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RESUMEN:

Objetivos: (1) Identificar la influencia del contexto del paciente sedado a través de las historias de vida
y fotografia en la percepcion del cuidar del personal de enfermeria y (2) evaluar la intervencién que se
propone como una estrategia de humanizacion para cuidar al paciente sedado.

Método: Investigacion cualitativa de intervencion con 43 profesionales del equipo de enfermeria de una
Unidad de Cuidados Intensivos. La colecta de datos consistié en una entrevista previa, la intervencion
(fijacién de los cuadros de los pacientes sedados en la cabecera y orientacion para que los
profesionales los leyesen; la intervencion dur6é 10 dias) y entrevista posterior a la intervencion. Tres
cuadros fueron fijados, que contenian las fotos y las historias de vida de los pacientes planteadas por
sus familias.

Resultados: En la pre-intervencion, los discursos mostraron que la interaccion verbal aporta una
mayor seguridad durante el cuidado, hay razones para la preferencia del cuidado de los pacientes
inconscientes, como el reto de la complejidad y la recompensa de la recuperacién, como la no
disponibilidad para cumplir con las solicitudes frecuentesdel paciente, la atencion se valora
independientemente del nivel de conciencia, el conocimiento sobre los aspectos de la vida del paciente
mejora el compromiso y existe la preocupacion de no juzgar al paciente y rescatar lo mejor del otro. En
la post-intervencion se encontr6 que el contexto del paciente rescaté elementos importantes para el
cuidado como la emocion, promoviendo sensibilidad, el despertar de la empatia con la
contextualizacion, la implicacion y el compromiso con el cuidado, por otra parte era evidente el conflicto
entre el cambio actitud y salir a la defensiva.

Conclusioén: La intervencion propuesta ha sido validada como una estrategia para humanizar la
atencién de los pacientes sedados.
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RESUMO:

Objetivos: (1) Identificar a influéncia da contextualizacdo do paciente sedado por meio de relatos de
vida e fotografia na percepc¢éo do cuidar da equipe de enfermagem e (2) avaliar a interven¢&o proposta
como uma estratégia de humanizagao para o cuidado ao paciente sedado.

Método: Pesquisa qualitativa e de intervengdo com 43 profissionais da equipe de enfermagem de uma
Unidade de Terapia Intensiva. A coleta de dados consistiu de uma entrevista prévia, intervencéo
(fixacdo de quadros de pacientes sedados a beira do leito e orientacdo para que os profissionais os
lessem; a intervencao teve duracdo de 10 dias) e entrevista poOs-intervencdo. Trés quadros foram
fixados e estes continham fotografia e relatos de vida dos pacientes levantados por meio de seus
familiares.

Resultados: Na pré-intervencao, os discursos mostraram que a interacao verbal traz mais seguranca
durante o cuidado, ha raz6es para preferéncia do cuidar de pacientes inconscientes, como o desafio da
complexidade e a recompensa da recuperacdo, como a indisponibilidade para atender solicitacfes
frequentes do paciente, o cuidado é valorizado independentemente do nivel de consciéncia,
conhecimento sobre aspectos da vida do paciente melhora o envolvimento e ha uma preocupacao de
ndo julgar o paciente e resgatar o melhor do outro. Na poés-intervencdo constatou-se que a
contextualizacdo do paciente resgatou elementos importantes para o cuidar, como a emogdo
promovendo sensibilizacdo, o despertar da empatia com a contextualizacdo, o envolvimento e o
compromisso com o cuidado, além disso foi aparente um conflito entre mudar de atitude e sair da
defensiva.

Concluséo: A intervengdo proposta foi validada como estratégia para humanizacéo no cuidado de
pacientes sedados.

Descritores: Terapia Intensiva; Enfermagem; Comunicacéo ndo Verbal; Humanizagdo da Assisténcia.

ABSTRACT:

Aims: (1) To identify the influence of the contextualization of sedated patient, by means of life reports
and photographs, from the perception of care of the nursing team and (2) to evaluate the proposed
intervention as a strategy for humanization in the care for sedated patients.

Method: Qualitative intervention study, with 43 professionals of the nursing team of an Intensive Care
Unit. Data collection consisted of a prior interview, the intervention (fixing of pictures and life reports of
sedated patients to the bedside and orientation for the professionals to read them, with the intervention
lasting 10 days) and a post-intervention interview. Three frames were fixed and these contained a
photograph and life reports of the patients collected through their family members.

Results: In the pre-intervention, the discourses showed that verbal interaction provides more security
during the care, there are reasons for preferring to care for unconscious patients, such as the challenge
of the complexity and the reward with recovery, as well as the unavailability to attend to frequent
requests of the conscious patient. The care was valorized independent of the level of consciousness,
knowledge about aspects of the patient’s life increased involvement and there was a concern not to
judge the patient and to rescue the best of the other. In the post-intervention, it was observed that the
contextualization of the patient rescued important elements for the care, such as emotion promoting
sensitization, the awakening of empathy with the contextualization, and the involvement and
commitment to the care. In addition, a conflict between change of attitude and being defensive was
apparent.

Conclusion: The proposed intervention was validated as a strategy for humanization in the care for
sedated patients.

