dados
demonstraram que a maioria dos sujeitos eram profissionais
com mais de 30 anos, variando entre 31 a 42 anos. Em relacdo
a categoria profissional, 4 eram Enfermeiros e 6 eram técnicos
de enfermagem. Quanto ao tempo de experiéncia em UTI, 1
técnico de enfermagem possuia entre 2 ¢ 3 anos, € os demais
profissionais acima de 3 anos. Da analise das unidades de
significados estabelecidas por cada um dos discursos foram
obtidas 3 ideias centrais: percepgdo da equipe de enfermagem
sobre o significado de cuidar do paciente critico; desafios
vivenciados no cuidado ao paciente critico ¢ vivenciando o
cuidado ao paciente critico. As falas demonstram que o
significado de cuidado ao paciente critico configura um papel
importante para a equipe de enfermagem, pois representa uma
forma de buscar a assisténcia continua e individualizada. No
quadro 1, quando questionados sobre o significado do cuidar,
foi possivel observar durante a analise dos discursos as
seguintes informagdes: Nestes discursos, foi possivel observar
diversas percepcdes sobre o significado de cuidar do paciente
critico. Os discursos apontam o cuidado especializado, visdo
holistica e técnicas humanizadas como significado atribuido ao
cuidado de paciente critico. O paciente critico é aquele que
apresenta desequilibrio em um ou mais dos seus sistemas
organicos, resultando em alteragdes agudas que podem
culminar em risco eminente de vida (KNOBEL, 2010). Neste
contexto, o paciente que se encontra internado na UTI, é visto
como um ser fragilizado, que necessita de cuidados complexos
e especializados para dar seguimento a recuperacdo do seu
quadro clinico. Sdo individuos que estdo propensos a mudancas
e instabilidades das suas fungdes vitais, dessa maneira a equipe
deve estar monitorando esse paciente, para que essas
intercorréncias ndo coloquem a vida do paciente em risco
(SALICIO; GAIVA, 2006). Trabalhar em terapia intensiva,
requer visdo holistica, ou seja, enxergar o paciente além da
doenga, vé suas necessidades como um todo, € ndo como
fragmento. O paciente quando se encontra hospitalizado se
sente sensibilizado, pois estd afastado de seu ambiente familiar
e meio social, sofre com a dor fisica, o0 medo da morte, a
inquietude pelos entes queridos, preocupagcdo com o futuro,
sente-se vulneravel. Desta forma surge a necessidade de a
equipe de enfermagem estabelecer metas em sua pratica
assistencial que viabilizem integrar todas as dimensdes que
envolve esse paciente, medidas essas que proporcionardo
qualidade de vida durante o processo de hospitalizagdo (POTT
et al., 2013). Lemos et al. (2010) corroboram com a ideia dos
participantes da pesquisa, quando relacionam em seus estudos
que o paciente critico ao receber um cuidado humanizado, isso
proporcionard ao paciente seguranca e confianga, sendo dessa
maneira minimizados os efeitos negativos referentes a
hospitalizagdo no ambiente de terapia intensive.
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Quadro 1. Percepcio da equipe de enfermagem sobre o significado de cuidar do paciente critico.

PERGUNTA 1: Para vocé, o que significa cuidar do paciente critico?

Expressao Chave
IC 1- Cuidados especializados

IC 2- Ter visao holistica

IC 3- Doar-se, utilizando técnicas humanas.

DISCURSO

“Sdo clientes com risco de vida, que necessitam de uma vigilancia maior e cuidados intensivos. O
paciente que chega na UTI, em estado mais grave, precisa de cuidados especializados, por isso que
devemos ter responsabilidades com esse paciente, pois ele se encontra em um estado mais fragilizado.”
(Bondade e Paciéncia).

“Significa superar minhas expectativas a cada dia. Para isso é necessdrio que nés, enquanto
profissionais de enfermagem, aprimorem os nossos conhecimentos técnicos e cientificos, desenvolvendo
habilidades para atender o paciente que se encontra em estado grave.” (Amor e Atengdo).

“E ver o paciente como um todo. E cuidar do paciente como se ele fosse um familiar seu. Paciente
critico, é aquele que se encontra em estado mais complicado, onde a gente ndo pode deixar de lado nada
que acontece com ele, procurando compreender, zelar do ser humano de uma maneira digna, dando o
melhor de nos para ver sua satisfacdo e cura” (Vigilancia, Sabedoria, Angustia e Cuidado).

“Significa, doar-se a alguém que foi entregue nas minhas mdos. E estabelecer um contato maior com
aquele paciente, utilizando técnicas humanas que exigem atengdo, visando oferecer o maximo de conforto
possivel, vendo esse processo como um empréstimo, onde irei procurar devolver esse paciente da melhor
forma possivel aos seus familiares que confiaram em mim.” (Doagdo e Responsabilidade)

Quadro 2. Desafios vivenciados no cuidado ao paciente critico

PERGUNTA 2: Quais os desafios que vocé vivencia diariamente ao prestar cuidados ao paciente critico na UTI?

