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RESUMO

Com base na Sociologia do Cotidiano de Michel Maffesoli e outros estudos de
tematica relevante, empregando uma abordagem mais sensivel, este estudo
objetivou desvelar o que é ser enfermeira(o) no cotidiano de uma unidade de terapia
intensiva. Utilizou-se da pesquisa qualitativa e de uma entrevista semiestruturada,
para a coleta de dados. Sua relevancia nasceu de vivéncias profissionais e
indagacdes pessoais do pesquisador, que se confirmaram no decorrer da
fundamentacéo do estudo, bem como da necessidade de possibilitar uma forma de
expressdo mais abrangente para os enfermeiros e enfermeiras de unidades de
terapia intensiva, uma vez que existe uma lacuna em estudos desta natureza.
Buscou-se conhecer as vivéncias cotidianas, 0s sentimentos e o0s significados
atribuidos pelas(os) enfermeiras(os) ao estar inserido em um ambiente de
caracteristicas especiais. Pode-se inferir deste estudo que a(o) enfermeira(o) possui
sim uma visdo produtivista e de resultados: percebe como Uteis as tecnologias e as
maquinas, pauta seu trabalho nas normas e rotinas e ndo se da conta dos
sentimentos que vivencia enquanto trabalha, mas utiliza todas estas ferramentas
para desempenhar seu papel. Ao mesmo tempo, apresenta sensibilidade e
organicidade em seu ser, dando valor ao estar junto, ao se importar com 0 outro,
sem deixar de ser profissional, e ao trabalhar em equipe. Assim este SER
enfermeira(o) € complexo, plural e singular, ndo podendo ser estereotipado ou
classificado, € engrenagem motora do intrincado ambiente da unidade de terapia
intensiva.

Descritores: Enfermagem. Terapia Intensiva. Sociologia do cotidiano.



ABSTRACT

Based on the Sociology of Everyday Life by Michel Maffesoli and on other studies of
relevant thematic, and also employing a more sensitive approach, this study aimed to
uncover what it is to be a nurse in the daily life of an intensive care unit. We did it with
a qualitative study that used semi-structured interviews to collect data. Its relevance
was born with professional experiences and personal questions of the researcher,
which were confirmed in the reasoning course of the study, as well as with the need
to enable a more comprehensive form of expression for nurses working in intensive
care units, since there is a gap in studies of this nature aimed at getting to know the
nurses’ daily experiences, feelings and meanings of being inserted in an environment
of special features. It was noticed in the study that this Being Nurse does have a
productivist vision of results: he/she likes technology and machines, bases his/ her
work on the norms and routines. It was also noticed that he /she does not realize the
feelings he/she experiences while working, but he/she uses all these tools to perform
his/her role. At the same time, he/she has a sensitivity and an organicity in his/her
being, giving value to being together, while caring for the other, without ceasing to
being professional, and while working as a team. Thus, this BEING nurse is complex,
plural and singular, and cannot be stereotyped or classified. It is the driving gear of
the intricate environment of the intensive care unit.

Keywords: Nursing. Intensive Care.Sociology of Everyday Life.
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1 INTRODUCAO

O trabalho é um meio de dignidade e satisfa¢do para o ser humano. E uma
forma de incluir-se socialmente e de realizacdo de sonhos e objetivos. Trabalhar €
parte integrante da natureza humana, visto que, desde os primérdios de sua
existéncia, o trabalho é a sua forma de sobrevivéncia. Outros aspectos, como a
autorrealizacdo, o desenvolvimento de relagOes interpessoais, 0 status social
também sdo pontos fortes que o ato de trabalhar traz aos seres humanos.

Trabalhar permite ao ser construir a realidade da qual ele faz parte e, sendo
assim, por meio do trabalho, o homem pode ser o agente de seu proprio destino,
além de modificar aquilo que, de alguma forma, o incomoda ou que ele julga como
sendo um aspecto ruim. Também é pelo ato de trabalhar que o homem edifica outros
muitos aspectos de sua existéncia, como os circulos de amizade e influéncia, a
participacdo em movimentos sociais e culturais, mantendo-se atualizado com o
mundo e a sociedade que o cerca.

Assim, o local de trabalho constitui-se como fonte inesgotavel de relacdes e
interacdes sociais, nas quais o individuo tem a possibilidade de exercer suas
capacidades de se relacionar, além de desenvolver habilidades e satisfazer
necessidades de interacdo, expressao e construcdo de lacos e vinculos sociais, que
sdo importantes na vida. O trabalho e o ambiente social, formado por ele, séo
possibilidades de expressar o viver social.

Entretanto, este mesmo trabalho, que enobrece, engrandece e € fonte de
prazeres e satisfacfes, pode ser fonte de desprazeres para a existéncia humana,
dependendo do contexto em que o0 mesmo se desenvolve. Como percebemos, em
um contexto desfavoravel, o trabalho pode acarretar problemas fisicos, como dores
no corpo e cabeca, problemas musculoesqueléticos, ou problemas de ordem mental
e emocional, exemplificados por: estresse, raiva, transtornos de humor, depressao,
entre outros.

Hanzelmann e Passos (2010) dizem que, com a evolucdo da humanidade, o
trabalho assumiu e assume, em cada época em que for analisado, um sentido e uma
significacdo que lhe séo atribuidos pelo contexto temporal de sua andlise. Durante o
Feudalismo, foi ferramenta de opressdo e controle de uma nobreza sobre uma

grande massa populacional. Com a Revolucédo Industrial, ganhou um olhar mais
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urbano, sem deixar de ser ferramenta de opressdo e manipulagdo de uma classe
operaria, com intuito de formar uma massa de consumidores para 0 que era
produzido.

Mesmo nos dias atuais, autores como Vizeu (2010) relatam que, com todo
um aparato de leis trabalhistas, sindicatos, avancados meios de producao,
modernas técnicas de gerenciamento de recursos humanos e materiais, o trabalho
tem uma carga opressora e massificadora sobre o trabalhador. Isso se justifica pela
presenca de uma jornada de trabalho excessiva, pressao pelo alcance de metas, a
grande concorréncia do mercado de trabalho, obrigatoriedade do constante
aperfeicoamento profissional e afastamento da vida familiar.

Percebe-se que, apesar de todo o avanco, ainda hoje, o trabalho é usado
como meio de opresséo sobre quem depende dele para subsistir, mas, apesar disso,
0s ganhos qualitativos e quantitativos que as diversas formas de trabalho tém na
sociedade atual ainda lhe conferem qualidades impares. Como, por exemplo, a alta
capacidade de producdo, o desenvolver ou aprimorar de tecnologias e
conhecimentos e 0 aumento do grau de instrucéo dos trabalhadores.

Neste processo histérico e evolutivo do trabalho, no trabalhar em
enfermagem, também se registram, historicamente, muitas das caracteristicas
positivas e negativas de todo e qualquer trabalho. Uma breve andlise de sua
constituicdo histérica como profissdo nos revela que muitas dessas caracteristicas
sdo inerentes ao proprio estabelecimento da enfermagem como profissédo
(ANDRADE, 2007).

Neste interim, Moreira (1999) e Costa et al. (2009) revelam que fatos como a
utilizacao de pessoas consideradas socialmente desajustadas como mao de obra, a
nao remuneracdo destas pessoas, a utilizacdo do trabalho de enfermagem como
punicdo ou sacerddcio por religiosas sao exemplos de caracteristicas que
historicamente receberam conotacdo negativa e que sdo observadas na historia da
enfermagem como profissao.

Esta situacdo pode ser vista ainda na atualidade do trabalhar em
enfermagem, por meio de exemplos como a dupla jornada, as condi¢cdes de trabalho
adversas, a inadequada remuneracdo, a falta de reconhecimento profissional, a
limitada autonomia de atuacdo e o insuficiente nimero de trabalhadores. Estas
dificuldades foram escolhidas entre uma gama de fatores que séo apresentados em

diversos trabalhos aqui utilizados como fonte (SILVA et al., 2006).
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No Brasil, segundo Pires (2009), a grande maioria dos profissionais de
enfermagem exerce seu trabalho em ambiente hospitalar e assim estd sujeita as
normas institucionais empregadas nestes locais. Com base na analise de Foucault
(2006), tracou-se um paralelo com o sujeito desta pesquisa (0 ser enfermeiro),
verificando que muitas destas normas hospitalares restringem a liberdade de
atuacao e julgamento dos profissionais da saude.

A hegemonia do modelo biomédico dentro destas instituicbes, apontada na
obra de Foucault (2006), com a retencédo do poder e do controle das decisdes na
mao de uma classe profissional como a classe médica, mesmo que indiretamente, é
fonte do cerceamento da atuacdo e da autonomia de outros profissionais dentro
desses locais.

No contexto hospitalar dos profissionais de enfermagem, os Centros de
Terapia Intensiva (CTIs), com as suas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), podem
ser considerados os ambientes de trabalho mais controversos. Neles podem ser
vislumbrados os extremos relacionados a vivéncia cotidiana dos enfermeiros e
enfermeiras que ali atuam. Os Centros de Terapia Intensiva, no momento atual da
saude, sdo considerados os ambientes mais modernos e avancados no tocante a
tentativa de recuperacéo da saude.

A implantagdo dos CTls no Brasil ocorreu de forma abrupta, sem que os
enfermeiros designados para atuar ali fossem preparados para desempenhar as
novas fungbes. Vé-se, assim, que, ja em sua implementacdo, o CTI foi um cenéario
de atuacdo que surgiu desconsiderando o profissional da enfermagem e que néo
permitiu & enfermagem brasileira a assimilacdo e adaptacédo de forma adequada as
peculiaridades destes espacos, como ressaltam Campos e David (2011).

Além disso, o rapido acréscimo de tecnologias no ambiente da UTI, a
cobranca de familiares, médicos e pacientes, a pouca valorizacdo por parte das
instituicdes, bem como as dificuldades trazidas pelo fato de a enfermagem ter sua
mao de obra formada, em sua maioria, por mulheres — que, historicamente, sao
malremuneradas e tém seu trabalho desvalorizado e ndo reconhecido em
importancia, se comparadas as condi¢cdes de trabalho do género masculino —,
podem, aparentemente, estar entre as interferéncias que facilitam a precarizacao da
atuacao do enfermeiro (CAMPOS; DAVID, 2011).

Toda essa conjuntura pode fazer com que o trabalho do enfermeiro, dentro

da terapia intensiva, seja dificil, sistematizado, cansativo e nao reconhecido,



13

deixando o profissional em uma posicao desfavoravel, até inferiorizada. I1sso pode
ser constatado nos baixos salédrios da categoria, na falta de participacdo dos
enfermeiros nas tomadas de decisbes administrativas e clinicas, como se pode
perceber na pratica desses profissionais.

Neste setor, a autonomia dos profissionais de enfermagem pode vir a ser
prejudicada pelo seguir rigido de protocolos profissionais, normas e rotinas, que,
possivelmente, impdem um atuar pouco critico e pouco reflexivo, exigindo pouco, de
toda a possibilidade e capacidade profissional dos mesmos. Logo, o enfermeiro
pode ser relegado a uma mera execugao de normas e protocolos.

Nao que o olhar critico e a reflexdo sobre o trabalho estejam ausentes
nestes profissionais, mas as determinacdes institucionais, talvez, ndo permitam ao
trabalhador coloca-las em prética, exercé-las em sua plenitude. Situacdo agravada
pela rigidez de horarios, de condutas e a preocupacdo com aspectos técnico-
biolégicos, em sua maioria, impostos verticalmente aos enfermeiros, sem que 0s
mesmos possam opinar ou fazer parte do seu processo de elaboracdo em alguns
casos. Estes fatores também se apresentam aparentemente como obstaculos a
pratica e a consideracéo das subjetividades humanas e profissionais.

No tocante ao cuidar, Preto e Pedréao (2009), Ducci, Zanei e Whitaker (2008)
dizem que, na relagcdo direta profissional-paciente, elementos como a dor, 0
sofrimento e a terminalidade sdo constantes no dia a dia do enfermeiro. Estes
fatores e outros, como a instabilidade clinica dos pacientes e a complexidade da
assisténcia de enfermagem, podem vir a ter grande influéncia no atuar como
enfermeiro de uma forma subjetiva e plena nestes locais. Fato devido, em hipétese,
a assimilacdo destes aspectos em um nivel pessoal, ou seja, o profissional, também
ser humano, passa a sofrer junto com os pacientes.

Poderiamos questionar o porqué dos estudos aqui utilizados para ilustrarem
a vivéncia dos enfermeiros, no que se refere a aspectos de seu trabalho cotidiano na
terapia intensiva, apontarem para uma conjuntura tdo pessimista nesta relacéo
profissional. Quais seriam as provaveis causas desta conjuntura tdo negativa? Sera
gque esta impressao construida pelas literaturas utilizadas, até agora, neste trabalho,
condiz com todas as Unidades de Terapia Intensiva? Ou pode existir uma realidade
em que isso seja diferente?

Contudo, é permitido levantar uma hipotese, algo que tenha conseguido

influenciar a formacao das UTIs a ponto de desencadear toda essa conjuntura nada
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favoravel para a vivéncia cotidiana dos enfermeiros em seu ambiente de trabalho.
Condigbes que tenham surgido concomitantemente a este setor de trabalho, que se
desenvolveram no decorrer dos anos de amadurecimento deste e que s&o vistas
ainda hoje. Assim, caracteristicas como o racionalismo exacerbado e o cientificismo
extremado podem ser os causadores deste contexto.

Portanto, o que aqui se denomina de racionalismo e que, mais adiante, sera
amplamente definido e explicado, pode ser o precursor da conjuntura negativa ja
mencionada. E que, em tese, influenciou decisivamente o cotidiano do trabalho nas
unidades de terapia intensiva, vindo a ter como reflexo as situagfes que ja foram
apontadas e serdo aprofundadas em momento oportuno neste estudo.

Este contexto racionalizado, surgido a partir do momento histérico conhecido
como Revolucdo Industrial, € composto por uma série de movimentos ideolégicos,
filosoficos e sociais que transformaram o pensamento de toda a humanidade,
abrangendo todos os setores da sociedade. Ele é composto por paradigmas trazidos
pelo lluminismo, pelo Capitalismo e pela Revolucdo Técnico-cientifica, o que nos
leva a perceber as influéncias destas ideologias na correlacdo de todos estes
aspectos relatados pelos enfermeiros.

Analisando estes fatores, e fundamentado em Baasch e Laner (2011), este
estudo aponta a influéncia da visdo redutora e classificatéria nesta vivéncia da
enfermagem no ambiente da UTI, por meio do confinamento e da perda de contato
com o0 meio externo, objetivando-se manter alta a produtividade no trabalho da
terapia intensiva.

Os ruidos seriam consequéncia da alta mecanizacéo da terapia intensiva. A
falta de ergonomia, o descuido com o ambiente fisico, as condi¢des inadequadas de
trabalho também seriam caracteristicas marcantes, herdadas da mentalidade
segundo a qual o lucro e a produtividade eram os objetivos, e o bem-estar dos
trabalhadores néo fazia parte do planejamento e da gestao.

A altissima e obrigatéria mecanizacdo sdo claramente caracteristicas que
geram uma dependéncia para a realizacdo de tarefas no cotidiano. A ponto de, se
estes aparatos tiverem seu funcionamento interrompido, seja por defeito ou por falta
de energia elétrica, criar-se um caos no cotidiano vivenciado dentro da terapia
intensiva. Por conseguinte, como mostra a experiéncia, por seu papel de lideranca
dentro da equipe de enfermagem, o enfermeiro fica sobrecarregado, pressionado a

resolver problemas para os quais, muitas das vezes, ndo tem a solucdo em maos.
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Em um segundo momento, esta mecanizagédo cobra do enfermeiro, dentro
de sua relagdo com a terapia intensiva, um aperfeicoamento constante, um adequar-
se incessante as novas tecnologias e equipamentos, o que, muitas vezes, nao é
feito de maneira correta, gerando um déficit na atuacao desse profissional. Mas, em
momento algum, o vivido na terapia intensiva deixa de cobra-lo por isso (MARTINS;
ROBAZZI, 2009).

Os problemas interpessoais, queixa frequente dos enfermeiros nas
literaturas ja citadas, como Martins et al. (2009), ndo sdo uma caracteristica
exclusiva do trabalho na terapia intensiva, pois podem ser considerados inerentes
aos seres humanos e ao viver em sociedade. No entanto, torna-se inegavel que
preceitos capitalistas, como a busca incessante por lucros e o antropocentrismo
exacerbado ao ponto do egocentrismo, podem tornar os problemas interpessoais
mais pungentes e notdrios no ambiente da unidade de terapia intensiva, como
mostra o trabalho de algumas equipes.

Gomes e Oliveira (2008) e Martins et al. (2009) conseguem mostrar que a
falta de autonomia e todas as caracteristicas relacionadas a precarizacdo do
trabalho do enfermeiro seriam causadas pelo modelo biomédico, gerado no auge da
modernidade. Como ser pleno se ndo se pode escolher? Como estruturar uma
relagdo sadia, com bases solidas se lhe € cerceado o direito de dizer eu quero, eu
posso. A falta de autonomia reclamada pelos enfermeiros nesta relacédo é, a grosso
modo, um fator negativo que foi causado, supostamente, pela estruturacdo da
mesma nos moldes produtivistas e capitalistas.

Os aspectos inerentes a terapia intensiva, como a dor, a morte e o
sofrimento, ndo sdo caracteristicas do racionalismo ou do cientificismo. S&o, sim,
caracteristicas do existir humano. Todavia, no contexto da terapia intensiva, de
acordo com as observacdes empiricas, elas sao agravadas pelo predominio do
pensar biomédico, resultado de um pensar objetivista, explicatério, em que todo e
qualquer desequilibrio a saude tinha que ter uma causa determinavel e justificavel
pela ciéncia.

O pensamento biomédico levou os profissionais médicos a adotarem uma
postura negativa com relagcdo a morte, como salientam Mota et al. (2011), deixando
de vé-la como parte da vida, e, desta forma, no decorrer dos tratamentos de salde,
travar verdadeiras batalhas para evita-la. Assim, a dor e o sofrimento das pessoas

gue necessitam estar na terapia intensiva seriam prolongados e exacerbados pelo
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pensar tecnicista, influenciando diretamente no cotidiano de trabalho dos
enfermeiros dentro das UTIs.

O referencial tedrico adotado nesta pesquisa mostra as interferéncias dos
tempos modernos como impulsionadores das mazelas na relacdo dos enfermeiros
com a terapia intensiva. O pensamento apresentado pelo socidlogo francés Michel
Maffesoli, na Sociologia do Cotidiano, é wuma forma de pensar da
contemporaneidade, contrapondo-se a algumas caracteristicas do que este autor
chama de racionalismo moderno.

O pensar pés-moderno busca uma compreensdo da vida cotidiana, que é
plural e individualizada. Busca vislumbrar todo o relacional da vida do ser, ndo s6 o
primordial, o central, o aparentemente importante. Ele quer ver e conhecer o0s
detalhes, as nuances, o que de subjetivo existe nas relacbes de cada ser, suas
motivacdes, sonhos, desejos e opinides, em certo modo, tudo o que o0 pensar
moderno néo tenha dado o devido valor.

Michel Maffesoli, estudioso do cotidiano, apresenta o significado pos-
moderno do cotidiano, que vem permeando os grandes pensadores tanto da filosofia
quanto da sociologia. Maffesoli (2001) propde que o sujeito deixe de ser analisado
sobre a lente das grandes teias de relacdes sociais e passe a ser estudado de forma
micro, em uma visao individualizada, com a percepcéo do social, do coletivo, mas de
forma significativa para cada um.

Para o autor em guestéo, o cotidiano nédo fica preso a poderes institucionais
e dogmas, como politica, moral ou economia. Nesta visdo, tais poderes devem ser
relativizados. Conforme tal conceituacdo, deve-se rejeitar o hegemonico, o
reducionismo moderno. Isso porque, ha sociologia do cotidiano, a preocupacédo deve
ser com 0s sentimentos, o imaginario, o sensivel, o ndo légico, devido a
singularidade da existéncia de cada ser humano, e o fato de a vida ser plural,
complexa e inacabada.

O cotidiano apontado por Maffesoli (2001) é o lugar onde todas as coisas da
vida se desenvolvem, é o lugar onde se podem expressar todos 0s aspectos de uma
‘razdo sensivel”’, termo utilizado por ele para dizer que 0s aspectos emocionais,
lddicos, oniricos, de prazer e motivacionais devem ser considerados, pois, assim
como todos os outros, constituem importante substrato para o entendimento da vida

cotidiana e social.
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Sendo assim, apO0s essa breve contextualizacdo, pode-se reafirmar a
problemética do trabalho, de forma mais clara, objetiva e explicita. O pensamento
reducionista explicatorio e objetivista ou racionalismo moderno, termo utilizado por
Maffesoli em suas obras, seria, analogicamente e aparentemente, o possivel
responsavel por esta condicdo de negatividade e desarmonia no cotidiano vivido
pelo enfermeiro dentro de uma UTI.

Com o contexto desenhado até o momento, surgem as questbes que
permeiam e incentivam a construcao e realizacao deste estudo. Sera que o cotidiano
do enfermeiro em uma UTI é realmente tdo carregado de problemas e dificuldades?
Como os enfermeiros veem este cotidiano? O que lhes motiva a viver o cotidiano
profissional de uma UTI? O que de bom eles vivenciam neste cotidiano? Como ficam
0s sentimentos, os desejos, as pretensdes e aspiracfes destes enfermeiros que
atuam em Centros ou Unidades de Terapia Intensiva?

Algumas outras questdes que instigam a pesquisa sdao: como ficam seus
sonhos e desejos profissionais no contexto ja apresentado? Como estes
profissionais percebem sua atuacdo dentro destes ambientes ditos tdo opressores,
castradores, precarizados e repletos de situagdes conflitantes e angustiantes como a
dor e a morte? Eles possuem estratégias de enfrentamento para estas situacdes?
Essas estratégias sdo eficientes? Eles se sentem valorizados e reconhecidos?
Percebem a frutificacdo de seu trabalho? A relacdo com o ambiente de trabalho
interfere em suas vidas fora dele?

Com isso, delimita-se o objeto desta pesquisa como sendo o ser enfermeiro
no cotidiano da unidade de terapia intensiva, e 0 objetivo da mesma, desvelar o ser
enfermeiro neste cotidiano. Com o estudo deste objeto e a tentativa de alcancar este
objetivo, pode-se produzir criticas e reflexdes para a construcdo de uma atuacéo
profissional da enfermagem mais consciente e mais conjuntural e contextual. Um
exercicio profissional que tenha maior clareza de suas bases conceituais e
valorativas, que seja detentor de metaparadigmas mais definidos e que tenha maior
dominio de seus campos de atuagdo, entre outros avangos para os profissionais e
para a profissao.

Fornecer aos enfermeiros um saber de si e de sua realidade funcional,
apontar fundamentos para uma pratica mais embasada na realidade de trabalho
desta classe é trazer o olhar do proprio enfermeiro sobre sua profissao.

Consequentemente, é agregar valores ao cuidar, beneficiando ndo s6 a
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enfermagem, mas também quem dela necessita para a restauracédo e conservacao
de sua saude. Pretende-se chegar a isso tornando publicos os resultados obtidos
neste trabalho por meio de artigos cientificos, bem como retornar ao local de
pesquisa apresentando os resultados.

Assim, o desenvolvimento deste estudo se fundamentou em desvelar o ser
enfermeiro na UTI em toda a sua complexidade, e isso pode ser uma importante
estratégia para flexibilizar este cotidiano, dar voz a estes trabalhadores, buscar uma
pratica mais eficiente e significativa e, principalmente, criar espacos para que o tema
renascimento do trabalho da enfermagem na prética de um novo momento social
possa ser abordado cientificamente.

Trata-se de uma maneira de, como refere Penna (1997), reacender a
lampada implementada por Florence Nightingale no apogeu da modernidade e
reconduzi-la por outros caminhos, de forma que o trabalho da enfermagem possa
ser redimensionado em seus aspectos humanisticos e teoricos por enfermeiros
criticos e reflexivos de sua pratica, produzindo novas praticas, novos valores e
Nnovos conceitos para sua atuacdo em uma area tdo delicada como a da terapia

intensiva.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A partir deste ponto, serdo apresentadas as bases conceituais e filoséficas
de pensamento e analise que foram adotadas na elaboracdo deste trabalho.
Ressalta-se que a analise entre o tecnicismo e o racionalismo, assim como entre a
sensibilidade, a organicidade e a pluralidade de um novo momento social, faz-se
fundamental para a compreenséo da pesquisa. Pois, em uma realidade ainda regida
pelas ideologias primeiramente citadas, propds-se uma andlise fundamentada na
utilizacdo de um novo olhar.

Contudo se faz necessario ressaltar que, em momento algum, o socidlogo
Michel Maffesoli ou qualquer outro estudioso utilizado aqui para fundamentar o
trabalho negam ou rejeitam o tecnicismo e o racionalismo do pensar moderno. Muito
menos imputam ao racionalismo moderno ou razdo abstrata, como Maffesoli
salienta, o rétulo de mal da humanidade.

Mesmo porque, hoje em dia, toda esta “onda” de prosperidade e qualidade
de vida, bem como o desenvolvimento vivido por nossa sociedade, em grande parte,
deve-se a esta forma de pensar estabelecida na modernidade.

Tanto 0 pensamento moderno quanto o pés-moderno tém sim seu marco
histdrico inicial. Contudo, principalmente o pensamento moderno, hdo tem um marco
histérico final, ele ndo é finito, muito menos se pode dizer que o pés-moderno se
inicia quando acaba o moderno.

Hoje vivemos ainda uma plenitude do moderno, de seus valores, de suas
influéncias e ideias, mas, em certos aspectos, segundo Maffesoli (2008), surge uma
necessidade de resgatar valores esquecidos, sendo assim, moderno e pés-moderno
coexistem no mesmo tempo e no mesmo espacgo social. Efervescem e se
completam. E, talvez, esta condicdo adversa entre os preceitos da racionalidade e
da sensibilidade é que tornam o momento social vivido tdo singular. E o mesmo
podera ser observado no vivido cotidiano do ser enfermeira(o) na unidade de terapia

intensiva.
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2.1 O RACIONALISMO MODERNO DA TERAPIA INTENSIVA E O TRABALHO DA
ENFERMAGEM

O pensamento moderno neste estudo reflete um conjunto de conceitos e
ideologias que englobam inUmeros segmentos da vida humana e que surgiram com
a crise do sistema feudal e sua transicao para a era moderna. Esta, por sua vez, tem
como marco maior e inicial a Revolucdo Francesa iniciada em 1789.

Este evento desencadeou, através de suas ideologias, uma série de
profundas transformacdes em todos o0s setores da época: sociedade, politica,
religido, economia, meios de producéo, relacdes internacionais, entre muitos outros
(MARTINS et al., 2009).

O Illuminismo, movimento cultural e intelectual que tinha por primazia o uso
da razdo em sobreposicdo ao obscurantismo do sistema feudal, possibilitou ao
homem moderno adotar uma postura critica e reflexiva para com o mundo que o
cercava. Possibilitou a este homem o direito de escolha, fez isso justamente com o
Racionalismo, que Ihe proporcionou a possibilidade de valorizar o técnico, o
cientifico e a razdo comprovada pela ciéncia em detrimento ao empirismo do senso
comum e religioso do momento histérico anterior.

No Antropocentrismo, corrente de pensamento que colocou o homem no
centro de todas estas transformacfes, seja como agente transformador, ou como
alvo das mudangas, o ser humano passou a ser a mola mestra e motivadora de
todos os nichos sociais. Era por causa e para a causa do ser humano que os mais
diversos setores sociais passaram a funcionar (FALCON; RODRIGUES, 2006).

No campo econémico, Mercure e Spurk (2005) e Vizeu (2010) acrescentam
que o Capitalismo, com seus respectivos desdobramentos, como o trabalho
assalariado, somado a Revolucédo Industrial, gerou uma nova modalidade nos meios
de producdo, que passaram a ser fabris, e nas relacdes laborais, com o ja citado
trabalho remunerado, as jornadas de trabalho, as metas de produg¢é&o, a mentalidade
de acumulo de capital, a propriedade privada e a mentalidade exportadora, entre
outras. Todas estas foram causadoras de uma série de mudancas sociais,
principalmente a mudancga do foco rural para o urbano.

A Revolucdo Técnico-Cientifica, que foi responsavel pela introducdo do

mecanicismo, do uso do vapor e do carvdo como fontes de energia para as
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magquinas, alterou radicalmente a forma e a mentalidade dos meios e métodos de
produgdo. Os insumos deixaram de ser produzidos artesanalmente para a
subsisténcia e passaram a ser produzidos em larga escala, em massa, para serem
consumidos também nestas proporc¢oes.

Com o passar dos anos, estas conceituagOes primordiais que alicercaram a
génese do pensamento moderno passaram a sofrer transformacdes e mutacdes
incentivadas pelas realidades nas quais estavam inseridas. Assim, assumiram
conformacdes que se adequavam a realidade de cada pais, bem como evoluiram e
passaram a incorporar novos conceitos e realidades (FALCON; RODRIGUES, 2006).

Os autores supracitados concordam em dizer que, com a evolucao destes
conceitos modernos, criou-se um modelo social que foi amplamente difundido por
todo o mundo ocidental moderno e contemporaneo, com algumas caracteristicas a
serem ressaltadas. No campo econdmico e trabalhista, Vizeu (2010) destaca que se
cria a cultura da alta produtividade, do alto rendimento profissional, ou seja, o bom
trabalhador é aquele que trabalha de forma incessante até atingir as metas da
empresa.

Ainda segundo Vizeu (2010), no inicio das rela¢des trabalhistas, ndo existia
a mentalidade de oferecer as condicdes adequadas para que o trabalhador
desenvolvesse bem suas fungbes, nem a preocupacdo com o ser humano, seus
sentimentos, seus interesses, seus desejos e pretensbes. Durante fases do
processo de desenvolvimento das relacbes trabalhistas, o ser humano era
simplesmente mais uma maquina dos meios de producdo. Esta preocupacdo com o
ser humano que trabalha é relativamente nova, data dos ultimos 30 ou 40 anos.

Todas as caracteristicas citadas do que se denomina como pensamento
moderno foram os pilares do modo de vida que se presencia hoje, como tal, sdo
fundadoras de todos os aspectos com que se convive no dia a dia. Se hoje ha
avancados meios de comunicacgéo e toda a tecnologia com computadores, telefones,
internet e afins, € porque o desenrolar do pensar moderno propiciou esse
desenvolvimento.

Se o0s meios de producdo fornecem a humanidade, em larga escala,
inUmeros insumos como automoveis, tecnologias e moradias, se ha a capacidade de
se produzir e armazenar alimento para todo o contingente populacional do mundo,
foi porque o pensamento moderno possibilitou o desenvolvimento de inimeras

técnicas que viabilizaram esses processos.
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Acrescido a isso, ha todo o bem-estar com relagéo a cura e ou a erradicagéo
de doencas, que outrora matavam ou incapacitavam um grande numero de pessoas.
As vacinas, os medicamentos, as favoraveis condicfes sanitarias, os avancados
meios de diagnostico, os aparelhos, as especialidades médicas, tudo isso propiciado
pelo desenvolver da humanidade, alicercado pelas ideologias do pensamento
moderno.

Este pensar moderno, mais especificamente o que Maffesoli (2008, 2009)
denomina “racionalismo moderno”, também foi o precursor das grandes
desigualdades existentes, sociais, econdmicas e politicas.

Maffesoli (2008), por n&o propor conceitos, ndo apresenta um sobre o
racionalismo moderno, mas ele nos aponta as caracteristicas deste pensar que o
tornam reducionista e limitado em certos aspectos. O autor fala do olhar critico,
classificador, obtuso para as coisas da vida comum. Aponta também a rigidez de
julgamento e a vontade de enquadrar as coisas em padrdes predefinidos, a ndo
aceitacdo do que néo é cientifico, isto €, do que ndo possui uma finalidade definida
clara e objetiva.