Keywords: Intensive Care; Nursing; Nonverbal Communication; Humanization of Assistance.
INTRODUCCION

La Politica Nacional de Humanizacion (PNH) fue creada en 2004 por el Ministerio de
Salud y, desde que fue propuesta, se ha cuidado el no banalizar el tema, ya que las
iniciativas se presentan, en general, de modo vago y asociadas a actitudes
humanitarias, de cardacter filantropico, voluntarias y reveladoras de bondad y no como
un derecho a la salud inherente al ciudadano. Ademas, el objetivo de la PNH no es
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solo el usuario, sino que también los profesionales de la salud y gestores precisan ser
considerados en este proceso’.

La PNH se presenta como un conjunto de directrices transversales que guian toda
actividad institucional que incluya usuarios o profesionales de la salud, en cualquier
instancia de realizacién®. El resultado esperado es la valorizacion de las personas en
todas las practicas de atencidon y gestion, la integracion, el compromiso y la
responsabilidad de todos con el bien comun.

La humanizacion de los cuidados en salud presupone considerar la esencia del ser, el
respeto a la individualidad y la necesidad de la construccion de espacios concretos en
las instituciones de salud que legitimen la esencia humana de las personas
involucradas. El cuidado humanizado implica, por parte del cuidador, la comprension
del significado de la vida, la capacidad de percibir y comprender a si mismo y al otro?.

Considerando la complejidad del tema, humanizar la asistencia en Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) es un gran desafio y significa cuidar del paciente en su
integridad, considerando el contexto personal, familiar y social. Para ello, son
fundamentales la actuacién activa del equipo de enfermeria y la utilizacion de la
comunicacion interpersonal como instrumento para el cuidado. En este sentido, la
atencion humanizada se hace con acciones simples, pautadas en la comunicacion
verbal y no verbal®. Las buenas relaciones interpersonales entre el equipo de
enfermeria, el paciente y su familia se deben asociarse a tecnologia avanzada del
cuidado critico para garantizar una asistencia de calidad, desde el punto de vista
ético, psicosocial y espiritual.

Principalmente debido a la alteracion del nivel de consciencia de los pacientes
sedados, el cuidado humanizado en UCI ha sido tema de discusiones de
especialistas. Partiendo del presupuesto de el cuidado en salud debe considerar la
esencia del ser, el respeto a la individualidad y las personas involucradas en este
proceso, el enfermero precisa evaluar el estado fisico, mental, psiquico, social,
cultural y espiritual de los pacientes sedados y de su nucleo familiar, para asi enfocar
en la recuperacién y promocién de la salud®.

Propuestas de accién para la humanizaciéon del paciente sedado en UCI son
necesarias, imprescindibles y, muchas veces, simples. Tratar al paciente por el
nombre, colocando identificaciones en la cabecera, al pie de la cama o proximo a la
entrada del cuarto; explicar los procedimientos que seran realizados con anterioridad,
independentiemente del nivel de consciencia del paciente; estar atento a las sefales
no verbales emitidas por los pacientes y desarrollar la percepcion de cuando algo
agrada o incomoda; preservar la privacidad y la confianza del paciente, evitando
comentarios personales sobre él u otro paciente en la UCI o en los elevadores; usar
tono de voz adecuado para cuestionar el paciente sobre aspectos de su intimidad;
tener cuidado para no invadir el territorio del paciente sin pedir licencia; mirar siempre
a los ojos antes de iniciar una conversacion o procedimientos®.

Sin embargo, sin cambio de actitud en la relacion con el otro, es imposible humanizar
el cuidado. El profesional precisa estar atento a las palabras que utiliza en las
conversaciones, prestar atencion al otro, oir lo que el paciente habla sin dejar el
pensamiento divagar, cumplimentarlo con una sonrisa o apreton de manos y percibir
los sentimientos y las necesidades del paciente. Y, ademas de esto, también se hace
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necesario ampliar la percepcion para todas las dimensiones del cuidado: el paciente,
la familia y el equipo, en sus aspectos biolégico, emocional, espiritual y social °.

La estrategia de humanizacion propuesta en este estudio se refiere a la accién de
contextualizacion del paciente sedado, utilizando para ello fotografia y relatos de vida
disponibilizados por la familia del paciente. Tiene como finalidad mejorar la calidad de
relacion interpersonal, por medio del fortalecimiento del vinculo con el profesional que
realiza el cuidado.

La fotografia tiene el poder de impresionar, conmover, incomodar y provocar
sentimientos diferentes. Es un mensaje que se procesa por medio del tiempo, cuyas
unidades constituyentes son culturales, asume funciones con significados diferentes,
de acuerdo tanto con el contexto en el que el mensaje es dirigido como con los
lenguajes no verbales expuestos y registrados®. Por medio de la fotografia existe una
memoria visual que es pensada y sentida, colectivamente o de forma individual,
histéricamente construida en un contexto; percibida como mensaje compuesta por
sistemas de signos no verbales, social e individualmente comprendidos por medio de
codigos, cuya interpretacion posibilita el andlisis de ciertas acciones y relaciones
humanas socialmente determinadas’?.

