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ABSTRACT

In this study I try to elucidate one of the aspects of nursing practice — the care.
This interest appeared of the understanding that even when nurses have been
adopting a holistic conception of the person, when considering their actions of
care, it is in the biomedical model that their beddings are grounded. I center this
study about the nonphysical care — thus called to point out the care that does not
involve normative and technician procedures, but that one that emerges during
the accomplishment of care./I adopetd as theoretical and methodological
reference the comprehensive sociology of Alfred Schutz, for understanding that
the action of care involves intersubjectivity. Conceiving that non-physical care
integrates the physical care, I looked for to comprehend what reason led the nurse
to develop that kind of care. I considered the Intensive Care Unity (ICU) as an
appropriate place to develop this study, for it’s environment, the technician
procedures and the common-sense meaning that the ICU locks up. In the
apprehension of the lived type, the meaning of non-physical care for nurses does
appear as being that one that considers it a personal identification with the client,
providing personal and professional satisfaction. The analysis of this lived type
of nurse allowed me to identify that the fragmentation of care presents as
aggravation the non-attendance of the person in a holistic mode, for care presents
as aggravation the non-attendance of the person in a holistic mode, for centering,
as object of his/her action, the technician procedure, pointing out this acting as a
tasks. I conclude that to care involves a reflexive attitude about this action and
the replacement of the person as a real subject of this care. Only with tis
agrrement it can be affirmed that the nurse has care as a professional action.



Consideracoes Iniciais

Para entender as questdes que envolvem a prdatica assistencial
de enfermagem no Brasil considero oportuno analisar a prépria origem
da enfermagem. Quando menciono olhar o seu passado, ndo pretendo
o resgate rigoroso de sua trajetdria associada a momentos histéricos e
politicos, mas a recuperagcdo de algumas situagcdes que acredito
faciitern a compreensdo e o entendimento da enfermagem no

momento atual.

A enfermagem como profissdo, passou por vdrios estagios e
vivenciou diversos momentos em relagdo ao cuidado do homem sadio

ou doente.

Para compreender e analisar esta prdtica torna-se indispensavel
estudarmos na otica da estdria da mulher prestadora de cuidados,
onde nas sociedades primitivas, sdo as mulheres as responsaveis pelos
doentes, e por todas as ag¢des relacionadas ao crescimento e
desenvolvimento. Era também parte do seu saber o conhecimento de
plantas ou ervas medicinais curativas sendo este conhecimento
transmitido de gera¢cdo para geragdo.

Posteriormente este tipo de conhecimento & condenado e
reprovado pela igreja passando o cuidado a ser desenvolvido
institucionalmente em dispensdrios. Assim, desde o fim da |[dade Média
até o fim do século XIX, as prdticas de cuidado sdo transferidas as
congregacgdes religiosas que cuidavam dos doentes nas instituicdes que
os abrigava.

O ideal dominante era caritativo e filantrépico, e o cuidar
“"domeéstico” readlizado pelas mulheres, |hes alcava a uma dimensdo

divina, eram consideradas “consagradas”.



E no fim do século XIX, meados de 1860, com Florence
Nightingale que a enfermagem passa a assumir dois papéis: o técnico e

o moral (NUNES, 1996).

Desse modo, € a partir de Florence Nightingale na Inglatera, em
1860, que surge a enfermagem cientifica, caracterizada pela
organizagdo da assisténcia, fundamentada no desenvolvimento de
técnicas que obedeciam ao modelo da racionalidade cientifica
proposto por Claude Bernard, cuja principal preocupa¢do consistia em
demonstrar a importdncia da pesquisa experimental para o

desenvolvimento da medicina.

Nesse pensamento, todas as ciéncias naturais devem seguir o
método experimental, procurando pelo conhecimento da lei dos
fendmenos naturais, prever, dominar e alterar estes fendmenos naturais.
(CAPALBO, 1984)

A partir desse entendimento, o homem €& visto como um
organismo mecdanico cujo funcionamento pode ser analisado e tratado
isoladamente. A visdo do homem como pessoa doente & substituida

pela visdo do homem portador de uma patologia.

Norteada por este principio, Florence ao criar a primeira Escola
de Enfermeiras, o faz segundo o modelo biomeédico, enfatizando que a
formagdo das enfermeiras deveria incluir além da fundamentagdo
cientifica para realizagdo das técnicas de cuidar, um protocolo moral.
Estabelece assim, um Boletim Moral, onde menciona o©s
comportamentos aceitdveis na enfermeira, estando neste aspecto
inserido valores morais diretamente associados aos praticados pelas
irmds de caridade, tais como devog¢do, dedicagcdo, vocagdo,
obediéncia, conduta correta, obrigacdo de servir aos médicos,

subordinacdo ao pensamento e ao conhecimento.



N&o pretendo julgar Miss Florence pela criagdo do que hoje
poderia ser traduzido como ‘“requisitos minimos indispensdveis ao
enfermeiro”, visto que estes ainda hoje pautam as propostas
contempladas no 6rgdo formador, pretendo sim chamar a atencdo
que ao delinear a identidade profissional do enfermeiro, percebe-se
qgue houve da parte de Florence Nightingale a influéncia do contexto
histérico politico da Inglaterra Vitoriana, estando portanto inserido neste,
o papel que a mulher representava na sociedade, a ambiéncia da
salude, e mais, quem eram as pessoas que se ocupavam dos doentes.
Ou seja, este manual disciplinador de comportamento de certo modo
associa a formacdo cientifica da enfermeira a modelos

comportamentais pautados no rigor moral.

Analisando textos atuais de pesquisadores que aprofundaram
seu conhecimento na figura de Florence Nigthingale com uma visdo
histérica politica até bastante rigorosa, entendo que independente do
seu prestigio politico, ou outros fatores facilitadores, esta poderia ter se
acomodado e deixado para outros a dura tarefa de criar uma
identidade profissional. No entanto, apesar das criticas que |hes possam
ser atribuidas construiu uma enfermagem com vistas a sistematizar e
normatizar o fazer. E a constrdi dividida em categorias ou seja, “as ladies
nurses e as nurses”". Onde as primeiras oriundas de classes sociais altas se
destinavam ao ensino, a supervisdo, e divulgagdo do sistema
NIGTHINGALE e a segunda, de nivel sécio-econdmico inferior, deveria

prestar cuidados diretos ao paciente.

Esta divisdo social do trabalho identificado por ALMEIDA (1989)
como dominio do “saber" as primeiras, € as segundas o “fazer" é
caracterizada principalmente pela divisdo técnica do trabalho. A
pratica €& assim parcelada em tarefas, procedimentos e
responsabilidade diferentes, sendo a execug¢cdo igualmente parcelada

entre os profissionais de enfermagem o que nos permite pensar que o






O cuidar da pessoa e o cuidado em si, ndo sdo valorizados
pelas instituicdes, ha énfase no cuidado a doenc¢a, somando-se ao fato
de que na visdo administrativa institucional sdo delegadas ao

enfermeiro atividades que o distanciam da agdo assistencial.

Esta “conducdo institucional”, no entanto, € de tal modo
envolvente que pode até ocultar para o enfermeiro a dicotomia que
encerra este fazer. Este, em nosso entendimento representa um
problema para a profissdo, na medida que o distancia das agdes para

as quais possui competéncia para realizar.

Temos ainda que, a complexidade das situagdes vivenciadas na
pratica didria, nos obriga a refletir e agir prontamente, direcionando-nos
a um fazer imprevisto expressando uma contradi¢cdo entre o que somos

preparados para fazer - teoria - e, o que fazemos - pratica.

A natureza das contradi¢cdes na enfermagem € reconhecida
desde NIGHTINGALE (1975, p.14) quando menciona que:

“... ja foi dito e escrito vezes sem conta que qualquer
mulher pode vir a ser uma boa enfermeira. Acredito, pelo
contrdrio, que os principios fundamentais, a esséncia da
enfermagem, continuam ainda completamente
desconhecidas.

Ao fazer esta afirmagdo, ndo quero dizer que a enfermeira
seja sempre a culpada da atual situagdo. Condigdes
sanitdrias e de arquiteturas deficientes e uma organizagdo
administrativa falha muitas vezes torna a prdtica de
enfermagem impossivel. A arte de enfermagem deveria
incluir, todavia, condi¢des tais que, por Si mesmas,
tornassem possivel o que entendo por assisténcia de
enfermagem.

A arte de enfermagem, como atualmente praticada, parece
ter sido criada especialmente para desfazer o que Deus
determinou que a doenga fosse, isto é um processo
restaurador.”



Percebe-se nesta citagcdo de Nightingale que hd muito o
enfermeiro convive com situagdes adversas capazes de conduzi-lo a

agdes contrdrias a agdo assistencial que |he € prépria.

Analisando, ainda, aspectos contraditdrios da pratica
assistencial verifica-se que vdrios autores o mencionam, como
TEIXEIRA(1988), que define enfermagem como “a ciéncia e a arte das

contradig¢des”. Contradi¢cdes que, segundo SILVA (1986):

“existem  entre  produgdo-reprodu¢do das  idéias
dominantes, no conjunto da drea, entre profissionais e
ocupacionais, contradi¢bes entre enfermeiros-docentes e
enfermeiros do servigo; contradigdes por ndo vincular a
supervalorizagdo dos  aspectos  administrativos e
supervisdo, a ‘pericia’ a ser demonstrada pelo desempenho
de fungbes técnico-assistenciais, a contexto especifico
historicamente determinado”.

Alguns entendem tais contradicdes como antagonismos
PEDRAZZANI (1980, p.477) descreve que:

“se verifica também na da linguagem, pois se prega maior
e melhor qualidade, e quem executa e decide é o menos
qualificado; contradigbes nos niveis intermedidrios da
profissdo (técnico e auxiliares), pois, quais as diferengas
dos curriculos entre estes e quais as diferengas nas suas
fungdes na pratica ?”’

Em trabalho apresentado no XXVII Congresso Brasileiro de

Enfermagem, de LINS (1985, p.71) ja referia a possibilidade de extingdo

da profissdo, expressando que:

“... as enfermeiras estdo perdendo a sua autoridade, ja ndo
fazem falta dentro do sistema; seu lugar dentro da
institui¢do estda sendo perdido e, se assim permanecer, ndo
serd surpresa, observa-se a profissdo ser extinta.”

NAKAMAE (1987, p.11), abordando a crise da profissGo registra

uma contradicdo dizendo que:

“A constatagdo de que aquilo que é corretamente
designado como por assisténcia de enfermagem, ndo é, na



sua grande maioria, praticado por enfermeiro, como é
licito esperar.”

E, acrescenta que:

“Ha quem acredite que esta crise pde em risco a propria
sobrevivéncia desta profissd@o como nivel universitario.”

Esta mesma preocupacdo também ja se fazia presente em
HORTA (1981, p.81), quando questiona:

“O que fara o enfermeiro? Quais as suas perspectivas? Ird
ser um assistente médico? Um administrador? Extinguir-
se-d a profiss@o?”

E latente e crescente, portanto a discussGo sobre o papel e

atuacdo do enfermeiro, e ja se prolonga hd um tempo consideravel.

Agora mesmo ao se aprofundar a discussdo da nova proposta
curricular surgem questdes que denotam a preocupa¢do em conciliar
aspectos que tornem o enfermeiro capaz de atender as solicitagdes do
mercado de trabalho, e ao mesmo tempo contemple o cuidado numa
visdo humanistica. Deste modo, o novo curmriculo embora reconheca a
necessidade de manter-se conectado ao modelo biomédico onde o
enfoque sdo os procedimentos técnicos, o faz com uma abordagem
diferenciada, resgatando o cuidado como um processo intersubjetivo,
entre enfermeiro e cliente, em que as agdes, datitudes e
comportamentos constituem a expressGo de suas vivéncias e

experiéncias no mundo da vida profissional.

Importa, porém lembrar, que para o cuidado técnico
relacionado ao fisico, existem manuais, modelos de intervencdo, rotinas
de procedimentos, que padronizam e fundamentam cada agdo.
Porém, as que envolvem o cuidado ndo fisico ndo sdo normatizadas em
nenhum manual. Sendo a a¢gdo de enfermagem um processo interativo,
O mesmo precisa ser vivido, possuir um significado para quem o readliza

(enfermeiro), e para aquele que o recebe (cliente).



Irric

jor

imb

stc






10

Para WALDOW (1998) "cuidado auténtico” & aqguele em que o
cuidar assume aquilo que a pessoa que € cuidada é capaz de realizar
por si propria. Esta mesma autora, ao denominar o “cuidado humano”,
O visualiza pelo resgate do seu sentido humano, devendo portanto ser
vivido "“fazendo parte de ndés mesmas". Neste mesmo aspecto o
caracteriza como "o respeito a dignidade humana, sensibilidade com o

sofrimento e ajuda para superar, enfrentar e aceitar o inevitavel".

De acordo com James apud SMALL (1995, p.40), que
desenvolveu pesquisa numa unidade britGnica de tratamento continuo,
a forma do cuidado hospitalar, expressa no “o trabalho de cuidar”,
envolve trés elementos: organizacdo, que € o tipo de planejamento de
cuidado geral normalmente desempenhado pelos médicos e
supervisores, num ambiente hospitalar; trabalho fisico, que € a rotina de
tarefa dos cuidados fisicos; e o trabalho emocional que é lidar com a
emoc¢do dos outros. Considera ainda que as tarefas do cuidado fisico
tornam-se a estrutura, para readlizagcdo do trabalho emocional. Por
exemplo, trocar os lencdis da cama de um moribundo pode,
possivelmente, tornar-se a oportunidade para um entendimento sob
seus medos da morte ou seus medos sob 0 que poderia acontecer a

sua familia apds a sua morte.

Essas agdes, que causam no paciente uma sensa¢cdo de estar
sendo cuidado foi classificado como “trabalho emocional” por
Hochschild®. E também tipicamente um trabalho que ndo pode ser
classificado em nenhuma descricdo de cuidado baseada nos modelos
médicos. Se o trabalho emocional é invisivel deve apresentar-se como
doac¢do livre para ter qualquer valor, como forma de trabalho é

invisivel, por que ‘cuidado" e "emoc¢do" sdo conceitos que tém forte

Hochschild realizou um estudo da industria aérea nos EUA, localizando no trabalho dos comissarios de
bordo os elementos de seus trabalhos que envolvem sorrir, ser atencioso e cortés, ele denominou de
“trabalho emocional”.
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conotag¢do cultural com a esfera “privada" dos sentimentos e do amor,

e ndo com o mundo “puUblico” do trabalho.

Entendo, portanto que a enfermagem e seu cuidar como agir
humano, ainda que ndo se manifeste engajado na compreensdo de
acdo consciente e significativa para quem o realiza e significante para
quem o© recebe, ndo pode ser avaliado como um movimento
despersonalizado. Porém, quando distante daquela compreensdo, &
examinada na ética de trabalho de enfermagem, deixa transparecer os
limites de uma fragmentacdo de agdes que separam os corpos dos
individuos de seus espiritos.

Nesta compreensdo adotei neste estudo, o termo necessidades
ndo-fisicas, por entender que entre as praticas dos denominados
conteldos técnicos, incluem-se situagdes relativas ao atendimento de
questdes sociais, culturais, religiosas e emocionais, que por ndo
possuirem um cardter normativo e prescritivo permanecem obscuras ao

nosso olhar, embora possiveis de serem sentidas.

Deste modo, ao reconhecer a existéncia de confrontos entre o
pensar e o fazer, entre © mundo objetivo e subjetivo, sem que estes se
separem, € que coloco a importdncia de procurar dar-lhes uma
unicidade, para que possam ter sentido ndo somente para cada um

individualmente, mas para o conjuntos da profissdo e da sociedade.

Para esclarecer essa questdo, elegi o FAZER expresso na prépria
agcdo assistencial, como elemento capaz de conduzir Qos

entendimentos desta, tal como se apresenta.

Para instrumentar esse estudo, adotei o método
fenomenoldgico, onde procuro através da experiéncia vivida pelos
enfermeiros a compreensdo do significado deste fazer. Interessa saber,
como estas vivéncias podem ter valor nGo apenas para mim, mas para

qualguer pessoa e conseqientemente para a pratica profissional.
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Serd, portanto, através da reflexdo fenomenoldégica que
pretendo reconstrur o modo como enfermeiros interpretam o
atendimento as necessidades ndo fisicas na vida didria e em seu préprio

mundo.

SITUAGCAO ESTUDADA

Ao iniciar o Curso de Graduag¢do em Enfermagem na década
de setentq, percebi, pelo elenco das disciplinas oferecidas, que a agdo
do enfermeiro ndo estava restrita apenas ao cuidar de pessoas doentes.
Novas possibilidades de atuagdo eram desvendadas a medida que
transcorria o curso, e entre estas, o enfermeiro como pesquisador,
administrador e educador. Integrava ainda esta grade curricular, além
das disciplinas voltadas para o aspecto técnico, comprometidas com o
fazer pratico, a Psicologia e a Enfermagem Psiquidtrica. Estes conteldos
explicitados no Parecer 163/72 do Conselho Federal de Educag¢do,
contribuiram para enfermeiro a formacdo técnico-profissional exigida

para sua atuagdo.

No entanto, uma vez enfermeirq, percebi ndo serem suficientes
os conhecimentos adquiridos. O contato com o ser humano em
situacdo de dor, angustia e inseguranca, apontava o quanto ainda
devia caminhar para conseguir entender todas as nuances do sentir e
agir humano. E quanto mais observava essas nuances, mais me
inquietava. De que modo poderia qgjudd-lo ¢ Estava dizendo a palavra
adequada ¢ Haveria algo que pudesse fazer para atenuar-lhe o

sofrimento ¢

Percebi ainda, que esta preocupa¢do ndo era comum a todos
os enfermeiros. Para alguns o fazer técnico, de mais facil identificacdo

era o realmente preocupante. No entanto, esta situagcdo ndo me

parecia resolvida.
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Iniciei minha vida profissional em um Hospital Universitario, que
adotava o Prontudrio Orientado para Problemas (POP), sendo funcdo
do enfermeiro elaborar o Plano de Cuidados Didrio, onde ndo era
incomum encontrarmos a prescricdo de enfermagem: "“dar apoio
psicoldgico”. Tal prescricdo sempre me pareceu profundamente
inoportuna , pois o enfermeiro determinava uma ag¢do que ele préprio
ndo sabia como realizar, e ndo haviam dados suficientes para sua
realizacdo. Soava como " faga como bem entender". Posteriormente os
profissionais de enfermagem aboliram dos seus textos essa expressdo,
preferindo substitui-la por outras que na realidade encerravam o mesmo
sentido, e por conseguinte o mesma imprecisdo, tais como “dar apoio

emocional”.

E na transicdo da década de 70 e 80, que as discussdes sobre a
atuagdo da enfermagem, voltam-se para a humanizagdo da
assisténcia, ou do cuidado. No Brasi, o estudo das teorias de
enfermagem centrava sua preocupa¢do na busca de um corpo
tedrico de conhecimentos préprios que |hes permitisse alcangar o status
de ciéncia.

Nesta época, ao iniciar o Curso de Mestrado em Enfermagem,
entendi ser o momento adequado para investigar como o enfermeiro
percebia os disturbios emocionais de pacientes internados no Centro de
Tratamento Intensivo (CTl). Optei naquele estudo pelo espagco
assistencial do CTl por configurar uma situagdo altamente estressante,
ndo apenas pelo significado popular que encerra, qual seja: “Centro de
Transporte para o Infinito”, mas, também, por considerar que todo o
aparato tecnoldgico estabelece uma quase dependéncia de vida a
esta maquindria. O que apurei na ocasido, foi um ndo enfrentamento
por parte dos enfermeiros, dos problemas relacionados a seguranga
emocional, limitando seu atendimento aos distUrbios fisicos

evidenciados, muito mais previsiveis e para os quais existem tratamentos
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e rotfinas. Percebi porém, que os enfermeiros estavam cientes dos
distUrbios emocionais no cliente, mas manifestavam dificuldades em
adotar as agdes necessdrias 4 sua resolu¢cdo, outros manifestavam

medo de envolver-se emocionalmente e sofrer.

Verifiquei entdo que, embora a seguran¢ga emocional, no que
se refere ao cliente, constituisse uma necessidade incontestavel, ela
também era sentida pelo enfermeiro como pessoa. Observei ainda, que
as duvidas e perguntas que me ingquietavam eram também

compartilhadas por outros enfermeiros.

Transcorridos treze anos da readlizagdo da Dissertagdo de
Mestrado, e atuando diretamente no ensino e na assisténcia,
acompanhei de modo bastante atento a evolugdo das discussdes

pertinentes a enfermagem no que se refere ao seu pensar-fazer.

O que verifico na atualidade é a apreciacdo da prdatica
ossistencial, a luz de um entendimento entre ciéncia e arte, onde
ambas ndo se separam mas se completam integradas como forgcas
indivisiveis. A primeira caberiam os modos do fazer e explicacdo dos

fatos, e a segunda a expressdo dos significados destes.

Logo, a ciéncia do cuidar, ndo é neutra em relagdo aos valores
humanos, envolvendo principalimente a andlise e a compreensdo do
significado das a¢gdes humanas e os motivos que determinam o agir do

homem na saude e na doenga.

Porém, descrever ou conceituar estas questdes da pratica
assistencial ndo possui a mesma harmonia quando da sua
operacionalizacdo, pois resolver os problemas da pratica, no d@mbito da
teorizagcdo ainda € para muitos, mais facil e até tranquilizador.
Reconhego que alguns estudos j@ apontam os caminhos a serem
percorridos, contudo, permanece a sensa¢do de que nos faltam os

elementos essenciais para trilhar estes caminhos.
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Assim, norteada por indagagdes pessoais e profissionais e,
olhando para as mudangas ocorridas, percebo que o enfermeiro tem
inclinado suas discussdes para a prdatica assistencial de enfermagem, e

mais precisamente para questdes relativas ao cuidado.

De acordo com a Teoria do Cuidado Transcultural de Leninger
apud GEORGE (1993, p.286), a Enfermagem €& essenciamente uma
profissdo de cuidados transculturdis... sinais de estresses e conflitos
interculturais de cuidados ficarGdo evidentes se os ministradores de
cuidados falharem em usar os valores e as crengas culturais de
cuidados dos clientes. Ainda na visdo ampla de fazer-cuidar, em 1988,
Leninger identificou 85 constructos obtidos em 45 culturas, estando
incluidos os seguintes elementos: antecipagdo do auxilio, atengdo,
alivio, compaixdo, enfrentamento, empatia, absor¢do, ajuda, cuidado,
protecdo, recuperagcdo, apoio, estimulo, alivio do estresse, socorro,
toque, ternura e confianca. Nota-se que em nenhum momento sdo
mencionados aspectos relacionados ao fazer técnico direcionado ao

atendimento de necessidades fisicas.

Assim, embora veladas pelo discurso do fazer técnico para os
quais sempre houve a explicacdo enfdtica da questdo “tempo e
movimento” |, resultando em garantia e precisdo nas agdes, a omissGo
em mencionar que estas envolvem aspectos ndo fisicos inerentes e,
sempre presentes, insinua um fracionamento enganoso na assisténcia,
percebido de imediato no primeiro momento do contato entre
paciente e enfermeiro.

LEOPARDI (1994, p.99) destaca que embora a enfermagem
como trabalho, tenha uma estrutura interdisciplinar, muitos enfermeiros
sentem-se inadequados quando atuam como conselheiros familiares,

como ocupacionais. Prossegue afirmando:

“muitos profissionais, como ja vimos, questionam-se e
buscam sua especificidade, querendo um papel melhor
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definido, quase sempre relacionado a um saber especifico
que continua sendo o bioldgico .. encontramos
insatisfagdo de muitos companheiros diante dos apelos da
tecnologia e da ciéncia moderna, quando querem aprender
mais sobre equipamentos e terapéuticas sofisticadas, como
estratégias para alcangar a autonomia e a valoriza¢do
enquanto profissionais...”

Compartilho do seu pensamento quando esta considera que o
nosso papel estd justamente na possibilidade de realizar um trabalho de
modo equi-diverso, onde tem igual importdncia a dor do corpo e a dor
da alma, atender com igual solicitude o pedido de companhia como o

pedido de tratamento de feridas.

Deste modo, entendo que a toda e qualquer a¢gdo assistencial
que o enfermeiro realiza, aquelas relacionadas ao ndo fisico sdo
indissocidveis das fisicas (fazer técnico) e, de tal modo presente que por

vezes o enfermeiro ao redliza-las ndo percebe.

Situando a agdo assistencial como atitude consciente e
intencional de redlizar uma a¢do, e que o individuo |he atribui um
significado e |he d&d uma direcdo compreendida como significante,
entendo que a aqjudaq, a protecdo, a atengdo, o toque, a ternura e
outras agdes redlizadas pelo enfermeiro, ndo relacionadas
explicitamente ao fazer técnico, integram a prdtica assistencial. Pois, se
e fungdo do enfermeiro assistir o individuo nas vdrias formas que o
cuidar compreende, estas agdes encontram-se de tal modo inseridas

que torna-se impossivel dissocia-las.

Destaco, ainda, que em algumas situagdes o atendimento as
necessidades ndo fisicas sdo vitais se as tarefas do cuidado fisico estdo
para ser executadas. Por exemplo, realizar uma tricotomia no térax de
um homem, uma tarefa de cuidado fisico simples, pode exigir do
enfermeiro habilidade de persuasdo caso aquele manifeste recusa G

agdo.
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Ao mesmo tempo em que a rotina dos cuidados fisicos tornam
possiveis as manifestagcdes da agcdo voltada para o emocional, também
torna menos perceptivel este elemento vital do trabalho da
enfermagem. JAMES (1995, p.41) apud Small comenta:

“O resultado é que a estrutura do cuidado fisico tornou-se
a justificativa para a remuneragdo do trabalho. Apos estar
sentada conversando com um paciente, uma enfermeira
diz: ‘agora eu tenho que ir trabalhar um pouco’,
significando: agora eu tenho que cumprir minha tarefa de
cuidado fisico.”

Considerando, portanto, que o atendimento as necessidades
ndo fisicas do cliente, ndo envolve padrdes normativos prescritivos ou
remunerativos, mas assim mesmo sdo percebidas e atendidas pelo
enfermeiro, € que centro este estudo na compreensdo do significado

do realizar cuidados ndo fisicos ao cliente no CTlI.

Indago: Que motivos orientam o enfermeiro a agir ¢ Que

significado atribui dquela acdo?
OBJETIVO DO ESTUDO

A partir dos aspectos anteriormente mencionados, € objetivo
desse estudo, compreender o significado da a¢do do enfermeiro em

redlizar cuidados relativos a necessidade ndo fisica do cliente.

JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O estudo localiza-se no entendimento de que ao compreender
que os cuidados ndo fisicos sdo inerentes G acdo assistencial, e de tal
modo presente, que ndo é possivel destacar um tempo para atendé-lo,
nem hd necessidade de prescrevé-lo formalmente, pois estd implicito

na agdo. Na prdtica assistencial, porém, identifico uma fragmentagdo,
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aparecendo o fisico e o ndo fisico como aspectos possiveis de serem

separados.

Pretendo neste estudo, a apreciagdo de uma dimensdo da
acdo do enfermeiro, a luz do cuidado ndo fisico, desvelando uma agdo

que ele ndo reconhece dentro dos procedimentos técnicos que realiza.

Neste aspecto pretendo estudar a agdo do enfermeiro
focalizando o fazer prdtico junto aos clientes com necessidades ndo

fisicas, partindo da significagdo desta agdo para si mesmo.