Retomando a tematica, € possivel perceber os contornos de como a
modernidade, na figura do racionalismo moderno, influenciou na constituicdo do
cotidiano dos enfermeiros na terapia intensiva. Assim, durante décadas, o vivido
diariamente se desenvolveu sob o racionalismo moderno, sem que 0s aspectos
humanisticos, rejeitados pelo racionalismo e cientificismo moderno, fossem
valorizados, embora estivessem sempre presentes.

Consequentemente, com 0 passar de tanto tempo, houve um momento em
gue a parte mais afetada e menos compreendida neste contexto, como exemplo a
profissdo da enfermagem que tem em seu processo de profissionalizacdo a divisdo
social do trabalho, passou a perceber todos 0s pontos negativos que se acumularam
durante tantos anos.

A partir desta percepcéo, estes profissionais passaram a ter a possibilidade
de apontar e agir de forma pro-ativa, com o intuito de promover mudangas neste
vivido. Aqui se inclui o espaco da Terapia Intensiva, que, tendo surgido como fertil
campo para o desenvolvimento do paradigma moderno e tecnicista, também é um
ambiente de relagdes.

Esse ambiente de relagcbes que hoje se conhece como terapia intensiva

remete ao nascimento e a historia da enfermagem como profissdo. O surgimento
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deste ambiente de trabalho e sua relacdo com os enfermeiros, em muitas fontes,
como a Sociedade de Medicina Intensiva (MEDICINA INTENSIVA, 2012) e textos da
associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (BIONDI, 2013), sdo creditados a
precursora da enfermagem como profissdo: Florence Nightingale. Sua visdo e
atitude de separar os feridos na guerra, por gravidade e em ambientes diferentes,
sdo consideradas o primeiro vislumbre da formagdo de um CTI e,
consequentemente, o inicio da atuacdo dos profissionais de enfermagem neste
setor.

No Brasil, Penna (1997) diz que as Unidades de Terapia Intensiva foram
introduzidas a partir da década de 1970 e Ducci, Zanei e Whitaker (2008)
acrescentam que este processo foi feito de forma brusca, sem os devidos preparos
administrativos e instrutivos para todos os profissionais que atuariam neste setor. Na
contemporaneidade, as unidades de terapia intensiva se caracterizam por serem a
principal linha de trabalho da salde quando se fala em pacientes gravemente
doentes, que sdo submetidos a grandes e complexas cirurgias ou que se vitimaram
em acidentes de todas as ordens.

As UTlIs tém socialmente o conceito de ser a Ultima esperanca de vida para
estas pessoas e seus familiares, mas, para atingir tal status, este setor passou por
profundas transformacfes desde sua implantacdo no pais, até atingir o patamar
atual. Régis e Porto (2011) esclarecem que, com o advento da tecnologia, este setor
ganhou uma gama infindavel de aparatos tecnoldgicos, aparelhos e maquinas
destinados a salvar vidas. Aparatos estes que, juntamente com conhecimentos e
técnicas, formam esta capacidade.

Com a disseminacdo das bactérias multirresistentes e das infeccdes
hospitalares, adotaram-se normas rigidas de controle de infeccédo hospitalar para se
obter uma uniformidade das a¢cfes de prevencdo e tratamento de agravos a saude
nestes setores. Protocolos de atuacao foram criados e devem ser seguidos muitas
vezes de forma cega. Tudo isso, segundo Régis e Porto (2011), para sustentar o
paradigma de que os CTls sdo sim a Ultima linha de defesa contra a morte.

Para que possamos perceber a importancia das Unidades de Terapia
Intensiva, o Ministério da Saude do Brasil, em documento publicado no ano de 2010
— com dados fornecidos pelo sistema Datasus referentes ao periodo de 2003 até o
ano de 2010 —, aponta que foram credenciados pelo Sistema Unico de Salde (SUS)

cerca de sete mil novos leitos para terapia intensiva no Brasil, totalizando
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aproximadamente 27.650 leitos nessa modalidade de tratamento, sendo que 17.350
sdo ofertados ao SUS (BRASIL, 2010). Mesmo assim, ainda é grande a diferenca
entre os leitos ofertados e a real necessidade destes leitos para a populacdo
brasileira.

Assim, o Ministério da Saude do Brasil e seus 6rgédos correlatos advertem
que, para atender adequadamente a demanda da populacéo brasileira que necessita
de atendimento na forma de terapia intensiva, esta modalidade de atencédo a saude
ainda tem muito a crescer em termos quantitativos e qualitativos.

Mas, antes mesmo de ser a linha limitrofe entre a esperanca de vida e a
fatalidade da morte, o ambiente de uma UTI € um ambiente social em que
incontaveis relacdes sociais ocorrem. Devido as suas caracteristicas, algumas
destas relacdes podem vir a ocorrer com uma carga de emocées tdo grande, que,
sob o olhar da sociologia do cotidiano, € o local perfeito para se estudar o
desenvolver das relacdes cotidianas.

Neste sentido, Maffesoli (2001) afirma que o viver social, a capacidade de
socializar ou “socialidade” tem varios aspectos e um deles € a dimensao espacial. O

autor afirma sobre a socialidade e seu espaco que:

Tudo o que se pode dizer de sua estrutura e de seu
desenvolvimento, sua pluralidade, seu imoralismo, seu ludismo, etc.,
encontra sua encarna¢do num espaco determinado que estrutura, ele
também, as situagBes que suporta. O hedonismo de todos os dias
tem necessidade de um territério para irromper e exprimir-se
(MAFFESOLLI, 2001, p.79).

Mas o espaco ao qual Maffesoli (2001) se refere ndo se limita somente a
isso, ele ainda acrescenta que é o espaco 0 responsavel por produzir habitos e
costumes no dia a dia e que séo estes habitos e costumes 0s responsaveis por uma
estruturacdo, o construir de um viver social. O espaco também é a base para o estar
junto da vida cotidiana, sendo o fator que possibilta a expressdo das
intencionalidades de cada um para com o viver cotidiano. Em sua linha de raciocinio,
ele finda por afirmar que “o espaco € o lugar das figuragées”, ou seja, € no espago
gue o individuo expressa suas particularidades, sonhos, desejos e praticas
cotidianas.

Assim, para este trabalho e para a vida real e cotidiana, a UTI torna-se o

espaco da “socialidade” de ser enfermeiro. Configura-se como o0 espaco onde ele
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pode satisfazer e expressar suas subjetividades profissionais e até pessoais.
Configura-se como uma oportunidade de construir e transformar a realidade ao seu
redor, seguindo, em muitos momentos, todos estes adjetivos utilizados por Maffesoli
em suas obras.

Logo, seja do ponto de vista sociolégico, ou do olhar trabalhista, neste
ambiente, fica inegavel a importancia da participacdo do enfermeiro como ser das
relacBes sociais que ali se desenvolvem, pois, como se podera ver mais adiante,
este profissional é o protagonista deste palco, e € em torno dele que muitas das
tramas sociais irao se desenvolver.

Apbs o0 momento em que se decidiu pela realizacdo do estudo do cotidiano
dos enfermeiros dentro de um centro de terapia intensiva, adotou-se a premissa de ir
a busca do que ja havia sido estudado sobre a tematica, descobrindo até que ponto
0 viver cotidiano ja havia sido analisado e desvelado.

Contudo, especificamente sobre a temética e a forma de abordagem aqui
proposta, verificou-se que quase nada havia sido abordado de modo cientifico, o
gue, de certa maneira, instigou ainda mais a realiza¢do do trabalho. Sendo assim, a
busca dirigiu-se para tematicas que possibilitassem um vislumbre, uma noc¢do do
que seria para 0os enfermeiros seu viver cotidiano dentro de uma UTI.

As caracteristicas fisicas da terapia intensiva tém forte influéncia no viver
cotidiano do enfermeiro na UTI. No trabalho realizado por Preto e Pedréo (2009), os
enfermeiros reclamam que o confinamento ao qual sdo submetidos pela terapia
intensiva, em associacdo a fatores como ar seco e gélido, iluminacdo artificial
inadequada, altos niveis de ruidos e de forma intermitente e a perda de contato com
0 ambiente exterior sdo pontos de descontentamento.

Juntamente com o espaco fisico, a falta de ergonomia no posicionamento de
armarios, mesas e outros mobiliarios, equipamentos com instalacdes inadequadas
ou improvisadas, falta de ambientes para descanso ou alimentagcédo, falta de
recursos humanos e materiais sdo aspectos apontados pelo estudo de Preto e
Pedrdo (2009) como sendo constantes no cotidiano da terapia intensiva.

Seguindo a mesma linha, Martins e Robazzi (2009) apresentam em seu
trabalho outro fator que, constantemente, aparece como presente no cotidiano dos
enfermeiros na unidade de terapia intensiva. Trata-se da alta mecanizagcédo e o uso
de tecnologias. S&o tantos aparelhos, como ventiladores, bombas infusoras,

monitores com multiplas fungdes, ressuscitadores, maquinas de hemodialise, entre
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muitos outros, que criam uma dependéncia dentro da UTI e exigem, por vezes, dos
enfermeiros mais do que estédo preparados para fazer.

N&o sO as tecnologias duras, mas as do conhecimento também se incluem
neste montante. Os avancos em técnicas, materiais e procedimentos, bem como
suas atualizagfes, séo tdo constantes que impelem os profissionais das Unidades
de Terapia Intensiva, dentre eles o enfermeiro, a se manterem em constante
atualizacdo. Este tipo de necessidade, muitas vezes, acaba por tomar deste
profissional um tempo que seria destinado a sua familia, ao seu divertimento ou,
simplesmente, ao seu descanso.

Abordando um novo prisma, apontado por Hanzelmann e Passos (2010), vé-
se que, como qualquer vivéncia, o cotidiano do enfermeiro ndo se resume a sua
pessoa, existem muitos outros fatores e outros atores, que estdo direta ou
indiretamente envolvidos no cotidiano de vivéncias do enfermeiro na unidade de
terapia intensiva, e, como parte integrante deste ambiente, também podem ser
fontes de desavencas e atritos.

Neste espaco social, existe toda uma equipe que, tendo o enfermeiro como
ponto de referéncia ou néo, deveria trabalhar de forma harmoniosa, em prol de um
bom relacionamento entre todas as partes envolvidas. Na pratica, isso ndo ocorre,
pois, neste cotidiano, ndo séo raros 0s problemas de convivéncia entre as pessoas
gue coabitam nesse ambiente e que, de alguma forma, interferem no vivido cotidiano
do enfermeiro dentro da unidade de terapia intensiva (PIRES, 2009; REGIS;
PORTO, 2011).

Campos e David (2011), bem como Oliveira e Spiri (2011), ressaltam que,
em geral, conflitos interpessoais sdo causados por falta de comunicacdo entre as
diversas pessoas que constituem este ambiente relacional. Mesmo que o enfermeiro
nao esteja envolvido, direta ou indiretamente, estes conflitos irdo interferir na sua
interacdo social no ambiente da terapia intensiva. Seja pelo fato de ele ser o lider da
equipe de enfermagem ou por ser responsavel em resolver conflitos dentro da
mesma e desta para com outros profissionais.

Esta tematica propicia um olhar a outro ponto desta relacdo que é a falta de
reconhecimento e a incompreensao sofrida pelos enfermeiros, apontadas por
Oliveira e Spiri (2011). Estes profissionais reclamam que seu trabalho dentro da
terapia intensiva, bem como seus esfor¢cos, ndo sao devidamente reconhecidos por

seus colegas, por outros profissionais da terapia intensiva, pela instituicdo em que
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trabalham, pelos familiares dos pacientes e pelos proprios pacientes, opinido
também compartilhada por Martins e Robazzi (2009).

Martinato et al. (2010) e Campos e David (2011) apontam que a falta de
reconhecimento profissional desperta nos enfermeiros, inseridos no cotidiano da
terapia intensiva, sentimentos de desvalorizagao pessoal e profissional, sem falar de
problemas como estresse e sofrimento psiquico e emocional. Como ter bons
relacionamentos, como viver harmonicamente se 0s sentimentos propiciados pelo
ambiente relacional sdo desfavoraveis a estes tipos de relacdes?

Em outros momentos, as mesmas fontes j4 utilizadas apontam que os
enfermeiros tém reclamado da organizacdo do dia a dia de atividades na terapia
intensiva. Eles ressaltam dificuldades como negligéncias dos gestores dos servicos,
0 que acarreta uma série infindavel de problemas listados pelos enfermeiros.

O ritmo acelerado de trabalho; a pressao para cumprir as tarefas e atender a
prazos; a forte cobranca por resultados e para atender exigéncias institucionais,
normas, rotinas rigidas, escalas malelaboradas, que ndo levam em conta a real
situacdo laboral dos enfermeiros, sdo exemplos dos problemas trazidos pela ma
organizacédo das atividades diarias dentro da UTI.

Martins e Robazzi (2009), Martinato et al. (2010) ressaltam que, com esta
configuragéo de processo de trabalho, o cotidiano dos enfermeiros dentro da terapia
intensiva apresenta muitos dos aspectos de um padréo taylorista, rigido, centrado na
produtividade, com foco na realizacdo das tarefas. Portanto, fica muito bem
caracterizada a forte e decisiva influéncia do pensar moderno na relacdo da
enfermagem com a UTI, pois a modalidade taylorista € um dos expoentes do modo
de producéo capitalista, caracteristica marcante do produtivismo.

Dentro deste panorama, Matos e Pires (2006) e Moraes Neto (2009) tém o
mesmo ponto de vista, dizem que é possivel notar que, com o passar dos anos, 0
modelo taylorista, que cedeu caracteristicas modernas a enfermagem e por
consequéncia ao setor de terapia intensiva, sofreu algumas tentativas de
flexibilizacdo, como: modelos de gestao participativa, divisdo das responsabilidades,
passando a adotar caracteristicas de um trabalho mais cooperativo e criativo. Mas
estas alteracbes apenas servem de “fachada”, pois, na pratica, permanecem a forte
centralizacdo e a racionalizacdo da producgéo, o desperdicio de tempo por parte dos
trabalhadores, assim como o produzir cada vez mais e melhor, entre outras

caracteristicas redutoras e classificatorias.
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No processo historico da consolidagdo da terapia intensiva como area de
atuacdo da saude, verifica-se que o modelo biomédico foi a forma de pensar que
prevaleceu e prevalece dentro deste setor. Este fato tem um reflexo significativo no
cotidiano do profissional de enfermagem, até dentro da unidade de terapia intensiva.
Tal reflexo é percebido em alguns momentos como na falta de autonomia dos
enfermeiros que pode ser vista dentro deste ambiente (PIRES, 2009).

Michel Foucault (2006), em sua célebre obra “O Nascimento da Clinica”,
aponta que o modelo biomédico é uma expressdo que surge como consequéncia
dos valores modernos e que foi a alianca entre conceitos como 0 tecnicismo, o
racionalismo e o antropocentrismo, aplicados a area da saude; tendo como mola
mestra a figura do médico, que passou a ser o detentor de toda capacidade de
decisdo no tocante a assisténcia a saude.

Assim, presos a um modelo de trabalho que nao Ihes permite exercer de
forma plena e livre suas potencialidades e funcbes de direito, sdo despertados
sentimentos de frustracdo, impoténcia e incapacidade nos enfermeiros frente a este
tipo de cerceamento; agravado pelo fato de que estes profissionais, muitas vezes,
nao encontram alternativas legais capazes de romper com este modelo (MARTINS;
ROBAZZI; GARANHANI, 2009).

Com base em Martins e Robazzi (2009) e Oliveira e Spiri (2011), em uma
nova abordagem, vé-se que algumas especificidades da terapia intensiva também
sdo citadas pelos enfermeiros, ndo como problemas, mas como aspectos que
tornam as vivéncias cotidianas sobrecarregadas.

Todavia, mesmo sendo caracteristicas inerentes ao ambiente da unidade de
terapia intensiva, deve e pode haver uma maneira de relativizar estes elementos
cotidianos, com intuito de deixa-los mais apraziveis. Embora as j4 tdo citadas
caracteristicas de um pensar que nao aceita elementos subjetivos, acrescidas de um
modelo que privilegia o biol6gico, sejam elementos contribuintes para que tais
fatores adquiram a conotacéo anteriormente citada (MOTA et al., 2011).

Esta analise pode se alongar por mais inUmeros pontos e apontamentos dos
enfermeiros. Os que foram apresentados e discutidos sdo 0s mais comuns na
literatura estudada, mas servem muito bem para caracterizar como a satisfacdo e a
insatisfacdo, na relagéo entre os enfermeiros e a terapia intensiva, foram alicergcadas
sobre as égides das caracteristicas do pensamento moderno e, por consequéncia,

influenciadas decisivamente por ele.
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2.2 RELATIVIZAR: A SOCIOLOGIA DO COTIDIANO

A partir deste momento, busca-se olhar através das aparéncias das
vivéncias, da produtividade e dos resultados, das normas, da rigidez e da frieza.
Deseja-se poder enxergar os detalhes, sentimentos, envolvimentos da parte
humana. Ou seja, todas estas perspectivas observadas e estudadas a partir da visao
dos enfermeiros que estao inseridos na unidade de terapia intensiva.

Como os atributos flexibilizadores e relativizadores citados acima n&o fazem
parte do contexto racional reducionista ja configurado, o olhar sobre eles n&do pode e
nem deve partir desta perspectiva. Para tanto, necessita-se de um olhar que abranja
estes atributos e que possa analisar o cotidiano dos enfermeiros na terapia
intensiva, que possa vislumbrar as nuances e os detalhes deste cotidiano. Sendo
assim, aponta-se a Sociologia do Cotidiano de Michel Maffesoli como uma nova
forma de olhar e de analisar as relacdes cotidianas que se desenvolvem entre os
enfermeiros e as inferéncias do ambiente da unidade de terapia intensiva.

Este modo de pensar e ver as relacdes na pés-modernidade é apontado por
Penna (1997) e por Alves (1999) como tendo a capacidade de apreender o vivido
das relacdes, os detalhes, as nuances que constituem o ser nas relagbes de um
novo momento social. Consegue ver o afeto, o sensivel, o emocional, que
extrapolam a esfera do individuo e vdo se manifestar no coletivo das relacées.
Assim, torna-se impulsionador de um método que propicia uma reflexdo de nocdes
de inumeros fendbmenos relacionais, que, se ndo fossem abracados por este
pensamento, continuariam velados.

A adocdo deste pensamento se enquadra perfeitamente a andlise que
realizamos no cotidiano do enfermeiro na terapia intensiva, pois justamente sao
estes importantes detalhes que queremos saber, sdo eles que constituem o amago
do vivido social ndo s6 na terapia intensiva, mas também em todas as situacdes de
socialidade. Maffesoli (2001, 2008) aponta isso quando mostra que o cotidiano é
formado por muito mais do que transparece, ele é alicercado realmente por estas
nuances, estes matizes.

Maffesoli (2010a) também revela que a “Razado sensivel” pode e deve ser

vista através de toda uma aparéncia social que, muitas vezes, ndo permite que esta
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sensibilidade seja revelada a olhos vistos; € enxergar além do fazer e saber o
porqué se faz e para quem se faz.

Assim pode-se perceber que, embora o desenrolar do cotidiano do
enfermeiro na unidade de terapia intensiva tenha sido concretizado na
racionalizacdo tecnicista, ele sempre foi repleto de “cotidianidade”. Logo, o proprio
vivido cotidiano do enfermeiro na UTI precisa ter a capacidade de se enquadrar a
este novo cenario de relativizagao.

Quando se fala em vida, em vivido e em relacdo social, o cotidiano é,
segundo a sociologia do cotidiano, a unidade basica constituinte destes elementos.
Ainda segundo este pensamento, este cotidiano também € muito diferente do
cotidiano em que o enfermeiro esta habituado, ou seja, se a vida, no momento da
pos-modernidade, é diferente, também seu cotidiano o é.

Isso se deve ao que Maffesoli (2008) chama de “razéo abstrata” em sua obra
“‘Elogio da Razdo Sensivel”’, em que ele mostra o quanto a forma de pensar do
racionalismo retirou das inumeras relacfes sociais todo e qualquer envolvimento que
nao fosse o da produtividade como meta e fundamento de relacdo, levando a
prevaléncia do vitalismo moderno nos tratos sociais.

Pode-se concluir que a funcao do pensar maffesoliano ndo € nada mais do
que trazer a tona tudo que ficou escondido sobre as aparéncias e as durezas das
imposi¢cdes redutoras durante anos de um vivido cotidiano. Pretende-se fazer isso
tendo por pensamento um novo cenario relacional, que ainda ndo é bem delimitado:
nao mais uma terapia intensiva com um espaco frio, mecéanico e objetivo, mas uma
UTI capaz de oferecer aos enfermeiros a possibilidade de expressar toda a sua
complexidade humana, organica e visceral.

Apesar de todo o exposto, € em sua obra “ A conquista do Presente” que
Maffesoli (2001) mostra todo o poder do cotidiano, toda sua capacidade de ser o
fomentador de todo o vivido. Ele comeca por elucidar que, quando se recorre ao
cotidiano para estudar o social, € uma forma de retomar um vinculo com a

coletividade que foi renegada pelo racionalismo redutor. Complementa dizendo:
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Mas, numa perspectiva fenomenoldgica, que analisa o0 que é e ndo o
que “deveria ser”, podemos considerar que o cotidiano em si mesmo,
como o lugar a partir do qual se fundam os vinculos sociais. [...] E
neste sentido que o cotidiano deve ser compreendido como
laborat6rio alquimico das minudsculas cria¢cdes que pontuam a vida
cotidiana, como lugar da ‘“recriacdo” de si e da manutencdo da
identidade que permite resisténcia (MAFFESOLI, 2001, p.18).

Com isso, Maffesoli diz que € no cotidiano que se constréi a vida, € através
dele que se manifesta o vivido real, os verdadeiros porqués, as sinceras motivacoes
da vida. Tudo o que se quer apreender do vivido cotidiano dos enfermeiros na
terapia intensiva ndo é o mostrado por um racionalismo objetivado e produtivista,
gue permite apenas que sejam expressos seus dogmas.

Submeter o viver cotidiano do enfermeiro, em uma UTI, a uma analise é
importante, no tocante a propiciar um olhar que valorize o subjetivo do viver social,
gue possibilite a expressdo dos adjetivos desta vivéncia ha tanto reprimidos, ou,
guem sabe, que ao menos descubra a maneira com que 0s enfermeiros expressam
e vivenciam estas subjetividades, conseguindo uma compreensao mais verdadeira.

Neste aspecto, Maffesoli (2008, 2010a) diz, primeiramente, que o0
racionalismo moderno — com toda sua pretenséao cientifica em determinar causas e
classificar as coisas dentro de padrdes rigidos e toda a sua racionalizacao cientifica
— torna-se inapto para perceber e, acima de tudo, compreender o que o autor chama
de aspectos densos, imagéticos e simbolicos da experiéncia Unica do vivido e do
cotidiano.

O autor justifica a afirmacdo anterior ao dizer que, em muito, o0 viver
cotidiano é empirico, vivenciado, sentido e ndo racionalizado, que o mesmo é repleto
de um senso comum social e individual das pessoas e dos grupos sociais aos quais
elas pertencem. Fonte de construcdo de saber e de um ser social, claramente
negligenciado pelo rigor do racional, do cientificismo e pela necessidade da
comprovacao dos fatos para que estes sejam verdadeiros.

Por considerar que a vida e suas relagdes sociais hdo sao enclausuraveis ou
redutiveis e que, no maximo, elas se deixam perceber em seus contornos e
nuances, vé-se que este sociélogo propdés um novo metodo de ver a vida e suas
relacdes sociais, método este que adotado neste trabalho. Maffesoli, ao analisar o
social, e ndo se pode esquecer que o cotidiano vivido do enfermeiro na terapia

intensiva € muito mais que uma atividade profissional, uma vez que se constitui
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também de relagBes sociais, constatou que a formacdo do novo momento social

vivenciado é plural, uma mistura de passado, presente e futuro.
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3 METODOS E TECNICAS

Para o desenvolvimento deste estudo, em que se pretendeu apreender as
percepcdes subjetivas dos entrevistados, adotou-se o método qualitativo de
pesquisa. Segundo Turato (2005), este método de investigacdo cientifica é
considerado novo dentro do universo da ciéncia, surgiu ha cerca de cem anos pela
necessidade de as ciéncias humanas se organizarem cientificamente frente aos ja
validados métodos das ciéncias naturais.

Sua valia para esta dissertacdo parte da premissa apresentada por Turato
(2005) de que as bases tedricas conceituais da pesquisa qualitativa conferem a
capacidade de retirar a cortina que esconde 0s reais mecanismos de interacado do
individuo com o mundo que o rodeia, permitindo um profundo e novo entendimento
do ser humano e de suas relagdes e significacbes para com este mundo.

Acrescentando o ja exposto, Duarte, Mamede e Andrade (2009) informam
gue a pesquisa qualitativa tem a capacidade de entender questdes peculiares de um
individuo, alcancando uma gama de significados e outras caracteristicas de suas
relacbes e processos, como: aspiragdes, crengas religiosas e valores; o que vem a
satisfazer o objetivo do presente trabalho.

Na area da saude, Minayo (2012) ressalta que o método qualitativo
propiciou, entre outras coisas, uma melhoria das inUmeras relacdes interpessoais
envolvidas neste contexto (profissionais, pacientes, familiares e instituicdes), o
entendimento de certos sentimentos, ideias e comportamentos desses mesmos
atores. Desta forma, aproximou intimamente o pesquisador de seu objeto de estudo,
em consonancia com o pensamento maffesoliano escolhido como referéncia teérica
deste trabalho.

Como linha priméaria de referencial tedrico-filoséfico para elaboracdo do
estudo em questdo, destaca-se a escolha da Sociologia do Cotidiano. Como
apresentado por Maffesoli (2008), esta possibilita o estudo de um fendmeno ou
acontecimento tal qual ele se mostra, ressaltando que ele tem um tempo e um
espaco de acontecimento, que, se forem mostrados, permitem a compreensao, a
reflexdo e o pensar destes fendmenos, o que leva a uma contribuicdo com o

vivenciar do fenbmeno.
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Ainda segundo Maffesoli (2008), essa linha de pensamento se importa com
a compreensao do ser, inserido em seu contexto de vida, o que caracteriza a
expressao utilizada pelos pesquisadores da fenomenologia: compreender o ser-no-
mundo, tendo seu rigor cientifico validado na valorizacdo da singularidade do ser,
enxergando as diferencas das pessoas e de suas relagcdes com o vivido.

Nota-se que é um pensamento atento aos fenbmenos empiricos do viver,
que se concentra em compreender os fatos e ndo o julgamento de valores. Um
modo de ver o mundo que sabe aliar forcas opostas formadoras do vivido como o
concreto e o abstrato, o estatico e o dindmico, o ludico e o real, o literal e o
metaforico, entre outras.

Delimitou-se como local de pesquisa o Centro de Terapia Intensiva adulto de
um hospital de médio porte, filantrépico, localizado em um municipio da Zona da
Mata Mineira. Este CTI possui trés unidades de terapia intensiva fisicamente
separadas, uma unidade de atendimento geral, uma de atendimento cirlrgico e uma
de atendimento cardiaco.

A instituicdo foi escolhida justamente por esta caracteristica, de possuir um
Centro de Tratamento Intensivo, com trés unidades de terapia intensiva distintas, o
que, para o trabalho, resulta em diversidade de cenérios de pesquisa, minimizando
assim a possibilidade de viés na pesquisa por saturacao prematura de dados.

Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiras e enfermeiros que estavam
atuando nas unidades deste Centro de Terapia Intensiva durante a realizacdo do
presente trabalho e que ja tinham algum tempo de experiéncia dentro do setor.
Inicialmente, tinha-se pensado em no minimo um ano de atuagdo, mas, no decorrer
da pesquisa, o local escolhido mostrou uma realidade diferente, e, desta forma,
houve a necessidade da alteracdo deste critério, passando a ndo se adotar mais um
tempo minimo de atuacdo na unidade de terapia intensiva.

Ainda a este respeito, o vivido referenciado por Maffesoli em suas obras,
nunca foi delimitado por temporalidade, assim, pode ser o vivido de um dia ou o
vivido de anos. Logo o abandonar deste critério, adotado inicialmente, ndo se
configura como fator que venha a prejudicar os resultados desta pesquisa, pois,
além de se adequar a realidade encontrada no campo de pesquisa, ndo fere os
postulados do referencial teérico adotado.

A equipe de enfermeiros destas UTIs totalizava 12 profissionais, dos quais

trés se recusaram a fazer parte da pesquisa por motivos pessoais, e um quarto, por
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estar em periodo de férias, ndo pdde ser contatado, portanto também ndo pode ser
incluido. Desta forma, foram entrevistados oito profissionais de enfermagem com
nivel superior, com predominancia de mulheres, cinco mulheres e trés homens. Por
este motivo, adotou-se o0 género feminino como determinante no debate das
categorias que se formaram. Salvo os momentos em que as fontes utilizadas
empregavam o termo no masculino, enfermeiro.

Os sujeitos tinham de 20 a 45 anos de idade, com tempo de atuacdo em UTI
de cinco meses al8 anos.Os sujeitos foram identificados como “entrevistados”, cada
entrevista recebeu um numero para que fosse feita a diferenciagdo. Estes nimeros
foram escolhidos pelo pesquisador por um sorteio aleatorio, sem qualquer relagédo
com os entrevistados ou a sequéncia das entrevistas, logo seus anonimatos estéo
garantidos em todas as fases da pesquisa e em possiveis publicacbes decorrentes
dela.

Em um primeiro contato, feito pessoalmente, os sujeitos foram convidados a
participar da pesquisa, esclarecidos sobre todas as nuances referentes a mesma,
principalmente quanto ao fato de se tratar de uma pesquisa de risco minimo, ou
seja, que ndo propiciaria nenhum dano a suas atividades diarias. Foram garantidos
aos participantes sigilo e anonimato em todas as fases do trabalho.

Com a concordancia em participar da pesquisa, foram agendados, conforme
disponibilidade dos participantes, uma data e um local para a realizacdo da
entrevista. Em sua totalidade, os enfermeiros preferiram que as entrevistas fossem
realizadas em seu local de trabalho durante o momento de descanso ou dedicado a
atividades burocraticas.

Desta forma, todas as entrevistas foram realizadas dentro das UTls,
geralmente em uma sala dedicada aos enfermeiros, tiveram duracédo entre 30 e 45
minutos e transcorreram sem interrupgdes que atrapalhassem seu andamento e o
envolvimento dos enfermeiros. As entrevistas foram realizadas entre os meses de
marco, abril e maio do ano de 2012. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A) foi assinado pelos participantes apos terem sido sanadas quaisquer
outras duavidas. As entrevistas foram gravadas em formato digital (MP3) e,
posteriormente, transcritas em sua totalidade para analise do pesquisador.

Neste contexto, ressalta-se que foram respeitadas todas as normas vigentes
para a realizacdo de pesquisa com seres humanos, bem como foi aguardada a

aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa para inicio da fase de pesquisa de
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campo. Respeitou-se, assim, o que rege a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude sobre pesquisas com seres humanos. Sua autorizagcdo consta no parecer
consubstanciado, aprovado em dezembro de 2011 (Anexo A).

A pesquisa foi realizada por meio do que Minayo (1994) e Gibbs (2009)
denominam de entrevista semiestruturada (Apéndice B), que teve por objetivo fazer
um breve levantamento de dados de cada entrevistado e de iniciar a entrevista com
uma pergunta norteadora aos entrevistados: o0 que € para vocé ser enfermeiro(a) de
uma unidade de terapia intensiva? A partir da resposta a esta questéao, outras foram
levantadas, tendo como ponto de formulagdo a resposta e 0s interesses
investigativos desta pesquisa.