Por medio de los relatos de vida, se puede caracterizar un grupo o un individuo,
sacando a flote valores, definiciones y actitudes del grupo y del contexto al cual el
individuo pertenece®. Los relatos de vida trazan la temporalidad de las relaciones
culturales y sociales; esto es, construyen histéricamente el modo de vida y las
relaciones establecidas, ofreciendo la posibilidad de comprensién de la vivencia y
contexto del individuo, pues permiten la descubierta, exploracion y evaluacion de
como las personas comprenden su pasado, vinculan su experiencia individual a su
contexto social, la interpretan y les dan significado™®.

OBJETIVOS

1- Identificar la influencia de la contextualizacion del paciente sedado sobre la
percepcion del cuidar del equipo de enfermeria.

2- Evaluar la intervencién propuesta como una estrategia de humanizacion para el
cuidado al paciente sedado. ]
METODO

Se trata de una investigacion de intervenciéon, con disefio cualitativo. El estudio se
realizd con el equipo de enfermeria de una UCI Adulto General, en hospital publico
del estado de Sdo Paulo. La UCI tiene 16 camas y la poblacion esta constituida por
43 profesionales de enfermeria: 20 auxiliares de enfermeria, 13 técnicos de
enfermeria y 10 enfermeros.

Se opté por estudiar solo el equipo de enfermeria, pues el tiempo de permanencia con
el paciente, el tipo de cuidado y la formacion del vinculo pueden ser sesgos
importantes en el analisis de los resultados.

Los criterios de inclusion de los profesionales de enfermeria en el estudio fueron: ser
enfermero, técnico o auxiliar de enfermeria de la UCI seleccionada y estar cuidando
directamente o haber prestado asistencia por lo menos una vez a un paciente incluido
en la investigacion.
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Tras aprobacion del proyecto de investigacion por el Comité de Etica en Investigacion
(parecer numero 663.343/2014), los profesionales fueron reclutados individualmente
para participar del estudio durante momentos de su jornada de trabajo en que estaban
disponibles o realizando sus anotaciones. Hubo la presentacion de los objetivos de la
investigacion y, tras la firma del Término de Consentimiento Libre y Esclarecido, al
participante se le pregunté cuando era el mejor momento para conceder entrevista y
la investigadora quedd a disposicion.

La colecta de datos consistié en una entrevista previa, intervencion y entrevista pos-
intervencion. El periodo de colecta de datos fue de julio a agosto de 2014.

Primero, los profesionales respondieron la entrevista pre-intervencion. Estos fueron
preguntados por el género, edad, profesion, escolaridad, religion y dos preguntas que
fueron grabadas: ¢Usted prefiere cuidar de pacientes conscientes o inconscientes?
¢Por qué? ¢Usted cree que conocer datos de vida de los pacientes sedados
modificaria su manera de cuidar?

Tras ser todos entrevistados, se inicio la intervencion. Esta consistié en la fijacion de
cuadros de pacientes sedados a la cabecera de la cama y orientacion para que los
profesionales los leyesen. Se elaboraron tres cuadros de pacientes en esta
investigacion. Los cuadros contenian fotografias y relatos de vida de los pacientes
levantados por medio de sus familiares. El criterio de la escucha del familiar se hizo
por medio de un genograma. El objetivo del uso delo genograma fue identificar al
familiar con vinculo mas fuerte con este paciente, intentando evitar cualquier tipo de
exposicidn indebida o verglienza para el paciente sedado.

Se sugirié al familiar escoger una foto actual del paciente, con encuadramiento de
medio cuerpo, realizando algo que le guste o en un momento de alegria. Fotos con
encuadramiento de la cara o muy distantes dificultan la visualizacion adecuada de la
persona en determinado contexto, por eso no fueron consideradas. Los familiares
enviaron la foto por e-mail para la investigadora. Asi, en posesion de la foto, se
elabor6 un cuadro con la misma, seguido de informaciones personales y de la vida
cotidiana del paciente: nombre, escolaridad, caracteristicas destacadas, religion,
profesion, hobbies, gusto musical y un momento de alegria.

Los criterios de inclusion de los pacientes fueron: pacientes en sedacion profunda
(Escala de Sedacion de Ramsay 5 o 6), sin perspectiva de cambio en el patron de
sedacion en los proximos dias, para que los cuadros permaneciesen fijados un
minimo de 48h, dando tiempo a ser vistos por el equipo, pacientes con 18 afios o
mas, debido al uso de fotografia en el estudio.

En un intervalo de 10 dias, pacientes sedados fueron incluidos en la investigacion o
tuvieron los cuadros retirados. Este periodo se escogié para que los profesionales
tuviesen oportunidad de visualizar algunos cuadros y acostumbrarse con la
intervencién. Como fue evaluada en este estudio la percepcién sobre el cuidado, este
precisa de tiempo para ser modificado y/o incorporado.

Tras la intervencion, se realiz0 entrevista estructurada pos-intervenciéon con los
participantes del equipo de enfermeria, realizandose dos preguntas que fueron
grabadas: ¢Qué sentimientos surgieron cuando usted vio los cuadros con los relatos
de vida y fotografia de los pacientes? ¢ Conocer algo sobre la vida de los pacientes
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sedados cambié su manera de cuidarlos? Las hablas fueron transcritas integramente
y analizadas segun el referencial metodolégico de Analisis de Contenido™”.