A escolha do CTl, deve-se ao fato que embora o significado da
agdo do enfermeiro para as agdes voltadas para o ndo fisico pudesse
ser verificada em qualquer outro local, predomina no CTI aspectos
Unicos capazes de tornd-lo mais adequado ao estudo. Esta
peculiaridade do CTl aparece no predominio da utilizagdo de recursos
de aparelhagem altamente sofisticadas capazes de acarretar distUrbios
nos clientes e equipe.

Soma-se a este fato alteragcdo dos padrdes do sono, perda do
convivio social, temor a morte levando freqientemente os clientes a
graves distUrbios psicoldgicos, conforme estudo realizado por TROTTO
(1976).

A imagem popular do CTl como "Utero-caixdo” ou de “filial do
inferno", como recentemente denominou o Senador Darcy Ribeiro,
definindo-o como a tecnologia a servico da morte intranquila, é
acrescida de outras impressdes que corroboram a idéia que a
tecnologia, a perda de contfrole dos pacientes sobre suas vidas
associadas a procedimentos e aparelhagens invasivas transformam o

CTI num cendrio desumano.

Neste ponto, cumpre destacar a relevancia da discussdo destes

aspectos, onde a bioética corajosamente aponta o compromisso dos



profissionais da drea de salde com as questdes diretamente

relacionadas a dignidade humana e a qualidade de vida.

Deste modo reconheco que a situagdo inteiramente nova e
desconhecida, caracterizada pelo super atendimento pode causar no
cliente a impressdo que sua doenca & muito mais grave do que
pensava, provocando distUrbios de toda ordem altamente prejudiciais
a sua recuperagdo.

Considerando, portanto, a prépria ambiéncia, os procedimentos

técnicos, e o proprio significado popular que o CTl encerrq, julgo ser o

cendrio hospitalar mais rico para meu estudo.



Abordagem Tedrico Metodoldgica

O presente estudo constitui-se uma pesquisa qualitativa, onde
nas ciéncias sociais permite a investigacdo em readlidades ndo
quantificaveis. Aprofunda-se no mundo dos significados das agdes e
relagcdes humanas, um lado ndo perceptivel, onde os fendmenos ndo

podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis.

Para fundamentar meu estudo, e responder a estes
questionamentos, utilizo como referencial metodoldgico, a Sociologia
Compreensiva Fenomenoldgica de Alfredo Schutz. Para este autor, o
mundo da vida € intersubjetivo desde o inicio, sendo nossas acdes
eminentemente sociqis, pois elas nos colocam em relagdo uns com
outros. O nivel mais fundamental desta relacdo da-se na situacdo face
a face sendo que esta se produz quando hd comunidade de espaco e
tempo. Assim, a orientagdo em direcdo ao outro se dd por um conjunto
de motivos que sGo a causa em vista na qual se desenrola a agdo.

Entendo, que na readlidade da prdatica assistencial de
enfermagem, cliente e enfermeiro estGo envolvidos num processo
interativo, numa experiéncia direta entre pessoas, no nivel mais
fundamental da relagdo intersubjetiva que é a relagdo face a face, e
que apreendo o outro no momento da interagdo social numa relagdo
entre nds. Nesta estGo presentes valores e experiéncias de vida de
ambos.

Assim, o atendimento as necessidades ndo fisicas do cliente
pelo enfermeiro estd diretamente afetada a que Schutz chamou de
situacdo biogrdfica, onde a bagagem de conhecimento disponiveis e
as tipificagdes de meus semelhantes condiciona o projeto da agdo e os

motivos para fazé-lo.
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Deste modo os sentimentos do homem podem ser entendidos a
partir de significados proprios, resultado de sua vivéncia e expresso em
suas agdes. Ao preocupar-se em mostrar o fendmeno, ocupa-se em
refletir sobre este, e captar o significado das ag¢des sendo estas
entendidas como atos da consciéncia que ao se manifestarem,
reconhecem a vivéncia do homem (mundo vivido), e o contexto no
qual esta inserido (mundo do sentido comum). E, portanto, esta
compreensdo do homem sem fragmentagdes, mas como pessoa
consciente em permanente contato com o mundo, que nos dd uma
dimensdo holistica e aprofunda a dfinidade da enfermagem ao

pensamento de Schutz.

A enfermagem ao fundamentar seu pensar e agir na filosofia
fenomenoldgica reconhece o homem como um ser pleno, com uma
situacdo biogrdfica capaz de atribuir significados distintos em suas
experiéncias e vivéncias.

De acordo com BOEMER (1985), a ida ao fendmeno comega
com uma observagcdo empirica, vendo as coisas de forma aberta.
Neste momento, quando o pesquisador inquieta-se diante de um
fendmeno, e esta inquieta¢cdo contiver uma preocupa¢do com o todo
do fendbmeno, é necessdrio olhar atentivamente para isto até que surja
uma questdo orientadora. Na compreensdo que o atendimento as
necessidades ndo fisicas do cliente, embora ndo envolva nenhum
padrdo normativo s@o perceptiveis e atendidas pelo enfermeiro, € que
busco o significado de realizar cuidados ndo fisicos ao cliente no CTI.
Procurando os motivos que orientam este agir do enfermeiro e que
significados atribui aquela agdo.

Esta inquietagdo foi investigada a luz da fenomenologia para
captar ao tipico da agdo. Para SCHUTZ (1974, P.41), toda a¢cdo possui
motivos com significagcdo para aquele que a realiza. Estes significados

serdo diversos de acordo com o contexto no qual estdo inseridos. A
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acdo de cada pessoa apresenta-se de uma maneira especifica,
relacionado, ao que Schutz denominou sua “situagdo biografica” , esta
condiciona o gque o individuo dispde em cada momento de sua vida, o
que Schutz chamou “acervo de conhecimentos a mao", integrado por
tipificagdes do mundo de sentido comum. E s@o essas tipificagdes que,
por sua vez, condicionam o modo pelo qual cada pessoa situa-se no
cendrio da acdo, interpreta e decide o que fazer. Assim, ao considerar
como agir, interpreto e utilizo minha bagagem de conhecimento

disponiveis pelas impressdes que o mundo me transmite.

Para SCHUTZ (1974, p.41) essas tipificacdes na vida do sentido
comum comeg¢am na infdncia, quando recebemos informagdes, que
passamos a guardar para serem utilizados de modo a compreender e
controlar nossas experiéncias. Assim € que, a partir de experiéncias
tipicamente apreendidas e interpretadas surgem as bases para agdes
futuras. SCHUTZ (1974, p.22) reconhece porém, que em algumas
situagdes o acervo de conhecimentos poderd ser suficiente, em outras
terd que improvisar, mas esta serd seguindo os lineamentos tipicamente
possiveis, estando limitados as possibilidades imaginativas do sujeito,
tendo como base o “acervo de conhecimentos a mao". Esse acervo de
conhecimento tem um cardater eminentemente pragmatico. Portanto,
Nno mundo do senso comum, © homem na atitude natural possui
numerosas tipificacdes de como responder a este mundo, porém se
indagado por um observador ndo poderd explicd-las como teorias

conscientemente formuladas.

Deste modo, para SCHUTZ (1974, p.22), a compreensdo da
conduta dos outros pode ser examinada como um processo de
tipificacdo, no qual o pesquisador aplica os esquemas interpretativos
apreendidos para entender os significados do ator. A relagdo social

central € a do outro diretamente vivenciado "o relacionamento nds",
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derivando-se desta, todas as outras formas sociais que sdo aplicadas

pelos atores em sua vida social didria.

Importa lembrar que SCHUTZ (1972, p.87) considera a
intersubjetividade experimentada pelo homem no mundo da vidag,
como uma relagdo interativa expressa na influéncia, nas trocas mutuas
e constantes que cada pessoa vivencia. Essa relagdo permite que
cada um interprete a sua vida didria em um mundo dotado de sentido,
capaz de |he permitir a proje¢cdo de agdes futuras, que ao realizarem-se

expressardo os atos do individuo.

Neste aspecto SCHUTZ (1972, p.87), ao estabelecer uma
diferenca entre o significado da a¢cdo e do ato, esclarece a questdo
proposta anteriormente por Weber, que define agcdo como “uma
conduta humana sempre que o sujeito ou sujeitos da agdo lhe atribuem
um sentido significativo”, ndo deixando claro, portanto, se o sujeito
atribui significado ao seu ato ou a sua agdo. Para resolver esta questdo,
envolvendo os dois aspectos, SCHUTZ (1974, p.22) usa o termo “actio”
para indicar agdo em curso e “actum”, para indicar o ato ja constituido
como um produto da agdo.

O ato pressupde que a acdo, € algo completado, feito,
rediizado, andénimo, enquanto que a ac¢do constitui uma série de
vivéncias na consciénciq, seja do agente ou de outra pessoa.

SCHUTZ (1974, p.49) ao estabelecer esta distingdo contempla a
compreensdo do significado objetivo e subjetivo que o individuo atribui
a sua agdo.

Conhecer o significado da agdo e do ato sdo coisas diferentes.
Compreender o significado subjetivo do produto, significa que somos
capazes de recapitular em nossa mente os atos que constituem a
vivéncia do produtor, portanto, todas as agdes que observamos de

outra pessoa sdo expressdes de sua vivéncia, num contesto significativo.
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A interpretagcdo de um significado subjetivo envolve a
referéncia a uma pessoa em particular, sendo conveniente que o
observador estabele¢ca uma relagdo face a face, de modo a captar

seus estados subjetivos simultaneamente.

O significado objetivo, porém, sé podemos compreendé-lo no
contexto do significado j@ constituido da coisa produzida. “Sé o ja
experimentado é significativo, ndo aquilo que estd sendo experimentado.”

SCHUTZ (1972, p.162)

E impossivel conferr um significado & acdo que estamos

vivenciando, uma vez que estamos imersos nessa propria agdo.

Neste pensamento, atribuir significado a experiéncias sé serd

possivel a partir de reflexdes intersubjetivas aos atos passados.

Essa reflexdo dos atos estd diretamente afeta a identificagcdo
dos propdsitos ou projeto que o ator possui, € que uma vez realizados,

transforma o fluxo da experiéncia em um episdédio completo.

Neste ponto Schutz retoma os estudos de Weber, ao
estabelecer uma distingdo entre o projeto de uma ag¢do-orientada para
realizacdo futura - de seu motivo “causal". Utilizando, porém de Weber
os conceitos sobre a teoria da motivagdo, estabelece que o “motivo
para” estaria relacionado a agdo para o futuro e o “motivo porque" a

vivéncias passadas.

Deste modo a ag¢do, conforme menciona CAPALBO (1979) é
algo puramente interior (como a resolu¢cdo mental de um problema), ou
exteriorizada pelos movimentos corporais € que modificam algo no
mundo. Estaria diretamente relacionada a um projeto que o homem
pretende readlizar, que se projeta de modo imagindrio como

acontecido.

O “motivo-porque"” estaria relacionado as vivéncias passadas

do ator, passiveis de serem recuperdveis pelo pesquisador, através da
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atitude reflexiva deste atos, quase sempre envolvidas por explicagdes e

justificativas.

Considerando este pensamento de Schutz, de que o método da
Sociologia Compreensiva consiste em estabelecer construcdes tedricas
de modelos tipicos de conduta capazes de esclarecer os fundamentos
subjetivos da ag¢do, € que busco construir o tipo vivido do enfermeiro
que redliza cuidados ndo fisicos no CTl, a partir dos “motivos para”

destes enfermeiros, pois como menciona Schutz (1972,p.27):
“... se 0 mundo do sentido comum é desde o primeiro
momento um mundo pré interpretado, se todos os
elementos deste mundo tem seus horizontes de tipicidade, e
se as nogoes de wuma situagdo biograficamente
determinada, e o acervo de conhecimentos a mdo, e a
defini¢do da situagdo sdo guias seguros para interpretar a
realidade social, deve existir algum principio subjacente de

sele¢do que explique a escolha, atitudes, decisdes e
adesdes que o individuo expressa e realiza.”

Serd portanto, através da significatividade (relev@ncia), que o
individuo atribui ao fato que encontrard, os motivos para agir de um
modo ou de outro.

Deste modo, a construcdo do tipico vivido, o enfermeiro que
realiza cuidados ndo fisicos no CTI, tem como base a convergéncia dos
significados que estes atribuem a este cuidado, preservando-lhe o
entendimento que a “construgdo tipica, deve ser entendida tanto pelo prdprio
ator, como por seus companheiros, nos termos da interpreta¢do de sentido

comum da vida didria.” (SCHUTZ,1974, p.10)



Trajetodria do Estudo

Ao considerar que todo agir humano é consciente e intencional
possuindo um significado préprio para quem os readliza e que estes
resultam de suas vivéncias e experiéncias no mundo da vida, SCHUTZ
(1972) desdobra seus estudos na préopria compreensdo da agdo
humana, onde esta & entendida como uma conduta voltada para a
redlizagcdo de um determinado fim. Este agir que ele considerou em
duas categorias distintas como: "motivos para” e “motivos porque”, sGo
elementos que sé poderdo ser interpretados a partir do momento em
que o proprio ator social expresse verbalmente os seus motivos, pois,
somente a propria pessoa pode definir seu projeto ou o porque de
determinada agdo.

Importa lembrar que para Schutz a significatividade € expressa
na palavra, ou seja de que sentido a a¢do nos fala. Eu e o outro

vivenciando o processo de comunicagdo nosso “presente vivido".

Tem-se, portanto, que para operacionaliza¢gdo do primeiro
momento, buscamos a realidade social dos enfermeiros. Para isto, utilizei
como espago o Centro de Tratamento Intensivo (CTl) por considerd-lo
uma das unidades mais estressantes dentro de uma unidade hospitalar
e, também porque, no setor afloram com mais freqiéncia as
necessidades ndo fisicas, conforme j& anteriormente descrita.

Considerando a abordagem fenomenoldgica, perguntei em um
primeiro momento sobre as agdes assisténciais que o enfermeiro
redlizava no CITl. A partir da fala era facultativo mencionar em sua
pratica assistencial agdes que incluiam as necessidades fisicas e ndo
fisicas. Caso as necessidades ndo fisicas fossem citadas indaguei o que
tem em vista quando as redliza, e qual o significado que |he atribui

estando nestes os motivos que o levam a acdo. A identificacdo da
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convergéncia nos conceitos vividos, serd seguida de andlise buscando
captar o tipico, ou seja construir o tipo vivido a partir das categorias

concretas.

Sendo o objeto de interesse deste estudo, o significado da acdo
do enfermeiro ao atender as necessidades ndo fisicas do cliente
internado no CTl, através do cuidado, a sua tragjetdria metodoldgica

compreendeu os seguintes momentos:

e Obtengdo dos depoimentos dos enfermeiros sobre o que
fazem no CTl, e, a partir da descri¢cdo do seu vivido captar
o significado da ag¢do de atender as necessidades ndo

fisicas, do cliente internado nesta unidade;

e Categorizagcdo a partir da andlise destas descricdes, com
vistas a captar os convergéncias dos motivos para, que

permitam apreender o significado da acdo;

e Construgcdo do tipo vivido, enfermeiro que realiza cuidados
ndo fisicos a clientes em CTl a partir do tipico das falas, o

seu vivido.

A OBTENGCAO DOS DEPOIMENTOS

A obtencdo dos depoimentos foi iniciada no dia 29.08.96,
quando compareci ao Hospital Municipal Souza Aguiar, e apds
identificagdo na portaria, me dirigi a chefia de enfermagem. Sendo
chefe no momento, um ex-aluno, ndo houve nenhum obstdculo &
redlizacdo do estudo, mesmo assim, fiz questdo de |lhe explicar o que
pretendia e porque havia escolhido o CTl daquele hospital. Indaguei
ainda, se havia necessidade de algum documento oficial que me
apresentasse a instituicdo, porém ele considerou desnecessdrio.

Perguntei quantos enfermeiros haviam no CTl, e fui informada que no
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CTl adulto haviam 8 enfermeiros e no CTl infantil é. Informou, também
que devido a obras em todo o hospital, o CITI (adulto) estava
funcionando provisoriamente no 5° andar, onde normalmente
funcionava o CHD (Centro de Hemorragia Digestiva), e o CTI infantil
estava provisoriamente instalado no 2° andar, na emergéncia, em
enfermaria anteriormente destinada ao isolamento dos casos de colera.
Explicou ainda que se fosse do meu interesse, poderia falar com as
enfermeiras responsaveis pelos dois setores, e j[@ naqguele mesmo dia
comegar as entrevistas. Agradeci a receptividade € me encaminhei
para o 5° andar. L& chegando, perguntei pela enfermeira chefe da
unidade, fui atendida pela enfermeira da manhd que me informou que
a chefe estava na emergéncia, e perguntou se ela podia me ajudar.
Aproveitei a ocasi@o, me apresentei, disse que era doutoranda sendo o
meu estudo no CTl, e que este envolvia a participa¢cdo dos enfermeiros
gue atuam na unidade. Perguntei se era de seu interesse participar e
ela respondeu afirmativamente, e indagou sobre o estudo. Expliquei
que gostaria de entrevistar os enfermeiros sobre o seu fazer no dia a dia
da pratica assistencial, pois entendia que o nosso fazer envolve
procedimentos que Nndo sAo registrados em qualquer documento, mas
gue nem por isso deixam de ser realizados. Ela mostrou interesse sobre o
tema, e perguntou se poderia marcar o dia e hora da entrevista, pois
frabalha diariamente no hordrio da manhd, sendo mais oportuno o
hordrio de 11 horas. Indaguei se havia alguma objecdo em gravar seu
depoimento, garantindo-lhe o anonimato e a liberdade para avisar
guando desejasse falar alguma coisa que ndo gostaria de ser gravada.
Informou que nada havia a opor, e que naguele setor havia uma outra
enfermeira plantonista, que também poderia ter interesse em participar.
Disse que ndo gostaria de atrapalhar o servico, pois constatei que a
plantonista estava realizando cuidados diretos a um paciente, e que

posteriormente voltaria para falar com ela.
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A enfermeira da manha se dispds a perguntar a plantonista se
poderia participar € agendar. Concordei e ela imediatamente
respondeu que naquele mesmo dia, as 14 horas poderia participar, pois
estaria ausente por dois plantdes consecutivos. Concordei, agradeci e
dirigi-me a emergéncia, para falar com a chefe do setor. L& fui
apresentada a chefe do CTl por um professor da UNI-RIO que na
ocasiio acompanhava o ensino clinico de alunos naquele setor.
Expliquei o propdsito do meu estudo, e a liberdade que teria em
participar. A mesma concordou de imediato e agendou para o mesmo
dia no hordrio da tarde. Alids, G excecdo de uma entrevista que foi
realizada no periodo noturno, as demais foram sempre no hordrio da
tarde, por solicitagdo dos entrevistados.

Todas as entrevistas, dos enfermeiros do CTl (adulto), foram
realizadas no Centro de Estudos, localizado no 2° andar, por sugestdo
de uma das enfermeiras, uma vez que o setor improvisado ndo dispde
de um espago reservado para a entrevista. Chegando ao Centro de
Estudos, perguntei aos funciondrios se poderia utilizar o local para a
realizagcdo das enftrevistas, todos foram muito gentis em arrumar o
melhor local da sala. Sempre que iniciava uma entrevista, procurava
sentar em frente ao entrevistado, preparar o gravador, e deixar escrito
em papel sobre a mesa, a pergunta orientadora, de modo a lembrar ao
entrevistado o propdsito nisso encontrado. A pergunta escrita era a

seguinte: O que vocé faz no CTl 2 Que agdes assistenciais vocé realiza 2

Em seguida, voltava a esclarecer que caso houvesse alguma
fala que ndo gostaria de ver registrada, sinalizasse para desligar o
gravador. Assim foi feito com todos os entrevistados. Aqueles que
mencionaram nas suas falas, o atendimento de necessidades ndo
fisicas, indaguei em um segundo momento o que tinha em vista quando

realizou aquela agdo.
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Uma das entrevistas por um problema técnico no aparelho ndo
foi possivel gravar, procurei recuperar o que era possivel em minha
memdaria, franscrevendo esse registro em uma folha de papel
Posteriormente apresentei este material a pessoaq, justificando que pelo
fato de ndo ter sido gravado seu depoimento tentei recuperar as suas
falas, e se havia alguma coisa para alterar ou acrescentar. A mesma
concordou com o que estava escrito, e colocou-se novamente a
disposicdo para gravar, caso fosse do meu interesse. Agradeci e

novamente realizamos a entrevista.

E importante destacar que durante a realizacdo de algumas
entrevistas, principalmente as que foram realizadas no CTI infantil, as
interupcdes eram freqUentes, fosse para atender ao telefone, a
chegada de funciondrios no local, pedido de alguma auxiliar de
enfermagem para ajudar em algum procedimento. Nestes momentos
desligava o gravador e recomecava o depoimento a partir de sua
propria fala, que era recuperada pelo retrocesso da fita, permitindo
deste modo lembrar ao entrevistado do ponto em que havia
inferompido. No que se refere ao ambiente para readlizagcdo das
entrevistas dos enfermeiros do CTl infantil, 02 enfermeiros nos informaram
da impossibilidade de ausentarem-se do setor devido a gravidade das
crian¢cas que estavam na unidade. Entendi a solicitacdo, para que a
entrevista fosse realizada no préprio setor, sendo uma delas realizada
numa sala de repouso médico improvisada ao lado do posto de
enfermagem. Esta entrevista, foi observada atentamente por duas
médicas plantonistas e interrompida vdarias vezes por funciondrios,
Nesses casos desligava o gravador, para recomegar a partir do ponto
onde a fala havia sido interrompida. Uma entrevista realizada no
periodo noturno, foi feita no vestidrio da Unidade Coronariana, por
sugestdo do préprio entfrevistado que alegou ser mais tfranquilo e haver

menos barulho.
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Outro ponto que destaco, € que em trés das entrevistas
redlizadas, ocorreram situagdes que me surpreenderam, pela atitude
das pessoas que durante as suas falas choravam e solicitavam que
desligasse o gravador para que pudessem refazer-se emocionalmente.
Em uma delas, a entrevistada chorou profundamente, procurei
tranquiliza-la, ofereci um copo d'dgua, tentei confortd-la, dizendo dos
beneficios de ter chorado. Apds um periodo de conversas banais, onde
procurei descontrai-la, ela contou porque havia chorado, senti que
estava mais calma, sendo o momento oportuno para o resgate da falq,
pois ela ja estava falando sobre a tematica, perguntei entdo se poderia

voltar a gravar, ela concordou e assim foi feito.

Outro aspecto interessante, foi o fato de que todas os
enfermeiros mostraram-se profundamente interessados no estudo, e
preocupados em responder “acertadamente”, embora houvesse
explicado no inicio das entrevistas que ndo havia uma resposta certa ou
errada, que o meu interesse era que eles falassem sobre as suas agdes
assisténciais no CTI. Alguns tiveram dificuldades em ordenar as sua falas,
e pediram um tempo para pensar sobre o que dizer. Uma das
entrevistadas, chegou a escrever um breve roteiro, sendo observado
que durante a entrevista o mesmo permaneceu em cima da mesa, ndo
orientando, precisamente a sua fala. Outros se surpreenderam com A
pergunta inicial e diziam ... que era muita coisa, mas que nunca haviam
parado para pensar, outros sentram-se mais & vontade, e foram até
bem falantes ao descrever o que faziam. Ao todo foram entrevistados 8
enfermeiros, sendo que destes, trés eram do CTl infantil, e cinco do CTl
adulto, lembrando que um destes faz plantdo nos dois setores. A faixa
etdria estd em torno de 25 e 40 anos, o tempo de formado oscila entre 3
e 13 anos, o tempo de atua¢do o CTl vai de 2 anos e 10 meses a 13

anos. Destes 7 eram do sexo feminino € um do sexo masculino.
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No periodo em que redlizei as entrevistas o CTl de adulto
funcionava provisoriamente com 8 leitos, sendo 7 ocupados por
pacientes politraumatizados e 1 por complicagdes vasculares. O CTI
infantil funcionava provisoriamente com 2 leitos , sendo um ocupado
por crianga vitimada por trauma e o outro por complicagdes

respiratorias.

Apos a resposta a pergunta orientadora inicial, era formulada a
segunda questdo que trata especificamente sobre o que tinha em vista
quando readlizou aqguele cuidado ndo fisico. Algumas pessoas se
surpreenderam, chegando mesmo a mencionar que ndo haviam
parado para pensar a respeito. Em outras a fluéncia na explanag¢do,
conduzia o entrevistado a divagar sobre outros temas e, as vezes
paravam para indagar se era aquilo mesmo que eu desejava saber.
Voltava entdo a explicar, que ndo havia uma resposta certa ou erradaq,

gostaria apenas de saber o que tinha em vista.

Para alguns, foi necessario reformular a pergunta sempre com o
cuidado de ndo alterar a questdo central. Nestes casos perguntava:
Que motivos a levaram a redlizar aquele cuidado ¢ ou, O que tinha em
mente ao redlizar aquele cuidado 2 Nestes casos, as pessoas

retomavam a fala do ponto onde haviam interrompido.

A Ultima entrevista foi readlizada no dia 26.09.96 e nesse
momento considerei oportuno, fazer uma pausa, para proceder, a partir
da descricdo dos depoimentos, uma apreciacdo sobre o conteldo
obtido até entdo. Feito isso, procurei separar estes conteldos,
ordenando o que parecia comum nos vdrios depoimentos. Neste
momento o interesse maior era destacar nas falas os "motivos para”,
que os conduziu, ou que os fizeram agir. Posteriormente, identifiquei as
convergéncias nesses vividos, e dei inicio a andlise cuidadosa dessas

descricdes de modo a captar o tipico ou seja as categorias concretas
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do vivido que permitird a construcdo do tipo vivido a partir das

categorias constituidas.

Essa andlise compreensiva do tipo vivido, permitiu compreender
o significado do cuidado ndo fisico, para os enfermeiros que atuam o
CTl onde e a partir desta compreensdo serd possivel dimensionar este
significado ndo apenas para os sujeitos que readlizam esta acdo de
cuidar, mas também dimensiond-la como um condicionante da pratica

profissional.

CONSTRUGAO DAS CATEGORIAS CONCRETAS DO VIVIDO

Utilizei para esta constru¢cdo, o estudo feito por Lazarsfeld apud
PARGA NINA (1978, p.45), quando menciona que a etapa inicial de
uma pesquisa na drea das ciéncias sociais € a “formulacdo de
categorias concretas preliminares” para os dados brutos levantados na
pesquisa exploratdria. Refere, ainda, que atualmente um dos aspectos
cruciais da pesquisa social, € a que trata da classificacdo de

informag¢des ndo quantificadas.

Ainda nesta perspectiva, recomenda que a classificagcdo desses
dados qualitativos devem proceder por etapas, do geral ao mais
especifico de forma que o material possa ser examinado, em termos de
categorias detalhadas, ou agrupadas em amplas categorias, conforme

seja mais adequado.

Outra recomendacdo feita por este mesmo autor, € usar uma
classificacdo articulada, uma classificacdo com vdrias etapas,
comecando com poucas categorias amplas e separando-as em muitas

categorias mais detalhadas.

Adotei como forma de andlise a leitura cuidadosa dos oito

depoimentos transcritos, de modo que me fosse possivel identificar a
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convergéncia nas falas, o que facilitou a apreensdo das categorias

concretas do vivido.

ApOGs repetidas leituras a fim de identificar os motivos para do
enfermeiro em redlizar os cuidados ndo fisicos aos pacientes em CTl,
percebi que alguns aspectos gerais eram mais nitidos nos depoimentos
O que permitiv a categorizagdo.