A analise dos dados coletados deu-se, primeiramente, com a transcricao na
integra das entrevistas, em seguida, foi realizada uma leitura de cada uma delas
para identificacdo das falas significantes e posterior agrupamento de falas
semelhantes, compondo as categorias formadoras da pesquisa.

A partir de entéo, iniciou-se 0 processo indutivo de analise, confrontando os
materiais empiricos obtidos nas entrevistas e categorizados com os referenciais
tedricos adotados para o trabalho, juntamente com os conhecimentos do
pesquisador. Técnica conhecida como triangulacdo dos dados, a qual busca atingir
0 4pice da descricdo, explicacdo e compreensdo, considerando a relacdo entre o

fendbmeno aqui estudado e todas as variaveis que o influenciam (GIBBS, 2009).
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4 RESULTADOS ENCONTRADOS

Neste capitulo, apresentar-se-ao as categorias que se formaram com o final
da fase de triangulacdo entre as entrevistas, o referencial tedrico e o0s
conhecimentos do pesquisador. As categorias aqui mostradas sdo aquelas que, no
final do processo, tiveram uma maior relevancia do ponto de vista metodoldgico.

Os temas levantados das entrevistas foram unidos a fim de estruturarem as
categorias, foram acoplados, tendo por principio um eixo central de pensamento que
uniu estes temas sobre uma mesma tematica. Ha& de se considerar que alguns
destes temas poderiam muito bem ser intercambiaveis entre si dentro das
categorias, contudo sua adequacdo dentro de uma categoria ou outra foi decisao,
antes de tudo, do pesquisador, tendo por base seus conhecimentos sobre a
tematica.

Héa de se ressaltar que, mediante as categorias que se formaram no final do
processo de analise, surgiu a necessidade de se acrescentarem novas noc¢des sobre
aspectos que nao foram, a priori, abordados na construcdo do referencial tedrico
desta pesquisa. No entanto estes sao de grande relevancia para o entendimento das
categorias formadas.

Logo, a abordagem destes novos termos, ou temas, foi feita dentro de cada
categoria de interesse e de uma forma que pudesse ser, ao mesmo tempo, clara,
precisa e abrangente, sem, contudo, ser extensa. Isso para que, desta forma, as
falas das entrevistadas pudessem ser o0 verdadeiro destaque na construcéo do texto.
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4.1 OS SENTIDOS DO TRABALHO DA ENFERMEIRA EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: UMA PRAXIS DO COTIDIANO

“Subiu a construgdo como se fosse mdquina
Ergueu no patamar quatro paredes sélidas
Tijolo com tijolo num desenho mdgico

Seus olhos embotados de cimento e ldgrima
Sentou pra descansar como se fosse sabado
Comeu feijdo com arroz como se fosse um principe
Bebeu e solugou como se fosse um ndufrago
Dangou e gargalhou como se ouvisse musica

E tropegou no céu como se fosse um bébado

E flutuou no ar como se fosse um pdssaro

E se acabou no chdo feito um pacote fldcido
Agonizou no meio do passeio ptiblico

Morreu na contramdo atrapalhando o trdfego.”

(Construgdo - Chico Buarque de Holanda)

Neste momento, as falas das enfermeiras nos revelam alguns dos motivos
de a unidade de terapia intensiva ser a escolha como ambiente de trabalho, bem
como o porqué de existir, por parte delas, um interesse em permanecer atuando
nestes ambientes. Podem ser percebidas as nuances da forte influéncia do modo de
pensar moderno, racional, produtivista em suas caracteristicas, que tendem a
rejeitar uma relativizagao.

Todos estes porqués, identificados nas entrevistas e que levam as
enfermeiras a estarem cotidianamente inseridas no ambiente da unidade de terapia
intensiva, quando analisados em conjunto, tém a propriedade de constituir
elementos de uma praxis. A praxis de ser enfermeira no cotidiano da unidade de
terapia intensiva.

O entendimento do que é praxis passa por inUmeros conceitos, que, no
decorrer do tempo, sofreram e ainda vém sofrendo alteracées de acordo com sua
aplicabilidade e correntes de pensamento que os formulam.

Para entendimento da proposta e dos resultados aqui apresentados, pensa-
se a praxis como sendo os significados que uma pratica assume para aquelas

pessoas que a desempenham (KOSIK, 1995). Assim praxis assume um espectro
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mais amplo e diferenciado porque sucinta de cada um uma reflexdo, uma
conscientizacédo e uma significacao do papel que desempenha.

Estudar a praxis sob esta conceituacdo e poder lancar um olhar sobre a
realidade do vivido cotidiano das profissionais de enfermagem e ver com os olhos
destas pessoas, entendendo, ndo como as coisas deveriam ser, mas como elas
realmente sdo. Pode-se obter com este olhar um maior embasamento da realidade
profissional de toda uma profissdo. E a oportunidade de observar a dialética de
guem faz e do porque faz (KOSIK, 1995).

Como esclarecem Kosik (1995, 2012), o ser humano perante sua realidade
nao se posta passivamente, mas de forma proativa, agindo mediante seus
interesses e necessidades. Assim, inserido concretamente em sua realidade, tem
experiéncias Uteis que lhe permitem criar sua propria representacédo das coisas que
0 cercam.

Logo a praxis de ser enfermeira no cotidiano de uma unidade de terapia
intensiva remete ao que significa para estas enfermeiras todas as suas funcoes,
fazeres e atuacdes dentro deste ambiente. O que da sentido ao seu papel
profissional, o que, sob sua visao e reflexao, significa seu trabalho como enfermeira
de uma UTI, setor de trabalho tdo complexo e repleto de vivéncias e experiéncias.

Dentro deste contexto, o que inicia o sentido desta praxis € o fato de as
enfermeiras em seu cotidiano, vivido dentro da unidade de terapia intensiva,
perceberem esta como uma escola. Se pensarmos em um conceito classico de
escola, logo lembraremos das academias, formadas e instituidas no auge do
cientificismo moderno, em que todo o conhecimento era feito e transmitido
verticalmente para uns poucos escolhidos que tinham a oportunidade de ingressar
neste universo.

No entanto, no vivido cotidiano da UTI, a funcéo de escola ganha um sentido
mais amplo e plural, o sentido do aprender no dia a dia, o aprender contextualizado.
Sentido esse que vem elucidando a importancia exercida pelo meio social dentro da
formacdo de uma pessoa. Assim, as falas conseguiram apontar que a interagao
entre academia e o meio social ao qual o individuo pertence € fundamental para o
processo e a qualidade do que se aprende.

O pensar Maffesoliano tange esta tematica quando em seu livro “Elogio da
razdo sensivel” aborda o conhecimento do senso comum, também chamado de

conhecimento empirico, adquirido a partir da vivéncia do dia a dia. E, no tocante a
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esta pesquisa, embora o papel da escola esteja centrado em um modo de
conhecimento racional, cientifico, vé-se que ele se desenvolve sob uma 6tica mais
sensivel, ou seja, no viver do cotidiano da unidade de terapia intensiva. A fala abaixo

ilustra bem a abordagem do significado desta categoria:

Aqui eu aprendi tudo que eu ndo aprendi na minha faculdade, porque
s6 a gente vivenciando a prética que a gente sabe, que a gente
conhece. Quando vocé sai da faculdade, vocé acha que sai sabendo,
assim, muita gente acha que sai ndo sabendo nada, mas tem gente
que, se passou uma sonda, eu ja sei tudo. Aqui vocé vive

experiéncias que vocé jamais imaginou viver (Entrevistada 8).

Como nos mostra a fala anteriormente apresentada, a formacao profissional
dos enfermeiros, em concordancia com Silva et al. (2012), prepara-os, de forma
generalista, para a realidade de trabalho, com um ensino tecnicista e de contetdos
desconectados, feito, em muitos casos, de forma ainda vertical e
descontextualizada. Assim, Silva et al. (2010) nos alertam em seu estudo que este
tipo de formagdo n&do coloca os enfermeiros em contato com a pluralidade de
situacbes que podem ser vividas no cotidiano de trabalho, ainda mais em se
tratando de uma complexa unidade de terapia intensiva.

Fica muito marcante nas falas das entrevistadas a importancia da UTI como
formadora do seu profissional, seja como complementacdo da sua graduagéo, ou
como incentivo para continuar a estudar, a aprender, a se aperfeicoar. Esse fato é
tdo importante, que tanto as enfermeiras que iniciaram sua pratica na UTI ha mais
de 15 anos como aquelas que tém apenas cinco meses de vivéncia percebem o
papel de escola exercido por este setor no cotidiano. Fato apontado por mais esta
fala:

Mas todas as vezes que eu chegava e perguntava porque isso,
sempre vinha uma pessoa que me explicava é por isso, iSso e isso. E
isso foi me empolgando, entendeu? Ai, eu comecei a perceber que
aquilo ali tava pouco. S6 de chegar e olhar, e perguntar como é que
€. Eu queria saber mais, entdo eu pedi, eu fui estudar fora, eu fiz
estagio fora, eu fui ao Rio, entendeu? Eu fiz muitos estagios, fui

conhecer outros servigos, entendeu? (Entrevistada 1)
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Reforcando o que foi expresso na fala anterior da entrevistada 1, trabalhos
como o de Silva e Ferreira (2011b), Silva, Campos e Pereira (2011) apontam um
acrescentar constante de tecnologias tanto materiais como de conhecimentos dentro
do ambiente da UTI, sendo assim, faz-se necessario um sempre aprender, um
sempre ter que saber, que, em andlise, acaba por ser uma imposicdo do modelo
racional tecnicista que vigora neste local de trabalho.

Ser uma enfermeira no cotidiano de uma UTI passa pelo aprendizado
constante, pela busca infindavel e quase que obrigatéria do saber mais. Busca essa
que se origina da vivéncia cotidiana e das exigéncias percebidas neste cotidiano.
Isso é um elemento formador da enfermeira, que expressa na UTIl o seu ser
profissional. Contudo, esta busca é puramente académica, voltada para as
finalidades da UTI, exigéncia talvez do carater racional moderno, produtivista e
objetivista do ter que, neste caso, salvar vidas.

Esta caracteristica € bem definida por Maffesoli (2008, p.32), quando ele
afirma que “[...] no racionalismo é bem isso: um extraordinario fechamento sobre si
mesmo, uma energia que é dispensada e empregada de maneira unicamente
interna”. Tal fato ndo implica dizer que esta busca € ruim, muito menos
desnecessaria, apenas perceber que o porvir do ser enfermeira no cotidiano da UTI
€ aprender para trabalhar: trabalhar melhor, trabalhar condizente com os preceitos
nos quais estao inseridas.

O aperfeicoamento, o estar ciente do que é mais novo e atual em relacao a
conhecimentos cientificos também é parte de ser enfermeira no cotidiano da UTI,
mas também é uma caracteristica do racional, que impde aos que trabalham sob
suas égides essa dura rotina do aprender. S6 que as enfermeiras sabem, gostam e
consideram isso um elemento motivador para seu trabalho na UTI. As falas abaixo

emolduram esta conjuntura.

Esta luta, eu gosto de desafio, eu gosto do que é novo, eu gosto de
estar sempre procurando aperfeicoar, eu gosto de novidade. N&o

gosto de mesmice ndo. E aqui ndo existe isso(Entrevistada 1).

[...] aprendi muito, e dai vocé comeca a ter que buscar também,
porgue a gente vem pra cé e, apesar de ja ter um ano trabalhando na

casa, mas, aqui dentro, as coisas sdo bem mais complexas, né,
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entdo vocé comecga a buscar mais conhecimento e tal, entdo eu acho

gue foi muito bom (Entrevistada 2).

Temos que estudar, temos que estudar e temos que praticar uma

terapia intensiva (Entrevistada 4).

Dos trechos acima, as palavras “luta” e “desafio” da primeira entrevistada; o
final da fala da segunda: “eu acho que foi muito bom” e a fala incisiva da
entrevistada quatro: “temos que estudar” ilustram bem a questdo debatida, que,
apesar de ser uma exigéncia moderna da UTI e ser vista como algo, muitas vezes,
dificil e obrigatorio, as enfermeiras, no cotidiano da UTI, sentem prazer, motivacéo e
estimulo neste aperfeicoar constante e quase obrigatorio.

Assim, ser enfermeira, no cotidiano da unidade de terapia intensiva, € estar
em constante aprendizado, buscar conhecimento cientifico que torne a pratica cada
vez mais otimizada, capaz de conferir ao enfermeiro uma capacidade produtora
cada vez maior e melhor, tornando-o um profissional moderno, polivalente, capaz de
dar conta de muitas das fases produtivas dentro de uma unidade de terapia
intensiva.

Contudo, talvez sejam essas caracteristicas que tornem a enfermeira, no
cotidiano da UTI, uma profissional de tamanha relevancia, pois sua busca por
conhecimento a habilita a intervir em muitas das situagdes da UTIl. Conforme
afirmam Silva, Campos e Pereira (2011), que apresentam o enfermeiro da UTI como
detentor de conhecimentos que o habilitam a lidar com novos saberes e aparatos
modernos e avanc¢ados.

O expressar deste conhecimento também pode vir a ser justificativa desta
constante busca por aprendizado. A pesquisa feita por Backes et al. (2012) revela
gue, no cotidiano da UTI, o enfermeiro participa ativamente da tomada de decisées
em varios ambitos (sejam assistenciais ou administrativos), na formulacdo de
normas e condutas, no gerenciar de toda a equipe de enfermagem, entre outras
decisdes.

Pensamento este, reafirmado na fala de outra entrevistada.



43

[...] cada dia querendo aprender mais, chego em casa, sempre to
lendo, sabe? Entdo assim, depois que eu vim aqui pra dentro do
setor, pra mim, foi um estimulo muito grande em relacdo a
enfermagem, que eu estava um pouco desanimada com a profissdo
(Entrevistada 5).

Logo, para se envolver em todas estas atividades e executa-las com
seriedade e competéncia, a enfermeira necessita acumular uma ampla variedade de
conhecimentos. Estes fornecem um arcabouco de saber que respalda esta
profissional a se envolver em todas as tarefas com conhecimento de causa, e nao
meramente como uma cumpridora de tarefas.

Por conseguinte, é visivel no cotidiano da UTI que a enfermeira aprende
muito sobre si e sua profissdo, seja este aprendizado por imposicao do vivido
racional da UTI, ou necessidade de conhecer mais e melhor, para expressar sua
pratica, ou por outro motivo. Assim, torna-se perceptivel e inegavel que o viver diario
da unidade de terapia intensiva é repleto de um aprender que € integrante do
cotidiano.

No tocante ao papel de escola da UTI no cotidiano da enfermeira, ainda
existe outro aspecto que tem seu aprendizado facilitado pelo viver deste ambiente.
Trata-se do aprender a lidar com emocdes, principalmente nas situacdes extremas
que podem ser vivenciadas neste setor. Contudo este aspecto serd abordado mais
adiante, devido a sua similaridade mais contundente com outra categoria deste
estudo.

Outro ponto relevante, observado nas entrevistas, e que, da mesma forma,
vem a formar a praxis foi a questdo do status profissional. Em suas falas, as
entrevistadas revelaram o viver cotidiano de um status diferenciado dentro da UTI, o
qgual as coloca em um patamar de ser uma profissional e uma pessoa diferenciada
entre seus iguais de profissao.

Com o evoluir de todo o processo de trabalho e das relagGes trabalhistas,
aqueles que, antes, eram mé&o de obra e viviam motivados por um salario passaram
a almejar mais do que o simples pagamento em moeda. Assim o status profissional
passou a fazer parte do contexto de trabalho.

Devemos entender por status um reconhecimento, ser notado por aquilo que

faz, em geral, por ser uma tarefa executada de maneira primorosa, qualitativa ou



44

guantitativa, mas sempre sob os dogmas do produtivismo moderno, aquele que
produz mais € melhor. Ou por ser uma tarefa com exigéncias tdo complexas que
poucas pessoas se propdem a realiza-las. Este seria 0 caso de ser enfermeira no
cotidiano da UTI.

Ser enfermeira no cotidiano da UTI € viver um status profissional, ser
reconhecida entre seus pares ou nao, por desempenhar uma tarefa diferenciada,
algo que poucos querem ou tém aptiddo para fazer. E estar em foco, ser notada,
elogiada e até mesmo requerida por outros para desempenhar suas atividades
profissionais.

Para estas enfermeiras, a UTI é a possibilidade de conseguir a notoriedade
pelo que séo e pelo que tém a capacidade de fazer e produzir. No contexto de
desvalorizacdo do profissional enfermeiro, a unidade de terapia intensiva € o lugar
onde se é valorizado. A UTI possibilita a enfermeira alcancar um status diferenciado,
que talvez, em nenhuma outra area de atuacao da enfermagem, possa se almejar.

Pode-se constatar isso por meio das seguintes falas:

Nossa, olha, deixa eu te falar, € uma valorizagcdo muito grande,
assim, eu trabalhei em maternidade dois anos e cai no CTI, sédo
trabalhos totalmente distintos. Igual, eu falo que € dentro do CTI que
eu me descobri, porque € um trabalho que vocé se sente valorizado
[...] (Entrevistada 5).

[...] a gente sente, sente que muitas vezes é solicitado, sente que

muitas vezes a gente é atendido [...] (Entrevistada 6).

Inicialmente Shimizu, Couto e Merchan-Hamann (2011) indicam que este
status vivenciado pelo enfermeiro no cotidiano da UTI surge da visdo e da nocéo
que se tem deste setor. Segundo os autores, a visdo de que a UTI é o setor mais
importante dentro de um hospital ja é propiciadora de um status para quem trabalha
dentro dele. Agregado a isso, a relacdo: situacOes de trabalho versus o frutificar do
trabalho também é um gerador de status para o enfermeiro que vive seu cotidiano
neste setor.

As unidades de terapia intensiva sdo 0s setores com a responsabilidade de

assistir as pessoas com as maiores complicacdes e riscos de vida, o que propicia ao
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enfermeiro ser o responsavel por um cuidar complexo e altamente qualificado. So
este fato em si, segundo Vargas e Ramos (2010), ja é propiciador de um status para
0 enfermeiro.

Consequentemente, se somarmos a esse fato o frutificar desse cuidado,
com resultado de melhora, cura e alta da UTI, em muito, devido ao atuar do
enfermeiro, este status toma propor¢cdes maiores e mais satisfatérias (MARTINS et
al., 2009; SILVA; FERREIRA, 2011c). O relato abaixo aponta o desenvolvimento

profissional alcancado:

[...] assim, posso te afirmar que eu cresci assim uns 200 por cento.
J& sei lidar com as situacfes, se um paciente para, € outra coisa
entendeu? Porque vocé esta vivenciando aqui diariamente, entdo
assim, profissionalmente, um crescimento muito grande.

Pessoalmente, um crescimento também pessoal [...] (Entrevistada 8).

Assim se comecam a perceber quais sdo as origens deste status relatado
pelas entrevistadas. O setor em si ja fornece a seus profissionais um “ser mais
importante”, a especificidade do servico ali desempenhado também, acrescida do
perceber mais de perto os frutos, os resultados do seu trabalho.

A participacao efetiva dos enfermeiros nas mais diversas situacées na UTI,
bem como o fato de suas opinides serem levadas em consideracdo nas tomadas de
decisdo, torna-se fato gerador de importancia e reconhecimento para este
profissional (BACKES et al., 2012). Assim a enfermeira deixa de ser uma mera
executora de tarefas, como apontado em trabalhos citados no referencial teérico, e
passa a ser sujeito ativo no cotidiano da UTI, participando e se envolvendo
ativamente.

Corroboram com essa afirmativa Vargas e Ramos (2010), ao ressaltarem
gque o atuar com elementos como a complexidade dos pacientes, aparelhos e
equipamentos de ponta, tecnologias de conhecimento inovador, assim como o fato
de a enfermeira vivenciar de perto a dor, a morte e o sofrimento de outras pessoas,
é valorizado por aqueles que ndo estao inseridos neste contexto.

Esta profissional também é considerada possuidora de qualidades como:
raciocinio rapido, frieza de decis6es em momentos criticos, controle emocional para

lidar com situacdes conflitantes, capacidade de gerir e orquestrar uma equipe em
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situacOes de urgéncia e emergéncia, conforme apontam Silva e Ferreira (2011b),
Vargas e Ramos (2010). A fala abaixo exemplifica esse pensamento:

Eu acho que é um, uma posicdo das mais importantes, sem
menosprezar nenhuma das outras... As vezes, a gente, né, por
trabalhar em terapia intensiva, a gente é solicitado a prestar auxilio
em outros setores, porque eles julgam que a gente € mais completo:
“Ah n&o, paciente grave € com vocés!” Entdo,as vezes, me chamam
para ir em outros andares prestar um socorro, as vezes até
puncionar uma veia que o médico ndo consegue passar um acesso
central, vocé chega |4 e consegue resolver a situacdo. Entdo vocé se
vé mesmo como um profissional assim, muito completo.
(Entrevistada 3).

Esse ser reconhecida, ser valorizada, ter um status diferenciado, que foi
ilustrado pelas falas, também se estende para fora do contexto hospitalar e reflete
na vida pessoal destas enfermeiras, agregando em um ambiente social distinto da
unidade de terapia intensiva uma importancia a estas pessoas. Dentro do contexto
social familiar do enfermeiro, este status pode ser notado e ele acaba tendo uma

posicdo diferenciada por trabalhar em uma UTI.

[...] quando alguém tem algum problema na familia, a primeira coisa
que faz é ligar pra vocé: “Oh fulana, ta acontecendo isso e isso,
entdo, né". Os meus filhos, eles sentem muito orgulho de mim
porque eu sou enfermeira, eu acho legal isso, né, entdo assim, ele
tem orgulho de contar pros amigos que: “Minha mée é enfermeira,
trabalha no CTI [...]” (Entrevistada 2).

Por que querer status? Por que querer ser notada, apontada como
diferenciada, como melhor em algo? As falas ndo deixam claro o porqué, ou mesmo,
se existe um motivo. Basta compreender que ser enfermeira no cotidiano da UTI é
poder ser diferente, ter seu papel como profissional reconhecido de forma como
poucos outros enfermeiros o sdo. E o que Maffesoli diz do cotidiano no pos-

moderno, feito de tudo que a vida tem a oferecer para cada um de nés.
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O pensamento maffesoliano aponta o cotidiano de cada individuo como
plural, diverso e formado pelo vivido de todas as situacdes, sentimentos, prazeres e
desprazeres da vida. Para as enfermeiras da unidade de terapia intensiva, € ter um
status e poder ser alguém que nem todos podem ser e salvar vidas que nem todos
podem salvar.

N&o se podem fechar os olhos para a necessidade e o desejo de uma
profissdo e de seus profissionais em serem reconhecidos pela importancia do papel
gue desempenham socialmente. Os enfermeiros querem ser reconhecidos pela
qualidade das atividades que exercem e por serem engrenagem fundamental na
maquina da saude.

Contemporaneamente, € no cotidiano da unidade de terapia intensiva que
essa profissdo e seus profissionais tém a oportunidade de alcancar este
reconhecimento. Tém a chance de ser valorizados, de elevar-se e a sua profisséo a
um patamar de reconhecimento que é merecido, mas ainda ndo admitido
amplamente pela sociedade e pelos servicos de saude.

Cabe salientar que, neste sentido, emergiram falas que remetem a uma
caracteristica da enfermagem desde seu estabelecimento como profissdo: o trabalho
em equipe. Este sempre esteve presente no cotidiano de enfermeiros,
independentemente do setor em que estes trabalhem, e é alicerce da préaxis destes
profissionais no seu cotidiano na UTI. Empiricamente, torna-se quase impossivel
nao associar o enfermeiro a uma equipe.

No tocante a este trabalho — mesmo que as enfermeiras estejam inseridas
em um ambiente de -caracteristicas tecnicistas, no qual o produtivismo, o
racionalismo e o individualismo podem ser percebidos —, vé-se uma luz, uma ponta
de coletividade dentro da rigidez racional, pois a valoriza¢do do grupo, do social, da
equipe esteve presente de forma recorrente na fala das enfermeiras no cotidiano da
UTI. Elas, consciente ou inconscientemente, jA ndo aceitam o individualismo como

parte do seu ser profissional inserido neste setor. Isso se pode perceber nesta fala:

A gente forma uma equipe, a gente forma uma equipe, um
entendendo o0 outro nas suas dificuldades no seu trabalho
.(Entrevistada 4).
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Seja dentro de uma divisdo de categorias inerente a enfermagem, como a do
auxiliar, do técnico e do enfermeiro; seja dentro de uma divisdo classista profissional
como o médico, o fisioterapeuta, o psicélogo e o nutricionista; a enfermeira que atua
em uma UTI sabe a importancia da equipe, do social no cotidiano vivido deste setor,
e mais, sabe seu papel e sua importancia neste contexto social.

Estudos como o de Martins, Robazzi e Bobroff (2010) chamam a atencéo
para essa questdo, dizem que o trabalho em equipe para a enfermagem deve ser
entendido sobre muitos contextos, ou aspectos, que podem ser sociais, culturais e
até mesmo econbmicos. Ainda Martins e Robazzi (2009) complementam este
pensamento quando dizem que o trabalhar em equipe pode vir a ser um dos pontos
mais importantes da atuacdo da enfermagem. A enfermeira no cotidiano de uma
unidade de terapia intensiva tem consciéncia disso

Martins e Robazzi (2009) apontam como parte dos resultados de sua
pesquisa que o trabalhar em equipe na terapia intensiva exige caracteristicas sociais
imprescindiveis, como:  coletividade, cooperatividade, @ compromisso e
responsabilidade. Pelas caracteristicas da UTI, como a alta complexidade, a
mecanizagao e o grande volume de servigo, mostra-se relevante que este trabalho
em equipe seja harmonioso, que exista uma unido entre as partes, e que, toda a

equipe seja comprometida com as tarefas. Visto na fala abaixo.

[...] entdo, pra mim, é essencial uma equipe gque converse entre si,
desde o técnico ao auxiliar, até o médico € essencial. Ajuda o setor,
0 paciente, a gente mesmo, entdo, pra mim, € essencial [...]
(Entrevistada 8).

Os resultados desta pesquisa sao muito semelhantes aos encontrados por

esses estudos, como pode ser constatado nas falas abaixo:

Olha, vou te dizer que eu gosto bem de trabalhar com as mesmas
pessoas porgque vocé vai conhecendo, vai vendo o jeito de cada um,
vocé vai vendo os defeitos de cada um, vocé vai aprendendo a lidar
com cada um melhor do que quando vocé cada hora vocé ta com
uma equipe, entdo, assim, eu gosto bem de trabalhar com um grupo
mesmo fechado. E, quando chega um novato, ai tem todo um

processo de acolher [...] (Entrevistada 5).
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Equipe, ter senso de equipe, senso de equipe eu coloco muito para
0s meus alunos, porque a gente trabalha com aluno, academia ai
gue eu mexo muito, pés-graduacdo e tal, que trabalhar em equipe
ndo € s6 pensar em enfermagem como equipe ndo, € chamar o
fisioterapeuta pra responsabilidade dele, o médico, o fonoaudio6logo,
psicélogo e tornar todo mundo parte daquele meio ali, daquela
engrenagem entendeu? (Entrevistada 3).

Nessas falas, percebe-se que, embora este ser social do trabalhar em
equipe seja desejado pela enfermeira como um agregar de valores pessoais, como
um viver em sociedade, ele tem também uma funcdo muito préatica e operacional,
que é a de facilitar a resolubilidade das dificuldades do servico do cotidiano da UTI.
Martins e Robazzi (2009) apontam esta mesma concepc¢ao em seu estudo.

Martins et al. (2009) apontam este lado mais pratico do trabalho em equipe,
quando esclarecem que como lider da equipe, muitas vezes, cabe a enfermeira a
utilizacdo desta equipe para otimizar todo o andamento do servico. O que também
pode ser observado nos depoimentos obtidos nesta pesquisa.

Assim, percebe-se o quanto a enfermeira que vive o cotidiano da UTI pensa
no coletivo e vive o coletivo. No pensar maffesoliano, este coletivo é matéria-prima
para a formacédo do ser e de sua vivéncia, que vem das interacdes e relacbes
desenvolvidas no social, e ndo como um ser isolado.

A fala abaixo consegue apontar o viver destas reflexdes no cotidiano da UTI.

[...] tenho uma abertura muito grande com o0s técnicos de
enfermagem, com os psicélogos, com os fisioterapeutas, é a gente,
na verdade, tem um relacionamento muito aberto a questionamentos
[...] a gente tem uma paridade muito grande, a equipe entende a
posicdo do enfermeiro, aceita o enfermeiro com chefe da equipe [...]
(Entrevistada 6).

Para ilustrar o contexto apresentado pelas enfermeiras no tocante ao
trabalho em equipe e sua importancia, pode-se utilizar das palavras de Maffesoli
(2010Db, p. 64): “Percebe-se que a sociedade ndo é apenas um sistema mecanico de
relacdes econdmico-politicas ou sociais, mas um conjunto de relagfes interativas,

feito de afetos, emocbes, sensacdes que constituem, stricto sensu, o corpo social.”
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Seja pelo prazer do estar junto, caracterizado na sociologia do cotidiano, em
que 0 que se vive neste estar junto é fundamental para a construcdo de quem
somos neste cotidiano, seja pelo pensamento de resolubilidade e agilidade do
servico, ou ainda como caracteristica propria da profissdo enfermagem, € evidente
que o trabalho em equipe é sim primordial para a enfermeira no cotidiano da unidade
de terapia intensiva. E, sendo primordial, € valorizado e desejado por estas
profissionais.

Com base nas falas formadoras desta categoria, surgiram, com forca,
algumas que também tém um grande apelo da sociologia do cotidiano. Elas se
valem do “estar junto” de que Maffesoli tanto fala, dos porqués que constroem o que
somos, 0 que sempre mostra o quanto o servico do enfermeiro e a profissdo
enfermagem € plena em elementos relativizadores.

Trata-se do estar mais proximo, do estar junto daqueles que, pelas
vicissitudes da vida, dependem do trabalho do enfermeiro no ambiente da unidade
de terapia intensiva. Para a praxis de ser enfermeira no cotidiano da UTI, é
importante, € necessario estar junto e bem proximo dos pacientes que ali estdo
internados. Assim como o trabalho em equipe, o estar junto é inerente a constituicao
da enfermagem como profissdo e assim vem se perpetuando na historia da
enfermagem e do profissional enfermeiro.

Logo, dentro da UTI, as enfermeiras valorizam ainda mais um estar junto,

como mostra este depoimento:

Eu sempre visualizei trabalhar em unidade de terapia intensiva,
olhando mais pelo cuidado que a gente presta, que é a oportunidade
gue a gente tem de ter um cuidado mais préximo do paciente, que,
muitas vezes, vocé ndo tem tanta oportunidade quando vocé ta em
andares, eu acho que a gente acaba tendo um contato maior e, além
disso, eu sempre tive o interesse de trabalhar com paciente critico
(Entrevistada 7).

As proprias enfermeiras relatam que talvez seja o local onde o contato entre
as duas partes — a equipe e 0 paciente — seja mais visceral. Os motivos para isso
sao claros e ja foram apontados por pesquisas como a de Campos e David (2011).

Um deles é o fato de a unidade de terapia intensiva ser um setor fechado, no qual a
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capacidade de ir e vir de pacientes e enfermeiros é limitada; daqueles, devido a suas
condi¢cdes clinicas e destes, pelas necessidades do setor, como a constante
observacédo dos pacientes e a observacdo das normas de prevencéo de infeccoes.
Logo, este contexto propicia a criacdo de vinculos entre essas duas partes,
que, cotidianamente, vivem e convivem juntas nas 24 horas do dia, durante todo o
tempo de permanéncia do paciente na unidade de terapia intensiva. Essa
convivéncia nem sempre € harmoniosa, Campos e David (2011) e Martins e Robazzi
(2009) apontam isso, mas € necessaria e consegue trazer ao profissional de
enfermagem sentimentos de prazer e satisfagdo. Como podemos ver nas falas

abaixo:

Porque vocé acaba se relacionando mais com o paciente, interagindo
mais com o paciente, entdo vocé acaba tendo o compromisso de ver,
de fazer um bom trabalho, porque, no final, vocé quer ver o paciente

bem (Entrevistada 1).