RESULTADOS

Participaron de la fase pre-intervencién 43 profesionales del equipo de enfermeria,
con edad media de 33,33 (x7,3) afos. Sin embargo, en la fase pos-intervencion 5
(11,63%) participantes no respondieron a la entrevista por motivo de vacaciones,
despido, licencia médica o transferencia de sector.

La mayoria de los profesionales era del género femenino (n=32; 74,42%), con
ensefianza técnica (n=24; 55,81%) y catdlicos (n=27; 62,79%). En cuanto al estado
civil, la mayor frecuencia fue de casados (n=21; 48,84%). Con relacion a la formacion,
mayor frecuencia fue de auxiliares de enfermeria (n=20; 46,51%), seguido de los
técnicos de enfermeria (n=13; 30,23%) y enfermeros (n=10; 23,26%).

Categorias pre-intervencion

Por medio del analisis del discurso de los participantes pre intervencion se
identificaron cinco categorias teméticas y dos subcategorias (Figura 1).

Figura 1 — Categorias tematicas encontradas en la entrevista pre-intervencion.
Guarulhos, 2014.

Categorias Pre-
intervecion

CATEGORIA| CATEGORIAII CATEGORIA Il CATEGORIA IV CATEGORIA V

Razones para El cuidado valorizado Conocimiento sobre
preferencia del cuidar independientemente aspectos de la vida del

de pacientes del nivel de consciencia paciente mejora la

inconscientes implicacion

Interaccién verbal
trae mas seguridad
durante el cuidado

Preocupacién por no

juzgar al paciente y

rescatar lo mejor del
otro

SUBCATEGORIA 1 SUBCATEGORIA 2

El desafio de la Indisponibilidad para
complejidadyy de la atender solicitaciones|

recompensa de la frecuentes del
recuperacion paciente

Categoria | — Interaccion verbal transmite mas seguridad durante el cuidado

En esta categoria se evidencié que la expresion verbal del paciente consciente es
factor facilitador de la relacién y predictiva para el cuidado, porque en esta situacion el
profesional tiene la oportunidad de conocer mejor al paciente, obtener feedbacks del
cuidado prestado y ser mas asertivo.

“Conscientes, conscientes, conscientes porque la gente tiene contacto y
consigue dialogar con él, es con mejora, lo que él estd esperando del
tratamiento, conseguimos exponer para é€l... porque él esta en la UCI, esclarecer
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el por qué él esta aqui, cuantos dias él se va a quedar, cual es la recuperacion
probable para é€l...” (profesional n° 1).

“Conscientes, porque ellos estando conscientes, nosotros conseguimos analizar,
verificar la real necesidad de él, para obtenerse una mejor atencion, calidad en la
atencion” (profesional n° 10).

“El paciente consciente ayuda mejor, la gente sabe lo que él tiene, ¢ entiende? Si
€l est4 con dolor, sabemos lo que hacer” (profesional n°® 12).

Categoria Il — Razones para preferencia del cuidar de pacientes inconscientes

Subcategoria 1 — El desafio de la complejidad y de larecompensa de la
recuperacion

En esta subcategoria la preferencia del profesional de enfermeria en cuidar de los
pacientes inconscientes surge por la satisfaccion con el acompafamiento de la
recuperacion del paciente y por toda complejidad implicada en este cuidado. La
recuperacion del paciente sedado se muestra como un reconocimiento del trabajo del
profesional.

“Inconsciente. Porque no sé explicar, yo prefiero inconsciente porque creo que
es mas complejo, tiene como usted entender mas... mas a fondo, usted intenta
descubrir dolor, esas cosas...se percibe mas... yo prefiero mas...por ser
complejo” (profesional 5).

“Yo prefiero cuidar de pacientes inconscientes, ya es un habito aqui en la UCI,
a mi me gusta acompafar la evolucion del cuadro, asi cuando él entra
inconsciente para mi, ellos salen de aqui muchas veces conscientes en la
mayoria de los casos. Es gratificante para mi” (profesional n° 11).

“Ah! Yo prefiero cuidar del paciente inconsciente, jyo gusto porque es muy
lindo! jMuy lindo! Cuando él vuelve a ser consciente, viéndole levantarse de la
camay seva, ¢entiende? Para mi es muy gratificante” (profesional n°® 31).

Subcategoria 2 — Indisponibilidad para atender solicitaciones frecuentes del
paciente

Esta subcategoria denota insatisfacibon e incomodidad de los profesionales
participantes con solicitaciones frecuentes, quejas y participacion del paciente en su
propio cuidado. Relato que diverge de la responsabilidad ética y profesional de la
enfermeria; sin embargo, surge muchas veces de un dimensionamiento profesional
inadecuado en UCI y de sobrecarga en el trabajo, tanto fisica como emocional del
equipo de enfermeria.

“Ah... [pausa] inconsciente para ser sincero... [pausa] Ah, porque sélo por el
hecho de tener mas facilidad de manipular, para moverse ¢entiende? En mi
opinién es que... el tipo llamando a toda hora... [pausa]. En mi opinion es eso’
(profesional n° 2).

