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O trabalho em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é complexo e intenso, exige dos
profissionais de enfermagem preparo técnico-cientifico e grande habilidade para tomar
decisoes e implementéa-las em tempo hdbil, visto que se trata de pacientes com alteragdes
hemodindmicas importantes. Assim, pode-se supor que o enfermeiro e a equipe de
enfermagem desempenham importante papel no ambito desta Unidade, pois o cuidado
intensivo dispensado a pacientes criticos torna-se mais eficaz quando desenvolvido em
unidades especificas, que propiciam recursos e facilidades para a sua progressiva
recuperacio'. E importante enfatizar a necessidade de percepcdo e avaliacio do cuidado
seguido dos principios bioéticos como reagentes para o respeito ao paciente e o cuidado
individualizado e integral de enfermagem. Nesta perspectiva, o estudo perpassa por aspectos
sociais, econdmicos, culturais, psicoldgicos, espirituais e éticos, tendo por objetivo conhecer
as percepgoes e atitudes dos profissionais de enfermagem frente as medidas de conforto aos
pacientes de unidade de terapia intensiva. O método constitui-se de natureza qualitativa,
descritiva e exploratéria por compor demandas direcionadas a fendmenos como a percepcao e
a subjetividade. O local escolhido para o estudo foi a UTI Geral do Hospital Universitario
(HU) da Universidade Federal de Sergipe localizado na cidade de Aracaju, Sergipe. A amostra
consistiu em 22 (vinte e dois) profissionais de enfermagem distribuidos de acordo com a
categoria profissional, dentre eles: 32% (07) enfermeiras, 50% (11) técnicos em enfermagem
e 18% (04) auxiliares de enfermagem, lotados na UTI do referido Hospital. As informacoes
foram coletadas por meio de formulédrios semi estruturados com questdes abertas e fechadas,
analisadas por meio da técnica de anélise de contetido®. As perguntas foram agrupadas para
melhor categorizagdo e interpretacdo das respostas, considerados os seguintes aspectos:
significado de conforto, as medidas utilizadas pelos profissionais de enfermagem e os
determinantes do conforto e/ou desconforto dos pacientes criticos aliada as tecnologias em
satide. A pesquisa foi submetida & avaliacio e aprovacdo do Comité de Etica sob protocolo n°
041 — 2013, respeitando os critérios da Resolucdo 196/96. Os resultados apontaram: faixa
etdria prevalente entre 35 e 39 anos (36,6%); tempo médio em cuidado ao paciente critico
igual ou superior a 16 anos equivalente a 32% dos profissionais; 77,27% pertencentes ao
género feminino o que equivale a 17 profissionais, incluindo todos de nivel superior; 100%
das enfermeiras sdo pés-graduadas, das quais duas especialistas em UTI, e duas sdo mestres
em satide. Quanto a equipe técnica, 59% sdo graduados, 36% pds-graduados, e 54% cursam
escolas de nivel superior, o que implica, seguramente, nos resultados do cuidado ao paciente
critico e evidencia o seu interesse em atualizar-se, frente as demandas do mercado de trabalho
e da area da saude. Na categoria 1 (Definicdo de Conforto) 14% relacionaram seu significado
com a atengdo as necessidades humanas bésicas, 68% ao bem-estar fisico e mental, e 18% as
condi¢des matérias e estrutura fisica do ambiente. O que evidencia que, ao definirem conforto
consideraram vdrios aspectos, ndo se restringindo apenas ao bioldgico, concordando com
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Arruda e Nunes®ao concluirem que o conforto é uma experiéncia subjetiva que transcende a
esfera fisica, incluindo a psicolégica, social, espiritual e ambiental. Na categoria 2 (Medidas
de Conforto) 82% relataram o atendimento as necessidades humanas basicas, 59% cuidados
com a mobilidade, 54% o didlogo e 45% cuidados com a higiene, apontando que para os
profissionais de satide, 0 momento da coleta de dados constituiu em uma oportunidade para