E muito bom, vocé fica mais préximo do doente, digamos assim,

vocé fica mais proximo (Entrevistada 4).

Maestri et al. (2012) ressaltam que esse ambiente das Unidades de Terapia
Intensiva nas instituicbes é uma necessidade e faz parte de um processo de
acolhimento e humanizacao, o que, para as enfermeiras e para 0s pacientes, surge
como um vinculo, por vezes obrigatério e conflituoso, mas repleto de positividades.
Justamente por serem ambientes onde imperam algumas das caracteristicas do
racionalismo.

A obijetividade racional produtivista de uma UTI, por vezes, pode levar as
enfermeiras a se esquecerem, como € comum a estas caracteristicas modernas, de
gue sao pessoas que estdo ali e de que estas pessoas tém suas necessidades
subjetivas. Por isso ha necessidade de se humanizar o ambiente da UTI, uma vez
gue todos os ocupantes daquele ambiente sdo seres humanos, com suas
necessidades peculiares.

Assim pode-se inferir que este estar proximo pode vir a satisfazer

deficiéncias tanto da equipe profissional quanto dos pacientes. Pois qualquer que
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seja a interacdo social, ela agrega, acrescenta e modifica ambas as partes
envolvidas.

Essa proximidade que remete a um contexto do estar junto, do devir do
outro, do relacional e do organico, como visto nas falas acima, pode também ter um
aspecto produtivista, de objetivismo, de facilitar a execu¢do do cuidar. Mas, mesmo
assim, nao deixa de ser uma interagao, ndo deixa de carrear consigo elementos que

a priori podem ser imperceptiveis, conforme expressa a fala a seguir:

Aproximagédo, quanto mais proximo do paciente vocé esta, vocé vai
minimizar o carater dos riscos que vocé tem com 0 seu paciente,
entdo quanto mais proximo da terapia intensiva, indica que vocé tem
uma aproximagao muito grande... iSso traz uma aproximagao muito
grande e respostas muito rapidas, em qualquer momento de uma
fibrilagdo, em qualquer momento de uma taquicardia, que aquele
paciente ta evoluindo, em qualquer momento vocé esta préximo ao
paciente, entdo essa aproximagcdo € muito interessante, traz
respostas imediatas,... essa aproximagdo que vocé tem com ele e
gue te permite uma resposta imediata, te permite uma acgdo imediata,
né, minimizando riscos de morte, minimizando risco, qualquer tipo de
riSCO que possa Vir a esse paciente... E sempre estar no box, é estar
perto, no leito do paciente, ao alcance de suas maos, entédo qualquer
intervencdo, qualquer alarme que vai t4 soando por causa de uma
hipotensdo, o alarme que vai ta soando por uma taquicardia, uma
fibrilacdo que o paciente t4 apresentando, isso vocé ta com uma

acdo imediata ali (Entrevistada 6).

Visdo muito semelhante é apresentada de forma mais resumida pela

entrevistada 5:

O cuidado critico que eu vejo assim... vocé ta ali o tempo todo,
olhando o paciente 24 horas, € holisticamente 24 horas, entendeu?
(Entrevistada 5)

Notorio fica que, embora de cunho ainda técnico, revestido com o olhar do

produtivismo de metas e objetivos, a intencionalidade é de um cuidar que esta
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presente nas falas das entrevistadas. O objetivismo de suas falas se refere ao
relacional e a preocupacdo de estar junto para propiciar o bem-estar, o cuidado
intensivo, € uma forma de se preocupar com o proximo. E ndo ha nada mais relativo,

mais sensivel do que o estar junto, o que pode ser observado nas falas a seguir:

Entdo é ter mais responsabilidade, exercitar mais o lado humano,
porque sdo pacientes totalmente dependentes de tudo mesmo,
mesmo que estejam lucidos e orientados, eles dependem de todo
mundo pra tomar uma medicacdo, tomar uma agua, comer, tomar
um banho, fazer um xixi, tudo. Entdo é assim, ser mais humano, ter

mais responsabilidade [...] (Entrevistada 8).

Eu tenho satisfagdo, quando a gente consegue fazer o bem para o
paciente, € prazer mesmo quando a gente vé um sorriso, vocé
arrancar um sorriso de um paciente. As vezes, 0 paciente esta
deprimido e vocé chega la, toca nele, pega na méo dele, ouve ele um
pouquinho enquanto todo mundo t4 falando, ou ele t4 desorientado e
tal, mas ninguém se doou um pouquinho, deu dois minutos pro cara,
entdo é prazer, € satisfacdo, € alegria, bem-estar, a gente se sente
bem [...] (Entrevistada 3).

Praticar o exercicio de romper com o reducionismo para enxergar o que ele
escondeu e esconde até hoje, ou seja, 0 organico, o intencional, o afetivo, que pode
existir neste estar junto, muitas vezes, objetivado por preceitos normativos. O
tecnicismo esconde, nega, mas nao impossibilita estas caracteristicas de afeto,
sensiveis e fundamentais deste estar junto. O estar préximo do paciente é parte
crucial de ser enfermeira no cotidiano da unidade de terapia intensiva. E parte
determinante do cuidar neste ambiente, cuidar que sera referenciado mais adiante
em outras falas.

Os depoimentos aqui apresentados comecaram a elucidar sobre o ser
enfermeira no cotidiano da unidade de terapia intensiva e suas praxis, mas estao
longe de ser um resumo acabado destes elementos. Sua maior contribuicéo talvez
tenha sido o privilégio de mostrar uma capacidade sem precedentes deste ser

enfermeira e de sua praxis. A capacidade que a enfermeira tem de, no seu cotidiano
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dentro da unidade de terapia intensiva, transitar, sem problemas, entre os preceitos
distintos do redutor, objetivo e cientifico e do sensivel, organico e relativo.

E a capacidade de ser objetiva e produtiva quando isso se faz necessario,
mas também a capacidade de falar, escutar, compreender, tocar, sentir o humano de
gquem ela cuida. Valorizando assim elementos relativizadores, mas que nao sao
novos nem inéditos, pois alguns desses elementos s&o inerentes ao cerne da
enfermagem como profissao.

Esta praxis que aqui se mostra em pequenas nuances tem a capacidade de
apontar o quao importante é o papel das enfermeiras dentro das Unidades de
Terapia Intensiva, da mesma forma que estas unidades sdo significativas para estas
profissionais. O significado de trabalhar com toda a complexa vivéncia do cotidiano
da UTI ajuda a construir, em contorno ainda ndo muito bem definido, o que € o ser

enfermeira em uma unidade de terapia intensiva.

420 “‘TER QUE FAZER” EXPRESSO PELAS TECNOLOGIAS, NORMAS E
ROTINAS E O SER ENFERMEIRA NO COTIDIANO DA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

“Pane no sistema, alguém me desconfigurou
Aonde estdo meus olhos de rob6?

Eu ndo sabia, eu ndo tinha percebido

Eu sempre achei que era vivo

Parafuso e fluido em lugar de articulagdo
Até achava que aqui batia um coragdo
Nada é orgdnico, é tudo programado

E eu achando que tinha me libertado
Mas ld vem eles novamente

E eu sei o que vdo fazer:

Reinstalar o sistema”

(Admiravel Chip novo - Pitty)

Partindo-se do pressuposto de que a unidade de terapia intensiva é um
ambiente racional e tecnicista, que adota as caracteristicas ja mencionadas nesta

pesquisa, pode-se afirmar que ela impde as enfermeiras a adogcdo de praticas e
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filosofias proprias desta condi¢do, por um processo natural da vivéncia cotidiana
neste ambiente. Isso traz reflexos no ser enfermeira neste ambiente.

As falas aqui apresentadas ajudam na visualizacdo destes possiveis
reflexos, ou seja, o que afirmado acima era pressuposto, o que, no referencial
tedrico desta pesquisa, era possibilidade, agora tende a se tornar uma constatacao,
uma realidade percebida e relatada do cotidiano do ser enfermeira na unidade de
terapia intensiva.

Toda a pressdo exercida por uma revolucdo industrial crescente e
massificante, o dogma da acumulacéo de capital e do que hoje € conhecido como
capitalismo formaram, nas mais diversas camadas sociais, um pensamento que hoje
se denomina como forma de pensar funcionalista e que influenciou a enfermagem
como profissao e tem seus reflexos percebidos no momento atual.

A enfermeira, no cotidiano da terapia intensiva, tem incorporado na sua
pratica diaria um preceito herdado dos tempos fabris, em que, sem qualquer
motivacdo, além da subsisténcia, os trabalhadores tinham que ser e que fazer
sempre mais, dar conta de uma produtividade cada vez maior. Isso pode ser
percebido nos depoimentos das enfermeiras, ou seja, ha, no cotidiano do enfermeiro
na unidade de terapia intensiva, um ter que ser e fazer que vem de tempos antigos.

As falas a seguir demonstram isso.

A Unica coisa que me faz sair chateada € quando eu quero alcancar
um objetivo e ndo alcanco, mas eu luto pra alcancar, e eu sO
desanimo quando eu alcanco, entdo dificilmente eu saio do meu
plantdo sem alcancar, porque eu nao saio se eu nao alcanco. A Unica
coisa que eu aceito € com relacdo a eu estou lutando com o paciente
e ele foi ao 6bito. Perdi! E a Unica coisa que eu aceito (Entrevistada
1).

De repente vocé troca o paciente, faz alguma coisa com mais
voracidade, pra ganhar tempo, porque aqui tem muito disso, ganhar

tempo, é muita coisa pra fazer (Entrevistada 8).

As falas acima ilustram bem este ter que ser e que fazer, mostram muito
claramente como a enfermeira no ambiente da UTI possui uma mentalidade

produtivista, de cumprir a tarefa, dar conta do servico. A mentalidade de ter uma
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meta a ser cumprida, a ser produzida, assinalando seu passado e presente
funcionalista. Presente este que é tdo marcante que interfere até mesmo na
percepcao autorreferida da qualidade do servigco deste profissional.

No que tange a essa tematica, a entrevistada 2, questionada acerca da
sensacao “de faltar algo”, embora se tenha feito o que era possivel no plantéo,

responde:

Fica. Fica sim. risos, risos. Fica a sensacdo de estar deixando algo

para tras. Algo sem fazer (Entrevistada 2).

Buscando um aprofundamento maior sobre esta sensacao, indagou-se se a
entrevistada saberia dizer por que este sentimento fica presente, embora tivesse a

certeza de ter feito o possivel:

s

N&o, eu ndo sei. Eu ndo sei se é responsabilidade talvez, que a
gente tem de t4 deixando tudo mais ou menos, né, correto pra, pro
decorrer do outro plantdo. Eu n&o sei te falar exatamente porque,
mas eu sei que fica (Entrevistada 2).

Percebendo que ainda havia algo a ser dito por essa entrevistada, o
pesquisador deu continuidade a essa tematica, lancando novamente a pergunta:
“‘Mas, mesmo assim, vocé tem este sentimento? "Ao que ela respondeu, mostrando

com mais profundidade o contetido de seus pensamentos acerca disso:

Tenho, sei que fiz tudo que podia mais fica. Semana passada, nao,
hoje é segunda, ndo, hoje é quarta, na outra segunda ha 15 dias
atras, eu trabalhei e teve um plantdo mais ou menos assim, que é...
nao deu pra fazer tudo que precisava, porque tava com falta de
funcionario, eu t6 com dois funcionarios de licenca médica, entéo,
assim, trabalhei com um plantdo com falta de funcionéario, um plantdo
muito corrido, eu ndo tive tempo nem de sentar pra fazer um lanche,
pra vocé ter uma nocao. Eu sei que eu fiz tudo o que eu podia, mas
eu sai daqui de manha assim, sabe? Com aquele desejo de que se
eu pudesse voltar mais uma horinha pra tentar terminar o que

precisava, ao mesmo tempo vocé t4 com vontade de ir embora, né,
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porque vocé ja ta cansado, mas ficou alguma coisa pra tras. E muito

ruim, € uma sensagdo meio estranha (Entrevistada 2).

Em analogia, por alguma semelhanca, ndo se pode deixar de comparar o
sentimento dessa enfermeira com o de um funcionario fabril do inicio da Revolucéo
Industrial, que tinha que dar conta de todo um servi¢co, custasse o que custasse. Em
relacdo as enfermeiras, podemos notar pelas falas que existe uma agravante:
enquanto o funcionario fabril se preocupava com uma Unica funcdo, como retratado
no classico do cinema mundial “Tempos Modernos” de Charles Chaplin, a enfermeira
da unidade de terapia intensiva tem que executar suas tarefas, além de “ser
referéncia” para outros servigos: vigiar, tomar conta e ajudar outros a resolverem
suas funcoes.

Este ter que ser pode ser traduzido pela expresséo “pau para toda obra”, ou
seja, o profissional de enfermagem no cotidiano da UTI tem que ser responsavel por
todas as tarefas, sejam elas de sua competéncia ou ndo. Questiona-se, assim, 0
porqué deste ter que ser. Porque adotar esta postura? O depoimento a seguir

esclarece isso.

[...] a gente acaba sendo tudo num CTI, ndo sé no CTI, mais em
qualquer outro lugar que o enfermeiro trabalhe, quem trabalha na
area sabe disso, entdo vocé acaba tendo que ver tudo da parte
burocratica, de funcionamento do setor de um modo em geral,
equipamento, vé tudo quando ta trabalhando, até de higiene e

limpeza (Entrevistada 7).

Este sentido de ter que ser e, por conseguinte, o de ter que fazer, ter que dar
conta de todos os afazeres que |lhes sdo atribuidos ndo podem nem devem ser
justificados apenas por caracteristicas da forma de pensar funcionalista e tecnicista.
Existem muitos outros fatores que valem como explicacdo para estas posturas
adotadas pelas enfermeiras no cotidiano da UTI.

Aguiar et al. (2012) ressaltam que este ter que ser e fazer é algo inerente a
formacdo do enfermeiro, pois, na constituicAo desta profissdo, esta forma de

pensamento ja estava presente e vem se perpetuando na formacédo académica do
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enfermeiro, através de uma constituicdo tecnicista, em que o cumprir de tarefas e
técnicas é preconizado e valorizado.

Acrescenta-se a este pensamento a busca, de origem histérica, por um
reconhecimento no meio em que este profissional esta inserido, que também serve
de propulsor para este ter que ser e fazer. Martins, Robazzi e Bobroff (2010)
apontam que é através do cumprimento de tarefas que o enfermeiro consegue ser
reconhecido e valorizado, que € sendo e fazendo de tudo um pouco que este
profissional consegue alcancar algum reconhecimento entre seus pares e pela

sociedade. A fala que se segue reafirma essas colocacoes.

Com uma sensacdo que eu deixei alguma coisa pra trds, eu vou
embora com esta sensacgédo. Eu falo: “Gente ficou isso, ficou aquilo”.
S6 que, na hora de passar o plantdo pro colega: “O Colega, né, a
gente sabe que é uma continuidade, mas ficou isso sem fazer, vocé
desculpa”. Mas ta aqui aquela sensacdo do dever ndao cumprido,
mais ou menos isso. E a gente vem pra ca com a intengéo de fazer
tudo o que vocé precisa, né, e de resolver todos 0s pequenos
probleminhas que vao surgindo e tal, mas o dia que ndo da é uma

sensacdao ruim, de dever ndo cumprido mesmo (Entrevistada 2).

Assim, tem-se um setor repleto de incumbéncias de ordem técnica, de
multiplas tarefas a serem cumpridas, de organizacéo dificil devido a complexidade
dos pacientes, das situacdes vividas, dos equipamentos utilizados e a enfermeira
como uma profissional que necessita cumpri-las para ser notada. Somando-se estes
dois elementos, temos como resultado esta postura de “ter que ser e fazer” da
profissional enfermeira.

Shimizu, Couto e Merchan-Hamann (2011), Vargas e Ramos (2010) expdem
em seus trabalhos que a conformacdo que apresentam as unidades de terapia
intensiva pode ser causadora deste modo de agir e de pensar dos enfermeiros,
como dito anteriormente. S&o locais com grande volume de servico, grandes
exigéncias técnicas, que necessitam de um profissional que consiga abarca-las
como um todo, o que justifica a colocagcéo feita pelas entrevistadas nas falas

anteriores.
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Ou seja, toda a conformacéo ja apresentada por esta pesquisa com relacéo
as unidades de terapia intensiva € motivadora desse ter que ser e fazer, e nédo se
pode negar que este € de cunho tecnoldgico, pois sdo formas de satisfazer as
necessidades de um produzir.

Toda esta conjuntura do ter que ser e fazer esta, de certa forma, impregnada
no profissional de enfermagem, de tal forma que, por vezes, este nem se da conta
desta sobrecarga de afazeres, uma vez que isso se tornou algo inerente a ele.

Observe-se a fala a sequir:

[...] eu quero saber, eu quero conhecer, porque eu acredito que, no
meu setor, eu tenho que dominar tudo, porque a referéncia aqui, pelo
menos durante o meu plantdo, € o enfermeiro. Entdo é todo mundo,
€ higiene e limpeza, é o fisioterapeuta, é o médico, é o técnico, entdo
todas as pessoas vao vir direto em vocé, servigo social, psicologia
gue agui a gente trabalha. Entdo todo mundo é essa referéncia,
entdo, se vocé nao estiver por dentro de tudo que acontece, o setor
vai passar, a assisténcia vai passar e vocé vai ficar alheio [..]

(Entrevistada 5).

Assim se desenha um perfil, o de ser enfermeira no cotidiano da unidade de
terapia intensiva. Um perfil que, embora ndo o seja em sua totalidade, acaba por
ganhar contornos funcionalistas, racionais, objetivistas e produtivistas, pois é assim
gue a enfermeira acaba por se expressar neste ambiente. Este perfil foi apontado

nos seguintes depoimentos:

E assim que eu gosto de trabalhar, sdo pessoas resolutivas, gracas a
Deus, meus funcionarios todos, assim, foram bem selecionados e
todos sdo resolutivos, que é o que a terapia intensiva precisa [...]. A
gente tem que ser resolutivo, entdo, assim, a galera que eu trabalho
j& tem muito tempo, tem até mais tempo que eu de terapia intensiva.
Eu tenho colaboradores aqui de 15, 18 nos de UTI, e parece que 0s
chefes deles ai, os enfermeiros deles ndo eram muito diferentes de
mim e eles ja tém, mais ou menos, esse ritmo de resolutividade
rapida pronta, porque 0S nossos pacientes sdo muito instaveis. E é

UTI, cara, é pra isso mesmo, pau no lombo ali toda hora, entéo eu to
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tranquilo com isso ai, eu sei que eu fico taqui, eu quero é resolver,

resolver (Entrevistada 3).

Basicamente, o trabalho em terapia intensiva a gente julga
necessario muitas vezes pelas acdes rapidas. Basicamente, eu acho
gue o trabalho em terapia intensiva, por ser um trabalho mais intenso
[...] (Entrevistada 6).

Com base nessas, percebe-se que a impressdo deixada pelos preceitos
funcionais e tecnicistas € tdo forte que a enfermeira, no cotidiano da unidade de
terapia intensiva, estabelece como pré-requisitos para ser uma enfermeira na UTI
qualidades de comportamentos super-humanos: dar conta de tudo, saber de tudo,
abarcar todas as fases do processo produtivo em saude na unidade de terapia
intensiva, saber o que acontece da hora que chega até a hora que vai embora.

Mas, ao mesmo tempo, ela percebe, por vezes, esta sobrecarga, este “fardo”
que ela quer “tirar das costas” e que atrapalha o desempenho de sua profissao;
percebe também que este “fardo” ndo lhe pertence, e, para tal, as responsabilidades
tém que ser divididas. Mas a enfermeira no cotidiano da UTI ainda age pouco para
dividir o “fardo” com todos aqueles que tém a responsabilidade de carrega-lo dentro
da UTI.

[...] ndo é s6 pensar em enfermagem como equipe nao, é chamar o
fisioterapeuta pra responsabilidade dele, o médico, o fonoaudiélogo,
psicélogo e tornar todo mundo parte daquele meio ali, daquela
engrenagem, entendeu? E, geralmente, quem vai proporcionar isso é
o enfermeiro, porque agente vive sobrecarregado, mas também né&o
faz nada pra mudar, entdo, quando a gente da um basta naquilo e
comeca a dividir as responsabilidades, né, e vocé consegue
enxergar isso no seu dia a dia, as coisas comecam a ficar mais
faceis.Voceé tira um pouco o fardo das suas costas e vocé consegue
até desempenhar mais o seu trabalho. Entdo é vocé ter este senso
de equipe na sua cabeca e, pO, ser aguia mesmo, ser esperto pra

caramba e saber tudo que esta acontecendo (Entrevistada 3).
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Assim, a soma de fatores como as caracteristicas da profissdo enfermagem,
as necessidades da profissional enfermeira, sua formagdo académica, a
conformacao conceitual das UTlIs, suas caracteristicas de trabalho, entre outras,
propicia este ter que ser e ter que fazer, que, no vivido cotidiano do ser enfermeira
na unidade de terapia intensiva, é fator componente do objeto deste estudo.

Ainda no tocante as caracteristicas funcionais do ser enfermeira no cotidiano
da unidade de terapia intensiva, um aspecto muito evidente é o uso de grandes
recursos tecnolégicos dentro deste ambiente. Nesse trabalho, ndo poderia ser
diferente. Essa tematica é embleméatica em seu ser profissional e, por conseguinte,
na fala das entrevistadas.

A literatura que comprova que a unidade de terapia intensiva € um ambiente
altamente mecanizado e tecnolégico é vasta e parte desta literatura foi utilizada
como referencial tedrico para o embasamento desta pesquisa. De modo geral, o
cotidiano dos enfermeiros, com esta mecanizacao e esta tecnologia, na literatura, €
tdo ambiguo e dualistico que s6 mesmo a relativizacdo e a sociologia do cotidiano
para percebé-lo em sua complexidade.

Segundo nossas entrevistadas, suas relagbes com a mecanizacdo e a
tecnologia, elementos essencialmente surgidos e fortificados no seio do tecnicismo,
sdo possuidoras de vantagens, desvantagens e de uma humanidade e uma
organicidade imprescindiveis para as enfermeiras.

Para nossas entrevistadas, estes dois elementos, a mecanizacdo e a
tecnologia, séo pilares fundamentais do que hoje se conhece como unidade de
terapia intensiva. Muito da capacidade de se salvar vidas na UTI atual é devido a
estes elementos: aparelhos como respiradores, desfibriladores, maquinas de dialise
e bombas infusoras; acrescidos das tecnologias do conhecimento, procedimentos,
normas e condutas de enfermagem cada vez mais modernas e atualizadas. A fala a

sequir ratifica isso.

Particularmente, eu adoro, eu acho assim, quanto mais tecnologia
tem melhor. Primeiro, que a gente, né, vé ai que os avangos vém pra
proporcionar viabilidade pras pessoas que eram inviaveis, né?
Antigamente, ai a gente ndo fazia massagem cardiaca, s6 ha 60
anos que a gente vem praticando esse tipo de coisa. Ventiladores a

gente tem hoje ultramodernos, né, e terapias outras que a gente
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institui ai, monitorizagcdes, né, importantissimas, que proporcionam

sobrevida pra quem morreria [...] (Entrevistada 3).

Para estas enfermeiras, no cotidiano da UTI, o uso de maquinas e de
tecnologias facilita o seu trabalho, otimiza; significa poder trabalhar mais e melhor,
poder cuidar com mais respaldo e ter melhores condi¢cdes de saber 0 que se passa

com o alvo de suas atencgdes e intengdes: 0 paciente.

Com certeza, que [a tecnologia] ajuda, ajuda e muito. Olha, vamos
supor um aparelho de oximetro, como é que vocé vai saber se um
paciente t4 bem se ele néo t4, ai vocé pde um aparelhinho no dedo
do paciente e acabou, vocé sabe se ele td com a saturacio boa. As
vezes, ele t4 passando mal, ta suando, ta tremendo, e vocé vai la e
vé que o nivel de oxigénio no sangue ta bom. Ai vocé ja vai
pensando em outras coisas: ‘vamos fazer uma glicemia”. As vezes, o
paciente ta com uma hipoglicemia, ele t4 saturando muito bem,
assim, acho que ajuda muito, faz a gente crescer, s6 vem pra

melhorar (Entrevistada 8).

Assim como o trabalho de Schwonke et al. (2011) aponta, constata-se que
existe uma correlacdo muito forte entre o ser enfermeira no cotidiano da UTI e o
fator mecanico, tecnoldgico, que surge como uma maneira de melhor atendimento
da profissional as necessidades dos pacientes. Corroboram essa visdo Baggio,
Erdmann e Sasso (2010) quando indicam que, para as enfermeiras que atuam em
unidade de terapia intensiva, 0s maquinarios tecnoldgicos séo, talvez, a principal
ferramenta de seu cuidar.

Assim, para ser enfermeira no cotidiano da UTI, a tecnologia, seja ela
mecanica ou do conhecimento, torna-se uma extensdo de si mesma, um
prolongador de sua capacidade de cuidar e um multiplicador no tocante a agilidade,
a fluidez, a capacidade quantitativa e a qualidade do trabalho da enfermeira. Com
estes elementos, seu trabalho torna-se mais preciso, mais acurado, mais fidedigno a
responder as necessidades do paciente (PADILHA; MATSUDA, 2011). A fala

seguinte ilustra isso:
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E necessério pra diagnostico rapido, € necessario, na verdade, pra
informacgBes precisas em um tempo necessdrio, porque vocé, na
verdade, tem que ganhar tempo. E um ultrassom rapido no leito, &
um equipamento multipardmetro a sua disposi¢ao, te dando valores
de saturacdo de PsO,, de SO, uma PAM, uma pressado invasiva,
entendeu? Que, na verdade, te d4 uma resposta muito mais rapida

gue uma pressao nao invasiva [...] (Entrevistada 6).

Ainda sobre este aspecto, um fato interessante pode ser observado. Além de
atribuir adjetivos ao trabalho da enfermeira, vé-se claramente que o fato em si de se
trabalhar com alta tecnologia j& satisfaz em muito a enfermeira no cotidiano na UTI,
e, neste local, € onde esta profissional mais se satisfaz por encontrar o0 maior leque
tecnoldgico a sua disposicao. Fato bem elucidado e ilustrado pelo estudo de Padilha

e Matsuda (2011), bem como pela fala a seguir:

Eu amo tecnologia! Quando vem representante aqui trazendo coisas
novas e a gente coloca em teste... mas eu acho assim, a tecnologia,
as coisas que estao vindo pra melhorar, pra fazer as coisas mais
inteligentes eu acho muito importante, [...] entdo, assim, a tecnologia
vem pra ajudar o nosso trabalho. Eu acho assim excelente, eu sou
uma pessoa aberta a tecnologia porque eu acho que s6 melhora. A
instituicdo informatizou o prontuario, o prontuario € eletrénico, e
algumas coisas estdo sendo adaptadas ainda, mas assim melhorou
muito. Porgue eu cheguei a pegar a forma antiga, a gente evolui no
computador, tudo no computador, sé a checagem que ainda nao ta.
Entdo, assim, esta parte da tecnologia também, eu vejo os
monitores, os respiradores, cada vez melhorando mais, melhor pro

nosso trabalho e melhor pro paciente (Entrevistada 7).

Contudo, como dito anteriormente, a relacdo cotidiana da enfermeira com a
tecnologia € multifacetada, e nem todas estas facetas sdo bem recebidas ou
agradaveis como as mostradas até aqui. Esta faceta adversa, desfavoravel do viver

cotidianamente com o tecnoldgico € bem configurada na seguinte fala:
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Porque, as vezes, a gente ta tdo mecanico que ja aconteceu comigo
do respirador disparar. Em vez de eu olhar o paciente, eu ja olho
direto o respirador, entendeu? Vocé ta4 tdo acostumado e, na
verdade, era o paciente, entendeu? Ah! Despertou, vocé vai direto no
equipamento, né. Muitas vezes, vocé vai e olha e vocé ja chama o
médico porque ta taquicardico, ai vocé vai ver, na verdade, tava solto
0 eletrodo, entendeu? Entéo vocé acaba ficando muito viciado em

equipamentos (Entrevistada 5).

O habito do costume com o mecanico ja € assunto abordado em outros
estudos. Marques e Souza (2010) apontam isso quando propdem a reflexao de que,
embora auxiliem o servico da enfermeira, a mecanizacdo e a tecnologia podem
afasta-la das relacbes humanas, tdo necessarias no servico de enfermagem. Mas
ainda que isso possa acontecer, fica explicito nas falas que as enfermeiras, no

cotidiano da UT]I, estdo preocupadas e atentas para que iSso ndo aconteca.

Eu evito me acostumar com este aparelho porque, sendo, dai a
pouco, ele vai alarmar e eu ndo vou perceber. Entdo procuro estar
sempre atenta, entendeu? Alarmou uma, duas vezes, alguma coisa
estd errada, porque vocé acostuma com isso e acaba vocé nao

dando a atencéo a isso (Entrevistada 1).

Esta mecanizacdo pode ser capaz de forcar ou induzir a enfermeira a se
esquecer, ou se distrair de aspectos organicos do ser humano que é cuidado.
Assim, a enfermeira da UTI abandonaria diretrizes de sentimentos, emocdes,
valores, crenca das pessoas de quem cuida. I1sso porque esta mecanizacao agiliza
seu fazer e, nesta agilidade, ela ndo se preocuparia em parar e atentar-se para
estes fatores.

Ha mais tempo, Martins e Nascimento (2005) e Oliveira, Collet e Viera
(2006) j& atentam para isso e ainda acrescentam que a tecnologia e a mecanizagao
podem ser desumanizantes, frias e objetivistas, quando o profissional que as
executa se deixa afastar da humanizacao do atendimento.

Almeida et al. (2009) contribuem para esta reflexdo quando dizem que, em
alguns servicos de saude, os pacientes se queixam ndo da falta de recursos

materiais e tecnologicos, mas da falta de atencéo e do descuido dos profissionais a
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darem ouvidos as suas queixas, as suas dores. Reforcando a ideia de que: o
mecanico pode até contribuir para um possivel distanciamento entre as pessoas
envolvidas no processo de cuidar, mas somente se os profissionais o permitirem.

A percepcéo das enfermeiras acerca deste assunto indica o quao elas estao
atentas as mazelas da mecanizacdo. Elas sabem que existem, ndo tentam negéa-las
e, reconhecendo sua existéncia, esforcam-se para que estas mazelas nao se
expressem no seu vivido cotidiano na UTI. Ou seja, elas tentam manter uma vigilia
constante sobre si mesmas e suas equipes para nao se tornarem desumanizadas.

