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AMBIENTE TERAPEUTICO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
OLHAR DAS ENFERMEIRAS!
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Introducdo: O cuidado de enfermagem aos clientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), visa contribuir com o processo de reabilitagcéo,
manutencdo e preservacdo das funcgfes vitais, atendendo as necessidades
humanas béasicas e mantendo a visdo multidimensional do ser humano. Assim,
o0 trabalho da enfermagem na UTI é complexo e intenso, exigindo dos
profissionais, além das competéncias e habilidades técnico-cientificas, a
sensibilidade para (re)pensar e (re)conhecer a complexidade, a singularidade,
a fragilidade emocional, fisica e psiquica do ser humano, envolvidos no
processo de adoecimento no ambiente de terapia intensiva (MEDEIROS,
2007). A préatica revela que a dinamica da UTI ndo possibilita, durante as acdes
do cuidado, momentos de reflexdo para que a enfermagem possa se orientar
melhor no processo humanizar/cuidar. No entanto, compete, as enfermeiras,
lancar mdo de estratégias relacionais que viabilizem a humanizagdo em
detrimento de uma visdo mecanicista e biologicista que, muitas vezes, impera

nos centros de alta tecnologia das UTIs. O cliente, neste ambiente
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terapéutico, encontra-se privado de seus familiares, submetido a condicdo de
passividade diante dos procedimentos decididos a sua revelia,  atemorizado
frente ao risco de vida, além de presenciar, de forma constante, situacdes
dificeis em relagédo aos que com ele dividem esse espaco. Considera-se que 0
ambiente da UTI torna-se menos impessoal, mais acolhedor para o cliente e
seus familiares, quando o dialogo estiver aberto para ambos, quando houver
uma interacéo entre cliente, familiares e enfermagem. Para compreender essa
dimensao relacional, elabora-se estratégias de inter-relacdes, capazes de
romper com o estereétipo centrado no modelo tecnoldgico do cuidado. Assim,
busca-se ampliar o0s espacos de acolhimento e dialogo, estruturados nas
tecnologias relacionais/humanas, sempre apoiados nos aspectos éticos, de
respeito, justica, responsabilidade e na manutengcdo da integridade do ser
humano assistido na UTI, tornando, assim, o ambiente mais terapéutico.
Objetivo: Apresentar as estratégias de gestdo no trabalho da UTI, discutidas
pelas enfermeiras, capazes de contribuir na melhoria das a¢des do cuidado e
do ambiente terapéutico desse espaco. Metodologia: Utilizou-se uma
metodologia descritiva e exploratéria de natureza qualitativa, com base no
Circulo de Cultura de Freire (2005). Os sujeitos da pesquisa foram seis
enfermeiras assistenciais de uma UTI, de um Hospital Escola do interior do Rio
Grande do Sul. Este estudo atendeu aos preceitos do codigo de ética dos
Profissionais de Enfermagem e da Resolucéo 196/96, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob o n° 066/07. Resultados: Ao analisar os dialogos
realizados, observa-se que a organizacéo do trabalho na UTI, na perspectiva
das enfermeiras, € marcada pelo ordenamento de ag¢des do cuidado, pela
padronizagdo de normas e rotinas e pela producéo das atividades terapéuticas.
As normas, rotinas e protocolos aparecem como ferramentas que favorecem o
trabalho das enfermeiras na UTI e, indicam a necessidade de ampliar a
discussao da fungéo destes instrumentos de trabalho e sua validagdo a pratica
profissional. O trabalho em equipe aparece como elemento essencial do
trabalho/cuidado na UTI, atuando e potencializando as agfes entre si, em prol
de um objetivo comum, qual seja, responder as necessidades de cuidado ao
ser humano. Esta forma participativa, leva o grupo a refletir o seu fazer, sentir e
querer que as coisas acontecam, identifica que a realizacao do trabalho é uma
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construcdo coletiva, que possibilita a troca de informagfes e amplia a liberdade
de expressdo (SIQUEIRA, 2001). Diante da grande variedade de
procedimentos complexos realizados na UTI, do ritmo imprevisivel e acelerado
de trabalho, do ambiente fisico diferenciado, do estresse, do contato com o
cliente e das vivéncias de dor e morte, o trabalho de enfermagem é fortemente
influenciado pelo processo decisério que depende, especialmente, da
comunicacdo em diversos niveis e, que deve priorizar diferentes acées no
trabalho/cuidado. Desta forma, as enfermeiras identificam a comunicacéo
como o centro gerador, codificador e decodificador de informacbes e da
tomada de decisdes no trabalho da UTI. Elas a percebem como uma
ferramenta mediadora do didlogo, que possibilita gerenciar o cuidado de forma
dialégica e relacional entre o trabalho da equipe, clientela e familia. A
observacdo continua, se evidencia como instrumento de informacgdes
bésicas sobre as capacidades funcionais da clientela, propicia a deteccédo de
sinais, sintomas e parédmetros hemodindmicos e, indica a necessidade de
aprimoramento das atividades do enfermeiro, sem perder de vista a
interconexdo com o ambiente terapéutico da UTI. Nos dialogos do grupo,
verifica-se que a palavra monitorizagdo aparece como um instrumento auxiliar
da observacdo e, ndo somente ligada aos equipamentos biomédicos de
controle das fungdes vitais. Tendo em vista, que o cliente critico internado em
uma UTI é um ser dependente dos cuidados de enfermagem, as estratégias
nas acbes do cuidado e ambiente terapéutico evidenciaram que as
intervencbes diretas no cuidado, devem detectar o0s aspectos
psicobioldgicos, psicossociais e psico-espirituais comprometidos do cliente, e
auxilia-lo no atendimento das necessidades afetadas. Assim, o cuidado
individualizado na UTI, deve efetivar intervencdes de enfermagem ajustadas
para cada individuo, por meio de agdes, conforme as necessidades do cliente,
em relacdo a terapéutica, ambiente e familia. Portanto, o processo de
cuidado da enfermagem na UTI, preconizado por Wanda Horta (1979),
integra o método de resolucdo de problemas em conformidade com as etapas
do processo do trabalho de enfermagem, como sendo a dindmica de acdes
sistematizadas e inter-relacionadas, que visam a assisténcia ao ser humano,

considerando-o nas suas mdltiplas dimensfes (SIQUEIRA, 2001). Concluséo:
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A prética cotidiana das enfermeiras abarca uma multiplicidade/complexidade
de acbes, exercidas num ambiente terapéutico que exige cuidados especiais.
A alta tecnologia, presente nos equipamentos de ultima geracdo, associada
aos niveis de conhecimento, necessarios em relacdo ao cliente critico,
demandam aprimoramento das estratégias de gestdo e atualizacdo constante
do saber técnico-cientifico do enfermeiro. Conclui-se que o conjunto de
atividades na UTI, se realiza em um cenario complexo, dindmico, instavel e
mutavel, possui como base metodoldgica o trabalho em equipe que é capaz
de potencializar as competéncias e habilidades de cada um e, assim,
propiciar um ambiente terapéutico favordvel as melhores praticas do
cuidado.

Descritores: Ambiente, Unidades de terapia intensiva, Cuidados de

enfermagem.
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