Expressdo Chave
IC 1- Gerenciar a equipe

IC 2- Recursos tecnoldgicos

IC 3- Lidar com a morte

IC 4- Lidar com o familiar

DISCURSO
“Um dos maiores desafios é coordenar e gerenciar uma equipe. Existe um constante fluxo de admissdo de pacientes
na UTI, e na maioria das vezes nos cansa muito td repetindo a mesma informagdo, conduta em como lidar com aquele
paciente, e isso na maioria das vezes, por mais que a informagdo tenha sido repassada, ainda existe aqueles
profissionais que desobedecem as orientagées, e isso nos causa um certo tipo de estresse” (Vigilancia, Sabedoria e
Paciéncia).
“Muitos sdo os desafios, estes sdo desde a comunicag¢do que receberemos um paciente grave, até o momento que
lidamos com ele. O que mais me aflige é quando chega algum equipamento novo na UTI. Por mais que a gente receba
treinamento para mexer nele, ainda temos medo de fazer algo errado que cause danos ao paciente” (Doagdo e
Responsabilidade).
“Ver o paciente entre a vida e a morte e muitas vezes ndo ter mais o que fazer, nos deixa angustiados. Pois, por mais
que a gente tenha dado o nosso melhor, me sinto triste por saber que aquele paciente morreu. A gente se coloca no
lugar da familia, e por mais que digam que a gente ndo deve se apegar ao paciente, é dificil! Querendo ou ndo a gente
se apega a eles.” (Angustia, Bondade e Cuidado).
“O maior desafio é em relagdo aos familiares. Procuro ndo me envolver, mas é muito dificil! Quando vejo um familiar
sofrendo, me sinto impotente! muitas vezes isso nos frustra mais que a gente dé o nosso melhor isso ndo é o suficiente
para nos” (Atengdo e Amor).

Fonte: Pesquisa Direta, 2017.

Quadro 3. Vivenciando o cuidado ao paciente critico

PERGUNTA 3: Descreva sua vivéncia (dia a dia de trabalho) no processo de cuidar dos pacientes graves.

Expressdo Chave
IC 1- Gratidao

IC 2-Sobrecarga de trabalho

IC 3- Humanizagio

DISCURSO

“Em relacdo a vivéncia do trabalho, a primeira coisa quando chego é receber o plantdo e vejo quais sdo as
pendéncias. E corrido, porque o paciente luta com perspectiva de vida, tem horas que melhora, outras néo.
Nao considero meu trabalho estressante, porque eu gosto do que faco. Optei por trabalhar nesse setor
porque é muito gratificante ver aquele paciente que entrou na UTI em estado gravissimo, apds toda
terapéutica estabelecida se recuperar, recebendo alta para a enfermaria e posteriormente para casa”
(Sabedoria, Amor, Angiistia e Cuidado).

“Minha vivéncia é muito gratificante, pois trabalho diariamente dando o meu melhor para aquele paciente
que se encontra no leito de UTI. E por isso que tento alcan¢ar meus objetivos didrios, onde cada um
necessita de trabalho em equipe, intercomunica¢do e assumir responsabilidades, assim obteremos nossos
resultados” (Aten¢do e Doagdo).

“E muito estressante nossa rotina de trabalho, muitas vezes acaba nos sobrecarregando, mas ao mesmo
tempo é gratificante, pois vocé vé uma pessoa que chegou e é dependente totalmente do seu trabalho, se
recuperando e voltando para o seu ambiente familiar, isso para nos tem um significado imenso” (Bondade e
Paciéncia).

“Em se tratando de UTI, ndo existe uma rotina propriamente dita. Lidamos com pessoas com os mais
variados quadros de saude dessa forma, buscamos sempre atender nossos pacientes de forma humanizada e
cuidadosa. E por isso que me sinto realizado trabalhando na UTI, pois vejo que o meu trabalho estd
ajudando alguém.” (Vigildncia e responsabilidade).

Fonte: Pesquisa Direta, 2017.

Dessa forma, ¢ importante ressaltar que os profissionais que
trabalham nessas unidades devem ser preparados para lidar
com situagdes que requerem tomadas de decisdes em tempo
habil. Para isso, ¢ necessdrio que estejam em constante
alinhamento com conhecimentos técnicos e cientificos. E
fundamental para que esse processo ocorra, a interagdo da
equipe no que diz respeito as necessidades envolvendo o
paciente, para que dessa maneira a sistematizacdo da
assisténcia seja efetiva.