Essa categorizagdo porém, ndo representa um dado isolado na
pesquisa, pois conforme CAPALBO" “no que se refere a elaboracdo das
categorias, a sua constru¢@o pouco se diferencia dos demais métodos
que também a utilizam, o que a faz ser fenomenoldgica de Schutz , é
que estard interessando os motivos para expresso pelo proprio individuo

que o vivencia, sendo ele o Unico capaz de expessd-lo.”

Desse modo foi a partir da captagdo do significado que esta
acdo possui, que as categorias foram elaboradas. E, portanto, muito
mais que captar convergéncias de motivos, mas a partir destas,
compreender o que significam.

Importa, ainda lembar, que estas categorias devem estar
relacionadas ao objeto e objetivo do estudo, sendo iguaimente

importantes no momento da andlise compreensiva dos depoimentos.

Neste aspecto emergiram as seguintes categorias concretas do
vivido:
IDENTIFICACAO COM AQUELE A QUEM ESTA ASSISTINDO

Os “motivos para” foram expressos nos depoimentos em falas
que mencionam a possibilidade de se verem no lugar daqueles a quem
cuidava, ou pessoa de sua proximidade, tais como filhos, pais,

parentes...

' Apontamentos de aula obtidos em palestra sobre Fenomenologia de Alfred Schutz, realizada
na UERJ em abril de 1998.
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Destaco a seguir alguns trechos das falas, em que emergiram os

aspectos relativos a esta categorizagcdo:

...eu realmente me ... identifico com ele ...eu me transporto
naquela hora, pra um familiar dele, eu me transporto para o
lugar dele, eu me transporto para eu estando doente, eu me
transporto para um familiar meu estando naquele lugar ... entao
eu acho que ele, enquanto estiver deitado ali precisando dos

meus cuidados, ele faz parte da minha familia ...
Depoimento 03

... quando eu passo para o paciente um apoio emocional, uma
palavra de carinho - eu vejo, a primeira coisa € um ser humano
segundo & como se eu estivesse recebem aquele carinho ... &

como se eu dando estivesse recebendo.
Depoimento 03

...vOCé vé a pessoa ali ... eu nem sei o que vou falar ... porque
eu acho que eu me coloco no lugar ... quando eu vejo uma
crianga da mesma idade, parecido, do mesmo tamaninho do
meu filho... vocé fica pensando: pd ! eu estava desesperada né
... doida até...

...as vezes leva 2, 3 dias pra esquecer uma crianga que
passou... es3as coisas assim... eu nao sei explicar... nao sei se
€ porque é crianga, a gente tem filho pequeno em casa ... a

gente fica mais sensivel ...
Depoimento 04

... um caso que eu me identifiquei muito, até porque eu tenho
filho nessa idade...

... eu acho que a gente ate fica muito fragilizada, a gente se vé
um pouco na situagao...

...que eu sei que a gente se vé muito no lugar das pessoas, se
bota no lugar das pessoas ... vocé se identifica até por ser sua
faixa etaria por ter uma situagdo semelhante a vocé ... tem
pessoas que te marcam por algum motivo especial ... € algum
tipo de identificagdo que vocé faz com o paciente, ou até
pessoas que vocé conhece ... eu acho que a gente sempre faz
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um tipo de associagao em relagdo a vocé mesmo ... 0 que eu

faria nessa situagao ? eu me vejo no outro.
Depoimento 06

... eu me preocupo assim, com essa parte emocional do doente
e do familiar ... eu procuro respeitar essa parte ... até porque eu
passei, por uma situagdo semelhante ... eu tive um acidente
COm meu irmao ... isso serviu para redirecionar o meu modo de

pensar
Depoimento 07

...eu atuo, pensando justamente como se fosse eu né ... se eu
estivesse naquele leitozinho, sendo uma criancinha, como é
que eu gostaria de ser tratado...
... eu me coloco, como se fosse aquela criancinha né... se eu
fosse pequenino daquele jeito como & que gostaria de ser
tratado né...

. se de repente eu estivesse naquele lugar ... entdo eu me

sinto vendo isso...
Depoimento 08

AUTO REALIZACAO DAQUELE QUE CUIDA

Captado através de pontuagdes em falas dos entrevistados expressa

o bem estar que sentiam em proporcionar agquele cuidado:

... eu consegui fazé-lo entender né... € minimizar a ansiedade,
o estresse emocional que ela estava vivenciando ali, mais do
que se eu estivesse s6 , ah! vamos sedar... acho que consegui
melhorar minimizar um pouco mais a ansiedade...

...uma satisfagcao profissional ... até uma satisfagao pessoal...
nao & mesmo profissional, pessoal né, eu me sinto bem comigo
mesmo... nesse sentido de saber que eu consegui passar

alguma coisa boa...
Depoimento 01
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...naquele momento ali, foi um momento até.. eu... que eu senti
encima daquilo... mas eu nao sei, acho que nesse dia eu
cresci, entendeu ? nao sei porque ? mas nesse dia eu senti
uma coisa diferente ... aquela conversa que eu tive com ele foi
melhor que o dormonid que eu fizesse para que ele dormisse ...

€ realmente abriu uma janela para mim ...
Depoimento 02

...que eu sinto que eles estdo precisando isso para mim €&
altamente gratificante ... eu me sinto plena ... e me sinto com a
alma satisfeita ... como se eu lavasse a minha alma naquele
carinho,, naquele afeto, que eu estou transmitindo...

...eu me sinto gratificada ...
Depoimento 03

...eu dei um plantdo la no adulto (CTI) que eu fiquei super
contente... era um rapazinho... ele estava entubado com sonda,
com isso, com aquilo, tudo que um doente pode ter... ai outro
dia eu cheguei 13, ele estava sem nada... sentadinho na cama
sem nada... sem tubo, ai ele me olhou riu, deu tchau todo feliz,
sabe... eu senti uma felicidade tdo grande sabe ... depois de
tudo que ele passou... aquela coisa e tal ... ele bem ... pd! ndo

sei ...
Depoimento 04

...pra mim ... acho que pra me sentir melhor, eu me sentir
melhor comigo mesmo, de nao ter causado aquele desconforto
ao paciente, vendo que ele esta bem, faz também, a gente se
sente melhor fica de bem com gente mesma né ...

Depoimento 07

... pra mim significa auto realizagao enquanto profissional muito
grande... além de ser um enfermeiro, o agente, o profissional, o
ser humano, o cidadao...

...e me traz uma recompensa muito grande, quando eu vejo
essa crianga que esta na CTl durante 1 més, 2 meses e sai ...
eu vou la na pediatria e esta aquela crianga linda e formosa ...
aquilo pra mim vale mais do que qualquer 1000 salarios
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minimos sabe... aquele sorriso que eu vi daquela crianga 1a na
CTIl, e agora numa pediatria ... poxa, de certa forma eu fui
responsavel... eu dei de mim pra poder hoje em dia essa

crianga estar aqui na pediatria...
Depoimento 08

O TIPO VIVIDO

A constituicdo destas categorias concretas do vivido, remetem
ao tipo vivido enfermeiro que atende as necessidades ndo fisicas do
cliente em CITI. Esta tipificacdo ndo € a expressdo de uma singularidade,

mas do tipo vivido objetivo.

Para Schutz a construcdo do tipo vivido € uma atividade prépria
do investigador que ao observar a atividade humana elabora um tipo
vivido de tal atividade. (PANIZZA, 1980, p.56)

Este tipo pessoal vivido € o “modelo de um agente a quem
imagina dotado de consciéncia” (PANIZZA, 1980, p.57), contendo
apenas a totalidade dos elementos tipicos necessdrios aos atos tipicos
estudados. Deste modo o investigador dispde destes tipos construidos
que possuem todos os elementos significativos da situacdo do mundo

social presente no ato tipico investigado.

Segundo SCHUTZ (1974, p.89), ao readlizar uma tipificagcdo faco
um ato interpretativo do pensamento que confere anonimato aos
componentes que estdo na tipificacdo. Esta embora considere as
acdes num contexto objetivo de sentido, nunca perde o seu carater
subjetivo, pois serd aplicada a meus semelhantes dotados de uma vida
consciente. Porém ndo é possivel captar essa vida consciente a ndo ser

através de um ato interpetrativo.

Deste modo, o ftipo vivido resulta de uma reflexdo do
observador sobre as agdes que foram vivenciadas e relatadas pelos

agentes.
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Neste aspecto, as categorias concretas do vivido constituidas
permitem descrever o tipo vivido: enfermeiro de que realiza cuidados
ndo fisicos aos clientes no CTl, como sendo aquele que, ao redlizar estes
cuidados o faz, a partir de uma identificagdo pessoal com o cliente, e
que este cuidar Ihe proporciona uma satisfagdo pessoal, permitindo sua
auto redlizagdo profissional.

Serd, portanto, a partir da construcdo desse tipo vivido:
enfermeiro que realiza cuidados ndo fisicos ao clientes no CTl, que serd

realizada a andlise compreensiva.



O Enfermeiro que Realiza Cuidados Néo Fisicos ao
Cliente no CTIL: Uma Anélise Compreensiva

Na busca para compreender, o significado da a¢do do
enfermeiro em realizar cuidados ndo fisicos aos clientes no CTl,
considerei o tipo vivido que emergiu das categorias constituidas, tendo
o cuidado de ao fazé-lo ndo estar investida de nenhum pressuposto,

que pudesse de algum modo interferir no contexto apreendido.

Esta apreensdo significativa do conhecimento subjetivo do
outro, acontece na atitude natural através do corpo. As vivéncias que
tenho dos atos do outro, consiste nas percepg¢des que tenho do corpo
do outro em movimento. Lembrando que a intersubjetividade considera
o outro dotado de consciéncia, serdo os atos do corpo também
expressdes desta consciéncia, dai ser possivel através dos atos do outro
captar as suas vivéncias.

SCHUTZ (1974, p.36), diz “no mundo cotidiano, no qual tanto eu como
tu aparecemos, ndo como sujeitos transcendentais e sim como psicofisicos, pois
o lado fisico da conduta é o indice do lado psiquico.”

No mundo da atitude natural, o eu e o tu nos percebemos
como unidades psicofisicas, simultaneas.

Esta simultaneidade deve ser entendida como: “a tua corrente
de consciéncia", tem uma estrutura andloga a minha. O tu é percebido
em seus atos distintos do meu, porem simultaneos.

A ‘orientagcdo tu", & definida por SCHUTZ (1974, p.43), como
uma intencionalidade dos atos, através dos quais capto a existéncia do

outro como pessoa.

Esta presenga real do outro e minha percepgdo “dele estar ai” -

o "Dasein" do outro, € o que caracteriza a "orientagdo tu" como um
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aqui e agora. Esta orientagdo tu pode ser unilateral, ou reciproca, serd
unilateral quando a presenc¢a do outro € ignorada, e reciproca, quando

um tem consciéncia do outro.

Na compreensdo do cuidar, o ndo fisico serd desvelado no
momento em que a relagdo face a face, apresente caracteristica de

reciprocidade da orientagdo tu, estabelecendo uma relagdo social.

Porém, o enfermeiro ao considerar o cuidado fisico e ndo fisico
como aspectos distintos do cuidar, compromete esta relagcdo social,
pois ao readlizar cuidados a pessoa sem considerar o significado desta
agdo para mim (enfermeiro), e para o outro (cliente), reduzo este fazer,
a uma dimensdo de trabalho, marcado por tarefas, em que o contato
face a face, tras somente a dimensdo eu e tu de aproximagdo entre

sujeitos no aspecto unilateral.

Ao conftrdrio, ao entender o cuidar como um aspecto em que o
fisico e ndo fisico estdo inseridos num mesmo fazer, restabeleco esta
significacdo para ambos (enfermeiro-cliente) oportunizando a relagdo

social evoluir para a interagdo social.

Porém, embora ndo fosse pretensdo deste estudo verificar os
significados que o cuidar possui na pratica assistencial, atestamos que o
inicialmente percebido foi confirmado nas falas dos enfermeiros,
quando estes distinguem dentro de suas agcdes de cuidar, o fisico do

ndo fisico, como aspectos distintos, com o um fazer diferenciado.

Reconhego, porem que embora o entendimento do cuidado
ndo fisico pelo enfermeiro possa ser compreendido deste modo, € ao
mesmo tempo por ele percebido através da identificagcdo das

necessidades do cliente, resultando em ag¢des para o seu atendimento.

Sendo portanto, interesse deste estudo saber quais motivos
conduzem o enfermeiro para a realizagdo deste cuidado ndo fisico,

apreendi que um destes motivos estd intimamente relacionado a
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identificacdo pessoal com o cliente. Porém, esta identificagcdo ndo &
expressa de modo linear, pois alguns relataram um certo receio, pela
possibiidade de ndo possuirem garantias de uma vivencia, semelhante
aquele paciente. Outros expressaram esta identifica¢do, atribuindo-lhe
um sentimento humano, de pessoa que merece ser tratada com
dignidade, respeito, carinho, aten¢cdo e compaixdo. Houve adinda os
que confessaram suas fragiidades quando estd identificacdo esta
associada ao atendimento de criangas, recuperando de modo
detalhado casos de pacientes que ainda sdo capazes de recordar
devido a semelhang¢a destes episddios com acontecimentos em suas
vidas.

Porém, em que pese a diferenca de enfoques, possuiam em
comum como “motivo para” atuar, a identificacdo pessoal, ou com
pessoas de sua proximidade.

Vale lembrar, que o outro motivo para readlizar agdes de cuidar
contemplando o ndo fisico, ganha fortes contornos de significado
pessoal, expressando uma satisfagcdo como pessoa em sua esfera mais
intima a sua auto-realizagcdo profissional. Esses sentimentos foram
explicitados em suas falas, quando confessa uma alegria intima, por
conseguirem qjudar alguém, mesclados pelo orgulho profissional e
pessoal, por reconhecerem que sQo capazes de prestar um cuidado, na
dimensdo plena.

Deste modo, concluo contemplar o cuidado de modo
fragmentado, ndo proporciona beneficios a ninguém, ao contrdrio sé
dificulta. Pois, no dmbito do cliente, ao desconsiderar suas expressoes
de sentimentos, como pessoq, o enfermeiro cria impedimentos de

ascender a verdadeira pratica assistencial.



Consideracoes Finais

Considerando que o estudo foi desenvolvido na compreensdo
do cuidar como uma acdo refletida, e portando envoltos em
significados proprios para os sujeitos participantes na pratica assistencial,
este cuidado possui nuances que dificultam o seu entendimento de

modo Unico pelos profissionais da enfermagem.

Em que pese os atuais estudos proporem para o cuidar inuUmeras
conceituacdes, estas por si s& ndo serdo capazes de esclarecer as
questdes deste cuidar quando ele se expressa na pratica. Integrando o
forum de discussdes que agora o recolocam como a expressdo da
pratica assistencial do enfermeiro, omitem outros aspectos desta pratica
que precisam igualmente ser esclarecidos. Ou seja, a propria pratica
assistencial, quando perpetua suas agdes o faz envolta nas
conceituagdes de necessidades, problemas e cuidados. As primeiras
seriam manifestas pelo cliente, devendo o enfermeiro identifica-las e a
partir dai estabelecer agdes resolutivas. No entanto ao identificar essas
necessidades, o enfermeiro as configura dentro de um rol de
“problemas identificados”, obedecendo o modelo de cuidados
adequados aos “‘problemas”. Neste ponto surge um dos problemas
centfrais da pratica do enfermeiro, pois essas necessidades deverdo
compor um contexto que -contemple, um modelo de agdo
determinado. O estudo comparativo sobre o significado de
necessidade para o cliente e para o enfermeiro, feito por TOCANTINS
(1993), deixa claro que a proposta assistencial do enfermeiro,
desconhece as necessidades do cliente como pessoal, voltando suas
acdes para o cumprimento de programa de Saiude, sendo este seu

objeto.
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No dmbito do cuidar, esta dificuldade persiste e se amplia seja
qual for cendrio de sua apreciacdo, pois diferentes conceituacdes
classificam o cuidar como: cuidado direto/indireto;
cuidado/bom/cuidado/ruim: cuidado técnico/cuidado humano.
Porém, embora possvidoras de @ significacdes distintas, na
operaciondlizacdo expressam dualidades e divergéncias sobre a

pratica do cuidado.

Alguns autores estudados acreditam que embora a
enfermagem tenha adotado o paradigma holistico para fundamentar
suas agdes, este €& construido de modo confuso, pois a prépria
concepcdo do atendimento do homem nos seus aspectos bio, psico,

sociqis e espirituais sugere a visdo do homem fragmentado.

Soma-se a este fato, a marcante presenca de metodologias de
assisténcia em gque as necessidades do cliente sdo transformadas em
problemas de salde, devendo ser atendidas a partir deste
entendimento. Deste modo qualquer necessidade que escape a este
contexto determinado, provavelmente ndo serd atendida, ou quando

identificada inserida no campo das prescrigdes vagas.

Neste aspecto, e considerando todas as questdes enunciadas, e
qgue voltei meu estudo para o cuidar, detendo me especificamente no
cuidado, ndo protocolado, normativo, ou remunerado, porém
claramente sentido quando do primeiro contato face a face,
enfermeiro-cliente. Este cuidado embora percebido pelo enfermeiro
aparece fragmentado em suas falas, como um aspecto diferenciado
da agdo assistencial, onde serd merecedor de atengdo guando as
tarefas técnicas ja tenham sido realizadas, WALDOW (1998, p.54) alerta
que, “a idolatria pela técnica tornou a enfermagem bastante eficiente, porem
menos humana, ou seja, o cuidado técnico passou a prevalecer, deixando o

cuidado humano menos visivel”.



46

Este cuidado ndo formalizado, foi denominado neste estudo de
ndo fisico, apenas para melhor situar as esferas do cuidar que ndo
envolvem procedimentos técnicos normativos, mas os que emergem
durante a readlizagcdo destes. NGo pretendo caracterizar o cuidado
técnico, atrelado a identificagdes normativas, como algo a ser banido
de nossa prdtica, reconhego o seu valor pela dimensdo cientifica
fundamentada em estudos que irdo permitr ado¢do de agdes
adequadas. Porém, reconhec¢o que o cuidado técnico visivel, quando
exercido por pessoas em pessodas, adquire novos contornos, expresso

nos significados que os envolvidos Ihe atribuirem.

E necessdrio, portanto, que o enfermeiro ao realizar uma ag¢do
de cuidar, tenha como objeto deste cuidado a pessoa que o receberq,
e ndo o procedimento técnico que serd executado. Pois se assim o fizer,
certamente ird comprometer o cuidado em dois aspectos: o primeiro na
esfera da relagdo face a face, por situd-la na ética unidirecional, onde
somente uma nota a presenga do outro, ou seja, o paciente percebe o
enfermeiro, mas por este & ignorado; e o segundo na prépria pratica
assistencial, onde ao situar o procedimento como seu objeto, precipita
essa pratica como um fazer de tarefas, que poderd ser executado ndo
apenas pelo enfermeiro, mas também requerido para a prdatica

profissional de outros.

A partir destas reflexdes, ao analisar o tipo vivido enfermeiro que
realiza cuidados n&o fisicos ao cliente no CITl, verifica-se que no
momento em que o enfermeiro deixa fluir sentimentos humanos de
solidariedade, respeito, carinho e compaixdo, o cuidado adquire uma
magnitude capaz de gratifica-lo pessoal e profissionalmente.

Seria, entdo, o propdsito deste estudo, mostrar aos enfermeiros
que os cuidados ndo fisicos estdo inseridos em toda e qualquer agcdo de
cuidar, que ndo hd um tempo para realizd-los, que o fato de estar

intimamente ligado aos motivos para do enfermeiro que cuida tendo
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como objeto a pessoq, ndo poderdo ser prescritos, quantificados ou
remunerados.

Neste ponto, comportaria uma aqpreciagdo sobre a
necessidade de uma mudan¢a na relagdo social, onde importaria
apreciar com um outro olhar a relagcdo enfermeiro-cliente,
reconhecendo-lhe o cardater de uma situagdo concreta incontestavel,
em que os sujeitos envolvidos sejam percebidos de modo reciproco,

permitindo uma verdadeira interagcdo.

Vale, portanto, lembrar aos enfermeiros que a frase de Wanda
Horta: "Enfermagem & gente que cuida de gente", traduz de modo
claro, o entendimento do cuidar como um processo interativo entre
pessoas, possuindo, portanto significagdes diversas para ambos os
envolvidos. E serdo estas que permitirdo uma dimensdo do cuidar

verdadeiramente pleno e significante.
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DEPOIMENTOS DOS ENFERMEIROS

_ 0O que vocé faz na UTIZ2 Que ag¢des assistenciais realiza ¢

Primeiramente, né eu chego no CTl, a gente confere, né o livro de
ordens e ocorréncia ... fazer alguns relatos ... primeiramente eu comeco
assim, depois eu passo uma vistoria ... uma visita rdpida nos doentes,
avalio assim os doentes a grosso modo, e vou fazer a escala de
atividade ... no final, vou ver meu pessoal, quem chegou que ndo
chegou, anoto j& no livro de ordens de ocorréncia quem ja esta na
escala, quem chegou efetivamente, e jaG faco a escala de
enfermagem, né ... a escala de cuidado integral ... eu fago a escala e
divido ... nisso j@ dd tanto tempo deles ja ir comegando a se mobilizar
de fazer os cuidados, banhos e tal, e ai eu vou saber com um a um dos
doentes, e vou avdliar os doentes um a um e nesse momento que eu t6
avaliando € a hora que eu vou fazer os curativos ... € a hora que eu vou
passar minha sonda enteral ... a minha sonda vesical, enfim vou fazendo
os cuidados de enfermagem juntamente eu j@ vou avdaliando os
doentes isso um a um, antes disso também ... eu esqueci até de falar ...
faco aquele pedido de farmdacia , que € parte burocrdtica que vocé
ndo pode deixar de fazer né e ... € a parte de farmdcia, né ... depois
faco essa avaliacdo de cuidado de enfermagem e isso até, quer dizer,
a parte da manhd e depois eu vou pegar as prescricdes para fazer o
aprazamento ... ver que tipo de medicagdo o doente estd tomando,
assinalo ... os antibidticos que € uma coisa que precisa ter controle ...
depois a farmdcia chega e eu tenho que conferir esse material, na
parte da tarde eu fico mais para isso mesmo ... pra conferir antibidtico
que chega, € qjudar muitas vezes, né .. auxiiar o meédico nos
procedimentos que na parte da técnica realmente acontece, que € os

procedimentos invasivos, como puncdo, traqueostomia, etc... né entdo

DEPOIMENTO n° 01



54

mais &€, ajudar nos cuidados mesmo todos os cuidados de enfermagem,
respiracdo, trocar um doente, mudar de decubito, enfim todos os
cuidados de enfermagem. Agora eu j& posso entrar entdo na parte do
que ndo é observado, talvez ndo é dado a importéncia, é ... hoje por
exemplo ... € uma coisa que a gente ndo ... que eu perdi um tempo
que as pessoas de repente ndo valorizam ... foi ... eu tava com um
doente para fazer um curativo, numa doente que foi vitima de
atropelamento, estd com os membros superiores € com lesdes né ..
com um curativos extenso e a doente lUcida em prétese mas muito
ansiosqa, entdo eu perdi muito tempo com aquela doente conversando
com ela tentando € ... gjudd-la mesmo a dliviar aquela tensdo, e por
mais que eu tivesse feito né uma solugdo analgésica ou até mesmo
uma sedag¢do, que tava na prescricdo, ndo valeu como tentar
conversar e tentar ajuda-la mesmo, e eu perdi um tempo né ... eu perdi
energia né//eu gastei energia, e até a minha ansiedade mesmo em
tentar & fazer aquela doente compreender aquela situagcdo que ela
estava vivendo, aquele CTl, até a situagdo do proprio estado dela ...
em que ela ficou com lesdo grave né .. e ela estava com
comprometimento tanto a nivel hemodinGdmico como de, até seqiela
mesmo do membro inferiores dela, e eu, eu, realmente fiquei posso dizer
a vocé, que eu fiquei ... estressada e perdi um tempo e eu acho que
isso ndo € visto que dizer, eu até brinquei com a minha auxiliar “ai ta
amarrado isso  aqui, eu ndo té aquentando mais”, quer dizer ndo té
conseguindo sair desse leito, quer dizer ... eu perdi um tempo enorme,
eu fui chegar até outro doentes, quer dizer, .. eram 11 horas,
normalmente eu j& deveria estar terminando de ver meu Ultimo doente
né, ou de cuidar do meu Ultimo doente, isso € uma coisa né. Uma coisa
que também ... ndo, ndo €& que perdi tempo, mas eu acho que
também ndo € observado ... € a gente orientar os funciondrios, né
orientagdo, ... € a informagdo dos funciondrios n€, os auxiliares, eles

reaimente precisam constantemente de, de como é que eu vou dizer,
DEPOIMENTO n° 01
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ndo €, ndo €, como € que se fala 2 né explicagdo mas e seria € ... ndo
esta vindo o termo na mente ... € reciclagem, quer dizer ... entdo todos
os dias a gente tem que revisar algumas coisas que dizer, coisas que a
gente até né ... determinadas coisas que a gente j& falou, mas tem que
voltar a falar, a importdncia daquilo ... quer dizer, seja numa mudanga
de decuUbito, seja num outro cuidado, que passou para eles
desapercebido que a gente tem que voltar, e dar uma orientagdo e
falar quer dizer, isso todo dia praticamente a gente faz isso, e eu acho
que também as pessoas ndo ... a gente ndo registra isso ... isso ndo é
percebido ta4. E uma coisa que a gente sempre tem problema né, é a
provisGo de material, a provisGo da farmdacia né ... os pedidos da
farmdcia, eu acho que isso até é visto, mas para que ele chegue até
vocé de forma efetiva, isso ndo € visto e demora muito, quer dizer os
problemas que a gente tem ... por exemplo com a farmdcia ... quer
dizer eu peco, faco meu pedido a farmdcia, encaminho as carbonadas
né que sao os antibidticos e pronto; se fosse isso e eu recebesse isso de
volta conferisse e acabou, mas ndo fica ai ... quer dizer eu vejo que ndo
tem e qi eu ... ou é por justificativa de falta, ou falta justificativa médica,
ou é porque a farmdcia acabou, ndo viu, esqueceu , ou eu corro atrds
do médico p'ra pegar essa justificativa, ou eu corro atrds da farmacia
p'ra, p'ra pedir para que seja providenciado ... porque que ndo foi ...
foi esquecimento, enfim ... porque que ndo foi feito, porque nisso eu
perco muito tempo né ... & uma coisa dentro da farmdcia que a gente
até no dia ... a gente tem que €& conferir o entorpecente, o
psicotrépico, e até prover isso né ate fazer troca, substituicGo e € quer
dizer uma coisa uma prdatica que deveria ja vir ... o médico iria |4 fazia a
receita, a gente ia Ia trocava e pronto, mas ndo acontece isso, a gente
tem que pedir para os médicos fazerem as receitas né, e eles... e até
muitos fazem, outros ndo, mas enfim ... € a gente que tem que ir Id e
pedir ... quando seria uma coisa que ndo precisaria né eu pedirr, ... que

€ uma coisa que deveria ta ... quando ele fez a prescricdo, quando ele
DEPOIMENTO n° 01
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solicitou que se fizesse uma determinada medicag¢do, entorpecente ele
ja deveria estar com a prescricdo, ou depois mais tarde, mas ndo. Eu
que tenho que ir até ele... e realmente vocé perde tempo com isso,
pedindo, solicitando, muitas vezes até fazendo eradamente mas que
as vezes vocé até faz, e sé deixa que ele carimbe e para facilitar o seu
proprio trabalho, isso perde tempo e ndo é visto, né e ... por exemplo
material, o material, para que ele chegue até vocé&, quer dizer a
provisdo ... vocé faz Ia o pedido e deveria chegar até vocé, sem vocé
fazer muito esforco mas ndo, vocé tem que correr atras tem que
justificar, se vocé precisa de uma seringa de 10 ou de 20, quer dizer isso
demoraq, gasta-se tempo, gasta energia, né ... deixa eu ver que mais eu
poderia dizer que a gente faz que ndo é visto, observado ( pediu para
desligar pra pensar)

- Quando vocé resolveu, ou vocé elegeu dar atengdo a pacientes em
que vocé percebe ansiedade, que vocé também faz uma troca. O que
vocé tinha em vista quando vocé parou ali ¢

Quando eu passei, a minha percepg¢do era de que aquela doente era
a doente mais complexa, ndo era sé pela instabilidade, era pelo
quadro todo, pela situagcdo toda dela, eu achei que era a doente que
requeria um primeiro cuidado, né o primeiro cuidado, e até mesmo é
sabendo disso né ... quer dizer o primeiro cuidado, ela requeria um
pouco mais de atengdo, entdo eu me cologuei mais atenta, até
primeiramente, p'ra... ouvir

- O que vocé tinha em mente quando vocé prestou esse cuidado que
ndo vai aparecer em lugar nenhum#?