Como aponta o depoimento a seguir:

[...] s6 que tem uma coisa, uma contrapartida, atrds da tecnologia
tem que ver a parte humana: Ser4 que a gente ta investindo em
guem deveria investir? Tem paciente que vem parar na terapia
intensiva que a gente fica magoado, a gente que estuda e |é com o
gue acontece no primeiro mundo, pacientes que sao inviaveis, o cara
terminal, vocé ndo tem que investir em tecnologia para prolongar
aquela vida, vocé provocar e proporcionar um conforto para que
sujeito. Vocé nado vai deixar ele sofrer, bota até uma prétese
ventilatéria, mas esse cara fica junto da familia e ndo na terapia
intensiva. Aqui, no Brasil, € comum a gente vé as pessoas serem
jogadas na UTI pra ficar longe daquela familia, enquanto jovens,
adolescentes, acidentados, que teriam viabilidade, que teria que se
investir... A semana passada mesmo, morreu um aqui em ‘nome da
cidade”, por conta de falta de vaga, entao isso que ta precisando ser
trabalhado, ndo adianta nada a gente ter tecnologia se ndo tem o
bom senso, né. UTI foi feito, ndo é um lugar pra morrer, € um lugar
pra se investir em quem viabilidade, entdo acho que falta esta
sensibilizacdo e preparo também, que as pessoas assim, a gente vé
gue, eu trabalho em uma outra UTI que, em termos de aparelhagem,
de estrutura é a melhor da regido, mas ndo adianta nada eu ter
aquilo tudo se os profissionais ndo sabem mexer naquilo. E isso

acontece pra caramba (Entrevistada 3).

Lorenzetti et al. (2012), Schwonkeetal (2011) apresentam uma reflexdo que

ilustra muita bem este posicionamento das entrevistadas. A reflexdo de que todo
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este avanco tecnoldgico aplicado a area da saude fez insurgir inimeras indagacgdes
sobre sua aplicabilidade e a ética envolvida nisso. Desta forma, surge a questao: até
que ponto o humano e as relagdes sociais podem ser substituidos pela maquina,
pelo técnico e pelo tecnoldgico?

No que se refere a isso, estas enfermeiras, no cotidiano da UTI, ja se
posicionam e reafirmam, em uma postura sensivel, no sentido de que o humano, o
organico e o social ndo podem ser substituidos por fios, aparelhos e leituras. Assim,
esta humanizacao que hoje é tdo almejada e debatida e que, como se pode ver, na
verdade, estd sendo resgatada, nunca foi esquecida, nem deixou de ser praticada
pela enfermeira na UTI. Apenas foi encoberta e pouco valorizada por imposi¢cdes de

muitas situacfes, como mostra a fala abaixo:

Eu acho que a gente tem que t4 sempre, ndo esquecer de coisas
basicas, deixa eu dar um exemplo com monitorizacdo: Quando da
alguma alteragdo, alguma coisa muito exorbitante, eu sempre olho,
entdo direciono os técnicos que trabalham comigo pra gente conferir.
Olho, ouvido, a técnica realmente, a parte humana, nao pode ser
substituida, entédo, assim, a gente sempre, nao desconfiando do que
ta acontecendo, mas vamos conferir pra ver se € aquilo ali mesmo,
entdo assim a gente ndo pode deixar a tecnologia trabalhar por nos.
Eu acho que a gente tem que ter um meio-termo nisso ai. E
importante? E. Ajuda o nosso trabalho? E. Mas vocé também tem
que ter um olhar clinico naquilo ali. Tem que ver se aquilo ali ta
correto, se ta fidedigno pra ndo atrapalhar o seu trabalho
(Entrevistada 7).

As falas sdo capazes de indicar um posicionamento organico e relativizado
das enfermeiras, pois a importancia do ser humano, do organico sobre as maquinas
e o tecnoldgico extrapola a intencédo do outro, sendo capaz de atingir a intencédo de
si mesma, como apontam Silva e Ferreira (2011b). Ou seja, as enfermeiras, no
vivido cotidiano da unidade de terapia intensiva, reconhecem a importancia de sua
propria organicidade sobre as maquinas. A ponto de tecerem uma autocritica sobre
si e seus iguais, quando estes se deixam ser tomados pelo mero cientificismo
tecnolégico, tornando-se apenas operadores de maquinas, frente a toda uma

“socialidade organica” que pode ser vivida no cotidiano da UTI. Essa atitude de se
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deixar ludibriar pelas maravilhas do tecnoldgico motivou as reflexdes propostas por
Lorenzetti et al. (2012) e Schwonke et al. (2011) e apresentadas nos paragrafos
anteriores.

A fala a seguir corrobora o panorama desenhado.

Aparelhos, ECG, monitor multiparametro, baldo intra-adrtico que a
gente tem aqui, por ser um setor cirdrgico, entdo, muitos querem
aprender aparelhos, e, basicamente, isso € o periférico, de tudo, na
verdade, que tem em uma UTI isso € um arsenal periférico, o fator
principal que a gente tem aqui é o paciente, € a clinica, e o carater de
estudar o paciente, o que que ele precisa, se ele t4, na verdade, sé

precisando de uma visita humanizada (Entrevistada 6).

Outra faceta deste viver cotidiano da enfermeira que complementa a
discusséo estabelecida até aqui nessa teméatica foi a necessidade de um novo olhar
por parte das instituicdes e seus gerenciadores no que se refere a forma como séo
inseridas novas tecnologias na UTI. As falas mostram que esta, muitas vezes, néo é

feita de forma adequada.

Embora, as vezes, a gente tem alguma dificuldade, por exemplo, as
vezes, chega algum equipamento novo,nem sempre a gente tem
acesso a um treinamento para este equipamento, entdo, muitas
vezes, a gente vai aprendendo com o uso, né. As vezes, tem um
manual que é muito extenso, vocé ndo tem tempo de ta pegando
aquilo ali e ta lendo. Entdo essas dificuldades a gente encontra,
porque, quando chega um monitor novo, um respirador novo, a gente
vai aprendendo assim, com o0 uso mesmo, com a ajuda de outros

colegas [...] (Entrevistada 2).

Por conseguinte, até mesmo as pretensbes mais produtivistas do
pensamento capitalista moderno sdo colocadas “por terra”, pois, sem o devido
preparo dos profissionais para a utilizagdo destas tecnologias cada vez mais
modernas e cheias de recursos, como esperar que elas sejam bem utilizadas?
Como exigir que as tecnologias e as pessoas que as manipulam cumpram

adequadamente suas funcgdes, atinjam seus objetivos?
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Dizer que esta mentalidade adotada, algumas vezes, pelas instituicbes e
seus gestores é de cunho totalmente técnico, no sentido mais fabril e produtivista da
palavra, ndo é leviano. Hoje ela é apenas réplica destes tempos idos, nos quais se
exigia dos trabalhadores apenas a pratica repetitiva e acritica da manipulacdo de
seus teares fabris, sem lhes ofertar nenhuma possibilidade de conhecer o minimo
das maquinas que manipulavam.

Tanto as instituicdes como seus gerenciadores deveriam seguir o exemplo
de seus enfermeiros e, adotando uma postura organica e humanistica, lancar seus
olhares para além do mecanico, enxergando as pessoas que, de uma forma ou
outra, necessitam deste maquinario para trabalhar ou para viver. Assim, romperiam

com este paradigma tecnicista que reina soberano em suas ideologias.

Falta de preparo e, as vezes, de interesse dos gestores, entdo ai
vem da gestdo, se o cara te compra um aparelho, né, tem que ser o

interesse que todo mundo saiba mexer [...] (Entrevistada 3).

Falar do vivido relacional cotidiano das enfermeiras com toda espécie de
tecnologia no ambito da UTI significa falar de um dos elementos mais fundamentais
deste vivido, mas que, nem por isso, deixa de ser pleno de uma sensibilidade
inigualavel. Basear a andlise na Sociologia do Cotidiano e nos dizeres de Maffesoli
foi a chave mestra para o entendimento de toda esta complexidade, que, aqui, foi
sucintamente apresentada. Negar a importancia do tecnolégico na UTI e no
cotidiano de ser enfermeira seria negar a prépria funcédo da enfermeira, pois, como
visto, aquele é fundamental, primordial para a atuacdo desta, bem como a intima
interacdo entre eles.

Ainda sobre a tecnologia e o ser enfermeira no cotidiano da UTI, mais uma
pauta foi alicercada pelas falas das entrevistas. E a relacdo que esta enfermeira tem
com uma série de normas, rotinas e protocolos a serem seguidos, principalmente
dentro desse ambiente.

Maffesoli (2008) explica a disfuncdo do racionalismo em relacdo a
organicidade, a incapacidade deste racional em entender e se adequar a
multiplicidade do momento que surge, apresenta, de forma bem consistente, essa
incapacidade. Ele afirma que existe uma pequena correlacdo entre o individualismo,

racionalismo e o dogmatismo, a que chama de sistema.
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Quando Maffesoli (2008, 2009) ressalta este dogmatismo, ele diz que o
racional redutor se cercou de dogmas e sistemas seguros de si e que nhao
compreendia nada que estivesse fora deste circulo. A justificativa apresentada para
esta propriedade, e outras do pensar racional, vem de sua pratica produtivista e por
suas inten¢des de ser detentor de todo conhecimento, de todo saber, de classificar e
rotular todas as coisas conforme seus padroes.

Assim, estes sistemas podem ser traduzidos em determinagcdes que visam a
atingir um objetivo. Passada a fase inicial do que se conhece como tempos
modernos, surge uma nova necessidade, a de se produzir mais e melhor. Assim,
tendo por base esta necessidade, emergem conhecimentos de como administrar os
processos produtivos a fim de torna-los ainda melhores. Surgem as inimeras teorias
administrativas, processos metodicos e cientificos de se organizarem os meios de
producéao.

A enfermagem, neste contexto, como mostram Amante, Rosseto e Schneider
(2009), faz-se valer deste movimento de conhecimentos com intuito inicial de se
tornar uma profissdo de cunho cientifico, e ndo apenas empirico, como em tempos
passados. Assim, inicia-se 0 processo das teorias de enfermagem, que nada mais
eram e sdo do que marcos tedricos cientificos de se realizar de forma sistematica o
servico de enfermagem. Estas teorias inauguraram o que € largamente difundido
como Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Mais um método
cientificamente produzido para se realizar o servico de enfermagem.

E necessario ressaltar que, apesar de a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem em seus conceitos e em suas finalidades ndo ser um conjunto de
normas e rotinas, longe disso, no vivido cotidiano das enfermeiras na unidade de
terapia intensiva, ela é vista como tal. A experiéncia cotidiana que as profissionais
tém com a SAE, e que estdo expressas em suas falas, coloca a sistematizacdo no
patamar de normas e rotinas.

Desta forma, seguindo o proposto na metodologia deste trabalho, respeita-
se a visdo das entrevistadas, e mesmo sabendo que ndo o €, a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem sera mencionada como normas e rotinas.

As falas a seguir, acerca do cotidiano da terapia intensiva, mostram como
ele esta inserido em um sistema de normas e rotinas, ou dogmas operacionais feitos

para que o desempenhar de suas atividades funcionais seja otimizado e produtivista.
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Estes sistemas de normas e rotinas tém por finalidade criar, dentro de uma
visdo tecnoldgica, um padrdo de atuacdo e de conduta frente as atividades a serem
desempenhadas pelo enfermeiro, buscando, desta forma, uma unicidade de fazeres
e de pensamentos. E a enfermagem se valendo dos sistemas para se firmar como
profissao.

Retomando a proposta deste trabalho, a intencdo aqui é saber como as
enfermeiras, inseridas cotidianamente neste sistema de normas e rotinas, assimilam
e administram esta insercdo e quais as possiveis consequéncias desta. E saber
como € para estas profissionais ter estes dogmas profissionais presentes em seu
cotidiano. Inicia-se pela fala abaixo.

Eu consigo adaptar, eu penso que as coisas estdo sempre mudando,
a norma e a rotina ja faz parte da UTI, do trabalho, e,as vezes, isso
ajuda a gente, entendeu? As normas e rotinas. As vezes, vocé
precisa de... como eu vou te falar? De um norteador, e,as vezes,as

normas e as rotinas trabalha nisso (Entrevistada 1).

Esse mesmo pensamento pode ser visto no depoimento de outra
entrevistada quando questionada sobre seu posicionamento quanto a trabalhar

dentro destas normas e rotinas.

Direciona meu trabalho, € isso, porque temos que seguir normas e
rotinas de um setor, entdo, normas e rotinas de uma atividade
(Entrevistada 4).

Buscando obter um maior esclarecimento e conhecer melhor este elemento
do vivido cotidiano desta profissional, questionou-se: vocé diz isso no sentido de dar
uniformidade ao trabalho? Pergunta feita com base nas entrevistas anteriores. E ela

respondeu:

E sistematizando ele (Entrevistada 4).

Sendo assim, indagou-se a entrevistada se este sistematizar em algum

momento ou situacao pode tirar-lhe a liberdade de atuacgéo:
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N&o, muito pelo contrario, me ajuda. [...] Direcionando meu trabalho.
Seguindo uma norma pro meu trabalho (Entrevistada 4).

Torna-se claramente perceptivel que, para o ser enfermeira, no cotidiano da
UTI, as normas e as rotinas sao vistas como um aspecto bom, positivo, que otimiza
seu trabalho, agregando valores como uniformidade e organizacdo. O padréo, no
sentido exato da palavra, € parte inerente do ser enfermeira na UTI. Trata-se,
conforme os depoimentos, de um norte a seguir, proporcionado pelas normas e
rotinas.

Mais outra entrevistada ratifica a importancia das normas e protocolos:

Eu acho que é muito bom, eu acho assim, todas estas normativas,
todos estes protocolos, eles sdo importantes pra gente ter uma... pra
falar a mesma lingua, por assim dizer, porque é uma equipe
multidisciplinar, sdo varios enfermeiros trabalhando no mesmo local.
Ent&o isso direciona o servi¢co, acho isso muito bom. Igual agora a
gente tem o projeto 5S, que eu acho excelente, ajuda a organizar,
ajuda a manter as coisas funcionando melhor, entdo essas normas,
esses protocolos, todos esses programas, acho que s6 tende a
melhorar a qualidade do servigo, eu acho importante, acho que tem
que ter. ... Eu acho assim tem que ter, tem que t4 em prética, tem

gue existir e tem que ser atualizado principalmente (Entrevistada 7).

Assim, podemos desmembrar estas falas em alguns aspectos de grande
relevancia para as pretensbes desta pesquisa em desvelar o ser enfermeira no
cotidiano da unidade de terapia intensiva. Em um primeiro momento, ver-se-a este
sistema de normas e rotinas sob um aspecto que em muito se assemelha com
proposi¢cdes encontradas no trabalho de Truppel et al. (2009), que ressaltam que,
para as enfermeiras, no cotidiano da UTI, estas normas e rotinas sdo mecanismo de
valorizacéo do trabalho.

Quando se referem a normas e rotinas, as enfermeiras pensam em valores
como uniformidade, padronizagéo, eficiéncia e profissionalismo. Elas salientam que
com este tipo de artificio de trabalho faz com que toda a equipe de enfermagem
deste setor consiga “falar a mesma lingua”, trabalhar regida pelos mesmos

principios, diminuindo, assim, a possibilidade de conflitos e desentendimentos
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gerados por filosofias diferentes (MEDEIROS; SANTOS; CABRAL, 2012; VARGAS;

RAMOS, 2008). O depoimento a seguir confirma essa afirmagéo.

E tudo uma questdo de costume, se vocé faz todo dia, vocé vai
acabar acostumando, légico que, no inicio, é chato, tem muita
coisinha, né, mas questdo de costume. Como eu trabalho todos os
dias e tendo que fazer todos os dias, acaba sendo rotineiro. [...] A
organizacao, esté tudo no lugar, vocé ja sabe o que que é, onde t4,
vocé ndo tem que ficar procurando, cacando no setor as coisas,
entendeu? A organizagdo é o principal. [...] Com certeza. Vocé
trabalhar dentro de uma UTI organizada é muito diferente de vocé
trabalhar no meio de uma bagunca, que aqui ja tem muita coisa pra
VOCé se preocupar, se ainda tiver que se preocupar com isso, vamos
supor, vocé ta procurando um papel de um procedimento padrdo. Se

vocé ja tem tudo ali (Entrevistada 8).

Um segundo aspecto que pode ser percebido nas falas, como ja
mencionado no inicio da discussdo sobre normas e rotinas, € o fato de a enfermeira,
inserida no cotidiano da unidade de terapia intensiva, perceber que estas
normatizacoes e sistematizacbes conseguem atribuir ao fazer da profissao
enfermagem um respaldo cientifico muito importante no contexto racional

funcionalista. O depoimento a seguir corrobora a relevancia.

[...] entdo rotina, norma, estas coisas foram feitas pra ser cumpridas,
eu sou totalmente a favor, brigo por elas, exijo muito da minha equipe
ai tA sempre cumprindo, qualquer coisa, por minima que seja: “Ah, o
rétulo vai ter que colar aqui, ndo € mais aqui”. A gente passa a rotina
e faz com que ela seja cumprida, por qué? Se é pra colar no lugar
certo, é pra ser visivel, ou pra evitar erro ou pra evitar dano ao
paciente, entdo € pra gente fazer. Entdo norma, rotina, regra, essas
coisas, 0s POPs, né, que a gente fala, foi feito pro bem do paciente
(Entrevistada 3).

O respaldo de conhecimento, de uma ciéncia, tirando a enfermagem da

seara do empirismo e transferindo-a para o campo das ciéncias, dos conhecimentos
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académicos, engrandece o fazer desta profissédo. Oferece as enfermeiras seguranca
nas tomadas de decisdo em todos os momentos e situacdes em que isso é
requerido dentro deste ambiente. Amante, Rosseto e Schneider (2009) acrescentam
gue estes modelos ou moldes de atuacdo cumprem muito bem o papel de conferir

ao servico de enfermagem o status de ciéncia, como vemos na fala seguinte:

Essas informacBes sdo cabiveis frente, na verdade, uma
operacionalizacdo pra padronizar, se acontece uma situacao frete a
necessidade do paciente aqui no CTI, a conduta vai ser a mesma
aqui na UC, no CTI Cirargico, no clinico, na porta. Quer dizer, essa
rotina é viavel, tem que ser realizada, tem que ser, na verdade,
mantida frente, na verdade, a o qué? Padronizar o servigo e garantir,
na verdade, e respaldo, respaldo da CCIH, respaldo pro setor que
vocé trabalha, entendeu? Vocé, na verdade, precisa destes
impressos, destas rotinas até mesmo pra vocé criar, na verdade, um

respaldo (Entrevistada 6).

Amante, Rosseto e Scheider (2009) apontam, assim como as falas das
entrevistadas desta pesquisa, um terceiro aspecto do viver cotidiano das
enfermeiras com relacdo as normas e rotinas da unidade de terapia intensiva: os
elementos normativos da UTI servem para auxilid-las a ser capazes de “dar conta”
do grande volume de servigos que existe no cotidiano daquele ambiente.

De posse destas normas e rotinas, a enfermeira da UTI tem consigo
instrumentos para auxilia-la a trabalhar de forma tranquila, respaldando sua atuacao.
Assim as normas e rotinas mostram-se intimamente ligadas a outro componente do
ser enfermeira no cotidiano da UTI, que é o ter que ser e fazer. As normas e as
rotinas possibilitam, sdo fomentadoras deste ter que ser e fazer, debatido no inicio
da apresentacao desta categoria.

No entanto, assim como se afirmou no referencial tedrico desta pesquisa
guanto a tecnologia e a mecanizagao, as normas e as rotinas do cotidiano da UTI
sao elementos que podem fazer com que o enfermeiro exerca um papel do tipo
cumpridor de tarefas, limitando sua capacidade de atuacao e sua autonomia.

As falas apresentadas a seguir mostram a relacdo das enfermeiras com

estes elementos:
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Sim, agente, no meu horario, n6s do horario noturno, agente nao
participa tanto disso pelo menos, mas, normalmente, a formulagéo
destes padrdes, agora tem os POPs, que ja estdo sendo colocados
ai, entdo o pessoal da manha participa, ajuda na confecgdo, monta
direitinho dentro do que j& tinha, eles vao atualizando, né, entéo
participa sim (Entrevistada 2).

[...] desde que estas normas e rotinas sejam elaborados por ele, ele
€ participando desta norma, entendeu? Eu acho que até facilita
porque todo mundo vai seguir 0 mesmo, O raciocinio vai ser o
mesmo, nds vamos trabalhar com obijetivos iguais, vamos trabalhar,

as atribui¢c6es vao ser iguais, entendeu? (Entrevistada 5)

E o que a priori era negativo— uma aparente frieza de imposicdo de normas
— passou a ser positivo, uma vez que ganhou contornos de uma organicidade e
relativizacdo. A préopria enfermeira no cotidiano da UTI ressalta isso quando informa
gue essas normas e rotinas sao Uteis, mas devem feitas de acordo com a realidade
do cotidiano, por pessoas que o0 conhecem, para que sejam funcionais.

Caso contrario, estas normatizacbes perdem toda esta conformacao
organica e sensivel e passam a exercer sobre estas profissionais e seu cotidiano de
trabalho um papel racional imposto, ndo compreensivel, que ignora a realidade que
as cerca. Isso poderia, conforme ja exposto no referencial tedrico deste estudo,
tornar essa normatizagdo um instrumento castrador da livre atuacao das enfermeiras

nas UTIs.
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4.3 O CUIDAR EM ENFERMAGEM NO COTIDIANO DA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: AFASTAMENTOS E APROXIMACOES

0 que se opde ao descuido e ao descaso é o cuidado.

Cuidar é mais que um ato; é uma atitude.

Portanto, abrange mais que um momento de atengdo.
Representa uma atitude de ocupagdo, preocupagdo,

de responsabilizagdo e de envolvimento afetivo com o outro.

(Leonardo Boff)

A definicio de um conceito auxilia a contextualizacdo das falas e a
compreensao do que poderia vir a ser o cuidar para o vivido das enfermeiras no
cotidiano da unidade de terapia intensiva. Para tal, nesta pesquisa, adotam-se 0s
preceitos expostos pela enfermeira Jean Watson no desenvolvimento de seu ensaio
sobre enfermagem publicada no livro intitulado “Enfermagem Pds-moderna e Futura.
Um novo paradigma da Enfermagem”.

Desta obra, podemos citar 0os seguintes aspectos, que, em seus postulados,

Watson (2002) aponta sobre o que seria o cuidar:

* Meio de reconhecer conceitos de quantidade e fenbmenos como a
energia da cuidar-curar, intencionalidade e consciéncia humana em
evolucéo.

* Meio de honrar a unidade do corpo-mente-espirito; ambos
imanentes e transcendentes do ser humano.

« Caminho de uma ontologia relacional, aberta a novas
epistemologias da existéncia (WATSON, 2002, p.xv).

Watson (2002), quando integra corpo-mente-espirito, fala de energia e sobre
o fato de o cuidar abranger individuos e comunidades. Refere-se, assim, ao que se
considera ser integralidade em nossa compreensdo. Este termo, na
contemporaneidade, é largamente utilizado. Muito se estuda sobre a integralidade
da assisténcia de enfermagem, e, assim como aponta Watson (2002), para fins
desta pesquisa, considerar-se-a que o cuidar tem que ser integral, relativo a todas
as demandas, necessidades e dimensfes do ser humano.

Mesmo que, na teoria, em pensamento ou em desejo, N80 se possa pensar

0 cuidar sem agregar a este o conceito de bem-estar nas mais diversas instancias
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do ser humano, na pratica, sabe-se da dificuldade de se expressar, no vivido dos
servigos de enfermagem, esta integralidade do cuidar. Porém, esta dificuldade néo
deve afastar o profissional desta intencionalidade e desta meta.

Ainda de acordo com Watson (2002), destacam-se a intencionalidade e a
consciéncia, caracteristicas universais do cuidar. Assim, neste estudo, entende-se
gue o cuidar deve ser um ato intencional; o ser enfermeira deve ter a intencao de
cuidar e produzir com o seu ato algo benéfico para quem € cuidado. Deve haver a
intencdo consciente de que se esta cuidando.

N&o que todo cuidado deva ser consciente, mas, em se tratando de uma
profissional que se dedica a isso, seus atos de cuidar devem ser intencionais e
conscientes, desde o ato técnico mais complexo que possa estar sob a
responsabilidade da enfermeira até conversa mais corriqueira com seus pacientes.
Este conceito deve sempre estar presente nas acdes da enfermeira.

Watson (2002) afirma que o cuidar € uma “ontologia relacional”, é inerente
ao ser humano e um ato relacional, interativo entre duas pessoas, dialégico. Nele
estd subentendido envolvimento, o dar e receber entre duas partes: a enfermeira e
seus pacientes.

Cabe ressaltar que, para as enfermeiras que vivem o cotidiano de uma
unidade de terapia intensiva, a burocracia faz-se presente, e, segundo elas, o
burocréatico pode ser um grande entrave para desempenhar o cuidado direto com o
paciente da UTI. Em varios momentos, as entrevistadas relatam que o tempo
perdido com as evolucbes, registros, elaboracdes de escala, requerimentos e
justificativas é demasiado e as distancia do cuidado e do contato direto, ndo so

como paciente, mas também com a equipe da UTI, como ilustra a fala a seqguir:

Sim, sim, ela é muito boa, ela vem pra agregar e tal, mas, quando se
envolve a parte burocratica que vem junto, ai ela te atrapalha, porque
agente tem este problema de n&o estar cumprindo a legislacdo né,
por exemplo eu sou responsavel por 14 a 16 pacientes, sendo que a
RDC 17 me fala claramente que é um enfermeiro para oito pacientes
ou fracdo, entdo vocé vé que ja existe uma sobrecarga quase que do
dobro e quando eu chego la e tenho que fazer aquele monte de coisa
burocréatica que as normas e as rotinas me exigem, vai me afastar do
paciente, entdo ai que vem esta problematica, entdo ai j& da uma

escorregada, mas elas estéo ai tao pra ser feitas (Entrevistada 3).
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A fala acima delineia bem o posicionamento das enfermeiras da UTI com
relacdo a este aspecto, 0 que a sétima entrevistada chama de “parte administrativa”
sdo justamente os entraves burocraticos, herdados da visdo produtivista e que
subsidiam o ser enfermeira no cotidiano da UTI.

O estudo produzido por Hausmann e Peduzzi (2009), que também discute
essa questdo, ratifica que os instrumentos de ordem administrativo-burocratica
podem sim, por vezes, configurar-se como entraves ao cuidar. O referido artigo
aponta que o tipo de rotina vivida cotidianamente dentro de uma UTI, se acrescido
de elementos como a falta de impressos, a inadequacéo destes a realidade ou o
excesso dos mesmos acarreta certa dificuldade em se aliarem estas atividades do
ser enfermeira com o cuidar diretamente ao paciente.

Da mesma forma, Hausmann e Peduzzi (2009) explicam que esta relacéo
entre o cuidar e o gerenciar ja vem sendo estudada no Brasil desde o inicio da
década de 1980, e que, mesmo nesse inicio, jA ocorria a constatacdo de uma
dominancia da parte gerencial administrativa sobre o cuidar. Contudo o presente
estudo ressalta a importancia de ambas as atividades.

Hausmann e Peduzzi (2009) destacam que estas duas atividades da
enfermeira, ndo s6 no cotidiano da UTI, sdo complementares e interdependentes,
uma subsidiada ao perfeito executar da outra, mas, apesar disso, ocorre uma ma
articulacdo entre estas duas atividades. Esta articulacdo deficitaria leva ao que,
nesta pesquisa, chamou-se de burocracia como afastamento do cuidar, o que pode

ser notado na fala a seguir:

Normalmente, eu chego, pego plantdo, se tiver pendéncias
administrativas, eu ja resolvo. As vezes, a administrativa me toma

duas horas do dia [...] (Entrevistada 5).

Em sua fala, essa entrevistada teve por intencdo exemplificar como a
dimensdo administrativa, em um plantdo de seis horas, toma-lhe o tempo destinado
ao cuidar. Distancia-a de sua equipe e dos pacientes internados na UTI, mas,
embora este afastamento seja perceptivel e incomode as enfermeiras, todas elas,
direta ou indiretamente, reconhecem a importancia do que chamam de parte

administrativa do seu ser profissional no cotidiano da UTI.
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Abaixo, as falas das entrevistadas relatam bem como as enfermeiras
percebem que a burocracia atrapalha suas funcbes cotidianas, mas, a0 mesmo

tempo, é importante dentro da organiza¢céao do servico.

[...] quando se envolve a parte burocratica que ela vem junto, ai ela
te atrapalha [...] e, quando eu chego |4 e tenho que fazer aquele
monte de coisa burocratica que as normas e as rotinas me exigem,
vai me afastar do paciente, entdo ai que vem esta problematica,
entdo ai ja da uma escorregada, mas elas estao ai téo pra ser feitas
(Entrevistada 3).

[...] € muito importante, eu gosto muito quando eu consigo colocar o
gue eu sei em pratica, acho que isso é muito gratificante. Entdo a
minha parte técnica € do que conheco € do que eu sei de trabalhar
muito bom. Vocé esta entendendo? Sair um pouquinho da parte
administrativa e ficar na assisténcia, eu gosto muito de ficar na
assisténcia, eu gosto muito de ficar com o paciente, colocar o0 meu

conhecimento em pratica, entendeu?(Entrevistada 7).

E importante salientar, de acordo com Hausmann e Peduzzi (2009), a
importadncia da articulagdo entre as dimensdes gerencial e do cuidar, que é
percebida pela enfermeira no cotidiano da UTI. Entretanto, esta articulacdo ndo vem
sendo feita de forma a evitar que uma dimensao atrapalhe a outra.

A terceira entrevistada foi bem enfatica, relatou claramente esta
desarticulacdo entre as duas dimensbes e ainda apontou alguns elementos
inerentes ao cotidiano da UTI que podem vir a ser o0s causadores desta

desarticulacao:

Quando eu tenho um plantdo que eu sou muito tomada pela
burocracia, que é um caso que acontece com a gente, que a gente
perde muito tempo com a burocracia e ndo tem muito tempo de se
dedicar ao paciente como agente gostaria, ai a gente termina o
plantdo com a decepg¢do, que vocé sente que vocé poderia ter feito
pelo paciente e vocé nao fez, entdo a gente anda ali junto ali com o

prazer de fazer o bem ao préximo e, ao mesmo tempo, bate uma
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decepcado de vocé nédo ter conseguido, por sobrecarga, aquilo tudo
gue ja ta massacrado ai e todo mundo ja sabe que a carga horéria
nossa ta errada, o0 nimero de pacientes que a gente supervisiona por

lei t4 errado [...] (Entrevistada 3).

Embora tenham sido obtidos ha mais tempo, Willg e Lenardt (2002)
apresentam resultados semelhantes aos encontrados por Hausmann e Peduzzi
(2009), quando abordam de forma concisa que esta distancia existente entre o
cuidar e o administrar burocratico pode gerar nos profissionais de enfermagem
inquietacbes de ordem pessoal e profissional. Inquietacbes estas que foram
expostas na fala anteriormente apresentada.

A burocracia afasta as enfermeiras da UTI, do contato com suas atividades
do cuidar, mas, ao mesmo tempo, ela € importante para a organizacdo dos servigos
destas profissionais. Logo, a relevante pergunta que se deve fazer é: como evitar
qgque a burocracia, ou “a parte administrativa”, torne-se um obstaculo para as
atividades cotidianas destas enfermeiras no cuidado direto ao paciente?

A resposta para esta indagacao ndo é genérica, ndo € aplicavel a todas as
situacdes em que isso ocorre. Essa resposta cada uma das enfermeiras que vivem o
cotidiano da UTI deve buscar, baseada nas suas condicbes de trabalho,
experiéncias profissionais e necessidades cotidianas.

Sendo o cuidar o cerne da enfermagem e atividade prioritaria do ser
enfermeira no cotidiano da UTI, ela ndo pode ser relegada a segundo plano, ainda
mais em se tratando de elementos de origem funcionalista. Watson (2002, p.xxi)
salienta: “Frequentemente os enfermeiros sucumbem e sido ‘comprados’ pela
corrente dominante da cultura, negligenciando a alma do seu trabalho”.

Watson (2002) ainda ressalta que, no cuidar, € que reside a forca e a
importancia da enfermagem e de seus profissionais, mas que este esta
demasiadamente impregnado de préticas que chama de modernas. A autora propde
gue os profissionais de enfermagem trabalhem a fim de alterar esta impregnacéo e
destaca: “Nao somos mecanicos nem técnicos consertando pessoas e doengas, nao
importa 0 quao bem fomos profissionalizados em agir desse modo” (WATSON, 2002,
p. XXVi).