)

“Oh! Generalmente aqui en UCI la gente acaba acostumbrandose con el
paciente... [tartamudea] inconsciente, porque en verdad él toma poco tiempo
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asi, da mas trabajo en término de usted preparar la droga, esas cosas, mas
usted medicé... hizo todos los cuidados que tienen que hacerse, protegio al
paciente de Ulceras esas cosas, acab0. El no va a decir, ‘ah quiero agua’, ‘joh
vuelve aqui, esta doliendo aqui” ¢ Entendié? Esta bien asi” (profesional n°14).
“Es.... [pausa] en verdad, no tengo esa preferencia, yo estoy en esta profesion
para promover el cuidado, entonces no tengo esa preferencia, gusto de ambos,
porque el paciente qcuando esta sedado, esta.... [pausa], €l no tiene, un...
[pausa], no intenta entrometerse en el servicio, esas cosas, pero yo no tengo
preferencia no” (profesional n°® 41).

Categoria lll — El cuidado valorizado independientemente del nivel de
consciencia

En esta categoria los entrevistados relataron no importarles el estado de consciencia
de los pacientes, lo que importa realmente es cuidar. Los profesionales de enfermeria
relataron placer y carifio en la realizacion de los cuidados de los pacientes, elementos
importantes para el cuidado humanizado.

“A mi me gusta cuidar de los dos tipos de pacientes, porque en una UCI yo
convivo con los dos momentos, el primer momento que él esté inconsciente y el
segundo momento consciente, entonces yo creo que los dos momentos son
muy importantes, entonces valoro los dos” (profesional n° 20).

“Ah! Yo gusto de lo que yo hago entonces yo no tengo preferencia no, yo cuido
y procuro cuidar lo mejor de las dos maneras, no tengo preferencia”
(profesional n°® 22).

"Mira... Yo cuido de los dos con el mismo carifio, entonces yo no tengo una
eleccion especifica, jpara mi es igual! Asi los cuidados y el carifio seran los
mismos” (profesional n° 23).

Categoria IV — Conocimiento sobre aspectos de la vida del paciente mejora o
implicacion

En esa categoria el profesional relata mayor implicacion en el cuidado prestado al
conocimiento de aspectos positivos de la vida del paciente. Conocer al otro implica la
insercion de esa persona en la memoria y consciencia de alguien; asi, las hablas de
los participantes denotan que a partir del momento en que el profesional conoce
algunos aspectos de la vida del paciente se hace mas facil la implicacion.

“Creo que si... Si, porque eso d4 mas es... [pausa] creo que... [pausa] mas
involucrado asi en la...[pausa] usted cuenta relatos de vida... Usted se involucra
mas...[pausa] para cuidar al paciente jentiende? En la mayoria usted no sabe
de nada mismo, se hace lo que tiene que hacer y pronto, entendio? Mas... Creo
que si” (profesional n°2).

“Si, porque... [pausa] parece que no pero es, a veces la cuestion hasta incluso
cultural ¢no?, es del paciente, estilo de vida, él impacta directa e
indirectamente en el cuidado” (profesional n° 10).
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“Si, claro facilita. Mas claro, [pausa] es cuanto mas conocimiento mejor para
cuidar del paciente” (profesional n° 13).

Categoria V — Preocupacion por no juzgar al paciente y rescatar lo mejor del
otro

Los discursos de los participantes evidencian en esta categoria que
independientemente de conocer aspectos de la vida del paciente que puedan ser
positivos o0 no, el cuidado ofertado seria el mismo. Con todo, muestran entre lineas la
preocupacion en no juzgar al paciente.

“No, no modificaria porque independientemente de lo que él fue o hizo, o lo que
sucedié con él por estar aqui eso no modificaria mi cuidar. Indiferente... La
gente tiene que tratar aqui a todos iguales” (profesional n° 6).

“.. a partir del momento en que la persona estd aqui, es cuidada como
cualquier otra persona, independientemente de religion, de color, de sexo, de
cualquier cosa. Es indiferente, puede ser un ex presidiario, como presidiario, €l
esta aqui para cuidar a la gente. Entonces, la gente entr6 en el area de salud...
ya tengo el conocimiento de esto, que la gente tendria que cuidar de la persona
en si, del cliente en si, independientemente de lo que €l fue alla fuera o de lo
gue él es alla fuera (profesional n° 17).

“Creo que no, creo que... [pausa], independientemente de la historia de vida de
cada uno mi cuidado va a ser siempre el mismo asi, para el bien del paciente,
no cambiaria” (profesional n°26).

Categorias pos-intervencion

Tras la intervencion se identificaron tres categorias tematicas y dos subcategorias
(Figura 2).
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Figura 2 — Categorias tematicas encontradas en la entrevista pos-intervencion.
Guarulhos, 2014.