Mas para ela, quer dizer eu acho que ndo vai aparecer, p'ros outros,
mas que p'ra ela vai ter resultado. Eu consegui faze-la entender né, ou
fazer... € minimizar a ansiedade né, minimizar o estresse emocional que
ela estava vivenciando ali, mas do que se eu estivesse s& ahl vamos
sedar... ah | vamos...mais do que isso ... acho que eu consegui melhorar,

minimizar um pouco mais a ansiedade.
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- E que motivos vocé tem para realizar esse cuidado ¢

Uma satisfacdo profissional, de repente até uma satisfacdo mesmo
pessoal né ... ndo € mesmo profissional, pessoal n€, eu me senti bem
comigo mesmo talvez né ... nesse sentido de saber que eu consegui
passar alguma coisa de boa, né que eu... de bom p'ra ela...né... ndo
sei... ndo parei muito p'ra pensar... vocé pegou essa pergunta de
surpresa o que eu fiz ... eu estava ali ... quer dizer, consegui tentar
resgatar mais um pouquinho, mais aquela ansiedade, eu ndo parei p'ra
pensar, 0 que que eu tinha... o que foi p'ra mim e o que que foi de
bom p'ra ela. Era isso?¢ e esse mesmo quadro dessa dona, dessa
situagcdo dessa paciente, eu vivenciei algum tempo atrds com um
doente, que também estava numa situacdo dificil, em que era um
doente que também requeria uma certa atengdo né ... ele era um
doente dificil até pelo fato do que aconteceu com ele né, ele engoliu
uma espinha de peixe e desenvolveu toda uma situagcdo muito
complicada, e ele estava ansioso né .. muito tempo ansioso,
traqueostomizado, e aquela dificuldade de falar, ndo poder falar e a
gente, tentar, tentar entender, ele tentar expressar alguma forma, o
doente traquestomizado € um doente até dificil, né, e essa coisa dele
tentar se expressar e... nGo conseguir, e... aquele quadro dele, quadro
patoldégico mesmo é... foi um tempo dificil né ate p'ra ele confiar no
nosso trabalho, quando ele .. chegava alguém da enfermagem,
meédico ele ficava em situacdo de pdnico mesmo, porque ele ndo
sabia o que que ia acontecer com ele né, entdo era sempre... quer
dizer até hoje ele foi o ultimo doente que eu vi, e ele j& esta mais
tranqguilo, porque era sempre aquele doente, era sempre a mesma
situagcdo em que eu perdia um pouquinho mais de tempo, que eu
conversava, que eu explicava p'ra ele né: — olha, a gente vai virar
vocé, porque ele sentia muita dor, a gente vai virar vocé, mas tenta se
qjudar, eu sei que ddi, a gente va fazer um analgésico, mas ... aquela

colaboracdo que eu pedia p'ra ele, p'ra tentar melhorar aquela
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situacdo, e realmente eu vi que ele agora esta muito mais tranquilo n€,
tG mas confiante, ele era muito inseguro muito ansioso, ele foi aos
poucos ... até p'ra sair ... agora ele ta fora de protese, mas até ele ... pra
ele sair da prétese respiratéria demorou muito tempo, até pelo nivel de
ansiedade dele. Que mais ¢ ... Essas questdes, sGo cuidados, € como
voceé falou seria mais simples dar tranquilizante, mas serd que iria diminuir
a ansiedade dela 2 isso talvez ia resolver o meu problema mas o dela
ndo, ia resolver o meu problema porque ela ia ficar sedada e eu ia
fazer meu curativo [interrupgdo por outro funciondrio]... o que que eu
tava falando, me perdi, quer dizer eu ia sedava e, quer dizer ia
conseguir executar |d o meu trabalho tranquilamente, ndo ia trazer...
quer dizer ... retorno p'ra ela e p'ra mim momentadneo né que dizer...
p'ra ela beneficio nenhum, quer dizer sGo essas coisas... por exemplos
outras coisinhas... quer dizer sdo detalhes, tipo a gente td sempre
envolvida porgue .. tem determinadas coisas né determinados fazeres
gue ninguém ¢€ ... tem como fungdo né ... entdo por exemplo deixou-se
para enfermagem essa responsabilidade né, tipo: a lGmpada queimou.
De quem é essa responsabilidade de ir I& pedir, avisar € da enfermeirq,
né, o problema da falta da dgua €& da manutencdo, mas é a
enfermeira que tem que comunicar & ... ela perde tempo que ela ...
tem que ir I& comunicar, se as coisas fossem mais simples, se fossem a
tempo e a hora se vocé ligasse p'ro funciondrio da manutencdo e ele
imediatamente viesse tudo bem, mas ndo € assim que € a coisa... né...
gue a coisa... vocé tem que investir vdrias vezes.. uma, duas, trés até
gue a coisa realmente acontega, sGo coisa assim né o problema da
nutricdo, o paciente deixou de vir a dieta dele, € vocé que tem que
comunicar, € vocé que tem que correr atrds quer dizer € ... sdo detalhes
mas que no final do dia vocé cansaq, vocé fica cansada, porque € um
monte de fazeres, que ndo tem dono mas que sempre cai p'ra

enfermagem, que ndo € vista como fazer quer dizer... na minha opinido,
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sdo detalhezinho que ndo tem dono que sempre recai na.. p'ra
enfermeira fazer ...

Eu acho que € isso, no geral € isso, né, e a gente fica cansada né, no
final das contas a gente t&4 cansada, porque alem dos fazeres que é
nosso, inerente né, a gente ndo pode delegar, até mesmo nem delegar
p'ra o auxiliar de enfermagem né, a gente tem esse monte de outras
coisas que ndo tem dono que agente pegou p'ra gente como
responsabilidade, e depois no fundo... acaba a cobraca em cima da
gente mesmo ... e com isso a assisténcia, né o doente vai ficando mais
distante né, porque vocé é atrelada de coisas, que o doente muitas
vezes fica... até porque... por algum... ndo sei né... comodidade n€, de

repente & mais facil né... acho que é isso.

* ¥ ¥
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— Vocé pensa no seu dia a dia? Quer dizer, vocé colocou assim
separando, assim, no roteiro, mas de tudo que vocé se ocupa durante
o dia naquela UTI?2 O que vocé faz na UTl 2 Que agdes realiza ¢

— Nd&o sei, a minha funcdo ... eu sou responsdavel pela unidade né,
entdo € um pouco diferenciada da fungcdo da Ana Paula e das outras
meninas, eu tenho uma parte administrativa, € uma parte que me
ocupa demais, embora também tenha é ... preocupa¢cdo de ver o
doente, e quando eu ndo consigo ver o doente acho que o dia, foi um
dia incompleto, eu saio com uma frustragdo, tipo assim: o que que eu fiz
hoje¢ Eu sei que foi um dia desgastante por ter andado muito, ter feito
uma série de partes administrativa, que a gente tem que fazer pra
conseguir material ... mas quando o dia termina e eu nGo consegui ver
um doente, avaliar, fazer uma evolucdo, fica... € um hiato entendeu...
bom, quando ndés chegamos ao setor , nos vamos receber o plantdo,
ou do enfermeiro, ou do auxiliar, a gente se intera, mais ou menos do
estado geral de cada paciente, e ai apds a gente tomar ciéncia do
livro de ordens e ocorréncia, e fazemos a contagem de psicotrépicos
de praxe ... apds a gente monta ... as auxiliares de enfermagem vdo
chegando ... por que ndo existe a passagem de plantdo da forma
tradicional, todos chegam recebe todo mundo junto, o pessoal vai
chegando aos poucos, entdo muitas vezes as 8 horas ainda ndo t& com
as auxiliares de enfermagem todos do plantdo pra gente montar a
escala, entdo eu fico esperando o povo chegar, pra vocé montar a
escala ... porque vocé tem um escala de que vem hoje ... vem q, b, c,
mas ainda ndo chegaram, vocé aguarda o pessoal chegar entdo,
enquanto o pessoal ndo chega, vocé vai adiantando as coisas
administrativas, ou se tiver algum paciente precisando assim de um
cuidado mais imediato vocé vai atende ai, € tempo tirar o pedido de
farmdcia ... ai vocé faz ... vocé vai prever o material de farmdacia que
vocé vai usar nessas 24 horas, todas as ampolas de adrenalina,

atropina, diazepam ndo, entra em outra parte ... enfim o que for de
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farmdcia entra aqui nesse pedido, as pomadas, aqui a gente tem
bastante liberdade pra fazer essas solicitagcdes. Bom, nesse interim eu
espero que a equipe tenha chegado, entdo a gente monta a escala ...
a gente tenta deixar uma auxiliar pra cada leito, que o0 nosso paciente
geralmente € um paciente de trauma, um paciente bastante complexo
né, quer dizer vocé vai dizer. no CTl todo doente € complexo, mas no
nosso CTl vocé vai ver que é especial ... entendeu ... porque nds ndo
temos muitos casos clinicos, a maioria dos meus casos sdo de trauma,
sdo politraumatizados, tem mais de um sistema afetado, entendeu
(pausa). Entdo, a gente tenta montar dessa forma a escala ... monta a
escala, a primeira coisa a fazer € olhar cada paciente, e nesse interim ja
chegou a enfermeira lider entdo, geralmente ai fica por fungdo dela a
parte de administrar a parte da assisténcia, né ... eu entro colaborando,
entende, mas isso basicamente é dela, porque eu falo com ela: — se eu
fizer curativo todos os dias, na sexta feira eu t& morta entendeu ... entdo
eu faco sim, mas ndo dd pra ser como quando eu comecei que ficava
fazendo todos os dias ... mas tem o fisico seu que ndo aglenta e a
plantonista 2 Ela ficou 2 dias em casq, eu fico sobrecarregada e a parte
administrativa fica esquecida. Porque ficam: — Rosane acabou a sonda
de aspiragcdo n°14, quer dizer a minha parte, ninguém fez, eu tenho que
ver esse lado ... — Rosane, o aspirador ndo esta funcionando, € ... ndo
temos mais o filtro do respirador tal, quer dizer, essa € a parte que eu
tenho que me deter, porque é parte da qual eu sou cobrada. Entdo ai,
eu me volto pra essa parte ... entdo ai vamos montar o respiradores,
quais sdo os respiradores que estdo em uso, trocar os circuitos, ... que no
inicio quem fazia isso era a enfermeira, eu a Valeria ndo conseguiamos
trocar a cada 24 horas porque nos ndo tinhamos, € nos ndo temos
ainda material suficiente pra isso ... mas nos tentdvamos trocar a cada
48 horas, ndo é ideal mas € o melhor que a gente pode fazer ... era a
gente que fazia isso, nos estGvamos perdendo um tempo muito grande

nessa tarefa de trocar os circuitos, nGo era um servigo que era
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valorizado entendeu, mesmo porque ndo aparece trocar circuito de
respirador, nGo aparece entendeu ... porque ele ja estava Ia , vocé tirou
e botou outro igual ... embora eu ndo tenha isso como estatisticq,
porque ndo foi feito pela ComissGdo de Controle de Infe¢do Hospitalar,
mas empiricamente pelo que a gente vé, pelo que produziu de
infecdo respiratdria ... mas € um trabalho que a gente sabe que € um
trabalho que tem que fazer, que é importante fazer ... mas que ndo é
visto. Mas nos estamos treinando as auxiliares de enfermagem pra isso,
as auxiliares de enfermagem diaristas, ficam responsavel por essa tarefq,
ela lava os circuitos, monta os circuito e troca. Entdo eu fico na maior
parte na supervisdo ... entdo vamos trocar os circuitos, a gente sabe
que o leito tal foi frocado anteontem, entdo tem que trocar hoje, e
qguando troca a gente tem que estar presente pra orientar, pra ajudar,
pra ndo fazer errado ... mas as auxiliares no CTl & ... a maioria sGo bem
treinadas, entendeu, claro que ndo tem conhecimento cientifico do
que elas estdo fazendo, mas fazem direito, entendeu ... € que mais ... a
parte dos respiradores, que € parte que pega muito do meu tempo ...
pedido do almoxarifado, o pedido do almoxarifado € feito do material
descartavel que foi usado na semanq, a gente faz a previsGo de
quantas sondas de aspiragdo vou consumir naguela na semanag,
quantos Kits de drenagem, quantas seringas, quantas agulhas, tudo isso
é feito pelo enfermeiro responsavel... s& que € um trabalho muito
grande, porque repor material todo dia, € um trabalho muito grande,
porque € um trabalho que vocé pode delegar pra uma outra pessoa
qualquer, entdo essa fungcdo se delegou pra o auxiliar de enfermagem

. entdo eu fago o pedido geral do material, e entdo ela guardag,
estoca e repde. Agora tem um trabalho invisivel atras disso... que é: uma
coisa .. € o que vocé pede, e outra coisa € o que te mandam
entendeu, e quase sempre vocé tem que descer pra conversar com o
chefe do almoxarifado, explicar a necessidade do seu consumo ... essa

€ uma coisa que ndo se V&, mas eu sei o que as minhas pernas sentem,
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quantas vezes eu vou |d embaixo reclamar, que eu pedi 800 sondas eles
me mandaram 400: — olhal isso aqui, faga as contas: eu uso 60 sondas
em média por dia isso com doente hipersecretivo, considerando a
média de aspiragdo de 2/2 horas, faga os cdlculos, durante 7 dias
quanto isso ndo da 2 ... e entdo essas explicagdes... porque quando
eles querem cortar custos eles nGdo levam isso em consideracdo né: Ah!
quantas ela pediu 800 2 Ah! manda 400 ... e quem td trabalhando, o
meu auxiliar de enfermagem ,ou o enfermeiro lider, ele vai se ressentir
da falta daquilo, ai ele volta: - Rosane ndo temos ... entdo eu tenho
que me esforcar pra que isso ndo falte, cobrando a quem de direito...
do almoxarifado ... sonda de aspiragcdo & sé um exemplo, vivemos a
pouco tempo , um outro problema sério ... que ficamos sem seringa de
1 ml, entdo fazer a insulina € a heparina era uma questdo muito
complicada ... entdo nos conseguimos doa¢do de uma outra unidade,
tivemos que usar seringa, igual ao pessoal da salde publica ... € uma
seringuinha pra cada paciente, vamos tentar usar por 24 horas
identificada na geladeira ... entdo esse € um trabalho que vocé se
desgaste emocionalmente, mentalmente, mas ndo aparece ... por que
o doente vai ser checado ... a insulina aqui foi feita, a que sacrificio
realmente ndo se viu... e as vezes a gente fica assim ... porque ter
responsabilidade aqui € um trabalho que ndo é remunerado ... que o
nosso mérito aqui & passar o sdbado e domingo em casa ... essa é a
Unica vantagem que diarista tem. Porque € muito cabeca, por esse
trabalho invisivel que se tem, e que ndo é valorizado... estamos também
envolvidas agora com treinamento, montamos a rotina do CTl que ndo
havia, que € um trabalho de iniciativa minha e das enfermeiras ... que a
gente conseguiu escrever a rotina do servigo, ta sendo analisado pela
Comissdo de Controle de Infe¢cdo esperando sé o aval pra comegar o
treinamento ... mas é ... a montagem desse trabalho, também & invisivel,
porque o trabalho estd Ia escrito, mas foram horas de trabalho na

minha casa ... as enfermeiras perderam horas de trabalho na casa
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delas, ajudando a escrever técnicas pra gente usar no servigo, mas isso
também ninguém vé ... € eu vejo a minha fungdo aqui ... como uma
governanta, sabe ... igual a senhora que trabalha I&d em casa ... ela
conhece a minha casa toda, talvez até melhor do que eu. Eu acho que
eu conheco melhor aqui, 0 que eu tenho de aparelhos, do que eu
tenho na minha dispensa, entendeu ... se vocé perguntar: — quantas
latas de 6leo vocé tem 2 eu ndo sei, mas se perguntar : — quantas
bombas infusoras eu tenho em uso 2 isso eu sei te dizer, entendeu ...
porque isso eu estou sempre sendo solicitada ... mas eu acho que
importancia do enfermeiro ... acho que ndo é essa ... porque, eu tenho
a guarda dos aparelhos 2 ... acho que ndo é essa ... € que vocé ... eu
estou todos os dias ... vocé tem uma visdo geral maior do que no caso,
o meu chefe médico, porque ele ndo tem contato com esses
problemas administrativos, a que eu me submeto todos os dias ... essa
maratona ... a gente tenta resolver do nosso jeito ... eu acho, que eles
sdo até poupados de certa forma ... entdo quer dizer, qual a obrigagdo
nossa ¢ € manter o servico funcionando ... porque a enfermeira do CTI
. 0 pessoal fala na fogueira das vaidades no CTl, né ... médicos,
enfermagem, mas sinceramente eu ndo sinto isso aqui, talvez nos
hospitais particulares, pode ser até que talvez isso aconteca, mas aqui
ndo tem ... a gente trabalha bem consciente do nosso papel tanto
para sociedade, quanto para o doente.. a enfermeira lider tem a
funcdo dela, na assistencial eu tenho a minha na administrativa ...
poderia ser substituida por um administrador ... 2 acho que ele faria o
meu papel ... e seria até bom, porque eu poderia ficar a vontade e
cuidar do meu doente que € realmente o que me da mais prazer... fico
realmente bastante angustiada quando eu ndo tenho a oportunidade
durante o dia de ndo fazer cuidado com o paciente, acho que talvez
seja até a formagdo da escola entendeu ... que a parte assistencial ela
€& mais enfatizada do que a parte administrativa e a parte educativa ...

— E na parte assistencial o que vocé faz ¢
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O que é mais dificil... porque o pessoal fica assim ... ela & responsavel
entdo o pessoal cria fantasia que vocé sabe mais ... eu dou aula na
UERJ, na habilitagcdo, entdo aquela veia mais complicada eles guardam
pra mim, aguela sondagem € mais complicada 2 — Rosane, essa sonda
eu Nndo consegui passar .. entdo eu passo, ou entdo quando eles
solicitam ou eu mesmo identifico — olha | essa sonda t& errada, sonda
para drenagem € uma numeracdo, alimentar € outra numeracdo.
Entdo paciente que ta drenando, que no dia que vai comegar a dietq,
tem que frocar a sonda por uma sondinha mais fina, € nisso vocé
identifica, ja vai, e ja faz .. ou entdo quando solicitam, porque tem
liberdade entendeu... vocé identifica ... vocé ja faz. O que vocé ndo viu,
alguém te chama e vocé faz também... e também tem a parte do
apoio emocional que ndo aparece. Nos estamos com um paciente,
coitado | um homem jovem que se acidentou com um espinha de
peixe ... entdo ele fez uma lesdo na parede do esdéfago, no mediastino,
enfim, um paciente grave, mas ta licido, e acompanha o nosso
movimento o dia inteiro né ... eu falo com as meninas pra terem muito
cuidado com o que falam, porque ele ndo tem muito o que fazer no
CTl, nosso CTl ndo tem assim esse recurso de entretenimento para
pacientes ... ele ficam acompanhado nossa vida.. com certezal

entdo tenham cuidado com o que vocés falam no saldo, porque ele ta
lUcido td escutando entendeu ... entdo ele estava talvez num estado
de desorientagdo, ndo seu, a noite as vezes com sono, € ele interpretou
mal alguma coisa que alguém disse ... € ele contou uma histéria que
queriam mata-lo... entdo chegou pela manhd, passo pelo saldo para
ver como € que estdo os pacientes, vejo se esta tudo direito, ai entdo
ele me chama, eu me qaproximo e ai ele muito angustiado me fala
baixinho que queriam mata-lo ... eu até me assustei pensei: meu Deus,
serd que esse homem € bandido, serd que ele pensa que alguém né ...
ai ele ndo conseguia se comunicar direito, estava traqueostomezado,

eu faleii — calma, ndo tem nada ndo, vamos pegar um papel e o
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senhor ... quer escrever 2 ai ele escreveu para mim uma histéria... ai eu
sei que eu perdi... quer dizer ndo € perder porque ele ganhou mas eu
figuei ali com ele é ... quase uns 40 minutos nessa conversa, tentando
desfazer uma situacdo que ele fantasiou, e o plantdo que teve esse mal
entendido foi o plantdo que voltou ontem a noite.. entdo ontem,
quando eu passei o plantdo eu conversei com todos os elementos da
equipe e disse: — olhe, vocés tem desfazer essa md impressdo,
aconteceu isso assim... assim, olha por favor! vocés tem que desfazer
essa ma impressdo que vocés causaram para doente, ele ficou muito
angustiado, muito assustado, ele ndo dorme ... fica assustado com
medo que alguém faca alguma coisa errada, na veia dele, entdo ele
ndo dorme ... € no outro dia fica descompensado, porque para ele ia
ser na medicacdo... depois eu descobri o que foi... foi um comentdario
assim: ele queria que apagassem as luzes do local onde ele estava, ai a
auxiliar falou — ndo, eu NGO pPossO apagar essa luz, porque eu enxergo
pouco, e se eu for fazer a medicagcdo no escuro eu posso fazer a
medicacdo errada e matar o senhor. Foi esse o comentdrio. Eu acho
até, que ela ndo foi muito feliz na explicacdo que ela deu ... mas foi isso
... € ja foi o suficiente para ele interpretar a coisa de forma pessoal, que
ela ia fazer a medicacdo erada na veia dele para matar... enfim vocé
fica um tempdo ali, eu realmente ndo pude registrar isso em lugar
nenhum: figuei 40 minutos tentando convencer o doente que ele ndo
seria morto pela auxiliar de enfermagem ... entendeu 2

— E quando vocé parou ali junto ao doente e tentou tranquiliza-lo, o
que vocé tinha em vista ¢

— Olha naguele momento ali, foi um momento até ... eu ... que eu me
senti encima daquilo, porque a gente no CITl nos somos muito fazer,
fazer, fazer, fazer ... pouco tempo a gente para pra falar com o doente,
para conversar com o paciente, até porque € uma forma ... de nos
protegermos da perda entendeu ... A forma de se proteger da perda é

ndo se envolver emocionalmente com o outro, se ele se for eu ndo vou
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sentir muito ... que agente perde ... ndo sGo muitos, mas a gente perde
. mas nesse dia ndo sei porque eu senti... eu senti que eu tinha que
escutar, que eu tinha que dar atengdo ... porque tem paciente que é
chato... ndo € assim que a gente fala ¢ que fica ai te chamando ... te
chamando, chamando ... mas eu ndo sei, acho que nesse dia eu cresci,
entendeu? ndo sei porquee mas nesse dia eu senti um coisa diferente ...
qgue realmente né eu tinha que ... aguela conversa que eu tive com ele
foi melhor que o dormonid que eu fizesse para que ele dormisse ... nGo
€ assim que a gente faz ¢ porque tem doente ... doutor o doente ta
agitado, td precisando descansar, ndo dd para dopar ele para dormir
um pouquinho ndo ¢ entdo o doente se comporta ... € ... & mas
realmente, abriv uma janela par mim... € tem as situagdes que ocorrem
também, as questdes de religiosidade né ... j& aconteceram casos
engragcados né ... que também ndo tem como vocé registar ... a mae,
de uma paciente, nossa jovem, estava em estado de coma a
esclarecer, j@ estava aqui ha vdarias semanas e ndo se chegava a um
diagndstico ... a mde espirita, acreditava que era trabalho que haviam
feito para a menina, e uma manha ela falou: — Rosane, eu poderia
rezar a minha filha ¢ eu falei pode, sé ndo pode dar nada para beber,
nem mexer nos aparelhos, td bom? ela disse: td, eu ndo vou mexer em
nada, sé vou rezar a menina. Ai eu levei ela ao box , coloquei um
biombo para preservar os outros pacientes e fiquei proximo pra ver o
que ela ia fazer ... ai ela abriv a bolsa e tirou uma pata de dentro da
bolsa, eu me assustei, falei: — caramba ! sabe que € uma pata 2 uma
pata, mulher do pato, e com aquela pata ela ficou passando no corpo
da menina rezando, orando, |4, depois nessa altura Ia a pata, 1a tonta
tadinha ficar presa Ia dentro da bolsa ... pegou a pata e botou dentro
da bolsa, fechou com ziper e falou: — Rosane muito obrigado e ai saiu
.. as médicas olharam pra mim assim, e falaram: — Rosane? como é
que vocé permitiu issoe faleii — gente eu até me escandalizei, ndo

esperava que ela fosse tirar uma pata de dentro da bolsa, pensei que
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ela ia tirar uma erva qualquer, passar no corpo da menina mas ndo
esperava que ela fosse tirar um animal, enfim € a religido dela ... a
menina recebeu alta do CTI como coma a esclarecer, por que ndo
chegou a um diagndstico ... mas pra mae, a pata foi extremmamente
importante entendevu 2 teve |4 a funcdo terapéutica ... pra mae teve ...
enfim, mas onde se pergunta isso ¢ até porque se eu escrevo que deixei
entrar uma pata dentro do CTl eu posso ser chamada pra me explicar
pela ComissGo de Controle de Infe¢do Hospitalar e vocé ndo tem
como explicar essas coisas ... € tem outras coisas que enfermagem

acho que poderia dentro do CTI ver mais ... sabe ... nossas auxiliares elas
sdo bem treinadas, tem muito que fazer mas o bdsico para o dia a dia
normal elas ddo conta ... mas a gente vé que o enfermeiro ele é
primordial para a qualidade da assisténcia ... isso €, os médicos eles &,
véem, os médicos ndo vivem sem a nossa presenga ... € quando por
acaso surge da gente ficar doente, ele identificam: cadé o enfermeiro
fulano, nds ndo estamos mais vendo, entendeu ... vocé tem que cobrir
porque tem que ter enfermeiro, eles se dirigem ao enfermeiro ... pra
resolver todos os problemas, pra encaminhar as coisas, € com a gente
... € € bom né, porque a gente vé que de alguma forma o invisivel ndo
é visto, eles ndo sabem a dificuldade que é muitas vezes pra conseguir
um bem, e ter a manutengcdo de um bem, mas eles identificam a nossa
boa vontade .. entendeu de estar presente, de assistr o doente,

reconhecem o nosso conhecimento ... acho que é basicamente isto.