No que tange ao cuidado, cabe salientar que a rotina de cuidar de pacientes

graves também se relaciona com o cuidar. A enfermeira, no cotidiano da terapia
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intensiva, tende, por vezes, a prestar um cuidado rotineiro e repetitivo, mas com uma
forte caracteristica de sensibilidade. Contudo, apesar dessa rotina que se traduz em
quietude e mansidao, o ser enfermeira no cotidiano da UTI revela que as coisas ndo
sdo bem assim. A calmaria do ambiente pode mudar inesperadamente de forma a
causar um furor, um rebolico, uma agitacédo, que tem a capacidade de alterar toda a
dindmica do setor, afetando também o cuidado.

Eu acho que é uma coisa, como € que eu vou te explicar, € uma
rotina ja, entdo é uma coisa, assim, pra mim, tranquila, mas, ao
mesmo tempo, é, a gente t sempre na expectativa. Entdo eu acho
gue é isso, a gente nunca tem, nunca posso falar pra vocé a UTI hoje
ta muito tranquila, porque, de um minuto pro outro, eu acho que esta
complexidade. A gente tem que ter esta no¢do, que VOCé nunca
pode, por exemplo, relaxar e falar “meu plantdo t4& muito tranquilo”,
eu acho que vocé ta sempre ali naquela, naquela preocupacao de
estar olhando se t4 todo mundo bem, e ndo tem nenhuma alteracéo,
entendeu? E mais ou menos assim que eu lido com isso

(Entrevistada 2).

Desta forma, embora seja chamado de rotina, o vivido cotidiano de ser uma
enfermeira na UTI, no tocante ao cuidar, ndo tem nada de rotineiro. Pois, como ja
caracterizado, esse é um setor que tem por finalidade acolher os pacientes com as
maiores complicagbes de saude e o maior risco de morte. Assim, Backes et al.
(2012) classificam o cuidar neste ambiente como cuidado intensivo; seja pelas suas
extenuantes exigéncias ao profissional, seja pela constante vigilancia. Isso é

confirmado nas seguintes falas:

Com certeza, a complexidade do cuidado, o estado clinico nunca me
assustou, a complexidade do cuidado e do trabalho, entendeu? Me

assustou porgue eu ndo conhecia (Entrevistada 1).

A unidade de terapia intensiva, por mais que ela esteja tranquila, ela
nunca é, porque qualquer paciente que esteja aqui ele vai exigir um
cuidado, ele ta aqui dentro, ele vai ter muita medicacao pra tomar, vai

ter que ter o controle da diurese, vai ter que ser trocado porque ele
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ndo pode ir ao banheiro, se é um paciente que t& acamado n&o pode,
VOCé tem que virar 0os pacientes toda hora, de acordo com as
normas, € muita coisa, € glicemia. Aqui a glicemia é feita de duas em
duas horas, ou, de repente, vocé tem paciente que requer mais

atencgdo, a glicemia é de hora em hora [...] (Entrevistada 8).

Desta forma, esta imprevisibilidade do cuidado dentro do cotidiano da UTI é
muito relevante para a enfermeira, pois € a base, o alicerce, de seu viver cotidiano.
Mas esta imprevisibilidade j& é esperada e conhecida pelo ser enfermeira, como
visto nas falas que caracterizam este momento. A profissional ja se apresenta para o
trabalho sabendo que, de um minuto para o outro, o cuidar pode exigir algo

inesperado. Fato reforcado pela fala que segue:

Eu ndo tenho dificuldade com isso ndo. Eu acho que ja ficou uma
coisa muito, é... como eu vou te falar? Pelo tempo em que eu to aqui
dentro, ja ficou uma coisa meio que normal, assim, vamos dizer
assim, né. Porgue a gente ja vem pra ca esperando isso, entdo vocé
ja chega aqui, vocé ja espera, como que vai ser hoje? Ai vocé ja tem
mais ou menos uma previsdo de como vai ser o plantdo, as vezes,
acontece coisas que vocé nao previa, né? Sao as intercorréncias que
vao acontecendo durante o plantdo, mas que, pra mim, isso nao tem

muita dificuldade nao (Entrevistada 2).

As enfermeiras conseguem mostrar 0 que, para elas, significa o cuidado e o
cuidar intensivos e quais o0s significados em se cuidar de pacientes com uma
instabilidade clinica. Esta denominacdo surge, principalmente, atrelada as
caracteristicas clinicas que estes pacientes apresentam no ambito da unidade de

terapia intensiva (BACKES et al., 2012). A fala a seguir expressa isso:

E olhar um individuo muito grave, cuidado intensivo pra mim é aquele
paciente, quando vocé fala cuidado intensivo, eu vejo um cara
entubado, com sedagdo continua, com um monte de droga, com
DVE, com presséo intra-arterial, com todas as monitorizacbes
possiveis, eu penso naquele paciente que ndo mexe pra nada, que

precisa de vocé pra tudo, pra dar um banho, pra se movimentar, pra
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cuidar de uma ferida, pra alimentar, pra medicar, pra ventilar, pra ver
se ele ta com perfusdo ou ndo t4, pra aquecé-lo, pra fazer tudo por
aquele cara, que ele depende de vocé muito. E vocé quer ver
resultado nele ali (Entrevistada 3).

Assim, este cuidado € o praticado dentro das unidades de terapia intensiva e
exige das enfermeiras uma dedicacdo maior, um olhar diferenciado, comparado com
outros setores, por exemplo, a enfermaria, sobre as necessidades e condi¢gées dos
pacientes. Diante do exposto, entende-se melhor porque a mecanizagcdo, a
tecnologia e as normatizacdes se configuram como fundamental auxilio a este

cuidar. Uma das entrevistadas explicita esta diferenciagao:

E intensivo, é diferente de enfermaria, porque, na enfermaria, vocé
cuida de varios, aqui ndo, aqui cada um € um, entendeu? Entdo
vocé tem que é, €, desempenhar, para cada um, um tipo de cuidado.
Este esta no respirador, este também ta no respirador, mas a clinica
deste é diferente deste. Entdo eu vou olhar este aqui de um jeito,
aquele ali de outro, a diferenca de UTI é que aqui cada paciente &
um. E, em enfermaria, vocé vai olhar todos de mesmo modo. Eu aqui
ndo. Acho que a diferenca pra mim é esta. Eu ndo olho um paciente,
0 seu Jodo igual a dona Maria, ndo todos dois semelhantes, nao,
cada um é um. O cuidado de um é diferente do outro (Entrevistada

1).

Cabe ressaltar que, conforme depoimentos das enfermeiras participantes
desta pesquisa, o cuidado intensivo, apesar de toda sua complexidade e exigéncia
sobre o ser enfermeira, proporciona-lhes muita satisfacdo no cotidiano da UTI. E é
através do frutificar desse cuidado que as enfermeiras da unidade de terapia
intensiva colhem os louros de seu trabalho. Bueno e Queiroz (2006) corroboram

essa constatacao. A fala a seguir sintetiza essa visao.

Entéo, € também um desafio, eu vejo também como um desafio e é
bom vocé trabalhar assim, muitas vezes, este paciente ele ndo vai ter
condi¢cdo nenhuma de t4 te passando o que que ta acontecendo com

ele, entdo o seu olhar clinico e o seu conhecimento técnico-cientifico
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tem que estar muito apurado, porque vOcé que vai ter que ver isso,
né, o que que ta acontecendo com ele, esse cuidado, essa vigilia
constante 24 horas, é um paciente que ndo da pra vocé descuidar
um segundo, tudo pode acontecer com ele, e eu gosto de cuidar, eu
gosto de ver. E um incentivador vocé ver o paciente tendo uma
melhora, as vezes, até muito lenta. Igual a gente tem um paciente
aqui com 16 anos que ja esteve muito grave e a gente trabalhando, a
equipe toda trabalhando e ele cada vez melhor. Entdo assim, hoje,
ele andou pelo corredor, entdo assim é muito gratificante vocé vé
isso. E isso vocé vé refletir no seu trabalho, eu me preocupo muito
com a questdo do bem-estar do paciente de um modo geral e
obviamente, com todos os cuidados, né, e, assim, busco muito
também o cuidado pra evitar alguns agravantes que assim o paciente
ja tem o favorecimento de acontecer, o desenvolvimento de Ulcera,
eu trabalho muito aqui no CTI. Entdo, todos os dias, a gente ta
olhando, é, atuando, pra isso ndo ser mais um fator de piora do

paciente, isso entre outras coisas (Entrevistada 7).

O cuidar ultrapassa estes elementos de rotina, imprevisibilidades ou
complexidades, pois este € um dos elementos mais importantes, sendo 0 mais
importante, do ser enfermeira no cotidiano da UTI, gerador de satisfacdo em quem
cuida. Nos estudos realizados por Shimizu, Couto e Merchand-Hamann (2011),
Silva, Campos e Pereira (2011), este aspecto também foi identificado no tocante ao

ser enfermeira no cotidiano da UTI.

Aaaah... eu...muita esperanca, € uma coisa que bate muito no meu
peito no inicio de cada plantdo. Eu tenho a esperanca que eu vou
fazer alguma coisa de bom pra alguém, que eu vou proporcionar um
conforto nem que seja pro cara respirar melhor um pouco, eu me
preocupo muito com esta parte de conforto do paciente, se o
paciente estd com dor, se o0 paciente esta bem adaptado no
respirador, se ele esta bem monitorizado. Entdo eu fico naquela
esperanga, na vontade de fazer alguma coisa pra aguele sujeito que
esta ali naquela situacdo muito grave, entao eu fico com este tipo de

sentimento dentro de mim. (Entrevistada 3).
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O cuidar motiva e impulsiona o ser enfermeira no cotidiano da UTI, a estar
diariamente neste ambiente e ter a capacidade de fazer bem ao outro, de expressar
0 seu ser em seu fazer, no cuidar, por mais exigente e imprevisivel que este cuidar
possa ser. Shimizu, Couto e Hamann (2010) ainda esclarecem que € por meio do
cuidar na UTI que a enfermeira tem espaco para imprimir caracteristicas pessoais ou
de estilo préprio, acrescentando ao cuidar um significado mais sensivel, de maior
relevancia. Torna-se uma possibilidade de autonomia e satisfacéo, aspecto tambéem
apontado por Girondi e Hames (2007).

Outra fala aponta esses aspectos:

Satisfacdo. Eu tenho satisfagdo, quando a gente consegue fazer o
bem para o paciente, é prazer mesmo quando a gente vé um sorriso,
vOocé arrancar um sorriso de um paciente, as vezes, 0 paciente esta
deprimido e vocé chega la, toca nele, pega na méo dele, ouve ele um
pouquinho enquanto todo mundo ta falando ele t4 desorientado e tal,
mas ninguém se doou um pouquinho, deu dois minutos pro cara,
entdo é prazer, € satisfacdo, € alegria, bem-estar, a gente se sente
bem. As vezes, vocé ta chateado com alguma coisa e vocé vem pra
dentro de uma UTI e vocé sai muito melhor do que vocé entrou,
porque vocé se doou um pouquinho [...]. Entdo eu acho que vem um
retorno positivo, parece que a gente se energiza de novo. Entédo
gquando a gente faz a coisa benfeita eu acho que a gente acaba

recebendo de alguma forma (Entrevistada 3).

Conclui-se que é por meio do ato de cuidar e dos resultados obtidos com
ele, na troca com o outro a ser cuidado e na sua prépria intencionalidade, que a
enfermeira consegue se realizar, satisfazer-se e se gratificar com sua atuacéo, pois,
sobre nenhum dos outros aspectos aqui apresentados, houve tantas falas que
indicassem prazer e satisfacdo em ser enfermeira no cotidiano de uma unidade de
terapia intensiva.

No entanto, esses aspectos sdo mais bem compreendidos quando se
associam essas falas como aquelas que se referiam ao status de ser enfermeira na
unidade de terapia intensiva. Destaca-se que o frutificar do cuidar, que,
aparentemente, pode causar uma impressao produtivista, de resultados, configura-

se como a satisfagdo com os resultados de um trabalho feito com dedicagéo.
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Tendo em vista o fato de o cuidar propiciar a realizacdo do ser uma
enfermeira, ele ganha um olhar mais sensibilizado nos aspectos de suas
abrangéncias, o que pode ser notado nas falas apresentadas anteriormente e em
outras a seguir. Mas, embora organico e relativizador, em certos instantes, este
cuidar ganha ares produtivistas, voltado para o resultado de curar.

Com base nos depoimentos das entrevistadas, observa-se que esta viséo
vai muito além do produtivismo. Ela tem um alcance maior, que outrora foi chamado
de holistico e que aqui se prefere chamar de integral. As seguintes falas apontam

essa visao:

[...] entdo, frente a isso, a gente tem momentos de muita satisfagédo
dentro do setor, a gente tem uma média de cirurgia, hoje uma média
de duas a trés cirurgias cardiacas por dia. Frente a isso, a gente tem
duas altas por dia e isso é muito prazeroso, quer dizer, 0 sucesso
dentro da cirurgia cardiaca ndo é somente do cirurgido, ndo é

somente do plantonista, mas de toda a equipe(Entrevistada 6).

[...] quando a gente vé um paciente que, as vezes, vocé €, deixa ele
aqui e, quando vocé volta, ele teve aquela melhora, muitas vezes até
ja saiu da UTI, ja foi embora, e as vezes, era um paciente que vocé
nao tinha expectativa com ele. Entéo, isso me deixa muito feliz, um
paciente que esta em coma e, de repente, vocé percebe que ele
comeca a te dar algum tipo de reacdo e vocé comeca a ter um
contato com ele, e ele comeca a te esbocar alguma coisa. Isso
também é muito bom, eu acho que isso € muito gratificante pra

gente. Muito mesmo (Entrevistada 2).

Como apontado no tocante a todas as caracteristicas que foram
apresentadas até o momento como integrantes do ser enfermeira no cotidiano de
uma unidade de terapia intensiva, o cuidar também possui caracteristicas que
oscilam entre o racional produtivista e a sensibilidade relativizadora. Porém se torna
inegavel nas falas dos entrevistados uma supremacia do cuidar em quantidade e em
qualidade sobre as outras caracteristicas apresentadas.

Cabe salientar que a visdo que a enfermeira, no cotidiano da UTI, tem do

cuidar ndo se limita as falas aqui apresentadas. Esta visdo tem muitos outros
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alcances que ainda nao se identificaram ou ndo se puderam apresentar nesta
pesquisa, devido a questdes de método e objetivos. Contudo se pode vislumbrar

esta multiplicidade de alcances do cuidar na fala que se segue:

N&o adianta eu chegar aqui e ficar preocupada com a cirurgia
cardiaca dele se dai a dois ou trés dias, por conta da posi¢éo que ele
ficou, ele comeca a abrir uma Ulcera por pressédo que vai prejudicar
na cirurgia que ele fez. Entdo, assim, ndo adianta vocé focar sé: “Ah,
ele operou o coragdo”. Claro, a gente tem os principais, entendeu?
Eu acho que cuidar é tudo, e vai muito além de vocé dar remédio,
vai muito além de vocé fazer um curativo. E o toque com o paciente.
Muitas vezes, vocé sente, muitas vezes, VOcé toca na méo e o
paciente te segura sua mao. As vezes, ele ndo quer mais nada s6
aquilo, né? E vocé ouvir, plantdo passado aconteceu um fato, agora
a gente estava até tendo um problema com uma paciente ali, ela
veio pra cA em um pré-operatério e ela tava muito ansiosa e, de
manha, eu fui |4 conversar com ela e ela chorando, chorando muito,
muito nervosa, com muito medo da cirurgia. Entdo eu conversei com
ela, falei com ela que ela podia ficar tranquila e tal. Conversei, né?
Fui falando algumas coisas, ai, ha hora que eu dei tchau, ela segurou
na minha méo: “O minha filha, muito obrigado, ta!?” Entdo eu acho
que o cuidado, o cuidar aqui dentro, vai muito além disso. As vezes,
uma familia [...] mas ja aconteceu varias vezes de vir algum familiar
de um paciente que t4 mais grave e o familiar querer dar uma
olhadinha, conversar com vocé a respeito. Entdo eu acho que
envolve tudo isso. Vocé dar uma atencédo, né? Vocé ta ali perto, vocé
ta, porque, as vezes, 0 paciente ta aqui consciente e tal, mas ta
angustiado pelo fato de estar aqui dentro. Entdo eu acho que o
cuidar vai muito além disso, muito além de vocé fazer o curativo, dar
o remédio e pronto e acabou e deixar o doente la na cama. Abrange

muito mais (Entrevistada 2).

Embora as falas de outras categorias tenham sido apresentadas sob outro
prisma, com um enfoque diferente, em todos os momentos, percebe-se que o ser
enfermeira no cotidiano da UTI, mesmo que subjetivamente ou inconscientemente,

significava o cuidar.
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Assim, em quase todas as categorias levantadas e apresentadas sobre o
que é ser enfermeira dentro de uma unidade de terapia intensiva, o relato das
entrevistadas se referia ao cuidar, ao olhar o outro que enfrenta um momento de

fragilidade de saude.

4.4 FLEXIBILIZANDO O SER ENFERMEIRO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

“Prefiro ser

Essa metamorfose ambulante

Eu prefiro ser

Essa metamorfose ambulante

Do que ter aquela velha opinido
Formada sobre tudo

Do que ter aquela velha opinido
Formada sobre tudo

Eu quero dizer

Agora, o oposto do que eu disse antes
Eu prefiro ser

Essa metamorfose ambulante”
(Metamorfose Ambulante - Raul Seixas)

Neste momento da analise, reuniram-se as falas em que, a priori, 0 entender
o0 outro em toda a sua complexidade é fator primordial para o desvelar do ser
enfermeira no cotidiano da UTI. As situacdes vividas pelas enfermeiras em uma
unidade de terapia intensiva culminaram em vivéncias pessoais, sentimentais e,
nesta seara, o racional explicativo ndo tem, e nunca teve, por intencdo levar em
consideracdo estes aspectos imagéticos, subjetivos, sentimentais e pessoais da
vida, como diz Maffesoli (2008).

Sabe-se que a unidade de terapia intensiva € um local complexo e que, por
iIsso, 0 enfermeiro, neste ambiente, vive situacdes adversas, conflitantes, que podem
gerar descontentamento e desconforto. Contudo, para o ser enfermeira que vem se
caracterizando na construgcdo deste trabalho, isso ndo € tdo relevante. As
entrevistadas reconhecem estas adversidades, estes conflitos e dificuldades como
também as vivéncias que eles geram. Entretanto, isso ndo € o primordial na viséo

das enfermeiras.
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Segundo elas, seus olhares ficam focados em outros aspectos que vao além
da adversidade. Apontam que esta as torna melhores profissionais e que gostam de
trabalhar com a complexidade da unidade de terapia intensiva e com o0s
desdobramentos advindos desta. Estes sdo pontos tao significativos que superam os

aspectos negativos da questédo. Isso pode ser exemplificado pela fala a seguir:

Eu acho que nada que, nada é pesado, nada é dificil. Muito pelo
contrario, se vocé faz uma coisa que vocé gosta, prazerosa, aquilo
gue é pesado e dificil torna-se prazeroso, entendeu? Porque vocé vai
lutar pra aprender aquilo ali, pra melhorar, entdo eu ndo vejo, pesa
nao. Entendeu? Eu vejo uma disputa, estar sempre disputando, isso

€ muito gostoso (Entrevistada 1).

Assim, caracteriza-se 0 que se pode chamar de o gosto por trabalhar com a
adversidade. Adversidade esta j4 caracterizada anteriormente no referencial teorico
deste estudo, mas que, aos olhos das enfermeiras no cotidiano da UTI, toma outro
sentido, um sentido de valor: por meio da adversidade, ela tem o seu fazer
reconhecido e valorizado. Silva e Ferreira (2011a) encontraram, em estudo
realizado, depoimentos muito semelhantes aos obtidos nesta pesquisa. No que
tange a adversidade, os autores ressaltam: “Ser destemido, gostar de desafios e
estar disposto a viver novas experiéncias foram qualidades apresentadas [...]. Isso
porque, neste ambiente, as dificuldades podem aparecer a qualquer momento [...].”
(SILVA; FERREIRA, 2011a, p. 619).

O depoimento a seguir mostra o que € para a entrevistada trabalhar nas

adversidades da UTI:

Olha, pra mim, isso jA& se tornou uma coisa assim... natural,
entendeu? Uma coisa que ja faz parte da minha atuacéo. Entdo nem
sinto que seja tanta pressao de tanto que a gente ja ta habituado, eu
até brinco, as vezes, com os colegas: “Ah, se eu tivesse num
determinado setor, eu me sentiria até meio parada”. Brincando assim,
mas € porque a gente ja t4 acostumada com esta atividade intensa e
como eu gosto de trabalhar e de ta o tempo todo com esta presséo,

pode-se dizer assim. Pra mim, eu encaro nhuma boa, acho que ja td
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acostumada e, na verdade, eu gosto de trabalhar assim (Entrevistada
7).

Como entender que as enfermeiras no cotidiano da UTI tém um gosto por
estas adversidades? Bem, ndo cabe aqui o desempenhar do papel racional, o papel
de buscar justificativa ou explicacdo para tudo. Deve-se utilizar de toda a
sensibilidade relativizadora e aceitar que, para estas enfermeiras, no cotidiano da
UTI, o que em tese é adversidade e dificuldade, no vivido real de seu cotidiano, &
fator de motivacdo de um encantamento profissional. A fala seguinte explicita esse

sentimento.

Bom, é a minha paixdo, eu amo trabalhar em CTI, eu amo trabalhar
com as equipes de terapia intensiva, € um tipo de paciente que eu
gosto de lidar que é o de alta complexidade. Quando a gente
trabalha em outros locais assim, vocé acaba nao tendo tanto contato,
como te falei, com este tipo de paciente, a equipe, sendo mais
especializada, e tudo isso favorece vocé trabalhar melhor e aplicar

aquilo que vocé conhece (Entrevistada 7).

O conjunto de falas apresentado deixa claros os aspectos do gostar da
adversidade e o valor que estas vicissitudes podem agregar ao trabalho da
enfermeira no cotidiano da UTIl. Campos e David (2011) apontam uma explicacéo
para este gostar e este valor atribuido ao trabalho na adversidade. Dizem que os
profissionais de enfermagem conseguem fazer uma ressignificacdo destas
adversidades e destas vicissitudes, transformando-as em aspectos motivadores.

Ao ver desta pesquisa, talvez, este seja um étimo exemplo do relativismo tao
abordado por Maffesoli (2008), o que, para tantos, € adversidade, dificuldade,
empecilho, para a enfermeira, no cotidiano da UTI, é relativizado e ela atribui um
novo significado com aspectos totalmente opostos. Transformando, desta forma, um
cotidiano que poderia ser desagradavel em algo sensivel e prazeroso, como mostra

a fala a sequir:

E UTI cara! E pra isso mesmo! “Pau no lombo” ali toda hora, entéo

eu to tranquila com isso ai. Eu sei que eu fico acelerada, eu quero &
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resolver, resolver. Eu acho que me desgasta ndo é, gera um
desgaste pessoal muito grande, mas a gente ta ai pra isso ai mesmo,
€ assim que a gente gosta de trabalhar (Entrevistada 3).

Engana-se quem quiser supor que o ser enfermeira no cotidiano da UTI
pode vir a ter uma visdo equivocada destas vicissitudes, ou ndo reconhecé-las no
seu cotidiano. A enfermeira no cotidiano da UTI sabe muito bem da existéncia destas
vicissitudes e pode aponta-las com a maior facilidade, tendo em vista o viver real do
cotidiano do setor, mas também é capaz de todo o relativismo ja relatado. O

depoimento seguinte exemplifica bem isso.

E vocé ser intensivista nao € facil, vocé lidar com mortalidade toda
hora, terminalidade, sobrecarga, com todos aqueles problemas, mas
€ uma cachaca, desculpa a palavra, € gostoso. Eu, por exemplo, eu
nao consigo me ver trabalhando em outro setor que ndo seja a

terapia intensiva [...] (Entrevistada 3).

Com base nas falas das entrevistadas, fica claro que sentimentos
conflitantes, antagbnicos no viver cotidiano, como indicam Martins, Robazzi e
Garanhani (2009), e toda a capacidade de relativizar suas vivéncias, utilizados pela
enfermeira sdo, ao ver deste estudo, a expressdo maxima da reciprocidade social
tdo falada por Maffesoli (2001). O cotidiano que se vive € o palco principal dos atos
da vida.

Deste modo, sobre este emaranhado de relativismo e da impossibilidade do
racional em entender esta complexidade, Maffesoli (2008, p.30) esclarece que “O
racionalismo esquece que existe uma lei, é a da “coincidentia oppositorum™, que faz
com que as coisas, seres, fendbmenos totalmente opostos se combinem.”. E ainda
completa que, por negligenciar esta premissa, o0 racionalismo vai se empenhar em
negar que estas oposi¢coes existem ou fingir que nao tém nenhuma importancia.
Este talvez seja o diferencial deste trabalho, a intencdo de apresentar esta visdo

relativizada.

! Na referida obra, Maffesoli ndo apresenta um traducdo literal para este termo. Mas, no contexto de
seu pensamento, o termo “coincidentia oppositorum” faz referéncia a uma coincidéncia que existem
entre coisas opostas.
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Essa visdo reflete a realidade do mundo vivido do cotidiano da UTI,

explicitada por mais estas falas:

Eu consigo viver nas fases dificil e tudo o que eu fago eu consigo
refletir e ver o que foi errado, porque gue isso aconteceu, entendeu?
O que eu poderia ter feito pra melhorar e, as vezes, eu consigo fazer
isso. Entdo meu tempo todo de UTI, todo de profissdo, € sempre
isso, eu t6 sempre lutando, eu ndo sei se porque eu sempre tive
muita garra, eu nuca vi dificuldade em nada, entendeu? Eu gosto de
dificuldade, eu gosto da coisa que eu fago, entdo, quando vocé faz
uma coisa que vocé gosta, por mais que ela seja dificil, vocé
consegue tirar proveito, consegue tirar coisas boas [...] (Entrevistada
1).

Bem, é um trabalho assim muito desgastante, um trabalho bem
desgastante, sabe? Porque é um setor que exige muito. [...] um
trabalho que eu me identifico bem, porgue eu sou uma pessoa mais
agitada, entdo eu gosto da rotina, do estresse, entendeu? [...] Entdo
assim, depois que eu vim aqui pra dentro do setor, pra mim, foi um

estimulo muito grande em relagdo a enfermagem (Entrevistada 5).

Essas falas mostram a conformacdo que aqui se configura, ou seja, a
capacidade de relativizar as dificuldades, que é caracteristica impar das enfermeiras
no vivido cotidiano da UTI. Contudo, embora consigam relativizar muito bem este
viver, o cotidiano de conflitos, dificuldades e vicissitudes de ser uma enfermeira
nesse setor, elas ndo podem evitar as consequéncias disso em sua vida. Assim este
viver de conflitos e problemas, ainda que relativizados, afeta o ser enfermeira no
cotidiano da UTI.

Este viver conflituoso do cotidiano da unidade de terapia intensiva que é
relatado, o gostar da dificuldade declarado por elas tem consequéncia para suas
vidas. Assim destacamos algumas falas que indicam as possiveis consequéncias
sofridas pelas enfermeiras que vivenciam o cotidiano da UTI e o preco por terem que

relativizar este cotidiano:
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Ultimamente, eu td tendo que tomar medicacdo. T6 apelando pras
medicacfes porque ja tem uns seis meses que eu ja td com uma
enxaqueca violenta e o médico mesmo, eu ja fui em trés
neurologistas diferentes, pra ver, trocar uma ideia mesmo e todos
trés falaram que é sobrecarga de trabalho e que eu ndo deveria
trabalhar em duas terapias intensivas [...] (Entrevistada 3).

N&o assim, pessoalmente, eu procuro nao ficar misturando muito as
coisas, pessoalmente falando, mas eu acho que assim, acaba
mudando um pouguinho 0 modo de ver as coisas, 0 modo de ver a
vida como um todo, porque, muitas vezes, a gente depara com
situagdes que, as vezes, por mais que vocé tenha experiéncia, tenha
contato direto com algumas situacdes, vocé se impressiona com
algumas coisas, principalmente quando o paciente é mais jovem, e a
gente, eu acabo levando pro lado pessoal assim, de mudar mesmo
minha forma de encarar a vida. Porque hoje eu t6 cuidando e,
amanhd, eu posso ta ali sendo cuidada, como ja tive colegas
técnicos e enfermeiros mesmo que acabaram virando o papel, entdo
assim, muda um pouco isso, entendeu? Que hoje eu t6 cuidando e,
amanhd, pode ser eu que estou ali, entdo muda um pouquinho a
minha forma de ver a vida, dou valor a tudo que acontece, essas
coisas assim, a gente realmente modifica 0 pensamento
(Entrevistada 7).

Estas consequéncias ilustram o debate iniciado no referencial tedrico desta
pesquisa que € fundamentado com mais énfase na obra intitulada “Republica dos
bons sentimentos”, na qual, definitivamente, Maffesoli (2001) ilustra o quanto o
cotidiano vivenciado por cada um é fator determinante de quem somos, do que
vivemos, dos nossos sonhos, desejos e do porqué dos nossos problemas.

Embora tenham uma capacidade inigualavel de relativizar sempre
positivamente seu viver cotidiano dentro da unidade de terapia intensiva, este é fator
determinante para o profissional e o0 pessoal das enfermeiras. Uma das
entrevistadas, quando questionada sobre sentir ou ndo reflexos deste cotidiano em

sua vida pessoal fora da UTI, respondeu afirmativamente e justificou:
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Eu me preparo pra vir trabalhar, entdo, quando eu saio daqui e vou
pra casa, eu me desligo de tudo, entendeu? Eu me desligo, é como
se eu tivesse assim, € como se eu me desligasse, € como se eu
ligasse a minha bateria pra quando eu viesse pra ca e eu tivesse
pronta. Entdo eu fico em casa e eu esqueco, e eu observo que a
minha familia cobra isso. Entendeu? Vocé ta devagar. Entendeu?
Vocé ta embutida. Nao, eu estou me resguardando, td me
preparando para quando eu chegar aqui eu estar disposta e bem pra

enfrentar, estar inteira pro setor (Entrevistada 1).

Ao ser indagada se, assim como, na hora de ir trabalhar, ela sente esses
reflexos, quando volta para casa, com o término do plantdo, os reflexos também séo

percebidos, respondeu:

Sim, sinto sim, sinto cansada, sinto como se minha energia acabou,
entendeu? Tivesse acabado, entdo eu vou recarregar pra recomecgar.
Chego em casa, comego a refletir o que que eu fiz, 0 que que eu ndo

fiz, entendeu? E comeco a preparar pra voltar (Entrevistada 1).

Cabe ressaltar que as enfermeiras, no que tange a tematica dos sentimentos
vivenciados no cotidiano da UTI, embora os sintam, ndo conseguem explicita-los em

suas falas.

Ah! de assistir o paciente mesmo, né, sentimento é complicado como
te falar (Entrevistada 4).

Sentimentos?! Deixa eu ver...?
Eu sei, mas ndo estou sabendo como explicar, como falar disso
(Entrevistada 1).

Nas falas abaixo, as entrevistadas tentam explicar quais sentimentos

afloravam em suas vivéncias cotidianas dentro da UTI.

Em mim?® Acho que eu nunca parei pra pensar nisso.* (Entrevistada
2).