CATEGORIAS POS-
INTERVENCION

CATEGORIA I CATEGORIA 11
La contextualizacion del paciente Conflicto entre cambiar de actitud
rescatd elementos importantes para y salir a la defensiva
el cuidar
|
SUBCATEGORIA 1 SUBCATEGORIA 2 SUBCATEGORIA 3
La emocion promoviendo El despertar de la empatia con la La implicacion y el compromiso
sensibilizacion contextualizacion con el cuidado

Categoria | — La contextualizacién del paciente rescato elementos importantes
para el cuidar

Esta categoria muestra que tras la intervencion de la exposicion de la fotografia y
relatos de vida profesionales citaron aspectos fundamentales para el cuidado:
emocion, empatia y fortalecimiento del vinculo con el paciente. Esto indica el rescate
de los elementos basicos para el cuidar humanizado, incluyendo sentimientos en el
hacer y promoviendo mayor sensibilizacion del colaborador de enfermeria,
aumentando el compromiso e implicacion con la asistencia a pacientes sedados.

Subcategoria 1 — La emocidon promoviendo sensibilizacién

Fue posible aprender que tras la intervencién los profesionales se mostraron
sensibilizados y expresaron diversos tipos de emocion al responder a la entrevista,
tales como compasion y carifio.

“Ah! iMuy emocionante! Muy bueno saber que nuestro trabajo es gratificante,
¢no? Y que puede ayudar a la curacion de quien vino a buscarla” (profesional
n° 3).

“Yo creo que nos hizo méas sensible, no es que yo no lo sea, pero como usted
tiene el habito del dia a dia, como yo digo, usted piensa en aquella persona, en
la vida activa que él tenia antes de caer enfermo, y nos vuelve mas sensibles
para colaborar en la atencion si, positivamente” (profesional n° 11).

“Momento de sensibilidad, creo que aproximé mas es... de alguna forma
moverse con lo humano, y menos técnico” (profesional n° 13).
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Subcategoria 2 — El despertar de la empatia con la contextualizacién

En esta subcategoria se muestra que la sensibilizacion de los profesionales
anteriormente descrita posibilité el despertar de la empatia, con relatos de mayor
comprension del otro, poniéndose en el lugar del paciente y familiares.

“¢ Qué tipo de sentimiento? Ah! Bien triste porque me coloqué en el lugar de la
familia, principalmente del de la cama 12, no sé si usted llegd a ver aquello que
la esposa estaba embarazada de gemelos, fue muy triste ver...” (profesional n°
15).

“Ah! Da mucha pena¢no? Pena, lastima, la gente se pone en el lugar de él ve
que ellos fuera de aqui tienen una vida, una familia, tienen una vida all4 fuera
¢no? Da mucha pena...” (profesional n°® 34).

“Ah si, cambia porque usted pasa a respetar mas adn, [tartamudea] el paciente
como ser humano, ¢no? Entonces la vision, ella te da un chaocalon, usted para
para pensar, no es algo mecanico que a veces la gente acaba cayendo. jEs
eso!” (profesional n° 10).

Subcategoria 3 — La implicacion y el compromiso con el cuidado

Los participantes relataron mejora del compromiso, individualizacién y motivacion en
el cuidar tras la intervencién y consecuente sensibilizacion y despertar de la empatia.
Este fortalecimiento del compromiso y mayor implicacion proporcionan el desarrollo
de vinculos fuertes con el ser cuidado, como indican las hablas siguientes.

“/Ah! Mejor6 asi mas, asi, [pausa] para la gente poder cuidar de ellos, y tener
mas contacto con la familia también, saber lo que... [pausa] a la hora de actuar,
saber un poco mas el sentimiento que la familia esta sintiendo alli, deduce un
poco mas, pero fue bueno, legal, me gustd” (profesional n° 12).

“Yo creo que el compromiso es mayor, cuando la gente toma conocimiento de
la vida personal del paciente, el servicio queda mas intensificado, la gente esta
mas motivada a hacerlo cada vez mejor” (profesional n° 19).

“Surgié un sentimiento de que él esta realmente integrado en una familia, él
tiene una vida, él es una persona que tiene un nombre, una direccion, tiene
todo un contexto de una historia. El no es solo un nimero, una cama y tal que
él esta acostado. El es una persona que tiene toda una historia, una vida y eso
hace que nos sensibilicemos, para que podamos recuperar, para que €l pueda
volver a convivir con la familia que tan ansiosa esta esperandole” (profesional
n° 20).

Categoria Il = Conflicto entre cambiar de actitud y salir a la defensiva

En esta categoria se evidencia la dificultad de los profesionales de enfermeria en
concienciarse y asumir cambio de actitud en el cuidado después de la
contextualizacion del paciente. Esta dificultad puede ser percibida por contradiccion y
discurso. Los profesionales inician el discurso refiriendo que la intervencion no cambio
la manera de cuidar, pero enseguida relatan nuevos hechos y factores positivos en su
hacer, oriundos de la contextualizacion.
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“En realidad no cambié ¢no? La gente cuida como siempre cuidd, pero es en la
parte mas psicoldgica, mas legal, gusté de conocer un poco mas de la vida de
ellos, por lo menos un poquito” (profesional n° 2).

“La manera de cuidar no, pero asi, fue muy importante saber lo que él hacia,
porque a veces la gente ve al paciente y forma una idea totalmente diferente de
la vida de él y allii la gente pudo ver y saber lo que él hace, es muy interesante”
(profesional n° 9).