refletir sobre sua missdo de cuidar, procurando observar-lhes ndo somente as necessidades
biol6gicas aparentes, mas também aquelas ndo evidenciadas. O processo reflexivo faz-nos
repensar sobre nossas posturas académicas, profissionais e pessoais, assim como, reforca a
importancia do trabalho em equipe, buscando sempre humanizar o cuidado. Na categoria 3
(Determinantes do conforto dos pacientes criticos) percebe-se a relacdo entre os aspectos
positivos e negativos para o conforto e desconforto dos doentes criticos; 50% desses
determinantes contribuem para a recuperagdo mais rapida dos pacientes e 32% sinalizam o
cuidado individualizado, ambos como pontos positivos, enquanto que, os aspectos negativos
estdo voltados ao desgaste fisico e emocional dos profissionais com obtencdo de 72%, ao
mesmo tempo em que a escassez de recursos (material e humano) alcangou 40% e 27% para o
tempo de hospitalizagdo prolongada. A quarta e ultima categoria estd relacionada as
tecnologias em saude, de forma que 50% apontaram que a instituicdo dispde de recurso
humano qualificado, 100% sinalizaram os equipamentos eletronicos e 32% a assisténcia
multiprofissional. Quando perguntados sobre como percebiam o desconforto dos pacientes
77% sinalizaram a expressdo facial e 36% a alteracdo dos sinais vitais. J& quando indagados
sobre suas acGes 91% nomearam a conversa e 22% disseram ofertar carinho e apoio. Uma
prestacdo de cuidados tecnicamente eximia ndo é condi¢do para promover um processo de
cura eficaz para aquele doente; a relacdo que se estabelece entre o profissional e o doente
devem desenvolver sentimentos de confianca e seguranca, baseada na experiéncia pessoal de
doenga, associada a um tratamento e suporte tecnoldgico adequado®. O objeto de trabalho da
enfermagem sdo as pessoas, e é muito importante que a equipe desenvolva uma conduta
critica-reflexiva acerca do que se faz, porque se faz e o que se sente, se partilha e transmite,
avaliando as suas competéncias numa perspectiva ética, moral, profissional, social e pessoal.
A relacdo de cuidar que se estabelece entre os prestadores e os receptores de cuidados devem
basear-se na humanizagio, com envolvimento do seu ser como pessoa e profissional. E
necessario compreendermos 0 que somos, quais sdo nossas reais necessidades e prioridades,
quais sdo os sentimentos envolvidos no processo satde-doenca, e entdo sera possivel o
desenvolvimento e a execucdo de uma préatica de cuidar holistica e efetiva, enaltecendo o
verdadeiro cuidar em Enfermagem. Desse modo, é imprescindivel obter conhecimentos sobre
o cuidar do outro numa perspectiva holistica, evitando olhar a pessoa na perspectiva da
doenga, mas sim, olhar a pessoa na perspectiva de ser humano que sofre uma determinada
patologia e que revela um conjunto de necessidades singulares. Ja que o adoecer faz emergir
sentimentos de vulnerabilidade e de fragilidade, devido a situagdo clinica condicionadora de
desgaste fisico e emocional, sendo importante que se estabelecam relacdes proficuas entre os
envolvidos que amenizem as consequéncias de tal experiéncia. Portanto, o exercicio da
enfermagem em UTI requer, além de uma atencdo altamente especializada, um constante
processo reflexivo acerca do cuidado de individuos em circunstancias de risco e
vulnerabilidade, sem perder de vista a importancia da vida, como um valor imensuravel,
sobretudo, valorando a percepcdo e unicidade do outro enquanto sujeito. Sendo assim, as
percepcdes e atitudes dos profissionais de enfermagem contribuem de forma valorosa a
minimizacdo de danos ndo apenas fisicos, mas, sobretudo emocional.
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Eixo II - Interfaces da Enfermagem com praticas profissionais e populares de cuidado em
saude.
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