% Nota do pesquisador: segue-se mais um longo tempo de reflexdo da entrevistada, tentando buscar,
relembrar ou descobrir estes sentimentos.
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Olha, néo sei se vai ser 0 que vocé perguntou, quando eu entrei aqui,
eu sempre fui uma pessoa muito racional, s6 que, depois que eu
entrei dentro do CTI, eu me tornei totalmente racional [...]. Entdo
acaba assim, o seu emocional vocé deixa de lado, isso pra mim, né?
E entra o lado racional. Entdo assim, a minha parte emotiva esta,

assim, totalmente diminuida [...] (Entrevistada 5).

Quanto a essa dificuldade de falar ou perceber os sentimentos que
vivenciam em seu cotidiano na unidade de terapia intensiva, Martins, Robazzi e
Bobroff (2010) ressaltam que existe uma urgente necessidade de os enfermeiros,
em geral, debaterem mais esta tematica para que possam reconhecer, conhecer e
trabalhar esses sentimentos.

Os mesmos autores ainda dizem que a falta de oportunidades para que o0s
profissionais de enfermagem possam expressar suas Vvivéncias sentimentais
contribui decisivamente para esta reclusdo de sentimentos. Isso é constatado dentro
do ambiente da unidade de terapia intensiva, em que a necessidade do ter que ser e
fazer ndo abre possibilidades, nem oportunidades para que a enfermeira inserida
neste cotidiano fale de seus sentimentos.

A entrevistada 4, na fala apresentada anteriormente, faz menc¢ao ao cuidar,
demonstrando que ela sente algo relacionado ao cuidar. Assim pode-se caracterizar
a parte racional dos sentimentos; as enfermeiras no cotidiano da UTI tendem a
relativizar seu sentir pautadas no cuidar.

Logo, em um mundo de sentimentos n&o percebidos, o cuidar ou os
resultados obtidos com este sdo uma possivel valvula de escape para que as
enfermeiras, no cotidiano da unidade de terapia intensiva, possam extravasar,
mesmo que de forma objetivada e racional, seus sentimentos, suas emocoes,
vividas cotidianamente dentro da UTI.

Como ja mencionado em categorias anteriores, € o0 cuidar e seus
desdobramentos que, para esta pesquisa, trazem as maiores alegrias e satisfacoes
para a enfermeira no cotidiano da unidade de terapia intensiva. Ademais, é normal
gue os principais sentimentos sejam direcionados a este cuidar. Que o cuidar seja o

alvo e a valvula de escape para as demonstracdes afetivas desta profissional.

® Nota do entrevistador: um longo momento de siléncio.
* Nota do entrevistador: surpresa no rosto da entrevistada ao constatar o fato.
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O trecho a seguir consegue traduzir bem essa questéo.

Aflora, eu fui util, eu fiz alguma coisa boa, eu obtive um bom

resultado, a maioria das vezes isso acontece (Entrevistada 1).

Aaah! Sim! Claro! Isso deixa muito, quando a gente vé um paciente
gue as vezes vocé é, deixa ele aqui e, quando vocé volta, ele teve
aquela melhora, muitas vezes até ja saiu da UTI, ja foi embora, e as
vezes era um paciente que vocé ndo tinha expectativa com ele.
Entdo isso me deixa muito feliz, um paciente que esta em coma e, de
repente, vocé percebe que ele comeca a te dar algum tipo de reagéo
e VOCcé comecga a ter um contato com ele, e ele comega a te esbogar
alguma coisa. Isso também é muito bom, eu acho que isso € muito
gratificante pra gente. Muito mesmo (Entrevistada 2).

Assim, com base nas falas das entrevistadas e em Silva e Ferreira (2011a),
fica bem claro o quanto o cuidar se configura como uma possivel valvula de fuga
para esta repressdo de sentimentos que, em muitos casos, € imposta ao ser
enfermeira no cotidiano da UTI pelo préprio setor, que, com seus preceitos racionais,
objetivistas, ndo possibilita largamente a estas profissionais um momento, um
espaco ou oportunidades para expressar sentimentos.

Shimizu, Couto e Merchand-Hamann (2011) salientam que fatores inerentes
ao ambiente de trabalho sdo causas decisivas para problemas de ordem emocional.
Assim, todas as vicissitudes inerentes ao cotidiano da unidade de terapia intensiva
propiciam o que esses autores denominam de “embotamento afetivo” ou

“apagamento das manifestagdes afetivas”. Situacao constatada pela fala:

E com relagéo ao paciente, é, as vezes, vocé fica com expectativa de
melhora mesmo de um determinado paciente que n&o acontece. Isso
obviamente que mexe com nossos sentimentos, né, porque ninguém

é de ferro, € mais ou menos isso (Entrevistada 7).

No depoimento a seguir, fica bem nitido como todas as dimensdes
relacionadas ao cuidar servem de valvula de escape para que as enfermeiras, no
vivido cotidiano da unidade de terapia intensiva, possam expressar Seus

sentimentos, relativizando o espagco/mundo vivido da UTI.
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Sim, sim, sim. Todos 0s sentimentos possiveis que uma pessoa
normal tem, desde alegria até raiva, até a ira, né, a insatisfacéo,
muitas vezes, de um paciente frente ao servigo, né, frente, muitas
vezes, a uma rotina que pode ta atrapalhando seu processo de
trabalho, a rotina de, por exemplo, que a gente depende de setores
externos, internagdo, enfermaria. Muitas vezes, estes setores
externos, muitas vezes, podem atrasar o processo de trabalho, este
processo de trabalho pode trazer inseguranca e € demora 0 processo
de descer o paciente de alta. T6 com o paciente de alta e a
enfermaria ndo ta pronta pro paciente descer, entdo causa no
paciente, na verdade, o que que eu vou dizer pra vocé,uma
ansiedade muito grande, “se eu tb de alta porque que eu nao desci?”
E, muitas vezes, esse carater de ansiedade, muitas vezes,
associado a patologia do paciente, muitas vezes, esse paciente pode
ta ligado ao tabagismo, abstinéncia ao tabaco, o paciente pode estar
surtando um pouquinho com relagéo a isso e pode ser também frente
a guestdes relacionadas a questdes de convénio X,Y ou Z [omissao
dos nomes citados]. Ja tive casos aqui, na verdade, que tive que agir
um pouco mais rispido, ndo grosso, mais um pouco mais severo,
frente mesmo a indignacdo do paciente pela necessidade de alta e
ele comecar a questionar o comportamento como um todo, desde a
equipe médica até a higiene e limpeza. Entdo, na verdade,
simplesmente eu pontuei, na verdade, naquela situacdo o qué? O
fator rotina, protocolo, como se faz 0 momento de alta, como se faz
todo este processo, né, entéo frente a isso, agente tem momentos de
muita satisfacdo dentro do setor, agente tem uma meédia de cirurgia
hoje uma média de duas a trés cirurgias cardiacas por dia, frente a
isso, a gente tem duas altas por dia e isso € muito prazeroso. Quer
dizer, 0 sucesso dentro da cirurgia cardiaca ndo € somente do
cirurgido, ndo é somente do plantonista, mas de toda a equipe, que a
familia traz toda aquela ansiedade e entrega ndo s6 pro médico, ndo
simplesmente pros responsaveis direto, cirurgido ou médico
plantonista, mas toda a equipe, entdo, quando a gente traz e leva o
paciente de alta, € uma satisfacdo muito grande pra equipe
(Entrevistada 6).
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Assim, pode-se afirmar que o pensamento de que ser enfermeira no cotidiano
da unidade de terapia intensiva é ndo sentir ou ficar fria e insensivel com o passar
dos tempos ndo procede. O que acontece € que as duras imposicdes da UTI
diminuem um pouco a percepcao que estas profissionais tém de seus sentimentos.

Faz-se referéncia a um poema de Fernando Pessoa que alude a essa
questdo: “Tenho tanto sentimento / Que é frequente persuadir-me / De que sou
sentimental, / Mas reconhec¢o, ao medir-me, / Que tudo isso é pensamento, / Que
nao senti afinal” (Fernando Pessoa, Tenho tanto sentimento, 1933). Pode-se dizer
gue os sentimentos ndo sédo ditos ou refletidos, eles simplesmente devem ser
vivenciados. E isso o ser enfermeira no cotidiano da UTI o faz em plenitude.

No mais, ndo apenas um sentir relativizado e embasado no cuidar constitui o
ser enfermeira no cotidiano da unidade de terapia intensiva, uma vez que essa
tematica é mais complexa e apresenta outro fator constituinte de irrefutavel
relevancia. Recorre-se novamente a Shimizu, Couto e Merchand-Hamann (2011),
primeiramente para relembrar a influéncia do local de trabalho no sentir dos
trabalhadores da enfermagem. Em segundo lugar, porque esses autores concluiram,
em seu estudo, que os trabalhadores de enfermagem em unidades de terapia
intensiva, por estarem expostos a todas as dificuldades jA mencionadas, sao
submetidos a sentimentos de angustia, dor, tristeza. Sendo assim, estes
profissionais criam estratégias de protecdo e autopreservacdao, como forma de
enfrentamento do trabalhar cotidianamente com esses sentimentos.

Fica caracterizado que muito da relativizacdo do sentir, muito desta
insegurangca em reconhecer 0s sentimentos pode ser um mecanismo de
autopreservacao de que a enfermeira, no cotidiano da UTI, lanca méo para cuidar de
si. Ela evita que as mazelas desse vivido cotidiano Ihe causem um mal maior do que

0 ja constatado por este estudo. O trecho abaixo emoldura a questao.

Sim, com certeza, pode ser uma forma de autoprotecdo. Porque
acho que, muitas vezes, € isso que acontece. Acho que, na maioria,
as pessoas pensam que ndo sentem, mas acaba que sentem sim, s6
gue ndo da muita ideia porque vocé vive tanto que vai passando, né?
(Entrevistada 8).



98

Vé-se nos depoimentos toda a relevancia da autoprotecao, toda a postura de
se prevenir contra essas vicissitudes que podem ser vivenciadas cotidianamente
dentro de uma unidade de terapia intensiva, e esta postura de autopreservacao, que
poderia ser vista como dureza, frieza e insensibilidade, frente as necessidades
humanas que requerem a atuacéo do enfermeiro, pode ter outra conformacao.

Silva e Ferreira (2011c) fazem um apontamento que propicia um novo olhar
sobre esta questdo, ressaltam que os enfermeiros que atuam em unidades de
terapia intensiva necessitam de um equilibrio emocional muito grande para
desempenharem seu papel frente a situacdes de extremo estresse. SO que esse
equilibrio emocional agucado e superdesenvolvido, ainda, segundo estes autores,
pode fazer parecer que a enfermeira € uma pessoa fria, sem sentimentos, iSso se
justificaria pelo contexto de morte, complexidade, sofrimento inerente as unidades

de terapia intensiva.E o que pode ser percebido na fala:

Eu acho que a gente acaba desenvolvendo, eu hdo sei nem como se
chama, é assim com eu te falei, a gente cria, a gente fica, a gente
sente aquilo, se solidariza com aquela dor, mas,as vezes, a vontade
de trabalhar de fazer alguma coisa melhor, porque se vocé for
pensando muito, ficar parando pra ficar pensando que ta ali, ficar
sentindo muito aquilo ali, se envolvendo muito emocionalmente com
aquilo, acaba atrapalhando até a sua atuacdo. Entdo, na verdade, é
uma sensibilidade moderada que faz com que vocé, é... ndo perca o
foco do que vocé tem que fazer ali, entende?. Entdo, muitas vezes,
vocé ta fazendo um procedimento, alguma coisa assim, se vocé ficar
pensando muito, vocé fala: “Nossa, 0 paciente ta tdo sofrido e eu
ainda vou fazer isso e tal”, mas, infelizmente, a gente tem que fazer
aquilo pra obter, depois, no futuro, uns dias, ndo sei o que for, que

ele melhore, que é o objetivo isso, entendeu? (Entrevistada 7).

A percepcgao deste comportamento autoprotetor pode ou ndo ser consciente
para as enfermeiras no cotidiano da UTI. Para algumas, ele vem na forma de um
racionalismo exacerbado, justificador e inconsciente. Mas, para outras, a
autoprotecdo é um ato muitas vezes deliberado, pensado e planejado, seria uma
boa expressado deste controle emocional agucado que estas enfermeiras tém e que

as ajuda a relativizar o vivido cotidiano da UTI. As falas abaixo abordam essa
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situacdo, a primeira exemplifica a autoprotecdo nao percebida, e a segunda a

percebida:

N&o. Assim, igual eu sou uma pessoa extremamente ansiosa,
entendeu? Essa minha ansiedade €& constante, entdo eu Vvivo
momentos de ansiedade, mas, diante de uma intercorréncia, vamos
colocar assim, com o paciente em intercorréncia e ai, € realmente é
tudo mecanico, eu ajo mecéanico. Ai depois que acaba a
intercorréncia, quando eu vou pra casa, que VOCEé comeca a
raciocinar, vocé até pode ficar triste uma hora. “Ahh!!! Fulano de
tal”Ja tive muito sentimento assim de ir pra casa “Poxa mas, se
tivesse feito isso nele antes, ndo ia acontecer isso”, entendeu? De
culpa, né, uma culpa como um todo que eu falo, ndo s6 minha, da
equipe como um todo, entendeu? Sentimento de culpa, mas isso o
apos, né, antes, aqui, no momento, ndo sei te dizer ndo (Entrevistada

5).

As vezes, dependendo do paciente, é, eu acho que é uma coisa do
ser humano mesmo, tem paciente que mexem mais com Vocé, né,
entdo, muitas vezes, dependendo da situacdo, as vezes, a gente sai
daqui meio abatida, é fica chateada, e pensa naquilo varias vezes ao
dia, e isso costuma acontecer. Mas eu procuro lidar bem com isso,
assim eu, na minha cabeca, eu como pessoa, eu penso assim, se eu
€, me deixar abater demais por esta situagéo e levar este abatimento
pra minha vida |4 fora, isso vai me deixar uma pessoa, né, até de
dificil convivéncia com as pessoas que estdo la fora. Entdo eu
procuro fazer um pouco essa, durante o dia, as vezes, eu penso, as
vezes, igual eu t6 te falando, quando tem uma situacdo que mexe
muito comigo, entdo, as vezes, eu vou pra casa e aquilo, toda hora,
vem na minha cabeca, né, ja teve vezes de eu ligar pra cé pra saber:
E o seu fulano, como ficou? Como é que ta? E a gente fica
preocupado, doido pra chegar no outro plantdo pra ver o que
aconteceu. Entdo estas coisas, que a gente € humano, né, e a gente
tem, apesar de muita gente falar assim: “Ahhh!!! quem trabalha em
hospital é tudo muito frio”. Eu ndo vejo assim, eu acho que agente

nao € assim, agente s6 tem uns, umas, como é que eu vou te falar,
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agente tem umas estratégias pra gente poder ndo, ndo carregar iSso
também, o sofrimento, né, porque a gente lida com muito sofrimento,
entdo vocé tem que ter este tipo de coisa pra vocé também, porque
vocé tem a sua vida la fora, né. Vocé tem sua familia, vocé tem
outras coisas que voceé faz, entdo, se vocé se deixar abater demais,
por isso, eu ndo vejo que a gente nds sejamos pessoas frias. Eu ndo
acho que é assim ndo, eu acho que muito pelo contrério,
principalmente a gente da enfermagem, né, que a gente ta 14 o
tempo todo com eles, né, com 0s pacientes, contato e conversa, né
(Entrevistada 2).

Esses depoimentos exemplificam muito bem esta pseudorracionalizacéo dos
sentimentos. E destaca-se aqui o grande aparato de qualidades profissionais do ser
enfermeira no cotidiano da unidade de terapia intensiva e o controle emocional para
lidar com todas as situac¢des conflitantes de seu cotidiano.

Fazendo um apanhado da tematica do ndo sentir da razdo ou de
autoprotecédo, pode-se ponderar e concluir que existe nas enfermeiras um pseudo
ndo perceber de seus sentimentos, uma vez que elas podem até dizer que nao
percebem e achar que ndo percebem, contudo suas falas sdo sempre indicativas de
algum sentir, principalmente no que tange ao cuidado.

Tendo em vista o fato de o ambiente da UTI agravar esta inabilidade e
reduzir ainda mais as oportunidades de expressdo, mais uma vez, o cuidar surge
como valvula de seguranca, permitindo que o ser enfermeira nesse cotidiano possa
expressar seus sentimentos, relativizando o seu dia a dia.

Embora, por vezes, tachada de fria e insensivel, a enfermeira no cotidiano
da unidade de terapia intensiva contém seus sentimentos como forma de se
preservar e proteger para poder continuar a expressar, nesse ambiente, seu papel
de profissional e pessoa. Mantém sobre si um primoroso controle emocional que lhe

possibilita ser eficiente e util mesmo nas horas mais improvaveis.
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4.5 AMORTE NO COTIDIANO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

“Dizem as escrituras sagradas: ‘Para tudo hd o seu tempo. Hd tempo para
nascer e tempo para morrer. A morte e a vida ndo sdo contrdrias. Sdo
irmds. A ‘reveréncia pela vida’ exige que sejamos sdbios para permitir que
a morte chegue quando a vida deseja ir. Cheguei a sugerir uma nova
especialidade médica, simétrica a obstetricia: a ‘morienterapia, o cuidado
com os que estdo morrendo. A missdo da morienterapia seria cuidar da
vida que se prepara para partir. Cuidar para que ela seja mansa, sem
dores e cercada de amigos, longe de UTIs. Jd encontrei a padroeira para
essa nova especialidade: a ‘Pieta’ de Michelangelo, com o Cristo morto nos
seus bragos. Nos bragos daquela mde o morrer deixa de causar medo.”

(Sobre a morte e 0o morrer — Rubem Alves Texto publicado no jornal “Folha
de Sdo Paulo’, Caderno “Sinapse” do dia 12-10-03. fls 3.)

A morte € a sequéncia natural da vida e, simbolicamente, tem, dentro de
culturas diferentes significados diversos. Para 0s ocidentais, ainda existe um
estigma e uma nao aceitagdo do morrer. Mota et al. (2011) indicam que a morte
proporciona uma grande gama de sentimentos, e que, talvez, a inabilidade em se
lidar com a morte advenha do fato de que néo se sabe o que a morte significa para o
ser humano e sua existéncia.

Assim, dentro de uma légica racionalista e explicativa, algo que ndo tenha
um significado determinavel, uma finalidade explicita, tende a ser rejeitado, a ser
negligenciado por ndo ser entendido. O racionalismo, do qual trata Maffesoli, ja
amplamente abordado neste estudo, e que é constituidor do modelo social ocidental
vigente, por conseguinte, é uma forte influéncia para a postura ocidental frente a
morte.

Para a enfermeira no cotidiano da UTI, além do ambito pessoal, tém-se as
impressdes profissionais deixadas pelo lidar constante com a morte. Mota et al.
(2011) ressaltam que os profissionais de enfermagem ainda néo estdo preparados

para lidar de forma natural com as vivéncias relacionadas a morte.

Assim, apesar de a morte fazer parte do seu cotidiano, observa-se
que estes profissionais apresentam dificuldades para prestar
cuidados ao paciente e interagir com seus familiares frente a
possibilidade da morte, sendo esta geradora de reacdes e
sentimentos causadores, muitas vezes, de sofrimento nestes
trabalhadores (MOTA et al., 2011, p 130).
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A opinido partilhada acima pode ser ilustrada na fala a seguir:

Profissionalmente, tem que saber lidar, porque assim, pessoalmente,
eu ainda sou muito apegada aos pacientes, ao sofrimento, eu sofro

7

muito junto, eu sei que a dor, porque é explicito, tA na cara do
paciente, né, € um ambiente desagradavel, principalmente pros que
estdo lucidos, mas os que ndo estao também a gente ndo sabe o que
ta se passando, o que que € um paciente t4 desacordado, t& em
coma, t4 sedado. Profissionalmente, € isso, assim tem que saber
muito lidar com este lado, e, pessoalmente, é muito dificil, porque, as
vezes, Vocé leva muita coisa pra casa. Eu penso muito assim,
guando eu chego em um paciente as vezes novo, as vezes, nem
tanto, eu sempre chego e penso: “Ai, meu Deus, e se fosse um
parente meu?” Muito dificil (Entrevistada 8).

A fala tem a propriedade de nos mostrar tanto uma visdo pessoal quanto
uma visdo profissional da enfermeira frente a morte e € capaz de elucidar esta
dificuldade em ambos os aspectos, pessoal e profissional, em se vivenciar o
processo de morrer. Embora a entrevistada afirme que “Profissionalmente, tem que
saber lidar” com a morte no ambiente da UTI, ela ndo diz de que maneira faz isso, o
gue pode indicar sua falta de trato com a situacdo em questéo.

Contudo, Mota et al. (2011) e Martins e Robazzi (2009) indicam que esta
dificuldade de se lidar com a morte, encontrada pelas enfermeiras no cotidiano da
UTI, pode ter algumas causas determinaveis. Ambas as fontes elucidam que, em
geral, alguns profissionais acabam por adotar uma postura racional frente a morte,
postura essa que lhes serve de mecanismo de defesa.

Apontam que este mecanismo de defesa racional surge da necessidade de a
enfermeira, no cotidiano da UTI, ter que se proteger do lidar constantemente com
sentimentos como angustia, sofrimento, tristeza e perda, por conta dos pacientes
sob seus cuidados que morrem. Destaca-se também o fato de que, quando um
paciente morre, em alguns casos, ocorre uma espécie de reflexdo por parte do

profissional. Isso é perceptivel na fala a sequir:

Morte, terminalidade quando se trata de um paciente mais idoso, a
gente aceita com mais facilidade [...] Quando é um individuo jovem,
fica todo mundo na fissura de fazer, s6 que a gente tem que controlar
também, tem que ter cuidado e tal [...]. E a gente observa nos
funcionarios assim, um certo € [...] tristeza quando perde um paciente

novo. E, eu também [...] entdo assim, bate um sentimento as vezes
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de perda, né, de pd, um cara jovem e tal, entdo isso ai eu acho que
sempre vai acontecer. N&o interessa se vocé tem 7 anos, acho que,
se eu tiver 20 anos de UTI, ai, quando se trata de um individuo
jovem, que tinha uma vida pela frente, a gente acaba sentindo um

pouquinho (Entrevistada 3).

Frente a percepc¢do da finitude da vida, cria-se uma tendéncia, na sociedade
ocidental, de aceitar com mais facilidade o falecimento de pessoas que tenham uma
idade avancada do que a morte das mais jovens. Martins e Robazzi (2009) explicam
esse entendimento, e a elucidagdo vai ao encontro do que afirmou a entrevista na

fala anterior.

A morte de pessoas jovens ndo € bem vista como processo natural,
mas sim que ha uma expectativa gque nascemos, crescemos e
vivemos por um determinado tempo. A morte é mais bem aceita
guando se tem o sentimento que a pessoa ja cumpriu as etapas de
sua vida. (MARTINS; ROBAZZI, 2009, p. 55).

Apresenta-se a seguir outro depoimento que trata desta questao:

[...] vejo o carater de perda, de Obito, muito sobre carater pessoal,
cada paciente tem o seu perfil, entdo assim sensibiliza ou n&o
sensibiliza. Vocé se comove ou ndo se comove, vocé, na verdade,
nao é que vocé fica apatico aguele paciente ou vice e versa, € que
vocé se sensibiliza mais com determinado paciente. Entdo isso
depende muito do perfil do paciente, depende de varios fatores,
dentre eles idade, comorbidade, entendeu? Isso tudo eu tento jogar
na balanca pra vocé tentar se sensibilizar ou ndo, entendeu?
(Entrevistada 6).

Mas este processo racional de defesa, que pode surgir da necessidade de
se proteger de sentimentos conflitantes e angustiantes e de perceber na morte do
outro a finitude de sua prépria vida, tem outras origens, € 0 que apontam Silva,
Campos e Pereira (2011). Eles refletem sobre o que chamam de paradigma da cura,
gue nada mais é do que a nao aceitacdo do ato de morrer como um processo

natural, surgido com a medicina moderna.
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Para a enfermeira no cotidiano da UTI, isso também pode ser configurado. O
tecnicismo, o racionalismo e a imposicdo do ter que curar, do ter que salvar, em
muito, atrapalham, bem como o viver cotidiano destas situacdes pode fazer surgir na
enfermeira no cotidiano da UTI um habituar-se a morte, conforme se pode ver no

depoimento a seguir:

Eu acho! Com certeza! As vezes, ndo € nem por querer é porque
vocé acaba vivendo uma situacdo que acaba sendo tdo corriqueira
pra vocé. Ndo é que vocé fique duro, mas vocé acostuma, sabe?
N&o é a mesma coisa, vamos supor um gari, agente quando ta perto
de um destes caminhos de lixo fica “Nossa, que cheiro horrivel, que
coisa horrivel, coitado destas caras que trabalham”. Mas, pra eles, ja
€ uma situacdo corriqueira, como aqui, um paciente ir a 6bito nédo é
gue vocé t4 mais duro, mas é uma situacdo que vocé vive todos os
dias, entendeu? Eu acho que nem é essa questdo de ficar
endurecido, acaba sendo uma situagcdo comum na vida (Entrevistada
8).

Mas, ainda dentro do olhar sobre a morte e o cuidado, existe uma ultima
relacdo que pode ser apontada. Esta € abordada com a mesma importancia que
agui nos trabalhos de Mota et al. (2011) e de Silva e Ferreira (2011c). Ambos os
estudos apontam que, para determinados profissionais de enfermagem, o morrer
dos seus pacientes € percebido como uma falha no seu trabalho,
consequentemente, uma falha do profissional.

Logo, por mais ciente que a enfermeira seja de que realizou bem suas
funcdes e fez todo o possivel para que a vida em questao fosse preservada, como
apontam Martins, Robazzi e Garanhani (2009), ainda afloram nela sentimentos de
frustracdo, impoténcia, fracasso e, em certos casos, até mesmo culpa. Talvez a
visdo racional produtivista explicita no ambiente da unidade de terapia intensiva seja
a precursora destes sentimentos, deste pensar que a morte é resultado de um

trabalho em que se fracassou. O depoimento a seguir expde isso.

[...] vejo o carater de perda, de Obito, muito sobre carater pessoal,

cada paciente tem o seu perfil, entdo assim sensibiliza ou n&o
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sensibiliza. Vocé se comove ou ndo se comove, vocé, na verdade
ndo, € que voceé fica apéatico aquele paciente ou vice e versa, é que
vocé se sensibiliza mais com determinado paciente, entdo isso
depende muito do perfil do paciente depende de vérios fatores,
dentre eles idade, comorbidade, entendeu? Isso tudo eu tento jogar
na balanca pra vocé tentar se sensibilizar ou ndo entendeu?
(Entrevistada 6).

Embora a fala apresentada mostre os elementos do objetividade com o
trabalho e seu tecnicismo, ela traz consigo o objetivo desta pesquisa, pois ela
explicita toda a sensibilidade da enfermeira, toda a organicidade da sua vivéncia
cotidiana. Mostra que, embora abarcada pelo pensar produtivo, a enfermeira nunca
deixa de ser sensivel e se importar com o0 outro. Ela consegue relativizar e
sensibilizar o objetivismo da producéo, do ter que fazer, sem nunca deixar de ser
humana.

O mesmo pode ser visto em falas de outras entrevistadas, como se pode ver
a seguir. A primeira fala mostra o aspecto do olhar profissional, objetivo devido as
necessidades do servico. E a segunda revela toda a humanidade, sentimentos

destas enfermeiras frente a morte:

[...] a gente acaba sendo um pouco imunizado, a gente toma uma
vacina [entrevistada faz sinal de aspas com os dedos], a gente é
vacinado um pouco e insensibilizado frente, na verdade, a realidade

de cada um que esta aqui dentro [...] (Entrevistada 6)

[...] ndo ficou internada nem por uma semana e foi a 6bito, e eu que
dei a noticia pra familia, e ela tinha dois filhos. Foi muito dificil pra
mim, mas foi muito dificil mesmo. Pra te falar o tanto que foi que eu
chorei junto com a familia, eu fiquei muito mal, levei pra casa, e fiquei
mal uns trés dias, pra te ser muito sincera. E, até hoje, € um tipo de
noticia que eu nado gosto de dar. Eu sofro, eu ainda fico assim sem
saber o que fazer, porque eu sempre me imagino naguela situacéo.

Se fosse a minha mé&e? Entendeu? (Entrevistada 8).
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Diante do exposto até aqui em relacdo a morte, percebe-se que a
enfermeira, assim como a grande maioria das pessoas, tem dificuldades em lidar
com a morte. Porém a enfermeira da UTI, com ou sem dificuldades, lida
cotidianamente com este evento, envolvendo-se pessoal e profissionalmente.

O envolvimento profissional passa pela necessidade do trabalho cotidiano
com essa situacéo e pelo fato de essas profissionais ndo poderem negligenciar ou
se eximir de suas funcbes e responsabilidades frente a morte de uma pessoa que
estava sob seus cuidados ou de sua equipe. Assim, tal imunizacdo ou
insensibilizacdo esta atrelada a essa necessidade e nunca a um ndo se importar
com outro.

Quanto ao aspecto pessoal, destaca-se a projecao que a enfermeira da UTI
faz para a sua propria vida da situacdo de enfrentamento da morte pela familia que
perde um ente querido. Portanto, ela se comove com a dor do outro porque se
imagina no lugar dele.

Logo, mesmo sendo um evento ainda repleto de incognitas, que as
sensibiliza pessoal e profissionalmente, que lhes desperta sentimentos contraditorios
e que, a todo momento, faz com que elas pensem sobre a finitude de sua propria
vida, estas e suas equipes se habilitam a cuidar das pessoas que, por diversos
motivos, estdo na iminéncia da morte. E, com ou sem dificuldades, procuram
executar o cuidar em todos os momentos que envolvem o morrer da forma mais
digna e humana possivel, buscando, assim, expressar o que o vivido cotidiano da
unidade de terapia intensiva tem de mais rico, que s&o suas organicidades e

sensibilidades.
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“Veja!

Ndo diga que a cangdo
Estd perdida

Tenha fé em Deus
Tenha fé na vida
Tente outra vez!...
Beba! (Beba!)

Pois a dgua viva
Ainda td na fonte
(Tente outra vez!)
Vocé tem dois pés
Para cruzar a ponte
Nada acabou!

Tente!

Levante sua mdo sedenta
E recomece a andar
Ndo pense

Que a cabeca aguenta
Se vocé parar

Ndo! Ndo! Ndo!...

Hd uma voz que canta
Uma voz que danga
Uma voz que gira
(Gira!)

Bailando no ar
Queira! (Queira!)
Basta ser sincero

E desejar profundo
Vocé serd capaz

De sacudir o mundo
Vai!

Tente outra vez!
Tente! (Tente!)

E ndo diga

Que a vitéria estd perdida
Se é de batalhas

Que se vive a vida
Han!

Tente outra vez!...”

(Tente outra vez - Raul Seixas)

Optou-se por realizar uma reflexdo neste capitulo e ndo apenas finalizar por

algumas razdes. Primeiro, tendo por referéncia os pensamentos utilizados para a

confeccdo deste estudo, que, por serem tudo o que j& foi apontado, né&o
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possibilitariam a utilizagéo de termos como: consideragoes finais, concluséo ou outro
qualquer que pudesse fazer mencao a terminalidade, a um trabalho pronto.

Segundo, devido a proposta em si da pesquisa, quando se pretendeu
mostrar um pouco do que poderia significar ser um profissional de enfermagem
dentro de uma unidade de terapia intensiva. A intencdo era apresentar mais que
simplesmente os profissionais, era alcancar o ser humano, e, como nenhum ser
humano esta pronto e acabado, novamente a reflexdo parece ser a melhor escolha.

Sendo assim, surgem as seguintes indagacfes: como se pode considerar ou
concluir algo sobre outra pessoa? Qual o poder que se tem de fazer consideragcdes
ou conclusbes sobre as vivéncias de outras pessoas, as quais nem se conhece
intimamente? Logo, apresentar uma reflexdo € a melhor opcdo para o
desenvolvimento deste capitulo a fim de se respeitar o que foi proposto por esta
pesquisa.