“Yo diria que mi manera de cuidar a m paciente, es muy dificil cambiar. Porque
yo soy una persona humana, y miro a mi paciente y veo que él por alguna
circunstancia, motivo de salud, o accidente, estd en aquella situacion. Pero
siempre es bueno conocer un poco mas de las personas. Eso nos hace entender
mejor, y podemos mejorar la atencion a aquella persona, porque esta muy bien
conocerlas” (profesional n° 20).

DISCUSION

En las categorias pre-intervencion evidenciadas por los discursos fue posible
identificar contradicciones que traspasan las acciones de cuidar de los profesionales,
gue refieren valorar el cuidado de manera igualitaria con pacientes conscientes e
inconscientes, con todo indican predileccion por individuos inconscientes y poca
disponibilidad para interaccion y escucha, elementos fundamentales para la
humanizacion del cuidado. A pesar de reafirmar compromiso con el cuidado y
necesidad de sentirse participante activo y Gtil de este, los participantes denotan en
sus hablas repletas de pausas poca reflexiobn sobre la temética y predominio de la
vision tecnicista.

Se destaca en el contexto del cuidado al paciente critico y sedado la falsa ilusion de
gue este cuidado es menos trabajoso. La complejidad de las acciones de cuidado
fisico con estos pacientes requiere eximio conocimiento técnico y responsabilidad
para mantener las funciones basicas y suplir necesidades fisiologicas primarias. Asi,
hay orientacibn para los cuidados incluyendo mantenimiento de vias aéreas
permeables, evaluacion neuroldgica, control del equilibrio hidroelectrolitico, ademas
de mantener membranas mucosas orales intactas, integridad cutanea y control
riguroso de signos vitales. Con todo, incluso sabiendo de la complejidad de las
acciones procedimentales involucradas, los profesionales entrevistados indican que la
relacion humana y la comunicacion constituyen las partes mas dificiles del cuidar.

Cuidar de pacientes criticos se torna gratificante porque el profesional se siente util y
capaz de amenizar el sufrimiento de las personas por medio del cuidado
individualizado. Respetar la singularidad de los pacientes y sus familiares, en ese
momento critico de sus vidas, significa respetar profundamente su condicion humana.
Los equipamientos utilizados en cuidados intensivos, como por ejemplo los monitores
hemodindmicos, contribuyen a mejor calidad en la asistencia prestada, sin embargo,
son necesarios elementos esenciales para un cuidado humanizado, tales como
empatia, receptividad y disponibilidad para escuchar, dialogar y tocar*?.

Es posible identificar que la intervencion desperté en los profesionales participantes
aspectos y sentimientos positivos e importantes para el cuidar, tales como emociones,
empatia y vinculo. Con todo, algunos profesionales indicaron dificultades en asumir
cambio en el cuidado tras la contextualizacion del paciente, situacion que fue evidente
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por contradiciones en el discurso. Asi, se deduce que la intervencion contribuyé a
gue los participantes percibiesen y reflexionaran sobre aspectos individuales del
paciente sedado, lo que puede favorecer el trabajo mas humanizado en el cuidado de
estas personas.

El cuidado implica responsabilidad, interés y compromiso moral, caracteristicas
exclusivas humanas, siendo una expresion de la humanidad, el cuidado es esencial
para el desarrollo y realizacién de las personas como seres humanos mejores™. En
enfermeria el cuidado significa un ideal moral, que incluye el rescate de
caracteristicas humanas durante el acto de cuidar, colocarse en el lugar del otro a fin
de comprender mejor lo que este otro vivencia, con responsabilidad y ética®.

El uso de la fotografia en el proceso de humanizacion tiene asociacion inmediata con
la realidad del individuo. La fotografia funciona en la mente humana como una
especie de pasado preservado, recuerdos de ciertos momentos, congelados contra el
paso del tiempo, proporcionando revivir sentimientos positivos 0 negativos,
dependiendo de la imagen que se visualiza™®.

Conocer aspectos de la vida de los pacientes los individualiza, pues narra su memoria
en momentos importantes, contribuyendo a mostrar la importancia del ser humano en
su contexto, fortaleciendo el vinculo entre cuidador y paciente. Relatos de la vida
también posibilitan una visién individual, porque aportan informaciones sobre la
sociedad en que esa persona esta inserta, sobre sus valores sociales y culturales,
posibilitando la mejor comprensién de esos procesos y de las relaciones
involucradas®.

Un estudio de enfoque cualitativo afirma que informaciones de la vida de un individuo
tienen un papel fundamental en las relaciones entre los seres humanos, pues influye
la consciencia que el ser tiene de si mismo y de los otros, siendo esta percepcion
expresada por el lenguaje, posibilitando la percepcién del pasado social a la vida de
responsables y lectores, que pasan a entender la secuencia historica y a sentirse
parte del contexto™.

La emocién es una experiencia subjetiva, asociada a temperamento, personalidad y
motivacion, que acontece en todas las relaciones que despiertan interés en el ser
humano®®. Es su despertar en las relaciones lo que posibilita la formacién de vinculos,
esencial en el proceso de interaccion. Asi, es relevante destacar la importancia del
compromiso emocional de los profesionales con aquellos que requieren ayuda,
reconociendo y considerando relevantes suas manifestaciones de sufrimiento, miedo,
angustia, desesperacion, entre otros sentimientos®’.