* %k %k
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— O que vocé faz na UTl 2, Quais as agdes assistenciais que realiza ¢

Quando eu chego no CTl eu assumo o plantdo, o plantdo noturno ou
do enfermeiro ou dos auxiliares, do profissional que estiver no hordrio ...
ao assumir a unidade o que eu fago € o seguinte ... eu pego a parte
administrativa, entdo eu confiro o psicotrépico, confiro ... € vejo as
prescricdes quando as recebo fagco o aprazamento, fago a escala das
auxiliares de enfermagem e é ajudo na organiza¢do ... € na higiene ...
na higiene eu ajudo e posso ajudar na higiene em si, que € uma coisa
qgue eu também gosto de fazer ta ... € o banho do paciente € ... o
asseio do paciente ... e dli eu ajudo a fazer os curativos, que dizer ajudo
ndo, eu fagco os curativos por ocasiGo do banho .. quer dizer os
curativos desde os mais simples até os mais complexos ... € depois entdo
vem a conferéncia no decorrer do plantdo de 12 horas, vem a
conferéncia das prescricdes, aquilo que foi feito, aquilo que ndo se
deixou de fazer, e obviamente a evolu¢cdo dos pacientes ... mas hoje
por exemplo, eu resolvi mudar a rotina no sentido da evolu¢do ... entdo
o gque & que eu fiz hoje ... eu assumi o plantdo e a primeira coisa que eu
fiz antes da parte administrativa foi ir de leito em leito ta ... € evoluindo
os pacientes, no termino de evolugdo, foi que eu peguei a parte
administrativa, ai conferencia dos psicotrépicos aquilo que eu ja falei ...
€ o aprazamento das prescricdes, a escala das auxiliares, ai eu voltei
novamente para os leitos para a confec¢cdo dos curativos ta .. e ... é
em relacdo a parte administrativa, quando hd necessidade a gente
interfere também no sentido ... € porque existe o enfermeiro plantonistq,
e o enfermeiro da rotina que é o diarista, entdo a parte de
aparelhagem fica mais com o diarista, mas as vezes o diarista que
geramente € manha jd foi emboraq, entdo as vezes um aparelho a
tarde dd defeito, da problema, da pane ... entdo o que € que a gente
faze a gente escreve no livro de ocomréncias o que houve com o

aparelho .. ou seja respirador, monitor, oximetro, e a gente separa
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identificando o defeito no aparelho, no caso um esparadrapo no
aparelho, e separa para que no dia seguinte o diarista se encarregue
de mandar para a administracdo, ou chamar o técnico para fazer o
conserto daquela aparelhagem ... isso € sinteticamente € o geral que
nos enfermeiros fazemos no CTI ... agora em se tratando de paciente
direto ... € justamente como vocé citou ... a gente ... como eu ja tinha
falado com vocé ... eu por exemplo gosto de admitir o paciente, ele
estando IUcido ou ndo ... eu realmente me ... identifico com ele ... quer
dizer eu tento conversar com ele ... tento manter um contato com ele
de alguma forma, ou pelo contato fisico, quer dizer aperto de mdo ...
toque no paciente, passar as mdos na cabeg¢a do paciente como
forma de carinho t& ... passar as mdos no rosto para ele sentir que
quando ele chegou ele estava sendo bem acolhido ... porque nos
somos .. eu considero .. o hospital, a unidade onde eu estou
trabalhando, o setor onde eu estou atuando ... € um segundo lar 14, ...
entdo € essa receptividade pra mim, em relagdo do paciente pra mim
€ muito importante, porque dd seguranca ao paciente ao adentrar
num lugar que ele de repente ele nunca entrou ... e lidar com pessoas
gue ele nunca viu na vida .. entdo uma md recepc¢do ... isso ai causa
uma depreciacdo até do préprio paciente, ele fica deprimido e
obviamente o tratamento ndo vai ser aquele tratamento a contento
como nds esperamos ... aquela resposta positiva e rdpida como nds
esperamos ... Como Nnos temos aquele pensamento positivo para que
seja ... entdo aquilo vai prejudicar no bom andamento, da melhora da
mudan¢a do quadro clinico do paciente ... entdo isso pra mim é
importante, esse contato, tanto pele a pele quanto o contato verbal ...
a gente conversar com o paciente ... € outra coisa que eu também
estabeleco, € tudo que nds vamos fazer com o paciente ... dinda que
ele esteja ... nGo esteja respondendo, pra nds ele esta de repente

receptivo ... ao que a gente fala .. todo o procedimento que nos
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vamos fazer com ele nos falamos: — olha, vou furar o seu dedinho aqui
pra fazer hemoglucoteste, vou tirar um sanguinho aqui, € pouco sangue
... € s6 uma picadinha de mosquito ... entdo a gente procura sempre
manter esse contato pra que o paciente ndo fique sendo considerado
um mero objeto, € sim um ser humano que precisa ser noftificado de
todos os procedimentos que vao ser feitos nele, estando IUcido ou ndo,
cooperativo ou ndo, nds j@ tivemos pacientes aqui que ndo quiseram
cooperar com o pessoal da coleta de sangue, entdo a moga da coleta
de sangue veio falar comigo, entdo eu disse: — ndo vamos Ia

expliquei tudo para o paciente calmamente ... aqi ele discutindo
comigo, e eu tentando convence-lo acabei que, ... s& esta vez seu
fulano ... sé esta vez que € preciso ver o seu sangue ... procuro até falar
na linguagem simples, coloquial pra que ele possa entender ... porque
seu eu falar pra ver os seus par@metros, ai ele ndo vai entender nada ...
vai acabar me xingando, dizendo que ndo vai colher, entdo a gente
procura sempre €, manter este relacionamento para que o paciente
sempre coopere, até mesmo numa hora dificil, numa hora de constante
dor ele venha a cooperar conosco ... Nos tivemos paciente aqui que ...
com uma auxiliar ... ele ndo quis a dieta ... ela insistiu, insistiv Nndo
conseguiu ... ai ela chegou pra mim e disse: — olha | enfermeira ele ndo
quis a dieta ... eu disse: - ndo, vem cd me dd a dieta ... e disse: — olha
essa dieta € boa por senhor ... eu sei que era caldo de legumes ou
caldo de carne uma coisa assim ... entdo pra ele ndo esta sendo bem
aceito, eu digo: — olha, eu sei que ndo € bom , eu sei que € horrivel,
mas isso ai & para experimentar como € que o seu organismo estd
aceitando a dieta ... e ali ele foi ... eram 100 ml, ele tomou num
segundo... que dizer tato ... a gente tem que tato com o paciente,
convencer ele que aquilo ali, embora seja ruim , seja doloroso, aquilo ali
€ bom pra o tratamento dele e ali nos tivemos aqguele paciente ... outro

paciente que teve alta também. Temos o caso de um paciente
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também, que teve mediastinite por espinha de peixe ... quando ele
entrou no CTl, ele estava lucido, completamente lUcido ... entdo eu
estava em cima no posto de enfermagem, que € um pouquinho mais
alto do que o nivel normal onde passam as macas, ai eu olhei pra ele ...
ele estava cercado por médicos e académicos ... olhei, pra ele, assim
ele pode visualizar o meu rosto eu visualizei o rosto dele e disse assim: —
seja bem vindo | aquilo pra mim € muito importante ... e ele se sentiu a
vontade ... esse paciente ficava solicito, chamando e perguntando as
coisas e perguntando se ele ia morrer, eu sempre confortando ... nGdo
calma ... ai ele falava ... interessante, Teresinha ... € que tudo que ele
dizia pra mim eu entendia ... eu ficava assim ... meu Deus | como é que
eu posso entender esse paciente assim?2 o médico falava com ele, ndo
t6 entendendo ... di ele me chamavaq, as vezes eu estava nos pés da
cama qgjudando o médico ele me chamava, fazia um gesto e eu dizia
isso, isso e isso ... eu ficava assim meu Deus como é que pode? eu
entendia tudo ... ele fez assim pra mim (mostrou trés dedos) eu disse : —
vocé tem trés filhos ... o que € que o n° 3, tem haver com trés filhos, é
incrivel ... quer dizer ... eu acho que eu tenho assim um carisma muito
grande com o paciente, eu me fransporto naquela hora, pra um
familiar dele, eu me transporto para o lugar dele, eu me transporto para
eu estando doente, eu me transporto para um familiar meu estando
naquele lugar ... entdo eu acho que ele, enquanto estiver deitado ali
precisando dos meus cuidados, ele faz parte da minha familia ... € por
issO que eu consigo dialogar com ele, ndo com muita dificuldade,
guando eu ndo estou entendendo eu digo: — calma, fala de novo que
eu ndo entendi ... mas eu vou tentar entender ... e acabo entendendo
... mas & incrivel sabe ... eu até acredito que Deus ajuda pra gente ter
um relacionamento melhor com o paciente. Teve um outro paciente
que ficou conosco ... esse paciente eu recebi o plantdo ... esse

paciente estava contido ele chamando, angustiado, entdo como a
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gente tem percepc¢do visual a 180°, eu via que algum paciente tava se
mexendo no leito ... e eu ndo sabia o que € que era ... quando eu olhei
O paciente tava mexendo a contengdo dos membros superiores ... ai eu
digo: — ué | esse paciente t& contido? fui até o leito, ele estava com
TOT, estava com macronebulizagdo, ndo estava na prétese respiratdriaq,
e ele estava lUcido, pareceu-me |Ucido, e quando eu cheguei junto a
ele, eu perguntei pra ele o que € que ele queria, entdo ele com muita
dificuldade ... ele conseguiu colocar pra mim que aquelas contengdes
... Ndo era necessdria aquilo ... ele queria que ficasse solto ... olha ! eu
falei pra ele : — o senhor ndo vai mexer em nada que estd com o
senhor ¢ ele disse que ndo ia mexer... eu disse: tudo bem... eu soltei, dei
uma prancheta na mao dele com papel e um caneta, e ele escreveu:
— eu sou sujeito homem, eu ndo vou mexer em nada disso, NAo sou
crianga ... e ai ele comegou a descrever ... e adinda fez queixa do
pessoal que fez isso com ele na parte noturna ... eu digo: — ndo, tudo
bem, o senhor vai ficar solto, nGo vamos prender o senhor que eu sei
gue o senhor vai se comportar porque o senhor esta lUcido, o senhor vai
cooperar com o tratamento ... e ali aquele paciente trés plantdes
depois, aquele paciente teve alta do CTI para enfermaria ... entdo pra
gente isso também €& gratificante ... tivemos também um paciente que
adentrou no CTl com multiplos PAF (perfuragcdo por arma de fogo) e
este paciente ele € ... a primeira mdo, nos primeiros plantdes, foi um
paciente que ficou um bom tempo conosco, esse paciente parecia
pelo menos de imediato, o nosso progndstico de enfermagem ... seria
que esse paciente ndo iria sobreviver a intempérie que estava
passando, o quadro clinico dele era um quadro muito comprometedor
.. entdo ficaria até & dificil ao meu ver, dele sair ... mas ele conseguiu ir
pra enfermaria, e da enfermaria ele conseguiu ter alta ... tivemos um
outro paciente ... deixa me ver, com problema de ... ortopédico, com

uma fixagdo externa e, um como € que eu posso dar o nome ... ndo &
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péso ... é fracdo, paciente com tragcdo em membro inferior esquerdo
laparotomia, teve um problema sério respiratério, a gente pensou
também que ele ndo fosse sair ... esse paciente, gragas a Deus ele saiu
... mas tudo a gente ... e esses pacientes ficaram no respirador muito
tempo... esses pacientes ¢ ... ficaram entubados bastante tempo, entdo
isso tudo faz com que a gente é ... se sinta recompensada devido ao
trato que a gente dd, a atencdo que a gente dd, a consideracdo, o
apoio emocional que a gente leva até esses pacientes, e o retorno é
muito  positivo ... claro que a gente ndo vai desmerecer outros
profissionais que adentram também a drea, mas sem a gente, os outros
profissionais ndo conseguem nada. Porque um prescreve, outra vai e
dizz. — olha, tem que fazer assim, assim, o outro vai e fala ... mas se a
enfermagem ndo fizer, nada feito. Ai o paciente, ele pode ter o apoio
emocional até pela enfermagem, pode ter um carinho, uma
considera¢gdo, mas se a enfermagem ndo olhar o paciente como um
todo, ela realmente ... o paciente ndo consegue sair daquele quadro
clinico e obviamente ndo consegue ter alta ... nos tivemos outro
paciente ... que ainda ndo tinha falado com vocé ... € um paciente que
entrou com um problema respiratério ... a pessoa fazia cianose de
extremidade de uma tal maneira, que vocé dizia ... realmente esse
paciente ndo passa de hoje ... esse paciente teve alta ... a gente, eu
fiquei de boca aberta Teresinha ... o paciente teve alta ... entdo eu
posso adiantar pra vocé, que o indice de ébito aqui no CTl do Souza
Aguiar € muito baixo ... porque além dos outros profissionais, que sdo os
profissionais de medicina investirem no doente, a enfermagem também
investe ... a enfermagem também tem aquele cuidado de mudanga de
decubito ... a gente sabe que isso ai seria obriga¢cdo nossa, ndo é favor
nenhum porque faz parte de nossa profissdo, mudar o paciente de
decuUbito a gente sabe se ndo mudar o que acontece ... vem as

escarificacdes, depois vem as escaras profundas, as infe¢des ... que a
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gente sabe disso cientificamente, a gente sabe que isso tem base ...
mas vocé sabe que tem certos lugares que infelizmente isso ndo
procede, é isto ndo acontece ... mas aqui realimente o pessoal, a gente
da enfermagem faz ... entdo a gente procura é ... dentro dos padrdes ...
dificuldade no Brasil2 saide? Temos ... mas dentro dos padrdes normais,
€ de profissionalismo a gente procura dar ao paciente o maximo de
carinho, aten¢cdo e cuidado para que aqguele paciente saiq, e saia
bem...

— E o que vocé tem em vista quando se detém junto ao leito de um
paciente e procura tranquilizd-lo ou mesmo propiciar um cuidado que
ndo seja ligado ao cuidado fisico ¢

Bom, quando eu passo para o paciente um apoio emocional uma
palavra de carinho, um gesto de carinho eu vejo, primeira coisa: € um
ser humano, segundo: € como se estivesse recebendo aquele carinho ...
€ vou dizer pra vocé particularmente, ( pausa, voz embargada), podia
ndo ser mas &, eu pelo menos, eu penso por esse lado ... eu sou muito
carente, de carinho, de atengdo, entdo eu transfiro isso beneficamente
para eles, e procuro suprir, principalmente, quando eles sdo receptivos
ai que eu me dedico mais ainda ... se eles sGo assim mais comedidos ai
eu vou comedidamente, e converso ... fico na medida que eles me
respondem ... s& eles me respondem mais profundo esse carinho, essa
aten¢cdo essa palavra de carinho, esse gesto que eu fago ... se eles me
respondem profundamente, eu vou profundo, se eles me respondem
superficialmente eu fico na superficial ... que € pra ndo me machucar e
pra eu ndo ser incomoda ta ... se eles vao profundamente, eu vou
profundamente também pra suprir aquilo que eles estdo me solicitando
... que eu sinto que eles estdo precisando ... isso pra mim e altamente
gratificante porque é se como se eu dando, estivesse recebendo ...
(enxuga as lagrimas), eu me sinto plena ... e me sinto com alma satisfeita

... $& como eu lavasse a minha alma naquele carinho, naquele afeto,
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que eu estou transmitindo, seja ele homem, mulher, seja ele
adolescente ou criang¢a ... no caso, porque geralmente nds estamos no
CTl adulto, mas as vezes vem uma pessoq, um ser humano, um adulto
até, mas com idéias infantis, ou um adolescente com idéias infantis,
entdo seja ele quem for, preto, branco, estrangeiro ... € portugués, seja
que ragq, credo ou nacionalidade, eu atendo da mesmo forma e me

sinto gratificada.

*kk
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— O que vocé faz no CTI 2 (CTl infantil] Quais as agdes assistenciais que
realiza ¢

— A gente chega de manha ... a gente recebe o plantdo nem sempre
do enfermeiro e mais dificil ... a gente recebe mesmo, e do auxiliar ... a
gente chega e a primeira coisa, gente vai receber o plantdo |I&d no
leito... a gente leva a prescricdo e vai ... olha ta ocorrendo isso, ta com
sonda aberta ... t& drenando assim, isso aqui t& assim, e a veia ... e essa
aqui, ta correndo ta vendo 2 ... passagem de plantdo Ia no leito ... e a
gente recebe plantdo de um ... de outro ai volto pra cd (posto), entdo
nisso ja vi que 1a o paciente, tal, foi aspirado tantas horas e, a Ultima vez
que aspirei ... entdo eu sei que Nndo preciso aspirar aquela hora e ...
entdo depois que eu ja recebi |4, eles (médicos) ndo trocaram plantdo,
aqui, entdo aproveito esse momento que ainda estd o pessoal da noite
aqui pra fazer a parte burocrdtica ... porque quando eles forem pra 14,
eu ja posso ir Ia junto, entendeu ... € quando os auxiliares forem pro
banho eu posso ir pra |4 junto, ... entdo eu aproveito esse momento em
que ainda ndo foi feita a troca de plantdo deles (médicos) pra chegar
aqui, eu faco ... pedido de farmdcia, vou checar todas as gavetas,
quais as ampolas que tem poucas, se tem todos os soros, se tem
fisiolodgico, glicosado, porque aqui a gente mistura muito, soro a 5%, soro
a 10%, vejo tudo isso que tem, o que € que ndo tem, fago o pedido de
farmdcia, sé medicacdo .. entdo faco esse pedido pra ja ficar
esperando as prescricdes carbonadas pra enviar pra farmdcia ... ai vou
abrir o livro, vou botar quem t& no plantdo, a equipe que ta de plantdo,
confiro os pscotropicos e relato suscintamente ... recebi o plantdo ...
paciente tal "o k.", paciente assim ... assim ... resumidamente, ... entdo a
minha parte burocratica de plantonista € sé essa ... a gente faz
farmdacia de manhd, conferencia de psicotrépico, € vou abrir o livro,
vou colocar a equipe que esta trabalhando, e tudo mais ... de
plantonista. A parte burocratica pra mim é sé essa de manhdg, ... ai eu ja

estou livre , eles (médicos) estdo trocando plantdo, as meninas ja estdo
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chegando |4 pra dar banho, adi eu sempre vou |4 junto ... as vezes ... tem
dias que sé tem eu e uma, como esse més todo foi assim, somente eu e
Katiq, ... entdo eu vou ajudar ela a virar, enquanto ela passa o lengol eu
vou por outro lado e seguro, ela passou o lengol e qi ... € curativo ... a
gente faz junto, ela me ajuda pega o material eu fago ou ela faz e eu
fico ali olhando, pra ver como € que ta ... e faz isso nos 2 leitos, ... nisso
eles (médicos) ja trocaram o plantdo, e estdo indo 1a pra examinar ... Qi
v@o examinar, v@o colher sangue ... solicitam muito, a gente da
enfermagem, mais do que Id em cima (CTlI adulto), porque se tiver
gasometria, eles vao te chamar, ... porque, alguém vai ter que segurar o
bracinho, outro vai ter aspirar, enquanto ele vai & furar com calma ..
entdo a gente vai ajudar a colher, quando tiver que colher, por que
eles v@o perguntar: porque ta correndo isso?... ja fez o curativo? ... Ahl
td bom, ndo td bom ... t& urinando 2 ... ndo t& urinando 2 ... a gente j&
esta | pra responder ... ja aspirou ¢ ndo ¢ vamos aspirar ... bom, ai eles
j@ examinaram, vai sair a prescricdo meédica ... ai eu volto pra parte
burocratica, aprazar tudo, colocar os hordrios, j&@ d& pra fazer relato de
alguma coisa e nisso também j&d é quase 11 horas né ... ai vou fazer
relato ... paciente com veia assim, urinando assim, tem secre¢cdo, sonda,
o que tiver que relatar, aprazar relatar, essa coisas e aqi .. bom,
praticamente jd esta na hora do almogo .. paciente jG esta com
higiene feita, jG@ tem prescricdo, a farmdacia nessa altura, ja foi
encaminhada as carbonada junto ... ai j@ vem a hora do almogo ... i
antes disso geralmente a gente gosta, pelo menos desse plantdo ... a
gente gosta, de iniciar a hidratagdo do dia, geralmente meio-diq,
porque € de 6/6 horas ... porque ai da 12, 18, 24 e 6 direitinho. Ent&o
quando a gente vai para o alimogo, j@ tem a medicag¢do feita de meio
dia, e hidratagdo nova correndo ... entdo meio dia, o plantdo ja t4, né

€ arumadinho ... e as etapas tdo comrendo direitinho ... tudo
verificado, tudo arrumado, ... a gente vai para o almogo, volta entra na

medicag¢do das 14 horas, quando da 14 horas ou um pouco mais, ja
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estd chegando a farmdcia, ... ai eu vou conferir o que veio, porque
antibidtico, as vezes, vem tudo errado ... essa semana mesmo voltei, ai
eles mandam faltando, ai tem que ver se tem justificativa Id embaixo,
tem que |justificar porque que estd usando tal remédio, e essa
justificativa sé dura 7 dias, as vezes acabam os 7 dias e o paciente
continua tomando .. o medicamento ndo sobe porque o papel
acabou, di eu tenho que cobrar deles: olha, procurei a justificativa
dessa medicac¢do ... que veio essa, ai eu vou I embaixo pessoalmente

. ndo adianta falar com outra pessoa por telefone ... eu ja vou I&
embaixo, eu j& levo os fracos de psicotrépicos pra trocar, porque
também tem um hordrio de 1hs as 3hs, ... eu j@ levo e |j& trago a
medicagcdo e troco os psicotrdpicos ... jd trago tudo, que é pra ja ficar
tudo pronto pra noite ... a medicacdo de todos os hordrios de todos os
pacientes ... ndo vai faltar nada ... ai depois disso j@ vem visita, ai na
hora da visita a gente sempre fica pra orientar, pra lavar a mdo, e se
tiver assim reldgio pra tirar, e vai lembrar que também sé vai entrar um
de cada vez ... a gente geralmente coordena essa parte de visita que
seria feita pela assistente social, I em cima (UTI adulto) até & ... mas
aqui isso ndo acontece ... Id em cima eles tem pessoas, ... olha ! vai no
banco de sangue buscar uma bolsa de sangue, vai na farmdacia buscar
esse remédio, aqui também ndo tem ... entdo isso apesar de ndo ser
meu papel, tem que providenciar as coisas ... se eu ligar pra pedir
alguém da administragcdo, vou esperar 3 horas ... entdo a gente mesma
coordena a visita ... e ... olha avisa pra eles: — Olha ! o tempo da vista ja
acabou e ai eles (médicos) vao falar com cada familia ... a gente ja
despacha cada familia 1& pra fora ... qi j& acabou a visita ... ai ficamos
nds por conta de fazer medicagdo trocar soro, aspirar tubo, o que a
gente faz de 3/3 horas, as vezes menos, se tiver muita secrecdo, se
perdeu veia punciona veiq, se saiu sonda, porque sai muito, vocé ... a
crianga se vocé der mole com a mdo, ele arranca ... Qi vai passar

sonda de novo ... ai as vezes colhem mais exame, a gente vai ajudar ...
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as vezes vai ser feito algum procedimento, vai puncionar veia profunda,
como foi hoje ... aquele ali estava sé com veia periférica, ... perde ... é
ratinho mesmo ... perde muito facil ai foi puncionar ... ai a gente ja
perde um tempdo ... porque a gente teve que ficar ali segurando pra
ndo mexer, ... vira a cabega ... vira os bragos pra baixo, posiciona pra
encontrar onde vai puncionar ... ai depois arrumar todo material que
ele (médico) usou, encaminhar por centro de material ... aquela
bandeja, aquelas coisas todas ... mais ai a tarde, ja € mas tranquilo né ...
a gente fica por conta de medica¢do, sonda pra aspirar ... ai vem 18
horas, que seria o outro hordrio de burocracia pra gente, porque tem os
balangos hidricos pra fechar ... ai tem que somar tudo o que entrou
para o paciente naquele diq, soro, medica¢do, sangue, dieta, e vai ver
tudo o que saiu, e vai fazer a conta pra ver se ele eliminou muito ... e
parte de burocracia que a gente faz a tarde ... seria essa, fechar
balango, checar e conferir prescricGo e medicamento e verificar se
estdo checadas ... porque as vezes a gente checa mas ndo anota, ndo
bota no balan¢o ou nGo escreve que, se passou uma sonda, mas Nndo
escreve ... entdo no final do dia d& aguela checada geral das 18 horas,
fechando o balan¢o e dando uma checada na prescricdo, ai depois
disso € ficar pra intercomréncias também qjudar, ... depois das é horas
ndo tem nada assim; € ficar pra intercorréncias mesmo ... e ficar 14,
porque fazer uma medicag¢do ... administrar ndo sei quantos ml disso, ...
a gente vai e faz ... quer dizer em um dia sem nenhuma intercorréncia
de parada, de internagdo, ou de alta, de um dia normal € mais ou
menos assim que passa ... agora ... vocé fala assim se tem outras coisase
— E, tudo que vocé achar oportuno, que é parte do seu fazer na UTI
interessa.