De acordo com Vargas e Ramos (2011), o cuidado ao paciente
critico realizado pela equipe de enfermagem tem como objetivo
contribuir para recupera¢ao da satide assim como, torna-se
imprescindivel para que a assisténcia seja realizada de forma
holistica. A identificagdo das necessidades do paciente, assim
como de suas expectativas em relagdo ao cuidado facilitardo o
trabalho da equipe. No quadro 2 podemos observar que,
quando questionados sobre seus desafios no atendimento ao
paciente critico, foi possivel identificar que estes sdo diversos,
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porém os principais evidenciados foram: gerenciar a equipe, a
utilizagdo de recursos tecnoldgicos, o enfrentamento de
sentimentos relacionados a morte e lidar com a familia. Caram
et al. (2016), afirma que a vivéncias da equipe de satde, no
contexto intensivista, ¢ marcado por relagdes entre
profissionais, pacientes e¢ seus familiares. Assim, lidar com
pacientes em estado critico, com o sofrimento dos familiares e
com as relagdes inter profissionais inerentes ao ambiente de
trabalho é desafiador. Nos relatos descritos, observar-se que
um dos principais fatores causadores de estresse para a equipe
de enfermagem consiste na relacdo interpessoal da equipe,
atribuida a falta de compromisso de alguns membros em
cumprir suas atribui¢cdes, o que interfere negativamente na
qualidade da assisténcia prestada ao paciente. Lidar com a
equipe ainda é desafiador em terapia intensiva. A realidade
vivenciada por muitos diz respeito apenas em desenvolver
atividades rotineiras, esquecendo que, o cuidado vai muito
além de apenas seguir a rotina estabelecida pelas unidades de
saude (GARANHANI et al., 2008).

O avango tecnologico e cientifico permite a introdugdo de
variados tipos de equipamentos complexos nas UTIs. As
mudancas impostas pela inovagdo tecnologica, exige da equipe
enfermagem atualizagdo constante para lidar com esses
equipamentos. Dessa maneira, os relatos evidenciaram que
apesar dos treinamentos existentes, ainda ¢ desafiador lidar
com o0s recursos tecnologicos, uma vez que eles se sentem
inseguros em manipular esses recursos apesar do conhecimento
adquirido em treinamentos. Silva e Ferreira (2011), abordam a
falta de preparo por parte de alguns profissionais em lidar com
as novas tecnologias. Em virtude da incorporagdo tecnologica
na assisténcia a saude, observa-se a geragdo de sentimentos
como o medo, angustia, e sensacdo ambivalente de
proximidade ou afastamento do paciente. Os participantes
deste estudo apontaram aspectos emocionais como desafiador
na assisténcia a satde do paciente critico, corroborando com as
ideias de Alves (2013), que afirmam ser necessdrio criar
mecanismos de adaptacdo, com a finalidade de desenvolver
acles que auxiliem os profissionais a lidar com as situagdes
vivenciadas diariamente na assisténcia. Os relatos dos
participantes revelaram que lidar com a familia envolve muitas
acdes importantes, sejam elas relacionadas a fornecer
informagdes adequadas quanto ao estado de satde do paciente,
até mesmo quanto a comunicacdo do Obito. Moura et al.
(2011), afirmam que a relagdo terap€utica que se estabelece
entre os profissionais, pacientes e seus familiares, ¢ um fator
essencial no processo de cuidar. Essa dimensdo do cuidado, de
fato, possibilita uma ressignificagdo no vinculo estabelecido.
No quadro 3, pode-se observar que o sentimento evidenciado
pelos participantes ao vivenciar o cuidado ao paciente critico ¢
gratiddo, apesar da sobrecarga de trabalho. Os profissionais
intensivistas, sdo submetidos a constantes situagoes de desgaste
fisico e psiquico, culminando em sofrimento, porém os
participantes referem em suas falas, que o prazer com o
trabalho gera crescimento pessoal e profissional, pois a
dinamica do setor e a complexidade dos pacientes da UTI exige
constante busca por atualizacdo e aprendizado. Através da
analise das falas, pode-se inferir que a humanizacdo ¢
apresentada como um ato que transcende o cuidado. Dessa
maneira, Pinto e Santos (2007) complementam que, o cuidado
ativa um comportamento de compaixao, solidariedade, e ajuda,
visando promover o bem estar do paciente critico em sua
integridade e dignidade como pessoa. Ressalta-se na analise
dos discursos, que ha varias fontes de satisfagdo no trabalho em
UTI. Alguns profissionais afirmaram que se sentem realizados

trabalhando nessas unidades, quando percebem que a
assisténcia promovida ao paciente foi util e possibilitou a
melhora da sua condicdo de saude. Assim, as relagoes
interpessoais, os conhecimentos adquiridos na pratica ¢ a
preocupagdo com o quadro clinico do paciente, sdo situagdes
que auxiliam na ressignificagdo do cuidado. Em sintese, o
sentimento de gratiddo representou a realizagdo pessoal e
profissional dos envolvidos no processo de cuidar, ademais
com a sensa¢ao de missdo cumprida e sentimento de utilidade.

Consideracées Finais: A vivéncia de sentimentos ambiguos
caracterizados pelo sofrimento e pelo prazer ao desenvolver o
trabalho de enfermagem na UTI, foi observado neste estudo.
Percebeu-se que lidar com a morte, com recursos tecnologicos
de alta complexidade, com o familiar e gerenciar a equipe tem
sido desafiador na pratica diaria do trabalho desses
profissionais. Fatores como estresse, resolugdo de questdes
burocraticas, medo e angulstia podem interferir na assisténcia
prestada ao paciente critico, assim como na saude psiquica dos
profissionais. Faz-se necessario, apoio da gestdo, sociedade e
suporte emocional a equipe de enfermagem, de maneira que
auxilie na promocao de qualidade da assisténcia prestada, bem
como nas relacdes interpessoais estabelecidas
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