Se considera que realizar una intervencion como esta, sin preparacion emocional del
profesional, puede ser preocupante, porque puede despertar emociones que
precisaran ser reconocidas y trabajadas. Reflexionar sobre el otro vincula a la
reflexion sobre si mismo, las consecuencias y limites de su hacer laboral, lo que
puede traer sufrimiento y frustracion del personal que lidia diariamente con
situaciones complejas. No saber manejar una situacion dificil puede tener como
consecuencia inmediata el distanciamiento del individuo como defensiva. Es
fundamental, de este modo, pensar en estrategias para acoger Yy cuidar
emocionalmente del equipo después que €l esta sensibilizado e involucrado en la
historia e imagen del paciente sedado.
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No fue posible diferenciar las percepciones en relaciéon a la intervencion en las
diferentes categorias profesionales (enfermero, técnico y auxiliares de enfermeria),
asi como los participantes no fueron caracterizados en relacion al tiempo de
experiencia. Esto puede configurarse limite de la investigacion, pues la funcién y
tiempo de formacion pueden influir en la implicacion. Sin embargo, vale resaltar que
inteligencia emocional es diferente de inteligencia intelectual; o sea, el desarrollo
emocional no esta vinculado a la edad y no acompafia necesariamente el grado de
escolaridad. El desarrollo de la inteligencia emocional es cada vez mas importante
para el buen desemperiio en el ambiente de trabajo y puede estar relacionado con el
hecho de que personas con mejor manejo de propias emociones son posiblemente
mas exitosas en el trabajo y tienen mas calidad de vida®®.

CONCLUSIONES

La contextualizacion del paciente sedado mejoré la percepcion del cuidar del equipo
de enfermeria, pues despertd sentimientos positivos e importantes para el cuidar.

La intervencion propuesta fue validada como estrategia para la humanizacion en el
cuidado de pacientes sedados, pudiendo ser considerada efectiva en lo que ella se
propone: una sensibilizacion de los profesionales sobre la necesidad de humanizacién
y como una primera etapa para cambio de actitud.

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizacao. Brasilia: Ministério
da Saude, 2004.

2. Pessini L, Bertachi L. Humanizacéo e cuidados paliativos. Sdo Paulo: Loyola, 2004.
3. Lobo LF, Puggina AC, Trovo MM. Estratégias de humanizacéo para o atendimento
do idoso hospitalizado. Rev Enferm Atual In Derme 2014. 70(8): 12-18.

4. Silva MJP. Qual o tempo do cuidado? Humanizando os cuidados de enfermagem.
Sao Paulo: Loyola; 2004.

5. Silva MJP, Araudjo MMT, Puggina AC. Humanizacdo em UTI. In: Enfermagem em
UTI: cuidando do paciente critico. Org Katia Grillo Padilha, Maria de Fatima
Fernandes Vattimo, Sandra Cristine da Silva, Miako Kimura. Barueri (SP): Manole,
2010.

6. Erwen P. O significado nas artes visuais. 32 ed. S&o Paulo: Perspectiva; 1991.

7. Oliveira GVV. Flashes do passado: o fotojornalismo como fonte de histéria. Revista
Eletronica de Historia do Brasil. 1997 1(2). [online] [acesso em 2015 Abr 5]. Disponivel
em: http://ppghistoria.academia.edu/GilVicente

8. Samain E. O fotografico. 22 ed. Sdo Paulo: Hucitec; 2005.

9. Gongalves RC, Lisboa TK. Sobre o método da histéria oral em sua modalidade
trajetorias de vida. Revista Katalysis. 2007; 10(esp):83-92.

10. Bosi E. Memodria e sociedade: lembrancas de velhos. S&o Paulo: Cia das Letras;
1994.

11. Bardin L. Andlise de Conteudo. Lisboa: Edi¢bes 70; 2011.

12. Ashworth P. Care to Communicate. London: Royal College of Nursing; 1980.

13. Waldow VR. Cuidar e Humanizar: relagdes e significados. Acta Paul Enferm.
2011; 24(3):414-8.

14. Waldow VR. Cuidar: expressdo humanizadora da enfermagem. Rio de Janeiro:
Editora Vozes; 2006.

15. Lima AFC, Gualda DMR. Histéria oral de vida: buscando o significado da
hemodialise para o paciente renal cronico. Rev Esc Enferm USP. 2001; 35(3):235-41.

Enfermeria Global



16. Ekman P. A linguagem das emocdes. Sdo Paulo: Ed Leya; 2010.

17. Silveira RS, Lunardi VL, Lunardi Filho WD, Oliveira AMN. Uma tentativa de
humanizar a relacdo da equipe de enfermagem com a familia de pacientes internados
na UTI. Texto Contexto Enferm. 2005; 14(Esp.):125-30

18. Goleman, D. Inteligéncia emocional — a teoria revolucionaria que redefine o que é
ser inteligente, Editora Objetiva, 1995.

ISSN 1695-6141

© COPYRIGHT Servicio de Publicaciones - Universidad de Murcia

Enfermeria Global N° 47 Julio 2017 Pagina 467


file:///C:/Users/jmvaldes/Dropbox/Nº%2047/SIN%20PDF/Configuración%20local/Configuración%20local/copy.html