— E mais ou menos isso o que eu falei ... o que eu procuro fazer primeiro,
€ ndo me ausentar muito daqui, pra saber tudo que td acontecendo e
também porque nos somos, 3 auxiliares e eu ... uma estd de licenga

porgque ta gravida, e a outra porque td com artrite, sei 14 ... entdo s6
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tem eu e ela ... entdo mesmo que eu quisesse me ausentar agora, ndo
dd ... porque eu tenho que ajudar ela, tenho que fazer tudo ... eu hoje,
como nesse més todo eu fago muito mais, quer dizer, a minha fungdo
eu fago pouco, ... acabo fazendo a de todo mundo, porque pra trocar,
pra limpar, ndo é que eu me incomode mas € que a gente acaba
desviando completamente do que € seu.. até por deficiéncia de
pessoal ... de maqgueiro ... se for pra exame eu é que tenho que
empurrar @ maca ... porque se eu ndo fizer também isso, a crianca
acaba ndo indo ... a gente acaba fazendo tarefa de todo mundo ...
agora eu procuro ndo me ausentar muito daqui, a gente & muito
solicitada por eles, médicos, pra ajudar, segurar, pra fazer ... € ndo tem
assim muita coisa ... acho que € mais ou menos isso ... outra coisq, soro
aqui troca com a maior facilidade ... nGdo € como |4 (UTI adulto), ... as
vezes estd na Ultima etapa de uma medicacdo ... ai chega de tarde
um outro e troca de zero virgula ndo sei que, para zero virgula ndo sei
que ... ai tem conta pra calcular soro, que pra ndo perder ... calcular
direitinho ... por exemplo soro a 12% ... entdo vocé fica aqui pra isso, e
também porque vai acontecendo uma por¢cdo de coisinhas ... vocé ta
fazendo, t& participando, porque € pequeno ... € diferente de 1& (UTI
adulto), muitas coisinhas. Essa coisa da conta passa desapercebida, eles
botam 14, medicagdo a tantos por cento ... € o soro, por exemplo ndo
tem pronto, vocé tem que fazer, calcular, mas ndo tem muito assim ... a
gente fica aqui esperando acontecer ... € checar essas coisas de
farmdcia ... porque a farmdacia da a maior volta na gente aqui ... se ndo
descer um papel aqui ... um impresso pra fazer nutricdo parenteral,
porque pra fazer nutric@o parenteral tem que ter um papel que eles
nunca lembram de fazer, prescrevem ali e, ai ndo sobe ... entdo da 6
horas, ... € ai nGo sobe, porque a menina ja foi embora ndo sobe ...
entdo sdo essas coisas pra checar tudo o que tem, pra ndo faltar para
a noite ... € isso, € mais ou menos isso. Agora vocé quer perguntar

alguma coisa ¢ Porque se eu me lembrar eu vou dizendo ...
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— Existe alguma coisas que vocé faz, com relagdo no caso, a
assisténcia das criangas, € que ndo tem um espag¢o pra vocé
documentar, ou que nGo pode ser apurado, como € o caso de vocé
checar uma medicag¢@o ou instalar um soro, um fazer seu com eles ¢

— Acho gque de cuidado com a criang¢q, quer dizer de assisténcia eu
acho que ndo tem ndo , porque o que eu fizer 14, eu vou checar aqui e
vou anotar |4 ... crianga assim, assim, faz uso de ... passei sonda tal ...
assim, ... assim, ... eu vou relatar com relagdo a assisténcia que eu fiz, ...
trocado soro conforme a prescricdo ... administrado albumina ... feito
sangue ..entendeu estas coisas, com relagdo ao cuidado eu vou
relatar tudo ... a crianga apresentou vomito, foi trocado, feito cuidados
de higiene ... 0 que quer eu fagca com ele tem aonde checar, ... checar
e escrever ... agora tem coisas que ndo vao aparecer, por exemplo, ...
se eu nGo empurrar a maca até |4, o doente ndo vai para o exame ...
entendeu ... teve um dia estava eu e elq, eu fiquei com essa crian¢a ...
e ela foi levar essa crianga grande que ta ali no colo pra fazer RX
contrastado no abdome, teve que levar, ficar em pé, ai voltou depois,
porque teve que esperar o contraste migrar pro intestino pra ver o
transito, e teve que ir e voltar 500 vezes ... quer dizer, isto ndo aparece,
esse tipo de coisa ndo aparece ... esse tipo de coisa de vocé empurrar,
ndo é ... pd ... isso ndo é nem fungdo tua ... e ndo aparece ... quer dizer
... acaba a bala de oxigénio 14, ai o cara da administragdo vem aqui
bota a bala ali, ai vocé vai Id na valvula, vai pedir o reldéginho
emprestado da bala ndo sei onde ... para trocar ... esse tipo de coisa
que ndo é fungdo tua ... mas que faz faltq, se vocé ndo fizer ... mas ndo
vai ter outra pessoa pra fazer, mas ndo aparece, ninguém Vé isso ... isso
a gente faz até porque, se eu ndo fizer a crianga vai sofrer por aquilo
ndo ter sido feito porque se ndo levasse ela no colo, e ficasse I&
esperando, com certeza ela ndo ia fazer, entendeu, ... porque ndo
tinha quem levasse, ... tinha que esperar ... Ahl chamo o maqueiro é

urgente | € urgente 2 ... depois quando a pessoa vem 3 horas depois ...
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Ah! agora ndo podemos fazer porque temos um paciente em sala ...
entdo esse tipo de coisa, se vocé ndo for |4 ... mesmo ndo sendo sua
tarefa ... e ndo aparece ... € importante ... agora eu digo, ndo € uma
fungcdo da gente, porque fun¢cdo da gente se tem como escrever o
que a gente fez, e essas coisas que a gente faz por forq, ... nGo aparece
e a gente ndo relata isso ... empurrada a maca ndo sei como?
entendeu, todo mundo chega aqui ... Ah ! &€ mole, maravilha, dois leitos
2 é tranqguilo, mas esse tipo de coisa ... nos somos solicitadas o tempo
todo por eles, tem que fazer esse tipo de coisa ... eu acho até certo
solicitar, nGdo acho errado ndo, a gente é pra isso ... € pra que gente ta
aqui, pra isso, .. mas o que é errado, € que enguanto eu empurro a
maca |4 fora... enquanto isso, eu deixei de ver aqui alguma coisq,
respirador que desconectou ... o tubo t& cheio de secrecdo, deixei de
fazer outras coisas mais importantes ... né ... tenho que ver a roupa que
chega ... roupa que chegou se ndo, vem a noite reclamar, ai jd viu ... &
esse tipo de coisa. Outro dia chegou um staff aqui e disse: vocés tem
que pegar aguela crian¢ca no colo ! ... E uma crianca gque tda acordada,
super carente, suspeita de maus tratos, ndo vou dizer que &, porque eu
ndo posso afirmar ... né ..., ndo ficou nada provado .... mais & super
carente, aguele que vocé chega ele chora ... € aguela que merece
um denguinho, um chameguinho ... ai a gente falou pra ele: bom, a
gente faz as coisas na medida do possivel, até porque ela estd cheia
de soro, nutricdo parenteral ... até porque ndo dd pra gente ficar
pegando mesmo, tem outras coisas pra fazer, até porque sé tem eu e
ela; nesse més ... ai ele falou: Ahl duas pessoas pra duas criangas, uma
pra cada leito ... tudo bem. S6 que ndo € assim ... uma pra cada leito
voceé vai ld e fica 14 ... ele acha que € trocar o soro fazer medicagdo, ...
ndo e assim, tem outras coisinhas ... € checar a gavetinha, pra ver qual
ampolinha que ta faltando, ai, vem outra chama & pra assinar o rol de
roupq, ai vem a farmdcia erada a gente desce na farmdcia, ai

empurra a maca ndo sei pra onde ... a gente sabe que a crianga t&
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assim, a gente até procura ir I& mais vezes, apertar os bonequinhos dela
que toca musiquinha, puxar, chama ela ... olha ... antes ela chorava
mais quando chegava perto dela, agora ja ta assim ... mais a vontade
... NGo t& mais ... a gente também procura fazer essa parte né ... mas
ndo & tdo facil como ele pensou por exemplo ... olhal vocés tem 2
criangas uma pra cada uma .. ndo € assim entendeu ... achei até
engracado, a Katia falou assim: olha ndo € assim ndo!l na medida do
possivel claro que a gente vai Ia pd! a gente até gosta dessa parte ...
mas se fosse so isso ... a gente ficar ali, chamar ... conversar, tocar
musiquinha, mostrar bonequinho ... ndo sei que ... € étimo né ... € isso ...

Tem umas criangas ... outra coisa ruim ... € que as vezes a gente se
apega muito a determinadas criangas ... a crianca a gente ja fica com
pena ... j@ é chato ... a gente fica pensado nos filhos da gente ... mas
tem determinadas criangas que cativam mais a gente, ... entdo a
gente fica dando mais aten¢do, fica mais em cima tentando mais
chamegar ... entdo a gente perde tempo com isso também ... fica
brincando ali com a bonequinha ... fica falando né ... € mexendo ...
essas coisas, € também tem outra coisa da visita que esqueci de falar ...
a visita entra ... as vezes a visita entra e sai a mae chorando |4 pra fora
... 1& vai a gente atrds da mae . ohl mdae fica calmal seu neném ta 14,
vocé precisa ficar forte pra ajudar ela ... nGo deixa ela ver vocé chorar,
ndo sei que ... dd aquele conforto na mae também ... [d aconteceu da
crianga chegar aqui... entra gravissima, i faz parada ... ai ndo sei que ...
a crianga morre aqui, a mae esperando & fora (isso aconteceu aqui), e
foi até num plantdo a noite, um plantdo extra que eu fiz aqui ... nos
fomos 1& pra fora, a mde chorando ... ndo sei que ... ai a médica deu a
noticia pra ela, ai eu e o académico dli ... tentando confortar ela ... e o
pai chorando também ... que ndo tinham dinheiro nem pra ir embora ...
entendeu 2 ... e ndo € so ir ali e trocar o soro entendeu, e perguntar ...
ndo é pelo dinheiro da passagem, pra mim ... pra mim ndo vai fazer

falta ... mas também a gente tenta ajudar ela ... todo mundo que entra
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aqui choraq, claro teu filho ta ali né ... sai daqui chateada ... tem que
preparar pra fazer aguele exame ... aguele apoio psicoldgico ... € isso.
— Quando vocé faz esse atendimento, essa aproxima¢do pra crian¢a
ou quando vocé se aproxima das familias 2 Quando vocé resolve fazer
isso, o que vocé tem em vista 2 O que estd na sua cabe¢a quando
vocé elege, vou ali fazer issog

- Olha isso na hora, eu ndo penso ndo ... fica dificil ... vocé vé a pessoa
ali ... eu nem sei o que vou falar para ela quando me dirijo ... as vezes
eu nem sei o que & que eu vou falar ... mas chego Ia e boto a mdo no
ombro, abraco, e ai daqui a pouco ela fala alguma coisa ai eu ja entro
falando alguma coisa ... porque eu acho que eu me coloco no lugar ...
guando eu vejo uma crianga da mesma idade, parecido, do mesmo
tamaninho do meu filho .. vocé fica pensando: pd ! eu estava
desesperada né .. doida até, se alguém viesse falar alguma coisa
comigo entdo eu ndo sei ... as vezes eu me aproximo e boto a mao, e
s6 o fato de botar a mdo no braco... aquilo j& ... ai vai dando tempo da
pessoa dd uma relaxada ... e vocé pensar o que vai falar ... ou ela
comenta alguma coisa e vocé responde ... ndo sei .. 0 assunto aparece
na hora ... o que a gente vai € com a intengdo de confortar ... a familia
ou quando se vai pra crian¢a € também na intengcdo de dizer que a
gente ndo td aqui s& pra machucar, para furar, pra passar sonda
entendeu ¢ vamos brincar um pouquinho ... ou fazer um carinhosinho,
uma coisa assim, na hora a gente vé ...

— Mas o que vocé tem em vista quando faz isso 2 Que motivos vocé
tem pra fazer issog

— Olha, quando eu vou pra Id eu ndo sei porque ... € aquilo que eu te
disse ... eu ndo parei pra pensar, me da vontade, ... eu vou pra |d e nem
sei o que vou dizer ... € porque eu acho que a pessoa td caladaq,
chorando, e eu vou tentar falar alguma coisa pra gjudar ... mas
quando eu saio, saio, com um peso enorme... porque eu fico pensando

assim... as vezes a gente 14, né, ... com um problema em casa ... e acha

DEPOIMENTO n° 04



86

que é um problemdo, que td sobrecarregada com aquilo até o ultimo
fio de cabelo ... mas vocé vai, € quando chega perto de uma mae
dessa chorando... € chega perto da crianga ... a crianga td toda furada
... largada |d na cama ... maltratada ... até pelo préprio tratamento né
as vezes entubada ... enfim, vocé pensa pd, isso € que & problemal
vocé sai carregada com aquele negdcio, mas ao mesmo tempo
aliviada dos seus ... vocé dd importancia a tanta coisa banal, e essas
coisas € que sdo super importantes, que sdo graves ... € que vocé ndo
tem como dar jeito... que € isso € que € um problema ... e € a coisa que
a gente ndo dd importancia no dia a dia da vida da gente entendeu ...
e a saude, na verdade, € o maior bem que a gente tem né ... eu ndo
sei é ... eu ndo sei é ... saio achando que pra mim, que foi leve ... pbxa
estava achando que pra mim pd, ... eu tava preocupada com meus
problemas, um monte de besteiras que d& pra contornar, € ao mesmo
tempo camegada , de outro lado, ... pd ! essa mde ta tdo aflita, a
crian¢a ta tdo assim ... a gente vai pra casa e as vezes eu sonho com a
crian¢a daqui ... Jd aconteceu de eu chegar em casa e ligar, pra saber
como & que estd essa crianga assim, assim, porque nem quando vocé
vai, vocé esquece totalimente desse lado .. (olhos marejados de
Idgrimas) ... porque o lado que é de vocé fazer uma medicacdo, botar
um soro, vocé sai daqui vocé esquece ... mas quando vocé sai Ia fora,
mesmo |a fora esse outro lado de ver, de chegar no doente, de chegar
na familia vocé ndo esquece ... as vezes leva 2, 3 dias pra esquecer
uma crian¢a que passou ... (enxuga as lagrimas) ... eu por exemplo ndo
sei dizer porque ... essas coisas assim .. eu ... sinto ... mais ... sabe, eu ndo
sei porque, é diferente ... eu ndo sei explicar ... o que é que é ... eu dei
um plantdo |d no adulto (CTl), que eu fiquei super contente, € um
menino, um rapazinho novo que eu ndo sei se vocé viu quando esteve
I& em cima, estava no primeiro leito, ele estava entubado, com sonda,
com isso, com aquilo, tudo que um doente pode ter... mdozinha soltq, e

ele entendia, de olhinho aberto .. ele conseguia se comunicar, ele
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entendia, e ndo tirava nada, ndo puxava nada ... ai outro dia eu
cheguei I4, ele estava sem nada... sentadinho na cama sem nada ...
sem tubo, ai ele me olhou riu, deu tchau todo feliz sabe ... ele deve ter
uns 16 anos por aqi, ... todo feliz, sabe, ... eu senti uma felicidade t&o
grande sabe ... porque quando ele estava |4, eu estava passando a
sonda ... ele fazia assim ... (acena com o dedo negativamente) ... nGo
queria, e eu tentando explicar, depois de tudo o que ele passou ...
aquela coisa e tal ... ele bem, ... pd ! ... ndo sei... quando a gente fala
pra mde aqui, € nesse sentido, que &€ uma fase, que, ... pbxa, vai
melhorar ... vai passar, seu filho vai ficar legal ... e quando a gente vai
pra crian¢a, a gente também vai com essa intengdo nesse pensamento
né ... pd | calma qi, crianga ! € uma coisa que eu NAo PossO passar por
VOCé, eu posso te ajudar de outra forma, mas vai passar, vai melhorar ...
ndo sei ... ndo sei, se eu t& me expressando direito ... mas sei I1d ... a
gente tenta qgjudar ... eu acho que por ser crianga, a gente fica muito
mais, € muito mais sensivel por esse outro lado do que |Id em cima com
adulto, ... eu fago plantdo I&d também, e eu ndo sinto tantas coisas
como eu sinto aqui, eu fico com pena ldgico, quando eu vejo, ... mas
ndo sei se & porque € criang¢a, a gente tem filho pequeno em casa ... a
gente fica mais sensivel para essas coisas ... NnGdo sei se eu respondi a sua
pergunta 2 Tem assim, mais alguma coisa 2 NGo mas se vocé quiser

perguntar, pode perguntar.

*kk
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— O que vocé faz na UTl 2 Quais as a ¢des que realiza?

— Eu chego, primeiro abro o livro de ordem e ocormréncias, vejo o que
aconteceu, pra me informar, se tem algum aviso, alguma coisa ... e
algum paciente que eu tenha visto no dia anterior pra onde ele foi, se
foi a obito se foi transferido, ... tudo o que aconteceu, né 2 ai ... dou
uma olhada nos pscotrépicos né ... vejo assim, dou uma olhada assim
rdpida nos pacientes ... vé se td tudo funcionando, ndo é examinando e
vendo o estado geral ndo, € vendo se tem alguma coisa né solta ... que
as vezes acontece né, um soro acabou, alguma coisa ... eu dou uma
olhada rapida ... ai fago o pedido de farmdcia que € nossa rotina aqui
... ai depois € que eu vou olhar cada paciente né ... € no caso olhar ai,
ndo uma olhada, rdpida cada um ... no caso, as vezes as meninas ja
comec¢aram a dar banho, eu vejo ai, se como € que td ... as vezes
esquecem de fazer alguma coisa, entdo eu vou sempre junto delas,
vendo ao que € que tem que fazer, e ver se elas ndo fizeram, oh! fazer
aqui, entendeu? ndo fico, oh! fulana vai, ndo ! eu chego vou e fago ...
gue mais assim ... se algum ... ai mais & lance de material né ... porque ai
tem a parte do paciente né, nebulizagdo, o curativo que tem que fazer,
no caso se tiver no macro |4, ndo ta fazendo névoa, procuro outro que
esteja melhor pra substituir, respirador ... que mais ... € tudo assim ... tdo
rdpido que a gente nem se né na hora €& tanta coisa, mas depois na
hora de falar ... € que eu por exemplo, eu gosto mais da parte de fazer
entendeu? ... essa parte assim, esse lance assim de administragdo de
material assim eu ndo ligo muito ndo , eu gosto mais do fazer, as vezes
as meninas estdo fazendo as coisas eu digo: ndo | ndo ! deixa que eu
faco né ... mas tem essa parte assim de material , oximetro que ndo esta
funcionando, qi, ter que encaminhar, né, respirador que ndo funcionq, e
a gente tem que ligar pro rapaz da manutengdo pra vir ver, uma pia
assim como ali agora ... ai liga pra manutengcdo né essas coisas ... ou
entdo uma bomba infusora que dd problema, ... ai vem o rapaz da

manutencdo te explicar o que é que foi que aconteceu ... porque eu
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também sou diarista, fico todo dia e fico entdo também , mais nessa
parte burocratica ... que mais ... eu ndo sei o que falar!

— Tudo que vocé faz na UTl seja com o doente ou com o que vocé faz
que ndo esta diretamente ligado a procedimento com o doente ¢

— Com ele é sondagem, curativo, nebulizacdo, o que tiver pra fazer né
... medicagdo ... assim ... nGo sei.

— Como é que vocé ocupa seu tempo na UTl 2 Tudo o que vocé faz
que justifica a sua permanéncia na UTI?

— Na@o sei sabe, eu nunca parei pra pensar nisso ... eu Ndo sei ... nunca
parei pra pensar ... as vezes porque a gente faz uma série de coisas que
ndo estdo escritas né ... mas que tem que fazer né ... ndo sei mas o que

dizer ...

*kk
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— O que vocé faz na UTl 2 Que ag¢besrealiza @

— Trabalho em UTI, € uma coisa assim muito rotineira mesmo né... aqui
os pacientes variam as caras, as idade, as moléstias, mas é
basicamente a conduta é idéntica ja sabe ate por j@ trabalhar ha
muitos anos nisso, eu ja tenho praticamente definido, o que eu tenho
qgue fazer todo dias ... vocé chega vé os pacientes, e, a condi¢cdo da
veiq, se as medicacdes estdo pingando, o que € que correu o que é
qgue ndo correu ... se o tubo t& certo, as condicdes de higiene da
criang¢a, se tem material né, na bancada pra vocé trabalhar ... uma
coisa se assim, né ... que voceé ja tem assim, até na tua cabecg¢a, o que é
que é, cada coisa que vem a seguir .. € assim também tipo no CTl
adulto também, a gente ja tem uma rotina estabelecida ... fazer aquela
visita a cada leito, verificar se o soro esta pingando, se ndo tem nada
acotovelado se o respirador ta ciclando, se os sensores estdo onde
deveriam estar, monitor registrando, alarme ligado ... € uma coisa assim,
até muito bdsica né ... a gente ja tem praticamente olho clinico pra ver
essas coisas né ... num dia extremamente rotineiro de paciente estavel,
qgue ndo tem nada de especial, a gente vé isso né ... se ... as condi¢cdes
da criang¢aq, faz pedido de farmdcia, checa as medicagdes, ajuda nos
cuidados, tem algum tipo de cuidado assim, que basicamente €& a
gente que faz , troca de acesso venoso, a fixagdo de tubos, a pungdo
de veia normalmente € a gente que faz também ... aqui tem muito
auxiliar de enfermagem que trabalha aqui, que nunca puncionou uma
veiq, isso ai geralmente somos nos que fazemos, as vezes por exemplo
colhemos gasometria também, fazer algum tipo de cuidado, passamos
as sondas, e procedimentos mais especificos tipo assim ... auxiliamos na
pun¢do de veia profunda, na pung¢do lombar, fazemos as anotagcdes
nos livros, tanto de movimentagdo de paciente, como de ordens e
ocorréncias do setor, € controlamos a material, a parte de empréstimo,
e recebimento ... fazer pedido de farmdacia, conferir se veio tudo, ou se

ficou faltando, qual é o impresso que ficou faltando preencher pra vir a
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medica¢do, porque nos aqui .. tem uma burocracia tremenda pra
alguns tipos de medicagdo que sdo controladas ... ndo sé em relagdo a
psicotrépicos, controlar psicotrépicos, trocar psicotrépicos ... e € isso.

— Existe alguma diferen¢a do fazer aqui e no adulto ¢

— E basicamente a mesma coisa, no adulto assim especificamente
também assim, toda sondagem |4 e s6 ... é o enfermeiro j&G aqui ndo,
aqui ( CTlinfantil ), o pessoal ainda passa assim, sonda gdstrica ... 1& ndo,
o pessoal nunca passa eles chamam sempre o enfermeiro.
Basicamente 14, ndo se trabalha com veia periférica, € muito raro, mas
tem .. aqui a gente basicamente trabalha com a periférica, até
estourar tudo ... depois € que vai pra profunda ... a ndo ser quando a
gravidade, € assim muito extrema, eles assim ja providenciam o acesso
venoso profundo ... mas quando o neném € assim nenezinho, a gente
vai primeiro pra periférica, até porque esse procedimento pra recém
nascido e lactente é disseccdo de veia ... € especidlizado tem que ser
feito por cirurgido e por isso geralmente vocé comeca com a
periférica, porque necessita de um profissional adequando pra isto ... no
adulto a gente também faz o procedimento tipo de didlise peritonial,
controle do balanco ... porque a gente aqui tem um entrosamento até
bom com a equipe, ndo é especifico ... tem coisa que é s da gente,
mas geralmente faz tudo também ... faz medicagdo, aspira crianga ..
faz tudo mesmo ... faz higiene, faz banho, faz tudo, da palpite também
(riv)... 0 que mais .. pessoal né, como troca de [Gmpada ... € quando se
trata de funciondrio administrativo, que isso € muito estressante, que a
gente nunca localiza, e € telefone que a gente ta preso, o telefone
ndo funcionaq, quer fazer um conserto ... tem que levar paciente pra
exame, pra arrumar bala de 02, pra transportar paciente pra fora ... € o
proprio funciondrio pra fazer transporte .. € ter que levar respirador pra
outro setor pra empréstimo, cobrar o material da gente que ta
emprestado que ... sai muito material, € a gente perde a nogdo do que

estd emprestado e o que ndo esta ... receber o pessoal na hora da
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visita, que tem visita didria... e € muito diferente a maneira de cada
familiar se comportar frente a situagcdo de filho internado, tem um
pessoal que € calmo, tranqulilo, um tem pessoal que €& nervoso,
agressivo ... tem & muito diferente o comportamento dessas pessoas
que tem filho internado ... tem pessoas que sdo totalmente indiferentes
. a gente de alguma forma também faz o atendimento a visitq,
recebe, orienta ... a médica ou médicos de plantdo, sempre tem um
hordrio pra falar com os familiares, mas eles sempre primeiro querem
saber de vocé ... fazem perguntas ... e a gente até sempre atende na
medida do possivel ... e as vezes ndo & nem interessante se envolver
com esse tipo de coisa né?
— Ld em cima (UTl adulto) acontece a mesma coisa 2
— Também, até tem uma certa ... as vezes acontece, uma certa
cumplicidade na visita .. as pessoas fazem, até assm um
relacionamento de amizade ... teve uma mog¢a que teve um filho aqui,
que até me convidou, ela morava em Parati, € me convidou pra ir 14,
pra passar as férias |4 ... eu até visitei depois ... quando eu fui em Parati ...
eu fui la ... convidou vdrias pessoas ... tem gente que convida depois pra
festa de 1 ano, 2 anos do filho ... ou entdo que vem avisar ... fulano ta
bom , ou entdo melhorou (as vezes foram criangas transferidas), tem
muito paciente que retorna depois da alta, mesmo no CTl adulto ... —
olha ... eu sou fulano, aquele que ... (riv) ... tem muitos que ndo tem nem
consciéncia, mas sabem que estiveram 14, a familia informa que
estiveram |4... estive assim — olha eu era tal pessoa, porque as vezes
vocé vé a pessoa boa, andando, vocé ndo liga, a ... aquele que esteve
na cama, ou naquela situacdo ... e a gente ... Ahl € tu 2 tu € que era
fulano do leito tal 2 agora me lembrei ... j@ houve muita gente que
retorna, que da retorno, outros ndo . Acho que a grande maioria ndo ...
deixa eu ver ... tem coisas aqui, que a gente ndo esquece né.. houve
um caso que eu me identifiquei muito, até porque eu tenho filho nessa

idade, foi um paciente ele foi atropelado, ele perdeu uma pernq, e
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tinha um risco muito grande de perder a outra ... o padi dele estava
desesperado, ndo queria que cortasse a perna .. € a gente entrou
naqguela ... — padi, isso ndo € importante agora, ndo pense nisso, ndo é
uma perna, ele ta vivo, ele tem condicdo de sobreviver com uma
perna, tem que pensar por ai, ndo € o fim do mundo ... € aguela coisa
. € esse pai até hoje ele liga pra gente... ele conseguiu manter a outra
perna... ele perdeu a musculatura praticamente toda e ja tinha
amputado uma perna .. foi um acidente .. atropelado por um
caminhdo ... que era também uma crian¢a lUcida, ficou no CTl com
telefone celular e tudo... a familia tinha um nivel bom, entdo era uma
crianga assim muito ... esses pacientes que ficam lUcidos, acordados, &,
acho que o tipo de paciente dificilimo, porque eu acho que eles
solicitam muito, querem que vocé fique 1a ... coce aqui, coce acold ...
entdo € aqui ... vira aqui, suspende o pé e abaixa o pé&, e solicitam

muito mesmo, até pra ter alguém do lado, e a gente ndo pode ficar

assim ... ndo tem como, ndo tem tempo ... paciente acordado da
assim, um trabalho que 10 pacientes em coma ndo dd& .. muito
complicado, porque a cabec¢a deles .. sdo muito complicadas,

também ... eles solicitam demais, eles dormem 2 horas, e pede 10 ficam
.. ficam: — tia ... tem sempre que chamar um .. pra conversar
normalmente...

— E vocé vai conversarcom eles ¢

As vezes a gente vai, as vezes da um fora também né&, porque ninguém
€ de ferro né (riv)... as criangas, eu acho a gente segura um pouco mais
... mas quando é adulto... J& teve também vdarios pacientes, mesmo
guando € adulto, que fica de vez em quando ... eles te dizem alguma
maneira de comunicar, ou bate aqui na madeira, ou o©s
traqueostomizados, né ... eles sempre ddo um jeitinho de se comunicar
né ... mas eles querem sempre alguém do lado ali.. guerem alguém que

figue segurando a mdo ... coisa assim ... tem de tudo ...
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— E o que vocé tem em vista quando vai atender a esses pacientes
com esse tipo de solicitag&o?