Sobre a proposta, cabe ressaltar que, mesmo antes deste momento, este
estudo ja havia encontrado as respostas que buscava. Isso porque a sua motivacao
principal foram os 12 anos de trabalho do pesquisador dentro de unidades de terapia
intensiva. Légico que toda a contribuicdo para a enfermagem e seus profissionais é
um nobre motivo. Mas o anseio maior do pesquisador era ver como outras pessoas
viam as mesmas coisas que este.

Concluida a fase de entrevistas, quase todas as indagacdes ja haviam sido
respondidas. No momento em que terminaram as transcricbes das falas das
entrevistadas, o pesquisador ja havia feito muitas reflexdes sobre si mesmo como
enfermeiro. E foi por isso que se decidiu que ndo se conformava a uma UTI nos
moldes da que trabalhava.

A reflexdo proporcionada por este estudo ao pesquisador sobre si mesmo
como profissional e sobre a sua pratica como enfermeiro foi a grande primeira
contribuicdo desta pesquisa, foi o grande artigo publicado em sua vida. E o
importante disso tudo € que estas reflexdes ndo sao finitas. No final de cada plantéo,
0 pesquisador, novamente, exercita a capacidade que este estudo lhe proporcionou
de refletir.

Pode-se afirmar que este estudo pode colaborar para que a enfermagem se
torne uma profissdo melhor, como fez com o préprio pesquisador que, apos a
realizagdo deste, considera-se um profissional melhor. Uma profissdo nada mais é

que o reflexo de seus profissionais. Contudo, pode-se refletir sobre os dados
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concretos que foram apresentados para obtencédo dos resultados. Espera-se que
todos os enfermeiros e enfermeiras que, porventura, vierem a ler este trabalho
reflitam acerca do seu ser enfermeiro ou enfermeira.

Respeitando-se a sequéncia em que este estudo se organizou,
primeiramente, sera abordado o referencial tedrico. Retomar-se-4 um pouco da
Sociologia do Cotidiano, da unidade de terapia intensiva, do cotidiano e do trabalho
do enfermeiro na UTI.

A Sociologia do Cotidiano se configurou neste trabalho como uma
ferramenta singular, da mesma forma que se faz para a enfermagem. Isso, quando
se busca uma abordagem humana sobre os objetos de estudo, pois a Sociologia do
Cotidiano entende e explica muitas coisas que muitos outros constructos tedéricos
nao o fazem.

Esta capacidade exaltada vem do fato de que, assim como a enfermagem
tende a fazer, o pesquisador deste estudo gostaria de fazer, a Sociologia do
Cotidiano vé cada pessoa como unica, independentemente de similaridades ou néo,
fato advindo da capacidade de trabalhar com as motivacdes e as intencées de cada
um.

Considerando que todos os profissionais de enfermagem de nivel superior
gostem da enfermagem, eles seriam iguais nesse ponto. Mas, ao se perguntar por
gue gostam da enfermagem, ou qual a intencdo deles em serem enfermeiros, as
possibilidades de respostas sdo diversas, o que configura cada profissional como
anico, incomparavel, apesar de todos gostarem da mesma profissao.

A Sociologia do Cotidiano também pode auxiliar os enfermeiros(as) a
perceberem e entenderem fendmenos que sao relativamente novos nos meios
sociais, como: a sexualidade depois dos 60 anos de idade, casais do mesmo sexo, a
gravidez na adolescéncia sob uma nova perspectiva. Pode ainda contribuir para o
entendimento de tantos outros que, de uma forma ou de outra, no cenario social da
atualidade, acabam por desencadear reflexos nos servicos de saude, ou exigir deles
posturas e condutas para os quais ainda ndo estdo devidamente preparados.

Assim, os enfermeiros seriam capazes, por exemplo, de conduzir um grupo
de direitos reprodutivos que tivesse casais do mesmo sexo ou mogas e rapazes de
16 anos de idade que quisessem ter um filho, com o consentimento de seus pais, ou

um grupo de DST/Aids para senhores e senhoras com mais de 60 anos de idade
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que estivessem em pleno gozo de suas praticas sexuais. Exerceriam essas acdes
sem, contudo, que isso lhes causasse espanto ou contrariedade.

A Sociologia do Cotidiano tem a propriedade de mostrar que a sociedade em
gue vivemos € outra e muda com uma velocidade jamais vista. Ela aponta que, se
os enfermeiros e enfermeiras néo tiverem ciéncia disso e ndo se adequarem, bem
como as suas condutas, a essas mudangas, estardao fadados a ficar obsoletos
dentro dos cenarios em que sdo fundamentais. E, como toda peca ultrapassada,
serdo deixados de lado, pois ndo terdo mais importancia.

No entanto, esta propriedade requer dos enfermeiros e enfermeiras uma
postura aberta a mudancas, e ndo s6 a mudancas externas, mas também
transformacdes internas: mudancas de pensamentos e, principalmente, de atitudes.
Talvez este seja 0 maior entrave a sua aceitacao, pois as imposicoes e pressdes dos
paradigmas sociais ainda predominantes ndo permitem que um olhar tdo inovador e
diferenciado seja introduzido sem resisténcia.

Além disso, cabe ressaltar que as criticas que a Sociologia do Cotidiano,
assim como outras correntes de pensamento, sofrem por serem metodologicamente
frageis para pesquisas de cunho cientifico séo validas e tém de ser encaradas como
alerta. Trata-se de um motivador para manter-se uma vigilancia constante sobre a
capacidade das mesmas e para se manterem sempre alertas, o que fara com que os
trabalhos fundamentados por estes pensamentos tenham sempre mais qualidade.

A concepcao de um novo cotidiano de vida que foi apresentada também é de
grande serventia. Pois, devido as caracteristicas construidas durante anos de
histéria, a palavra cotidiano em si j4 estava se tornando sinénimo de algo ruim,
macante, penoso, que denota mesmice. Agora, com esta nova concepc¢éo, pode-se
voltar a ter um encantamento com o dia a dia, pois se sabe que as motivacdes sao
muito importantes.

Observa-se que este novo cenario social que vem surgindo e vem sendo
denominado de pdés-modernidade consegue extrapolar a rotina de acordar, ir
trabalhar, voltar para casa, ver televisdo e dormir, ou seja, 0 que era tido como
cotidiano de vida. O novo cotidiano é repleto de porqués, de significados e
motivacodes.

Do ponto de vista metodoldgico, a Sociologia do Cotidiano permite aos
pesquisadores uma liberdade de pensamento e reflexdo sobre a tematica, muito

caracteristica dos pensamentos sociais. Tal liberdade se configura como uma
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possibilidade de analisar os fatos sobre muitas perspectivas, deixando que, na
medida do necessario, 0s rumos da pesquisa possam ser adequados as realidades
gue vao se apresentando no decorrer desta. Assim é um referencial facil de ser
trabalhado.

Mas estas liberdade e facilidade devem ser rigorosamente observadas, pois
podem conduzir a pesquisa por caminhos que fogem das veredas do conhecimento
cientifico, o que invalidaria qualquer descoberta ou constatacédo feita desta forma,
visto que as possibilidades de tendéncias e expressfes pessoais se tornam
marcantes. Em resumo, foi importante e gratificante do ponto de vista pessoal e
profissional do pesquisador conhecer e poder trabalhar com a Sociologia do
Cotidiano.

Poder falar sobre unidade de terapia intensiva significou abordar um assunto
que o autor deste estudo conhece muito bem e para quem a realizagdo desta
pesquisa foi igualmente importante e gratificante, uma vez que pode expressar seus
conhecimentos e sua vivéncia nesse ambiente. Pode ainda acrescentar o vivido
cotidiano como fator de relevancia no trabalho.

S0 aqueles que interagem dentro deste ambiente sabem o que ele significa,
sabem o que significa a vivéncia cotidiana ali dentro. Reconhecem o que é sair de
um plantdo de 12 horas dentro de uma UTI. A complexidade do que se pensa, do
que se sente & impar, e, mesmo que se trabalhe em outros setores, nunca se sente
ou se vive nada parecido. Os saberes e pensamentos do pesquisador deste estudo
em muito se assemelham aos dos profissionais que alicercaram a construcao desta
pesquisa. As falas dos entrevistados muitas vezes vao ao encontro do que sente o
autor deste estudo.

Aqui se apresenta a frustracdo de nao se ter a capacidade de transmitir em
palavras todos os verdadeiros porqués, as intencdes, as motivacdes e 0s
sentimentos que sO6 uma unidade de terapia intensiva tem a capacidade de
proporcionar. Cabe destacar o qudo importante foi cada uma das entrevistas para a
realizagdo desta pesquisa. O pesquisador ainda guarda na memoria cada rosto,
cada reacao, cada sentimento que compuseram as entrevistas, e a impossibilidade
de expressar fielmente, por meio de palavras, todas estas nuances € igualmente
frustrante.

Desta forma, baseado em sua vivéncia profissional, o autor deste estudo,

hoje, compreende porque muitos dos profissionais de enfermagem temem ou tém
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receio de trabalhar em uma unidade de terapia intensiva, uma vez que ele mesmo ja
teve estes sentimentos. Por isso se sente a vontade para dizer que este medo ou
receio € o mesmo que se tem de tudo que é desconhecido. Sim, trabalhar em uma
UTI é diferente e transforma a pessoa em um profissional diferenciado. E 0 que se
tem a aconselhar aos que nutrem este medo e receio € que tentem, experimentem
e, depois, busquem uma forma de relatar o que acharam de trabalhar em uma UTI.

Ainda sobre a UTI, cabe relatar um pouco sobre o trabalho dos enfermeiros
dentro deste setor. Imagine-se uma grande orquestra, com 150 musicos, pronta para
executar a Nona Sinfonia de Beethoven; o que seria desta orquestra sem 0 seu
maestro? O resultado seria 0 mesmo de uma unidade de terapia intensiva sem um
enfermeiro, aquele que rege o setor. Essa afirmacéao se justifica com as respostas as
seguintes indagacdes: quem coordena as admissdes e as altas na UTI? Quem
coordena o trabalho da equipe de enfermagem no que diz respeito a medicacgdes e
procedimentos? Quem faz a ponte entre as necessidades dos pacientes e 0s outros
profissionais atuantes no setor? Quem faz muitas outras tarefas como verificacao
de estoque, pedidos de materiais, reuniées de equipe, etc.? Apesar de todo esse
esforco, dessa atuacdo tdo relevante, esses profissionais ainda né&o tém o
reconhecimento que merecem.

Adentrando agora no universo das categorias que foram formadas neste
estudo e considerando que muito ja foi falado nos capitulos anteriores, pretende-se
abordar cada uma delas de forma muito sucinta e sob a 6tica do pesquisador.

No tocante aos elementos formadores da praxis, a primeira categoria
constituida, o papel que a UTI acaba por exercer como escola do vivido cotidiano
para 0s que ingressam neste ambiente para trabalhar vem do fato de ser um setor
constituido por componentes muito peculiares. Mas ndo se deve desconsiderar o
despreparo dos profissionais de enfermagem gerados por academias.

Com relacéo ao status profissional, nada ha mais a ser dito, por tudo o que
uma UTI representa, por tudo que o enfermeiro desempenha neste ambiente, ele
merece ser reconhecido por seu diferencial, que o torna especial. E todo este status,
ainda é pouco em relacdo ao reconhecimento que o ser enfermeira(o) que atua em
UTI merece.

O trabalho em equipe e a proximidade com o0 paciente sGo momentos em
gue estes enfermeiros e enfermeiras tém de expressar muitas das aptiddes que

possuem e que nem sempre sao percebidas, como: a capacidade de lideranca, de
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resolubilidade, de agregar valores humanos e de saber olhar de forma diferenciada.
Ambos os aspectos sdo peculiaridades inerentes a profissdo de enfermagem, as
quais ndo sao rejeitadas por seus profissionais, pelo contrario, sdo valorizadas,
mostrando que aspectos que, aparentemente, estdo esquecidos na profissdo, na
verdade, ndo estéo.

Avancando para a categoria seguinte, tém-se os relatos sobre seu viver
cotidiano com elementos que fundamentam o que as unidades de terapia intensiva
Sao no momento, ou seja, um lugar altamente tecnoldgico, munido de um arsenal de
aparelhos que tém por finalidade resgatar as inUmeras vidas em risco. Da mesma
forma, regido por incontdveis normas de atuacdo que tém por objetivo primeiro
proteger tanto profissionais como pacientes.

Assim, estes elementos, por si sO, ndo tém a propriedade de se
configurarem como problematicos. O que ocorre € que o empregar destes fatores
dentro das unidades de terapia intensiva ndo é feito adequadamente, ou sua
evolucdo ndo acompanha as necessidades do setor. Com isso, se os aparelhos néo
sofrem uma manutencdo adequada, se ndo sdo revisados com certa periodicidade
ou nao sao fornecidos em quantidade adequada e com a devida capacitacdo dos
profissionais que os utilizardo, passam a se configurar como problemas dentro do
ambiente da UTI.

Da mesma forma, se toda esta normatizacao, que é necessaria e de grande
utilidade para os enfermeiros e enfermeiras, néo for planejada, levando-se em conta
as caracteristicas do ambiente UTI, torna-se mais um entrave ao profissional do que
uma ferramenta de trabalho. Assim, como exigir que um enfermeiro proceda
conforme protocolos e afins, se ndo Ihe sdo fornecidas as condi¢cbes materiais, de
tempo e de equipamentos?

Como os aparelhos e equipamentos, todas estas normatizagcdes precisam de
uma constante atualizacdo, precisam ser adequadas as novas realidades do setor.
Porém, infelizmente, nem sempre isso pode ocorrer. Assim, empiricamente, na
realidade profissional da enfermagem, percebe-se que as normatizagcdes sao uma
espécie de obstaculo a pratica do enfermeiro. Pois geram, sobretudo, um conflito
interno entre o saber como deve ser feito e o ter que fazer de outra maneira, e,
geralmente, de forma desfavoravel ao profissional e ao paciente.

Tendo em vista 0s motivos anteriormente expostos, € que surge a

disparidade entre a realidade construida no referencial teérico desta pesquisa, que
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apontava estes elementos como problemas, e o real vivido cotidiano das
enfermeiras na unidade de terapia intensiva, mostrando que ndo. Assim sendo, 0s
estudos que foram utilizados como base para formacédo desse referencial tedrico,
talvez, ndo tenham objetivado uma compreensdo de toda a conjuntura em suas
metodologias, apontando um Unico aspecto, ou ponto de vista de uma situagdo bem
mais complexa.

Contudo esta categoria apresentou 0 que se configura como sendo a maior
qualidade e, ao mesmo tempo, a maior lacuna dos enfermeiros e enfermeiras, ndo
s6 das unidades de terapia intensiva. Trata-se do que se denomina nesta pesquisa
como “ter que ser e fazer’, que nada mais € do que a capacidade dos profissionais
de enfermagem de realizar mdultiplas tarefas, de ser capazes de assumir iniUmeras
atribuicbes, das mais variadas naturezas, no cotidiano de seus ambientes de
trabalho.

Assim, se h4 um problema de vazamento de agua no setor, é o enfermeiro
gue providencia os reparos; se um paciente evadiu-se do hospital, € o enfermeiro
gue propicia a resolucéo do problema; se o funcionario do setor de hemoterapia nao
compareceu ao trabalho, é o enfermeiro quem assume este papel. Neste contexto,
quem assume as fun¢des do enfermeiro? A resposta é: ele mesmo.

Esta inacreditavel propriedade de assumir fun¢des das mais variadas ordens
confere ao enfermeiro uma capacidade sem precedentes de resolubilidade, pois, ao
se envolver, este profissional acaba por realizar muito bem todas estas tarefas. Mas,
ao mesmo tempo, perde os limites de suas responsabilidades, e, ao perdé-los, cria a
possibilidade de, a todo momento, exigir-se dele que assuma estas func¢des. E o que
antes foi uma atitude proativa de resolubilidade torna-se uma obrigacéo profissional.

Cabe ressaltar, baseado na vivéncia do pesquisador deste estudo, que este
ter que ser e fazer s atrapalha o ser enfermeira no cotidiano da UTI, quando ndo ha
condi¢cdes de conciliagdo entre suas reais atividades e as atividades extras, ou
guando qualquer instituicdo cobra destes profissionais responsabilidades que né&o
Ihes cabem. Talvez a definicdo bem clara, por parte dos enfermeiros e enfermeiras,
de suas funcdes nas instituicdes e a ndo aceitacdo destas tarefas extras como de
sua responsabilidade sejam a possivel solugéo. Afinal de contas, sdo preparados
para cuidar de outras pessoas e nao para serem zeladores de uma instituicao.

Em sequéncia, desponta como categoria o cuidar. A burocracia como

afastamento do cuidar, a rotina, a imprevisibilidade, o cuidar critico, todos estes
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fatores, de certa forma, j& sdo conhecidos e estudados por inUmeros pesquisadores,
séo fatores inerentes ao cuidar, s6 que, neste estudo, ganharam o olhar do vivido,
da realidade cotidiana sobre eles. Contudo um fato que s6 foi percebido tardiamente
foi a grande surpresa. Tao grande que a ela se dedica este espaco.

Todas as categorias que, para este trabalho, foram constituidas poderiam ter
seus elementos formadores incluidos na categoria do cuidar. Verdadeiramente, ndo
se sabe dizer se os enfermeiros tinham essa consciéncia em suas falas, ou se o
cuidar estd tdo impregnado no ser enfermeiro e enfermeira, dentro e fora das
unidades de terapia intensiva, que se tornou inerente ao ser enfermeiro.

O momento em que se constatou tal fato foi de grande espanto. Como
profissional de enfermagem, tem-se a consciéncia de que o cuidar € o foco da
profissdo, mas nunca se pensou ao ponto que este trabalho conseguiu esclarecer.
Assim, para o ser enfermeira na unidade de terapia intensiva, o cuidar seria o
motivador de fatos, atitudes e inUmeras outras coisas de que nem o0s préprios
enfermeiros tém nocéo.

A enfermeira aprende para cuidar, vé sua importancia através do cuidar, quer
estar proxima dos pacientes e da sua equipe para cuidar. Utiliza as tecnologias, as
normatizacdes a sua disposicdo em beneficio do cuidado. Da mesma forma, nao
teme as dificuldades e as vicissitudes da UTI para cuidar de seus pacientes.
Novamente, ressalta-se que o cuidar esta impregnado no ser enfermeira no
cotidiano da unidade de terapia intensiva.

Assim, questiona-se: até que ponto é plausivel a afirmacéo que, por vezes,
escuta-se de que os enfermeiros e as enfermeiras estdo se distanciando do cuidar?
Sera que isso ndo se aplica as UTIs? Ou esta afirmacdo é, de certa forma,
precipitada? Em qual contexto estes profissionais se distanciam do cuidar? Seria
uma imposicao de certas instituicbes ou uma postura de alguns profissionais?

Para o ser enfermeira no cotidiano da unidade de terapia intensiva, este
distanciamento € imposto, como visto neste estudo, pela burocracia. Com base nas
falas dos participantes, afirma-se que ndo € uma opcéo do profissional, uma vez que
se pode observar que, em sua realidade profissional, o cuidado é fator de grande
relevancia.

A proxima categoria constituida € a que mais mostra o real do ser enfermeiro
ou enfermeira dentro de uma unidade de terapia intensiva. E a que mais trouxe a

mostra caracteristicas inerentes aos, quase exclusivamente dos profissionais de UTI,
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uma vez que revelou fatores os quais estavam bem encortinados pela auséncia de
um estudo que tivesse uma proposta inovadora neste sentido. Um estudo que
rompesse com relacdes de causa e efeito, meramente indicativos, com abordagens
superficiais.

Aqui se configura a maior contribuicdo desta pesquisa. Nela se desvelou
talvez a parte mais essencial do ser enfermeira no cotidiano da unidade de terapia
intensiva, aspectos que, ao olhar de muitos, podem causar espanto, admiracao e
incompreensédo devido a sua natureza. O que se denomina de gostar de trabalhar
nas adversidades é o que de mais exclusivo a enfermeira no cotidiano da UTI pode
apresentar.

A enfermeira reconhece todas as dificuldades que existem dentro de uma
unidade de terapia intensiva, mas estas pouco se configuram como barreiras, pois
as enfermeiras tém a imprescindivel capacidade de relativizar estas dificuldades e
de ressignifica-las em aspectos motivadores, impulsionadores e, até mesmo,
gratificantes.

Por que esta atitude? De onde vem esta capacidade? Por que as
enfermeiras tém e exercitam esta capacidade de ressignificagcdo das mazelas
vivenciadas no cotidiano da unidade de terapia intensiva? O fato de que para este
estudo, essas indagacdes tenham ficado em aberto ndo desmerece ou desqualifica
a constatacdo desta capacidade de ressignificar que é vista nas enfermeiras que
trabalham em UTI.

Contudo se percebeu que, mesmo com esta capacidade, essas dificuldades
cotidianas trazem reflexos para os enfermeiros e enfermeiras. S&o alguns problemas
gue surgem na vida de cada um deles e que sédo perfeitamente relacionaveis ao
viver cotidiano na terapia intensiva. Ainda assim, essas dificuldades ndo retiram
desses profissionais a paixao por trabalhar na UTI.

Da mesma forma que ressignificar o controle emocional das enfermeiras
dentro de uma UTI é algo imprescindivel para elas, tal controle surge da
necessidade de desempenhar suas fungbes em momentos de crise, de tensao e
estresse, em que a vida de outra pessoa depende da capacidade destas
enfermeiras em colocar em agao seus conhecimentos e habilidades.

Assim ndo se pode mais aceitar que estas profissionais sejam tachadas de
frias e insensiveis, pois seria injusto com as mesmas pela capacidade de objetivar

os sentimentos em prol das necessidades de outras pessoas. Ressaltam-se aqui as
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palavras de uma das entrevistadas, quando diz: “[...] ndo adiantaria nada ficar com
pena, chorando e lamuriando se o que eu preciso € ajudar esta pessoa”. O ser
enfermeira no cotidiano da unidade de terapia intensiva sente, chora e se entristece,
mas contém seus sentimentos em beneficio de outros.

Finalmente, surge a morte como ultima categoria, e, aqui, 0s sentimentos da
enfermeira no cotidiano da unidade de terapia intensiva, embora ela tenha um lidar
cotidiano mais proximo a este evento, ndo se diferem dos da maioria das pessoas.
Ou seja, nao existe uma naturalidade em se trabalhar com o evento final da vida.
Trabalhar mais préximos da morte ndo proporciona aos enfermeiros e enfermeiras
uma habilidade extra de lidar com a morte, nem se sabe se deveria haver este
ganho.

Como a morte, no olhar das enfermeiras e enfermeiros de uma UTI, ainda é
um evento cercado de mistérios e incognitas, este pode ser o propulsor desta
inabilidade com este evento. Junta-se a isso 0 medo natural da morte, que, talvez
venha a ser inerente a maioria das pessoas. Da mesma forma, para o0 ser
enfermeira, € mais facil aceitar a morte de pessoas que ja percorreram uma longa
jornada de vida do que daquelas ainda jovens. O sofrimento também é bem latente
nesta tematica, por isso os enfermeiros e enfermeiras de uma UTI, muitas vezes,
olham a morte como possibilidade de alivio para sofrimentos do corpo.

Findadas as categorias, chega o tdo esperado momento de reflexdo sobre o
objetivo tracado para este estudo. Desvelar o ser enfermeira (0) no cotidiano da
unidade de terapia intensiva. Quanto a este objetivo, julga-se que foi alcancado.
Considerando que esta pesquisa possibilitou um vislumbre mais assertivo sobre as
enfermeiras e enfermeiros que trabalham em UTIs, proporcionou um olhar mais real
sobre o universo de trabalho destes profissionais e sobre eles proprios, apontando
como € seu cotidiano, repleto das mais variadas vivéncias, emoc¢des e motivacoes,
conclui-se que o objetivo foi alcangado.

A intencdo do pesquisador era ultrapassar os limites que, até entdo, existiam
para o conhecer e 0 saber do cotidiano das enfermeiras e enfermeiros inseridos em
unidades de terapia intensiva. Ultrapassar, mostrando justamente 0 que se
apresentou, que tanto o ser enfermeira como seu cotidiano sdo, na verdade, um
enovelado de tudo que se possa viver dentro destes ambientes. Com momentos em
gue uma ponta ou outra deste novelo serd mais proeminente, mas nunca soberana

sobre as outras.
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Também se alcancou o objetivo deste estudo com um olhar mais humano,
sensivel e compreensivo, sem 0 interesse por determinar causas e efeitos. Sem
dizer o que € bom ou ruim, tanto para as enfermeiras quanto para seu cotidiano.
Houve o discernimento de se estar la, conhecer, mostrar sem julgar ou classificar
nada. Apenas apontando as multiplas possibilidades de tudo. A possibilidade do
talvez ter alcancado ou né&o ter alcancado o objetivo ficaria no campo do né&o
cumprimento do caminho tracado, da adocdo somente tedrica deste olhar
diferenciado.

O sucesso da realizacdo deste estudo passa por uma metodologia
condizente com a proposta e pela capacidade de ser fiel a esta metodologia,
acreditando em suas capacidades e que ela € um bom calcamento para o caminho a
ser percorrido. Com isso, os resultados sao fiéis a proposta e fidedignos a realidade
que se encontra no cenario social estudado.

Portanto, este estudo pode contribuir com os enfermeiros e a enfermagem e
servir de reflexdo sobre o fazer desta profissdo e de seus profissionais. Possibilita
uma reflexado sobre o universo e o cotidiano de uma UTI. Mas, como advindo destes
auxilios, o desdobramento destas reflexbes deve ser pessoal. Espera-se que cada
um desses profissionais possa se beneficiar da maneira que mais precisar com
estas informacdes e reflexdes expressas neste estudo.

Porém, ressalta-se que muitas perguntas acerca do universo do ser
enfermeira no cotidiano da unidade de terapia intensiva ainda necessitam de
esclarecimento. Muito ainda se tem a conhecer sobre este intrincado universo que é
o vivido cotidiano dentro de uma UTI. Assim, existe grande satisfagcdo em saber que,
acrescido a tudo que ja foi exposto, este estudo ainda se configura como uma
abertura, o inicio de uma série de estudos e descobertas que podem vir a ser feitas
sobre as tematicas aqui abordadas.

Desta forma, aponta-se como primeira lacuna que deve ser preenchida a
disparidade que se caracterizou entre informacfes colhidas para a formacao do
referencial tedrico e os resultados encontrados nesta pesquisa. Qual o motivo de
resultados e opinides tao divergentes? O cenario? As pessoas? Suas formacgdes? O
enfoque dos trabalhos e suas metodologias? Enfim, porque houve tamanha
divergéncia em alguns aspectos?

Porque as fontes utilizadas no referencial construiram um panorama

negativo, e até mesmo pejorativo, do viver cotidiano dos profissionais de
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enfermagem no ambiente da unidade de terapia intensiva. O relato das
entrevistadas nos mostrou que ha sim dificuldades e problemas, mas nao da forma
tdo sombria como caracterizado no referencial teorico.

Outros dois aspectos que se configuram como de grande importancia e que
merecem uma atencdo especial e estudos préprios sdo a capacidade de
ressignificagdo das dificuldades apresentadas pelas enfermeiras e o controle
emocional destas, por se tratar de aspectos sui generis dos enfermeiros e
enfermeiras de UTIs. Uma compreensdao melhor destas capacidades se faz
imprescindivel, pois estas podem ser trabalhadas em outros profissionais ou setores
da saude.

Muito importante seria a replicacdo deste estudo ou a realizacdo de uma
pesquisa semelhante, mas que abrangesse mais profissionais, de diversas UTIs,
para que, desta forma, os dados aqui encontrados pudessem ser expandidos e
generalizados.

Compreender melhor aspectos da enfermagem como profissdo e de seus
profissionais é alicerce para que, em um futuro (espera-se que proximo), esta
profissdo tenha um contexto social e profissional mais amplo, devido ao
reconhecimento de suas capacidades e potencialidades. Reconhecimento este que
hoje € maior do que foi no passado, e aspira-se que, no futuro, seja maior que hoje.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Desvelando o
Ser Enfermeiro no Cotidiano da Terapia Intensiva”. Neste estudo, pretendemos
compreender o significado do ser enfermeiro no cotidiano da terapia intensiva.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é entender, segundo as falas dos enfermeiros
que trabalham em CTI, como eles percebem suas préprias atuacdes dentro destes setores,
como lidam com todas as situacdes que surgem ou a que sao submetidos, suas visdes e
percepcdes destes ambientes laborais para o ser profissional enfermeiro.

Para este estudo, adotaremos os seguintes procedimentos: Realizaremos uma entrevista
com hora e data marcadas com cada profissional, tendo como pergunta inicial: o que é para
vocé ser enfermeiro (a) da terapia intensiva? Em um segundo momento, estas entrevistas
serdo transcritas na integra e analisadas sob o referencial teérico do sociélogo Michel
Maffesoli. Apos, serdo realizadas analise e categorizacdo das falas.

Para participar deste estudo, vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participacdo €
voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que é atendido (a) pelo pesquisador. O pesquisador ir4 tratar a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo. Vocé néo sera identificado(a) em nenhuma publicagéo
que possa resultar deste estudo. Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco
existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler, etc. Apesar disso, vocé
tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos
eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participagdo ndo serdo liberados sem a sua permissédo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de cinco anos e, apds esse tempo, serdo destruidos. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada
pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador (a) do
documento de ldentidade , fui informado (a) dos objetivos do
presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas didvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e madificar minha decisdo de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi
uma cOpia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a)
pesquisador (a.)
Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: GUSTAVO DE MELLO DUARTE
ENDERECO: RUA VIEIRA PENA N56 SAO MATEUS

Juiz DE ForA (MG) - CEP:36026-300

FONE: (32)9118-7590/ E-MAIL: GUSTADUARTE @YAHOO.COM.BR


mailto:gustaduarte@yahoo.com.br
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APENDICE B - Roteiro de entrevista semiestruturada

ROTEIRO DE ENTREVISTA.

PARTICIPANTE E PSEUDONIMO:

GENERO:

IDADE:

PoOssul ESPECIALIZACAO EM CTI?

QUAL SEU TEMPO DE ATUACAO EM CTI?

QUAL SEU TEMPO DE TRABALHO COMO ENFERMEIRO (A)?

JA ATUOU COMO ENFERMEIRO EM OUTROS SETORES?

QUAIS?

O QUE E PARA VOCE SER ENFERMEIRO (A) DA TERAPIA INTENSIVA?
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa de
Misericérdia de Juiz de Fora

Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora
Fundada em 06 de agosto de 1854

Av. Baréao do Rio Branco, 3353 - Passos - 36021-630 - Juiz de Fora - MG

7 > Fone 0 xx 32 3229-2222 E-mail: santacasa@santacasajf.org.br
f CNPJ: 21.575.709/0001-95 . Inscrigao Estadual: 367.727208.0087

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JUIZ DE FORA

‘_PROJ ETO DE PESQUISA: “Desvelando o ser enfermeiro no cotidiano da Terapia Intensiva”
 Pesquisador Principal: Gustavo de Mello Duarte
EN STITUICAO: Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora

PARECER CONSUBSTANCIADO 0004.1.471.000-11

‘Identificagio:
Titulo: “Desvelando o ser enfermeiro no cotidiano da Terapia Intensiva”

Pesquisador Responsavel: Gustavo de Mello Duarte
Pesquisador orientador responsével: Marcelo da Silva Alves

As pendéncias foram resolvidas, o projeto esta adequado.

Parecer do CEP:
Em relagdo ao Projeto de pesquisa, somos de parecer favoravel ao estudo.

Data da aprovagdo: 13 de dezembro de 2011
Assinatura do Coordenador: el S

25Dy José G/ Gondi
COORDENADORA DOICEPISCMJF