Eu acho que a gente até fica muito fragilizada, a gente se vé um pouco
na situacdo ... pessoalmente eu ndo tenho muita paciéncia ndo eu
procuro evitar de dar respostas rispidas, até tem muitas pessoas que a
gente vé né, que ddo ... fora ... sdo até agressivas : Ohl ndo tenho
tempo ... tu ndo vé que eu 16 trabalhando ...; a gente procurar ate se
educar ... mas tem uma hora que até a paciéncia vai embora, porque
tem paciente que j&@ percebe, a quem ele tem que chamar, e sempre
é vocé, tinha um paciente I1& em cima, um garoto terminal, que pedia
solucdo analgésica toda hora, como eu sempre fazia, ele ficava me
pedindo toda horg, ele sabia que eu dava, entdo era comigo ... até
que ele fez uma queda brutal de PA, ficou todo sudoreico ... € eu fiquei
assustadissima ... porque eu acho, que se ele tem que morrer, pelo
menos que morra sem dor né ... ai eu s6 meio desso ... parte ai ... a
gente até discute isso ... eu acho que ndo tem sentido né ... um garoto
de 17 anos morrer com dor, ele ndo tinha mais intestino, nenhum
mesmo, ndo tinha futuro ... e acabou que ele morreu ... passaram
cateter peridural nele, que era um material que ndo tinha, porque a
dolantina de 10/10 minutos ndo tava resolvendo, j& tava viciado ... ai eu
trouxe... tem muita gente aqui que também trabalha em outros hospitais
e consegue um determinado tipo de material, que ndo tem aqui ... eu
trouxe o cateter peridural, mas no dia que eu trouxe ele morreu, ndo
houve tempo de colocar ... que eles iam colocar peridural pra fazer
morfina continua ... e ele morreu réapido, mas assim o suficiente pra
estressar todo mundo, porque estressa mesmo ... a gente ndo € muito
preparada pra lidar com paciente lucido ndo, € muito dificil ... acho
que ninguém tem paciéncia, o paciente consegue estressar a equipe
médica, de enfermagem acho que até o pessoal da limpeza ... (riv) ...

fica todo mundo de saco cheio ... em pediatria acho até que ndo
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acontece assim, tdo exacerbado, mas no CTl adulto ndo € mole! ... tem
paciente assim, que consegue tirar qualgquer um do sério...

— E a esses pacientes que vocé redliza esses cuidados, diferentes de
sonda e cateteres, o que vocé faze E o que tem em vista ¢

Eu acho que é assim tipo conversar mesmo... eu vou conversar mesmo
mas eu acho gque o paciente até sabe com quem ele ... eles assim ...
tem tempo assim, de estudar a gente, mais do que a gente tem tempo
de estuda-los né ... ai ele j& sabe, aguela ali € boazinha, posso abusar
mais dela né ... e eles sabem com quem que eles tem que se espalhar
... tem paciente aqui, que faz preferencia por determinado tipo de
funciondrio, assim .. nos temos uma funcionaria que tem um
relacionamento dificil de maneira geral, entdo pra fazer a escala eu
sempre dou um paciente, que ndo é licido, porgque pra ela eu sei que
ndo tem condi¢gdes de dar paciente lucido ... porque paciente lUcido,
sempre passa a questdo: — eu ndo ! ... eu ndo quero ela ... eles ja
escolhem ... — olha ! me deixa com fulano, me deixa com sicrano ...
— com ela ndo ... e a gente acabaq, até por esse lado sendo ... € os
funciondrios que sGo bons né ... acaba até por esse lado sendo ... o
pessoal que ndo trabalha direito acaba sendo privilegiado, pega
sempre o paciente mais leve, menos problemdatico...

— E quando vocé vai atender a esses pacientes que vocé identificou,
como mais dificeis, problemdticos que solicitam mais, o que vocé tem
vista quando vai até eles 2

Eu acho ... que eu sei que a gente se vé muito no lugar das pessoas, se
bota muito no lugar das pessoas ... que vocé se identifica até com a
pessoqa, até por ser sua faixa etdria, por ter uma situagcdo semelhante a
voceé ... tem pessoas que te marcam por algum motivo especial né, que
vocé lembra ... aquela mulher tinha a minha idade, eu tinha 33 anos,
naquela época, ela também tinha 33, ela me deu tchauzinho naquele
dia, e quando eu voltei ela tinha morrido ... coisas assim ... € outra coisa

também, que a gente vé muito ... a parte do aparelho, o pessoal da
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equipe médica manipula muito aparelhagem, essas coisas, € quando
dd treco eles ficam pra morrer e acaba sempre sobrando pra gente
descobirir ... € onde esta o problema ... € a gente que tem que dar uma
de “McGaiver" , fotografar tudo, catar tudo ... onde estava havendo
um problema que nem sempre é visivel assim ... tem coisas assim, que
sdo historias assim né ... aquele conjunto de ressuscitagdo, que é
desfibrilador, o monitor e o registrador ... outro dia o pessoal ligou...
porque ele liga duas vezes né, liga na tomada e liga atrds ... chama
fulana, porque o aparelho ndo ta funcionando, eu fui pra |4, tava
ligado na tomada, tinham esquecido de ligar no interruptor atras sé ...
tava funcionando sim, coisas assim ... ou ndo junta as pds e na hora: —
ohl ndo quer funcionar ... o pessoal acha que ta tudo ruim, com defeito,
quando vocé vai ver ndo € nada disso... € a aparelhagem € muito
sensivel, tem uma parte de manipulagdo, que as pessoas tem
dificuldade aindaq, usa rotineiramente mas ndo conhece os macétes...
0s nossos aparelhos ... tem uns que tem uma estrada muito longa ... que
tem uns macétes pra fazer ele funcionar... ndo funciona com qualquer
um né ... que eu me lembre ...

— Mas aqueles pacientes, quando vocé se dirige pra eles 2 Que
solicitam a sua ateng¢do ¢ Que motivos levam vocé a agir

E a identificac@o que voceé faz, é algum tipo de identificac@o que vocé
faz com o paciente, ou até pessoas que vocé conhece ... acho que é
também, & questdo até de humanidade, porgue vocé pensa na
situagcdo da pessoa ... o que € vocé ta 24 horas por dia olhando para o
teto com uma luz acesa na casa, aguele monte de barulho do lado e
que eu acho que a gente sempre faz um tipo de associacdo em
relagcdo a vocé mesmo ... © que eu faria nessa situagcdo 2 eu me vejo no
outro ...

— E com relagdo a situag@o das criangas e solicitagées da familia 2

seus motivos quais sGo 2
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E acho que até com crianca, e eu observo assim ... tem muita familia
aqui € .. eu acho que hd um completo desamor pela criancaq,
abandono, ndo tem esse envolvimento ... ndo & assim uma coisa
universal ... tem familias que, sdo assim, tdo ligadas que chegam até a
se alienar, ndo verem a gravidade do fato, mas tem familia aqui que
tem um desamor completo, um abandono assim, vocé ndo vé
envolvimento com a situacdo da crianga ... crianga € uma “coisa” ...
acho ate devido a clientela que a gente atende, atende crianga assim
em péssimas condi¢cdes de higiene, de nutricdo, muita md formacgdo ...
tem muita coisa assim aqui desse género ... e tem o lado oposto né.
aqguela familia que € muito obsessiva, vem pai, mde, monta
acampamento aqui e ndo sai por nada, pai, mae, avd, filho, neto, todo
mundo. Tem familias que mobilizam caravanas aqui, e ndo sai do
hospital por nada ... ligam de 10/10 minutos chegando mesmo a
perturbar, porque ndo €& agraddavel ouvir telefone tocar de 10/10
minutos, pessoalmente ciente ... até porque o quadro ndo se altera até
de 10/10 minutos, que € um negdcio lento ... e que isso acontece
basicamente em gente de nivel socioecondmico melhor, eles sdo
muitos insistentes assim, nessa parte de informag¢do, na insisténcia de
querer ficar ... gue aqui sé em situacdes especiais € que eles permitem a
uma pessoa ficar, quando € crianga cardiopata, leucemica, que sdo
grandes, que praticamente ndo ficam mesmo sem a mde, ai é
permitido ... mas ndo ha nem lugar adequado pra mdae ficar, ela fica
sentada 24 horas, ndo tem lugar pra tomar banho, ndo tem banheiro,
ndo tem nada pra ela, ndo é previsto isso pra ela, porque tem dois leitos
... porgue a gente ta em obra, quando for I pra cima, sdo 6 ... € acho

que é isso ... mais alguma coisa 2

*kk
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— O que vocé faz a UTi?2 Quais as agdes que realiza @

— Bom, a gente inicia o dia, tomando um cafezinho, que € um espago
assim, que as pessoas tem pra conversar sobre os seu problemas |,
porque a gente lida muito com problemas né, problemas pessoais ... ai
as pessoas desabafam e dizem como foram os dias anteriores ... € Qi vai
iniciando a rotina , ai eu fago uma escala de servigo ... € procurando
adequar os pacientes as pessoas, aos funciondrios, que a gente tem
diferenca entre eles né ... tem uns que tem mais habilidades, outros
menos, € CoOmMo 0s pacientes, tem uns que necessitam mais de cuidados
do que outros ... ai eu fago escala e a gente inicia com sinais vitais, &
banho no leito, que € muito cansativo, e eu procuro, € qjuda-los né ... Ia
no CTl a gente tinha 8 pacientes agora, no momento a gente esta com
6, nesse periodo de transicdo... e eles me solicitam muito ai , € eu
procuro, tipo assim, uma circulante né... gjuda-los na medida do
possivel ... € olhar um curativo, fazer um curativo mais complexo ... €
fazer uma hidratacdo, que esta acabando ... e ai vou tentando me
mobilizar nessa situagcdo, porque de manhd € bem confusa ... ai fago
algumas medicagdes pra adiantar o tempo né, pra que as medicagdes
ndo fiquem assim tdo atrasadas, fago o aprazamento das prescricdes a
medica¢do que elas vdo chegando, e porque as prescricdes saem
aos poucos, ai eu vou agilizando o aprazamento e desenvolvendo ja as
medicag¢des, separando, facilitando o trabalho ... depois vem a hora do
almoco, a gente se divide né quem vai no primeiro hordrio, quem vai no
segundo hordrio ... tem, ai de tarde tem medica¢do da farmdcia, tem
que conferir, tfudo o que foi pedido, os antibidticos, nos temos sérios
problemas com os antibidticos, porque tem que ter assim um controle
maior, ai de repente ta faltando a justificativa dos antibidticos e até
determinados ... um determinado tempo ... € ai hoje a farmdacia deixou
de encaminhar determinado antibidtico, ai tem que saber se foi por
falta de justificativa, sem for isso, eu tenho que pedir ao médico pra

fazer uma nova justificativa, encaminhar pra farmdcia essa nova
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justificativa, ou até as vezes ¢é ... por confusdo na farmdcia eles deixam
de mandar essa medicac¢do, tenho que ver tudo isso ... agora até, que
a vida da gente ta mais facil, porque tem um rapaz administrativo ...
porgue antes era muito desgastante, tinha que ficar no telefone, ou
correr atras de alguém da administragdo, pra mandar alguém pra
gente, pra fazer esses servicos ... até um tempo atrds, a gente € que ia
na farmdcia ver ... sGo pequenas coisas né, bobagens que a gente tem
que resolver ... € levar doente de um setor para outro a gente tinha que
se mobilizar nesse sentido ... ai até agora melhorou bastante, porque a
gente tem uma pessoa fixa no CTl, e tudo que a gente, quer, a gente
tem mais rdpido, e vocé comeca a se desgastar menos, e se voltar
mais para as suas fungdes reais né ... sem ter que ficar se preocupando
com esses problemas administrativos do hospital ... ai, quer dizer as
dificuldades que eu passo, no CTl &€ ... é lidar com os funciondrios né ...
porque lidar com pessoas € muito complicado, cada um com uma
problemdatica, a gente tem que tentar, que isso ndo interfira no
trabalho, as vezes um tem problema com outro , na mesma equipe, e a
gente tem que contornar isso ... fora isso tem as pressdées que a gente
sofre né que .. (voz ficou embargada) .. o enfermeiro assim, € a
enfermagem & sempre muito cobrada no sentido das responsabilidade
com o doente né ... a gente tem que ver tudo, tem que estar atenta a
tudo e ... assim né, a gente ta sempre vigilante né ... que mais Teresinha
..([pediv pra desligar o gravador, estava com olhos marejados com
IGgrimas, suspirou e fez sinal para ligar o gravador) ... € eu me preocupo
assim com essa parte assim emocional do doente e do familiar, tem
gente que ndo .. que até colegas que acham que o importante e
tratar ali o paciente né e a familia ... se pudesse ndo teria nem visita ...
visita seria uma vez por més ... mas eu acho importante pra o paciente
né, mesmo que esteja inconsciente a gente ndo tem como saber até
que ponto ele estd atento aquilo né, € pra conforto da familia ... eu

procuro respeitar o familiar, tem alguma vezes até que ... que esta
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tendo um problema no hospital inteiro ... entdo tem dias que ndo tem
servico social, entdo € a gente que tem que organizar o pessoal pra
entrar e... ao falar com ... eles conversam com o médico, depois que
termina a visita né ... mais eles, olhando ali o paciente, eles ficam
ansiosos. O que é que foi que aconteceu 2 Porque ta assim 2 Porque
ontem ele estava assim, hoje esta assim 2 O que € que € aquilo? ... € o
monitor que dd um problema no visor, € o eletrodo que sai ... d&
interferéncia ... pra eles € tudo muito assustador né ... e eu procuro
assim, tranquilizd-los , ter paciéncia de explicar o que é que esta
acontecendo ... € numa linguagem assim, mais acessivel pra eles né ...
procuro sempre franquilizar né, e eu acho que isso pra eles € o
importante , pra gente aquilo € comum, ali no dia a dia, mas pra eles &
um choque, ainda mais assim num hospital de emergéncia, que as
situagcdes sdo mais traumatizantes ... uma pessoa que td bem hoje, e
amanha baixa num CTI ... isso € muito complicado, e eu procuro assim,
respeitar essa parte né .. até porque eu passei, por uma situacdo
semelhante, ndo assim de CTlI mas de lidar com hospital, fico ate
emocionada de falar nisso (chorou muito, desligado o gravador para
que a entrevistada pudesse se refazer) ... essa situagdo me fez, assim eu
olhar de um maneira diferente, a situacdo da familia, e do paciente ...
até porque eu tive um acidente com meu irmMao ... meu irmado foi
assaltado, e levou dois firos e veio para o Souza Aguiar, € eu nem
trabalhava aqui ... e eu fiquei muito assustada né ... apesar de que ...
até por ser da drea de saide eu imaginava mil coisas né, a gente
sempre pensa o pior, € ai a gente vinha assustada, pra cd e tal ... e qi
eu cheguei na portaria no hospital, falei o nome dele, e ndo tinha o
nome dele na relagdo .. aquilo tudo &€ muito confuso, muito
desorganizado, e tal ... e ai a recepcionista falou pra que eu entrasse, e
procurasse ... Qi eu fui procurando, a emergéncia estava no 2 andar, fui
entrando na sala de politrauma, tentando reconhecer ... realmente ele

j&@ ndo estava mais ai ... na verdade ndo tinha sido tdo sério quanto eu
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imaginava né, ndo foi nada assim que colocasse em risco de vida ... ai
eu acho que alguns meses depois, eu fui chamada pra trabalhar né ...
tinha feito concurso, j@ tinha um ano mas até entdo nada ... ai por
coincidéncia, acho que foram 3 meses depois, estava trabalhando
aqui, e por coincidéncia na emergéncia, e no plantdo que eu tinha
vindo aqui procurar o meu iIrmdo ... e eu ficava muito assustada ...
porque na emergéncia, € muito louco aquilo, e as pessoas perdidas, e
os familiares querendo saber noticias, e as pessoas assim muito frias .

aqueles guardas barrando todo mundo, ndo importa qual o problema,
o importante € ndo deixar entrar ... e eu fiquei muito aflita com aquilo
né... dieu .. e asituagcdo do paciente também ... ai eu preferi, fiz forca
e consegui subir, e vir para o CTl ... que apesar das dificuldades trabalha
melhor com o paciente e a familia né ... € menos traumdatico ... mas isso
serviu pra mim, é redirecionar essa questdo, é paciente e familia, que
até entdo eu ndo via com essa forma, até pelo contrdrio, eu era
supervisora em uma outra instituicdo, e eu era muito rigida com essa
questdo entendeu ... com os hordrios, com os dias de visita, & ... fosse
paciente grave, fosse basal né ... eu ndo tinha essa preocupacdo, eu
estava mais preocupada com a questdo das regras ... € at acontecer
essa situagcdo que mudou né ... veio redirecionar o meu modo de
pensar, ai eu ja fico mais preocupada, assim se € um doente que jd ndo
tem mais chances né de sobrevivéncia, entdo eu sempre deixo
estender o hordrio de visita, para aquela familia se despedir, assim
daqguele familiar ... eu agora me preocupo mais com isso ... € o fato do
paciente estar internado, de repente estar internado, assim como aqui
... € um hospital de emergéncia, € uma agressdo para o paciente estar
internado, € uma agressdo a ele, a familia ... de repente ele ... se vé
num lugar ... € que ele ... ndo sei se € a gente que vé dessa forma, mas
ele assim perde a identidade né&, passa a depender de outras pessoas,
e a depender de outras pessoas para sobrevivéncia dele, para o bem

estar ... e isso muda completamente os hdbitos de vida dele, de
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repente € uma pessoa que toma banho sempre a tarde, e tem que
tomar seu banho pela manhd, uma pessoa que ndo costuma tomar
banha todos os dias, e aqui tem que tomar banho ... € a comida que
ndo esta do jeito ele gosta ... acho que tudo isso € uma agressdo ... que
isso € um desequilibrio né ... e a gente tem que procurar contornar isso,
pra que ele se sinta da melhor maneira possivel dentro do hospital, e
pra que a gente possa cuidar dele melhor...

— Quando vocé se aproxima dele, o que vocé tem em vista ¢

— Acho que € atender uma necessidade do paciente de ... (pausaq)

— E pra vocé, o que vocé tem em vista ¢ Que motivos vocé tem para
agir desse modo ¢

Pra mim (pausa) acho que pra me sentir melhor né, assim né eu me
sentir melhor comigo mesma, de ndo ter causado aquele desconforto
ao paciente, vendo que ele esta bem, e deixo eu ver assim ... (pediu
pra desligar o gravador e disse que ndo tinha pensado sobre isso), mas
eu acho que € isso né, faz bem também, a gente se sente melhor fica

de bem com a gente mesma né&, eu acho que € isso.

* kK
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— O que vocé faz na UTlI 2 Quais sGo as agdes que vocé desenvolve ¢

Antes de tudo, eu acho importante te ressaltar, que no andar de
tratamento intensivo né, tem que ser levado em consideragcdo até a
propria selecdo pessoal que vai trabalhar nessa unidade né ... a gente
tem uma preocupagdo muito grande com isso atualmente, porque ...
antigamente ndo era levado em consideragdo isso ... quer dizer a
pessoa sabia puncionar uma veia de uma de uma crianga, td bom ... ja
pode trabalhar numa UTI, € ndo € isso, tem muito mais ... eu acho até
gue puncionar uma veia € uma coisa até primdria, acho que todo
enfermeiro, todo auxiliar né, tem que saber puncionar uma veia ... entdo
antigamente se tinha uma visdo assim errdnea né .. bom, sabe
puncionar veia de crian¢a ja ta bom ... € o que importa € isso ... ja ta
bom, e o resto € com o enfermeiro, entendeu ... ele adapta na bomba
infusora, ele chama o médico e da continuidade e ndo € ... eu até
louvo né .. até a atual chefe da UTl, Ana Mattos, porque tem a
preocupa¢cdo de Vvé, realmente, que pessoas tem realmente
conhecimento técnico cientifico em relagcdo ao paciente pediatrico,
se tem empatia pelo paciente pediatrico, isso € muito importante frisar
também, se ele se identifica com a crianga, e ai hd uma dicotomia
muito grande, um grupo por ser pai, ter filhos, nGo conseguem ter essa
empatia né, tem certa ojeriza né. — ndo ! eu tenho filho em casaq,
entendeu ! ... e eu somatizo se meu filho estivesse naqguele leito, como é
que eu agiria ... e j&d outro ndo, por se pai por ser mde tem um carinho
muito grande pela crian¢a, porque quer ver aquela crianga forq,
porque quer ver aquela crianga brincando como seu filho né, fazendo
estrepolias né ... entdo hd uma dicotomia nessa parte no grupo que eu
ja vi ... experiéncia minha prépria, enquanto uteista de UTl de crianga I&
um grupo que trabalha, mas td doido pra sair fora, porque ndo tem
essa empatia com a crian¢a, trabalha |4 porque tem esse
conhecimento técnico, mas ndo tem essa empatia ... € acho que essa
empatia vem mais ainda complementar essa boa assisténcia ... vocé
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tem o conhecimento técnico cientifico, e tem aquela empatia, vocé
gosta de trabalhar com a crianga, vocé se identifica com a crianga
com a necessidade humana bdsica da crianga, porque vocé é pai, ou
vocé €& made, cuida de uma crianga sadia em casa e vocé
complementa, vocé investe aquilo que vocé sabe Id fora, encima
dessa crianga procurando recuperar Id né, investir né ... pra poder ter
essa crianga sadia de volta a sociedade, num estado pleno de saude
né ... esse seria meu primeiro tépico, enquanto ... enfermeiro de Unidade
de Tratamento Intensivo, eu acho importante né ... o que € que a gente
faz ... além de toda essa parte de ver paciente, puncionar veia, ajudar
numa disseca¢cdo venosa, investir numa parada cardio-respiratéria né ...
eu vejo € ... colher uma gasometria né ... eu vejo a importdncia né, de
eu estar sempre atualizando na parte cientifica ... que o que a gente
tem notado aqui, € que chega um colega recém concursado, vao
para o setor e ficam estagnados né, a rotina, a uma coisa que eles
aprenderam na faculdade por uma determinado linha, e ... cada
faculdade tem uma linha, uma escola ... e eles se apegam naquilo e
ficam né ... e entdo hd as vezes, choque na passagem de plantdo em
determinadas condutas, de determinados plantdo ... de plantdo pra
outro ... um plantdo procura fazer de uma maneira, o outro j& procura
investir de uma outra maneira né ... € importante a gente tentar ... estar
sempre se atualizando, o corpo clinico de enfermagem pra poder ter
uma diretriz Unica né ... ter uma assisténcia para investir para aqguele
paciente, e ndo ficar a enfermagem, como a gente tem notado, uma
enfermagem, que € feita de improvisagdo ... € ao improvisar ... que
muitas vezes até a improvisacdo pode até lesar o paciente né ... causar
danos, até muitas vezes irepardveis ao paciente, eu acho importante
isso também, a gente esta sempre na atualizagdo ... e vocé com a
atualizagdo, vocé consegue ter um bom inter-relacionamento com a
equipe multiprofissional né ... vocé consegue né estar passando pra
nutricinista a necessidade do paciente, necessidade caldrica-proteica
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como estd, como ndo esta ... com seu conhecimento técnico cientifico,
vocé consegue debater junto ao médico, procurando uma solugdo
adequada ao paciente, e a gente enquanto uteista a gente tem este
canal aberto aos médicos ... aqui na UTlI do Hospital Souza Aguiar, te d&
este canal, de vocé poder sugerir, conversar, debater e ai cresce né,
tanto o médico quanto a gente, na troca de conhecimento técnico
cientifico, e também cresce a assisténcia, o padrdo de assisténcia
prestada ao paciente ... e a gente, a nivel de Souza Aguiar, a gente
tem se orgulhado muito, porque neste interc@mbio, que a gente tem
essa preocupacdo com o paciente, a taxa de morbi mortalidade caiu
muito de uns 7 anos pra cd né ... pessoas novas, entraram médicos com
outras cabegas enfermeiros com outras cabec¢as, mais evoluidas,
cabeg¢as pensantes, que se preocupam com o bem estar geral do
paciente e isto resultou numa boa assisténcia conjunta né ... e entdo os
resultados justamente € isso né ... criangcas que entram praticamente
com um prognosticos sombrio, fechado, que logo na primeira instancia,
que vem da emergéncia pra gente né ... com GLASGOW a abaixo do
normal, e a gente consegue depois de um certo tempo reverter, tirar a
crianga, desse estado de coma, e consegue investir e tirar essa crianga

. € em bom estado de salde, e desenvolver ela sadia, perfeita pra
made ... a gente tem se orgulhado muito dessa parte também né ... e é
deixa eu ver o que mais ... além disso tudo ... a parte afetiva também
para o paciente, a crianga né ... crianga muitas vezes ta no CTl, fica as
vezes 15 dias, um més, dependendo da patologia, dois meses né ... e qi,
vocé ... te leva a lembrar da sindrome da hospitalizagcdo né ... a crianga
fica sendo furada, perfurada, aqguele monte de tubo, aquela
paraferndlia de bomba infusora, BIRD, pessoal falando, todo mundo de
branco, uns com mascara, aguele entra e sai né ... entdo leva a crianga
a um estresse muito grande, entdo eu vejo a gente enqguanto
enfermeiro né, participante da equipe multiprofissional, a parte nossa

afetiva com o paciente, em detectar as necessidade afetadas l.. que
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dizer a falta da mae, a falta do pai, a falta do lar ... vocé procura
preencher essa lacuna, que & muito importante para o paciente né ...
dar carinho pra ele ... antes de vocé puncionar uma veiq, conversar
com o neném, fazer um carinho nele ... apesar que de repente, a gente
tem notado isso ... crian¢a, até prematuro mesmo, vocé bate um papo,
conversq, fala amigavelmente, com elezinho ... quando vocé vai fazer
um procedimento, ela reage melhor do que se vocé fosse diretamente
fazer a coisa, friamente, tecnicamente como se fosse um robd
entendevu ... entdo a crianca reage muita melhor, e € quando vocé
tem esse "feedback” de carinho, vocé d&a carinho e recebe esse
carinho, através do comportamento da crian¢a, ela aceita melhor a
tua assisténcia né ... ela fica melhor ... e a parte afetiva eu vejo como
todo, é o carinho, € a aten¢cdo, € a conversa ... e € vocé se preocupar
também, com o lado cultural dessa crian¢ca ... procuramos ver no
prontudrio, s a crian¢a ... mesmo sendo neném ou uma até uma
crianga de 5, 6, e 7 anos que ja tem uma nogdo de vida, onde estd e o
que €&, que ele é ... vocé procurar ver o lado cultural, que tipo de
religido tem essa crianca, onde €& que essa crian¢ca mora né ... de
repente vocé investe nela .. a gente vé criangca aqui que s@o
catdlicas, sdo evangélicas sdo protestantes ... e a gente até identifica
issO, € procura conversar muito com essa crianga né ... e € bacanaq, que
elas tem uma visdo diferente da gente né, com relagdo a morte, com
relagdo a doenga ... ai vocé procura pegar esse gancho, e se agarrar
nele e investr na crianga, nesse lado psicolégico de vocé é, ir
explicando pra crianga né ... no meu caso, eu sou evangélico, eu sou
batista, entdo a crianga que eu vejo que ela € catdlica, ou ela é
evangélica, j@ tem uma no¢do né ... procuro sempre € ... agradecer o
dia, agradecer a papai do céu, por isso, isso, isso ... vai ter um bom sono
né ... vai descansar tranquila, amanha vai ser outro dia, e vocé vai estar
melhor ... vocé ja esta se recuperando, vocé ja@ ndo esta tendo mais

febre, nGdo esta mais vomitando, ndo esta tendo mais dores... entdo,
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amanha vai ser um outro dia, vocé vai estar melhor, e isso assim, vai num
processo que vai te levar até uma melhoria ... que vocé vai chegar até
a alta, e vai ver seu papai e mamae, e voltar pra casa ... entdo eu vejo
essa parte também né ... outra parte que eu vejo dentro do contexto
religioso ... eu NnGo sei se esta crianga que veio evoluir até éxito letal, foi
batizada ou ndo enquanto viva, entdo eu tenho toda uma
preocupac¢do, de ... mesmo ndo sabendo se foi ou ndo, de batizar essa
crianga né ... muitas vezes até a mae nunca batizou, e ai ... entdo e vou
chegar né, e fazer batismo né ... essa autoridade € dada por Deus, a
gente batizar essa crian¢a ... que pra ela ndo ir pagd né ... e muitas
vezes a gente fala isso pra mae, e ela até agradece muito. — P&xa !
que bom né .. que ela ndo tinha sido batizada, saiv logo da
maternidade né ... e batizar ndo deu ... ficou logo doddi, nunca batizou
...IssO traz também um agrado, um conforto muito grande ... o outro ver
que vocé se preocupou até nessa parte né ... para um leigo ... pdxa !
que bobeira ... que é que de repente um pinguinho na testa ... e dizer
que eu te batizo em nome do Pai, do Filho, Espirito Santo, Amém ... pra
muita gente isso dai &€ pura bobeira né ... mas pra quem tem, e vé o
lado espiritual também como uma coisa séria, concreta, e ele existe, e
& de fato, isso traz um conforto muito grande, um enlévo ao coragdo
do pai e da mde, saber que vocé enqgquanto profissional da drea de
saude ... vocé se preocupa com esse lado também, de da o conforto,
dd o carinho, fazer uma ora¢do pela crianga, orar pela crianga, batizar
a crianga né ... entdo essa parte também a gente procura né ... a
gente conversa isso |d na UTl, ndo sei se algum colega colocou ... a
gente tem toda essa preocupac¢do também do lado religioso, a gente
td sempre trocando idéias ... as vezes reunido setorial, entdo a gente
debate esses assuntos eles sdo aflorados né ... as pessoas concordam :
Ahlisso € importante né ! ... entGo a gente dependendo da situacdo, a
gente coloca: sabe, acho importante também ! ... quer dizer sGo vdrias,
varias as agdes que vocé enquanto enfermeiro, vocé age né ... vocé é
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psicologo também, as vezes vocé tem que escutar a criancinha né,
que foi maltratada né ... o pai bateu, a mae bateu, o pai bateu porque
era alcoolata ... e muitas vezes ele expressa isso através de um olhar,
vocé vai descobrindo isso né .. e muitas vezes, vocé acaba
descobrindo isso mesmo ndo estando no relato do prontudrio ... € o
relato de mavu trato de um pai, de uma mae, ou alguma mae vé vocé
e comega a conversar, € vocé aluga o seu ouvido pra ela, e ela
coloca tudo pra fora né ... e chora ... melhora, fica mais tranquila, e
vocé dd uma palavra de conforto né ... e de certa forma traz uma
relacdo muito boa até da mae para com o filho, quando ela vai visitar
o filho dentro da UTI ... ela vai com o coragdo, com o espirito mais
preparado né ... porque € .. uma coisa € vocé ter uma crianga sadia
teu filho, outra coisa é ela estar num leito né e a UTI, essas trés letrinhas,
elas sdo muito estigmatizadas — meu filho estd numa UTl | vocé ja pensa
logo no limiar da vida com a morte, € nem sempre a UTl quer dizer que
a crian¢ca esta no limiar da vida com a morte, ela estd ali porque
precisa ser tratada intensivamente né ... entdo, quer dizer ... a gente
tem essa preocupacdo de preparar a crianga, conversando com elq,
com toda essa preocupacdo de conversar com a mde né, seja pelo
telefone, seja pessoalmente, esclarecendo a ela os fatos né

procurando também dentro dessa parte .. quando a criang¢a ja esta
com um prognostico, ja fechado, jG nGo tem mais chances, vocé ja ir
comegando a preparar o coragdo daquela mde para aquela partida
daqguela crianga ... vocé sabe que aquela crianga ndo vai mais sair
daqguele quadro, a crian¢a de repente jG € descerebrada, entendeu ...
ndo tem mais chances né ... e vocé comeg¢a a preparar o coragdo
daqguela mde pra ela poder encarar aquela passagem da crianga ...
da vida pra a morte como uma coisa natural né ... € morte, € uma coisa
natural, ela & estigmatizada no mundo ocidental, mas no mundo
oriental, a morte € um passagem para um outro mundo, num grau mais

superior ... entdo vocé procura de repente até passar isso pra mdae ...
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que a crian¢a realmente ta grave ... a gente investiu, a gente batalhou
né ... mas o destino dela ja esta fechado, a missdo dela jd@ chegou ao
fim aqui neste mundo, e ela agora vai para um outro mundo continuar
a miss@o dela ... mas de uma maneira ... dependendo da situa¢cdo, de
um maneira ténue, tranqglila vocé né ... vocé na hora vai escolhendo
né as palavras né ... e isso a gente tem procurado também ... até
nessa hora dificil, de poder passar pra mde que a crianga terminou sua
missdo aqui ... deixa eu ver o que mais, o que & que eu posso falar pra
vocé ... acho que tem muita coisa que a gente poderia abordar ... a
gente enquanto enfermeiro também, a gente ensina € a mde ... &
sempre uma preocupacdo de acdo profildtica-preventiva, como se
fosse uma assisténcia primdria a sadde ... assim quando uma crianga

vem a ter uma difteria, fica internada pela difteria, a gente vai la e

explica pra ela: — mae, essa crianga foi vacinada 2 fez o esquema
direitinho da triplice 2 disso... disso ... disso, entdo: — ndo, eu ndo
lembro... — entdo fraz a carteirinha, e ai a gente vé ... — olha | mae

falta essa vacina, e essa vacina .. e olha | mae esta crianca esta
desnutrida por causa disso ... disso... disso... entdo, vocé vai chegar em
casq, vai fazer esse tipo de alimentagcdo ... vocé vai procurar prevenir,
ela dessa maneira, entendeu ... porque vocé age também ... quer dizer
vocé estd numa unidade hospitalar, mas vocé aproveita esse gancho,
dependendo da patologia, pra vocé poder agir profilaticamente né ...
nessa crianga ... quando ela sair da unidade de terapia intensiva, vocé
age também, como agente preventivo, pra essa crianca, ndo ter € ... é
outras intercorréncias, e ndo poder voltar aqui com o mesmo quadro
sinftomatoldégico né ... eu quando trabalhei na pediatria no 7° andar ...
que dizer a crianga saia desnutrida ... daqui hd seis meses voltava
desnutrida ... que a crianga tinha ojeriza a verdurq, legumes, e a mae
ndo se esforcava em ter um criatividade com a crianca € ... olha, conta
uma historia sobre a beterrabaq, sobre a cenoura ... porque eu tenho
essa preocupacdo com os meus filhos em casa ... eu conto historia, da
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crianga que ndo se alimentava direitinho e foi parar no hospital e tal e
tal ... e a bruxazinha veio e levou ele pra tal lugar ... eu procuro tentar
sempre fantasiar, e da um mundo de fantasia pra crianga se estimular,
a se alimentar direitinho entdo ... a gente procurar também levar essa
conversa com a mde, com o pai, com o parente né ...entdo isso tudo ...
quer dizer vocé age né, em prol do paciente e vocé ndo tem como
relatar isso ... como se fosse até pra vocé ganhar em termos ... até de
produtividade, tal ... tal enfermeiro fez isso .. € isso ... isso né ... até porque
a nivel de Souza Aguiar ... a folha né ... o impresso designado para a
enfermagem ocupa um espago muito pequeno né.. vocé coloca
paciente, TPR, PA ... paciente apresentou episdédio emético, evacuou
grande quantidade, ou n&o evacuou, tG em anudria ou ndo ... quer dizer,
fica muito restrito a parte clinica né ... vocé ndo consegue vocé
colocar enguanto agente toda essa assisténcia que vocé deu, pra
investir no paciente né ... o impresso ndo te possibilita isso ... e isso, fica
mas a nivel de passagem de plantdo, a nivel verbal ... vocé passando
para o seu colega enfermeiro, vocé passando pro seu colega médico,
passando isso para os parentes né ... e eu vejo isso também ... a gente
colocando isso a nivel de congresso ... a gente vive isso dia a dia, e
apresenta para o colega enfermeiro no congresso né ... o enfermeiro
né ... € muito mais que sé passar uma sondaq, ajudar no cateterismo ... e
ai vocé comeca a falar de toda essa assisténcia, o pessoal aplaude no
congresso € muito bonito né mas fica por ai ... de repente até que seu
trabalho € até premiado pela comissGo julgadora ... mas acabou o
congresso € arquivado isso ... isso ndo € publicado, isso ndo € mostrado
para, a nivel cientifico .. ndo é mostrado a nivel de populacdo, e o
trabalho que vocé faz né .. o paciente sozinho realmente, ja tem
nogdo do que € um enfermeiro dentro de uma UTI, dentro da
emergéncia ... e realmente quando ele € paciente né ... e quando ele
dd uma sorte de pegar um enfermeiro né ... que realmente ele vé
todos esses dngulos, que € entendido do assunto ... € o cara que tem
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uma visdo muito grande .. € um cara atualizante .. que procura se
atualizar ... entdo quando ele bate no hospital e pega um enfermeiro
atuando dessa maneira né ... varios pacientes eu ja tive né ... e vdrios
aqui falaram — olha | eu nunca pensava, que o enfermeiro fosse capaz
de tanta atividade assim , pra mim ele estava restrito mais, a dar uma
injecdo entendeu ... verificar pressdo, ver temperatura, e € muito mais
do que isso ... até o auxiliar da equipe, as vezes ... as que eu tenho |d na
UTI ... a gente ta sempre treinando pra essas coisas também ... ver essas
necessidades humanas bdsicas, ver lado psicoldégico, o lado
sentimental, lado nutricional; né ... conversar chegar junto do médico,
ver para o paciente uma melhor assisténcia, né ... entdo gragcas a Deus,
nessa ponto a unidade de terapia intensiva pedidtrica, aqui ela se
destaca .. e a gente pode dizer assim, que justamente por ter um
trabalho bom, ndo é porgue estd num ano eleitoral ndo ... mas muitos
setores aqui, por ndo ter uma boa assisténcia, vdo continuar mau
estruturadas, sem equipamentos e a UTl por ter apresentado um
trabalho bom, inclusive em congressos médicos, e enfermeiros tentando

a diretora se preocupou em atender a nossa necessidade, de ter
uma reforma na UTl neonatal né ... ndo esta aparelhada... poderia a
gente investir mais, com equipamentos mais modernos, mais
aperfeicoados ... vocé consegue dar uma assisténcia melhor e o nosso
propdsito aqui € atingir a qualidade total mesmo sabe, entdo a gente
conversou isso com a Maria Emilia, ela com boa vontade delq, se
preocupou em renovar, em modernizar mesmo a UTl neonatal ... a
gente deve mudar até o final do més, e a gente espera dai retomar né
... aonde a gente parou né ... porque a UTI que a gente td, € uma coisa
assim tempordria, aquilo I& era um isolamento pra cdlera, até fazer a
obra ... entdo a gente quer, que assim que for inaugurada a UTI, ter uma
reunido com todo o corpo clinico, médico, enfermagem, tudo, pra
gente vé aonde parou, pra continuar essa caminhada né .. essa

caminhada bonita né ... eu acho que é um sacerddcio, um conjunto né
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médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, nutricionista, um
psicologo que tem, que dd assisténcia Ia também, que pra poder a
gente leva né .. uma assisténcia adequada a essa populagcdo tdo
carente, tdo sofrida né ... que é essa, populagcdo .. a nivel de Brasil e até
mesmo a nivel de Rio de Janeiro, que tG muito mal assistida né ... a
gente vé os politicos ndo se preocupando com a sadde, que € um
dever do Estado, e um direito do cidaddo esta na Constituicdo, esta na
Lei Orgdnica Municipal e isso ndo é respeitado ... entdo a gente procura
dentro das nossas limitagdes né ... procura dar o melhor de nds pra esse
paciente, que t& chegando pra gente né.. €& totamente
desconpensado sofrido com uma vida |d fora né ... bem abatido ...
ainda sofre um trauma, sofre uma doenc¢a, cai aqui ... de repente ele
esta carente ... depende muitas vezes ... tem criangca aqui que estd na
UTI ... ela ficou doente por falta de caréncia afetiva ... a gente aqui
diagnosticou isso ... ele chegou com uma imunodepressdo muito
grande, e a gente ndo conseguia descobrir a causa da
imunodepresssdo dessa criangca, quando comegou o pessoal a ter uma
carinho, a conversar com essa criang¢a ela comegou a ter uma melhora
incrivel sem a gente entender o porque, ndo havia resposta pra isso né
... depois quando essa crianga saiu do respirador ... de tudo né ... ai foi
quando ela colocou pra gente né que ela nunca tinha recebido um
tratamento tdo bom ... nunca alguém tinha beijado na testinha delq,
nunca ninguém tinha pegado ela no colo ... mesmo que fosse pra
trocar a roupa de cama, pegar ela no colo ... de noite pra ela poder
dormir, vocé canta um ndna-nenem pra ela ... a gente comprou uns
brinquedinhos do Paraguai que puxava a cordinha e tocava
musiquinha, aquilo embalava ela ... entdo todo esse carinho afetivo, era
O que precisava pra ela ... entdo ela ficou doente, por falta de caréncia
afetiva ... entdo até isso a gente ja teve aqui na UTI, entdo pra gente foi
gratificante ... a gente vé uma coisa rara, desse tipo ... a gente viu que

realmente a falta de amor, de carinho, leva a pessoa a ficar doente
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sim, € um dos fatores determinantes né ... a gente pode colocar isso
para o pai, pra mae né ... porque eram pessoas altamente ocupadas, o
pai tinha uma padaria, tinha um mercado, a made trabalhava em outra
coisq, e a crian¢a ficava relegada a segundo plano ... entdo a falta do
pai e da m@e levou essa criang¢a, a vir para numa UTI 2 entendeu? ... a
gente ao dar carinho, afetividade e tudo ... quer dizer, quando a gente
ndo sabia o que €& que erq, tratar empiricamente com antibidticose
nem pensar .. entdo a crianga ficou num sorinho, com a tal
insuficiéncia respiratéria profunda, ficou no respirador e ... s& no sorinho
pra hidratar, pra ndo deixar desidratada, alimentagdo pela sonda
entendeu? era o que tinha pra fazer pra ela ...e ndo tinha mais o que
fazer ... entGo quando a gente comecgou a investir nela, dar carinho,
dar atengdo pra essa crian¢a, na hora de estar junto ali ... essa crian¢ca
foi comeg¢ado a ter uma melhora rapida e a gente ndo sabia o porque
2 ... e era justamente isso, entdo, sdo coisas também que vocé ndo
consegue colocar no registro ... a crian¢ca melhorou devido a isto ... isso
... iIss0, devido a atuagdo da enfermagem que proporcionou carinho e
atengdo né ... gastou tempo com essa crianga, procurando dar o bem
estar pra essa crianga, procurou passar pra ela que ela € importante
que ela esta no mundo ndo € por acaso, ela ndo e mais um, pelo
contrdrio, ela € Unica né ... a impressdo digital mostra, que ela € Unica
no mundo, igual a ela ndo existe nenhuma ... entdo ela é importante,
se ela esta aqui no mundo ela é importante... ela tem uma missdo a
cumprir, ela & Util né ... ela tem um missGo pra ser Util a sociedade,
abencoar muitas pessoas dependendo da drea que ela for exercer, a
profiss@o dela, a ocupagdo dela ... que ela tem o seu valor enquanto
ser humano, enquanto pessoa Unica, com sua identidade Unica no
mundo ... entdo quer dizer pra mim né ... eu ficaria aqui a noite toda ...
acho que dava até uma tese, ou até um tratado enorme, sobre o que
o enfermeiro faz a nivel de UTIl, mas eu acho que principalmente & isso

... esse lado da assisténcia técnico cientifica, e junto a isso, com o passar
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do tempo, a gente vai vendo as necessidade afetadas, e todo um
conjunto da equipe multiprofissional procurando interagir junto a esse
paciente procurando proporcionar fatores que levem a ele preencher
aquela lacuna daquela necessidade afetadas .. entdo isso até
enqguanto, equipe, nem tanto enquanto enfermeiro, mas a equipe toda
mas eu como enfermeiro, tenho a minha parcela de
responsabilidade, porque muita coisa por eu estar junto ao paciente, eu
detecto e passo pra equipe, € a gente procura tragar um diretriz pra
investir naquele paciente, e tenho a preocupag¢do de dar continvidade
aquilo, ndo ficar restrito s& ao meu plantdo, passar pro pessoal do dia, o
colega do dia passa para o outro e assim vai, até a gente conseguir
uma recuperagcdo adequada ... mas quando a gente ndo consegue,
esse paciente vai a éxito letal pelo menos a gente tem a consciéncia
tranquila ... saber que o nosso dever foi feito, procurou dar o melhor da
gente né ... a gente fica assim triste, pela perda da crianca, mas a
gente fica assim, de certa forma contente ... de saber que a gente
investiu, deu ... deu da gente pra aquele pacientezinho que tava Ia né
... de repente, ele vai a ébito, mas aquele tempo que ele passou na UTI,
uma semana, um més, 2 meses ... de repente ele recebe tanta coisa
boa, tantos fluidos bons que a gente passa pra ele ... que de repente |4
fora, em 1 ano, 2 anos de vida ele ndo recebeu ... de repente aqui
justamente no hospital, ele vai receber uma ajuda espiritual, que vai ser
,um hospital espiritual tambem, que quando ele vai..faz essa
passagem, ele vai de uma maneira tranquilq, feliz né...e o espirito sai ...,
eu tenho certeza, sai daqui feliz com um rumo muito bacana, pra poder
continuar a missdo dele ... a frente né ... eu acho que é mais ou menos
isso né ... ndo sei o que eu poderia falar ... que é que vocé acha 2
— Quando vocé se aproxima dessa criang¢as, ou familiares e procura
redlizar agdes que ndo sGo somente relacionadas aos cuidados fisicos,

possiveis de serem checadas .. 0 que vocé tem em vista 2
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— Euv viso ... quando a gente procura ter essa preocupag¢do, de investir
na crianga ... de detectar as necessidades € bdsica afetadas né ... €
amor, que ta faltando pra ela, o carinho, o contato pele a pele ... trocar
de energia com essa crianga né ... eu ... ndo foi uma coisa iracional ...
ndo foi aquela coisa que te bate e vai e faz ndo, € uma coisa jd de mim
mesmo entendeu 2 ... acho que isso jd vem, quando vocé ja nasce ... ja
traz isso com vocé ... dentro de vocé ... a gente procurar passar isso
para os demais pra ver se eles captam essa mensagem, € procuram
seguir essa linha de pensamento né .. eu procuro sempre olhar a
crianga como um todo, ndo s& aquele paciente que eu tenho que
investir, fazer medica¢do e tudo, mas vejo ele como um todo ... porque
ele € um ser humano né ... ele € um ser humano ... € uma pessoa ... &
um semelhante igual a mim ... uma criatura que merece ser respeitada
.. 1& ali num leito, necessitando de uma boa assisténcia cientifica e
tecnoldgica, mas também ta precisando dessa parte afetiva né ... e eu
vejo isso porque a gente né ... o ser humano ele € produto do meio né
entdo quer dizer... se vocé reage a diversos tipos de pressdo né ... e
vocé vé ai fora né ... esse mundo muito duro que a gente ta passando,
€ violéncia, é estresse € falta de carinho né .. aquila indiferengca de um
para com o outro ... ndo se dd mais um bom dia, uma boa tarde ... € de
repente € até perigoso vocé chegar e cumprimentar alguém ... quando

. eu vejo aquele paciente .. procuro ver aquela necessidade e eu
atuo ... eu atuo, pensando justamente como se fosse eu né ... se eu
estivesse naqguele leitozinho, sendo um criancinha como é que eu
gostaria de ser tratado dentro daquela situagcdo que eu captei 2 ...
quer dizer ... eu sou mal amado pela minha mde, eu sou maltratado
pelo meu pai ... eu ndo tenho carinho dos meus parentes ... eu necessito
urgentemente, .. eu t& aqui ... € de repente desnutrido, desidratado
porque ¢ porgque eu sou pobre2 minha mde tem baixa renda 2 muitas
vezes, sim e muitas vezes ndo ... porque a mde ndo dd aquela atencdo,
o pai ndo d& aquela atengdo ... sGo criangas hoje em dia a nivel de
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modernizacdo ... sdo criang¢as tratadas com babd, babysister, e a
babysister ... nGo € a mde daquela crianga ... ela € paga pra fazer o
bdsico né, entdo quer dizer eu me coloco, como se fosse aquela
criancinha né ... se eu fosse pequenino daquele jeito como €& que eu
gostaria de ser tratado né 2 ... e eu sou ... minha prépria natureza €, de
uma pessoa carente afetivamente né ... t& sempre, por mais carinho
que eu receba td sempre querendo mais carinho, e dar mais carinho
também ... eu sou uma pessoa muito dada ... seja para criangaq, seja pra
adulto, pra adolescente ... isso € de mim mesmo ... que dizer o pessoal
fala que isso € até do meu signo, o meu signo € de peixes, eu ndo
acredito muito nisso ndo ... que eu sou afetivo ... eu vejo muito mais do
meu lado espiritual, do meu espirito né .... como filho de Deus né ... me
leva justamente a que 2 .. a amar ao meu proximo como a mim
mesmo... entdo quer dizer, € o primeiro mandamento do meu Mestre, &
amar a Deus sobre todas as coisas, € ao meu proximo como a mim
mesmo... entdo partindo dessa premissa, como € que eu vou amar a
essa pessoa? ... € dando carinho, € dando afeto ... de repente eu
dando uma inje¢do, ou fazendo um cateterismo vesical, ou passando
uma sonda nasogdstrica, um processo invasivo, entendeu? ... € um mal
necessdrio ... eu estou amando aquela pessoa sim, porque eu estou
através daquela sonda, daquele cateterismo, ou daqguela inje¢do que
eu sei que vai doer muito né ... € que vai trazer a cura bioldgico, para
aqguele organismo que ta doente ali, no leito de dor né .... entdo quer
dizer eu vejo € ... a crianga no todo quando eu vou agir ... entdo por isso
quando eu detecto isso ... eu vou fazer inje¢cdo sim, eu vou fazer o
cateterismo sim ... eu vou investir em determinadas procedimentos
invasivos, mas junto com isso eu vou levando né aquilo que € de mim ...
eu dou de mim mesmo ... eu sou uma pessoa que eu, sou muito dada
entdo ... € mais isso...

— E o que vocé tem em vista quando redliza essas agdes ¢ Que motivos

vocé tem pra vocé dar esse tipo de atendimento ¢
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— Pra mim significa autorealiza¢gdo enquanto profissional muito grande
né ... além de ser um enfermeiro né, o agente, o profissional Sérgio né ...
ta ali também o ser humano Sérgio, o cidaddo Sérgio que é pai de duas
criangas maravilhosas entendeu? .. eu deposito muita confianca e
muito amor mesmo neles no futuro ... € a gente procura dar um mdaximo
de carinho, uma boa educacdo né ... entdo que dizer isso tudo me leva
né, a ter uma autoreadlizacao enqguanto profissional né, enquanto
cidaddo ... € ... ser humano né ... entdo quer dizer ... eu acho que é
como Sao Francisco de Assis mesmo fala: E dando que se recebe,
entendeu 2 ... entdo se vocé dd carinho, vocé recebe também, &€ um
feedback bilateral ... e eu digo isso por experiéncia prépria entendeu 2

quer dizer eu vejo aquele crianca que de repente ela chega
revoltada, agressiva, chorando, € vocé com 5 minutos de um
cafunezinho, um carinho, um ndna-nenem, a tonalidade com que vocé
fala com ela ... vocé mudando .. € vocé chegando perto delq,
descendo ao nivel dela né ... numa linguagem mais suave ... um tom
mais pausado ... um volume mais baixinhozinho, ela capta isso né ... e
ela te ddisso de uma forma bonita né ... através de um sorriso ... ela ta
alinum leito de dor ... ela .... vocé orienta ela ... — Olha ! titio vai ter que
puncionar uma veiazinha em vocé, vai doer um pouquinho, um
mosquitinho, mas tem que passar medicacdo pra vocé .. que é
importante... mas titio ndo vai sair daqui enquanto a medicagcdo ndo
terminar, titio t& aqui com vocé , tio Sérgio ndo vai sair daqui .... e a
crian¢a responde de maneira muito positiva sabe ... ela até do préprio
lado fisioldgico até da uma certa contragdo, ... porque isso € a nivel de
sistema nervoso simpdtico e parassimpdtico ... ela dd uma retracdo,
porque déi mesmo aquela picadinhazinha, mas ela sustenta o bracinho
né .. ela ndo entra naqguele desespero quando vé a agulhinha,
quando vé um scalp, quando vé um jelco, ela sabe que a gente estd
fazendo aquilo alicom amor, com carinho e até na hora em que vocé

vai puncionar uma veia, vai passar uma sonda .. ou como vocé vai
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passar ... a preocupa¢do de vocé ndo lesar ... de vocé passar uma
sonda ou puncionar uma veia com carinho, com cuidado né ... vocé
vai, apesar de ser um objeto inanimado, uma sonda, um scalp, um
jelco... mas se vocé coloca o teu coracdo, o teu amor para com
aquela crian¢a, aquela energia, ela vai por aquele material inanimado
... € essa crianga ... ela capta isso ... quer dizer pode parecer ate uma
coisa assim empirica, mas isso ai & real ... td entendendoz? ... isso ai é real

eu ja trabalhei em emergéncia, e vocé tem que muitas vezes
puncionar uma veia rdpida, porque o outro ali tem que ter veia, veiq,
veiq, veia ... vocé & puramente mecdanico, passou o jelco passou ... ta se
vendo que a pessoa reage negativamente, € com dor, € com grito, &
com palavrdo né ... ja se vocé houvesse tempo pra fazer aquilo com
preparo né conversando, e se vocé fizer aquilo com carinho, como: —
Eu estou colocando essa sonda esse jelco né porque realmente € o
melhor pra ele, e se de repende eu estivesse naquele lugar, eu investiria
em mim, porque eu sei que aquilo ali me traria uma recuperagdo muito
boa né ... entdo eu me sinto vendo isso ... enquanto eu fago as coisa, eu
me sinto desta maneira, € vendo o paciente é ... precisando de mim
como enfermeiro, vendo o como ser humano que esta ali pra procurar
minimizar o sofrimento dele, enquanto ele esta nagquela estadia numa
UTI, que € um setor normalmente desgastaste né ... € me traz uma
recompensa muito grande, quando eu vejo essa crianga que de
repente estd numa UTl durante 1 més, 2 meses, e sai daquele leito, e &
geralmente ... € de rotinqg, ela sair da UTl para pediatria né ... e ai vocé
fala: cadé fulano 2 Ahl t& na pediatria ... entdo na hora do jantar eu
saio e vou |d na pediatria ... e estd aquela crianga linda e formosa no
bercinho, chupando a chupetinha ... quando me vé levanta, abre os
bracinhos ... aquilo ali pra mim vale mais do que qualquer ... 1000
saldrios minimos sabe... eu acho que pra mim, dinheiro ndo € tudo na
vida entendeu 2 ... € uma necessidade sim, ter o dinheiro, ele € uma

bencdo, uma energia muito boa, mas aqguele sorriso que eu vi daquela
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crianca |Ia no CTl, e agora numa pediatria, sabendo que vai ter alta
daqui a 2, 3 dias vai pra casa, ver o maninho, ver o papaqi, € ver a
mamade .. eu vejo .. pdxa, de certa forma eu fui responsdvel, de
repente 1, 2, 3 %, ndo importa a parcela que eu tive ali, mas eu investi,
eu dei de mim pra poder hoje em dia essa crianca estar aqui na
pediatria, e amanhad estar na sociedade, e quem sabe, no futuro ser um
sabio, ser um grande homem que vai até mudar a historia desse mundo
que a gente vive .... entendeu ¢ eu vejo por esse angulo, entdo quando
eu invisto, eu invisto pensando em tudo isso entendeu ¢ ... e eu acho

que € isso ... mais alguma coisa 2

kK%
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