CAICIMEI

| U 1 R
1 VIV

N°47 o i Julio 2017
www.um.es/eglobal/

Relatos de vida e fotografia de pacientes sedados em UTI: estratégia
de humanizacéo possivel?

Relatos de vida y fotografia de pacientes sedados en UCI: ¢estrategia de
humanizacion posible?

Life stories and photographs of sedated patients in the ICU: a possible humanization
strategy?

Cristina Aparecida Pereira da Silva Ribeiro*
Monica Martins Trovo?
Ana Claudia Puggina®

'Enfermeira. Mestre em Ciéncias pela UNG. Docente da Graduacgdo em Enfermagem da Universidade
S&o Francisco, Braganca Paulista (SP). Brasil.

Enfermeira. Doutora em Ciéncias. Docente do Programa de Pds-graduac¢do em Enfermagem da UNG,
Guarulhos (SP). Brasil.

E-mail: crisapsribeiro@hotmail.com

http://dx.doi.org/10.6018/eqglobal.16.3.257291

Submisséo: 28/04/2016
Aprovacgédo: 08/08/2016

RESUMO:

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

Método: Pesquisa qualitativa e de intervencéo com 43 profissionais da equipe de enfermagem de uma
Unidade de Terapia Intensiva. A coleta de dados consistiu de uma entrevista prévia, intervengao
(fixacdo de quadros de pacientes sedados a beira do leito e orientacdo para que os profissionais os
lessem; a intervencdo teve duracdo de 10 dias) e entrevista poés-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 raz8es para preferéncia do cuidar de pacientes inconscientes, como o desafio da
complexidade e a recompensa da recuperacdo, como a indisponibilidade para atender solicitacdes
frequentes do paciente, o cuidado é valorizado independentemente do nivel de consciéncia,
conhecimento sobre aspectos da vida do paciente melhora o envolvimento e hd uma preocupacéo de
ndo julgar o paciente e resgatar o melhor do outro. Na pés-intervengcdo constatou-se que a
contextualizacdo do paciente resgatou elementos importantes para o cuidar, como a emocgao
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.

Conclusao: A intervencgéo proposta foi validada como estratégia para humanizacao no cuidado de
pacientes sedados.

Descritores: Terapia Intensiva; Enfermagem; Comunica¢do ndo Verbal; Humanizacéo da Assisténcia.
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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 humanizacién 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 consistido en una entrevista previa, la intervencion
(fijacion de los cuadros de los pacientes sedados en la cabecera y orientacién para que los
profesionales los leyesen; la intervencion durd 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-intervencién, 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 encontré que el contexto del paciente rescatd elementos importantes para el
cuidado como la emocién, promoviendo sensibilidad, el despertar de la empatia con la
contextualizacion, la implicacién y el compromiso con el cuidado, por otra parte era evidente el conflicto
entre el cambio actitud y salir a la defensiva.

Conclusion: La intervencion propuesta ha sido validado como una estrategia para humanizar la
atencion de los pacientes sedados.

Palabras Clave: Cuidados Criticos; Enfermeria; Comunicacion no Verbal, Humanizacion de la
Atencion.

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.
INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi criada em 2004 pelo Ministério da
Saude e, desde que foi proposta, tem-se o cuidado para ndo banalizar o tema, ja que
iniciativas se apresentam, em geral, de modo vago e associadas a atitudes
humanitarias, de carater filantropico, voluntarias e reveladoras de bondade e nao
como um direito a saude inerente ao cidaddo. Além disso, o alvo da PNH néo é
apenas 0 usuario, mas também profissionais de salude e gestores precisam ser

considerados nesse processo’.
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A PNH apresenta-se como um conjunto de diretrizes transversais que norteiam toda
atividade institucional que envolva usuarios ou profissionais da saude, em qualquer
instancia de efetuacdo®. O resultado esperado é a valorizacéo das pessoas em todas
as praticas de atencdo e gestdo, a integracdo, 0 compromisso e a responsabilidade
de todos com o bem comum.

A humanizacdo dos cuidados em saude pressupde considerar a esséncia do ser, o
respeito a individualidade e a necessidade da construcdo de espagos concretos nas
instituicbes de saude que legitimem a esséncia humana das pessoas envolvidas. O
cuidado humanizado implica, por parte do cuidador, a compreenséo do significado da
vida, a capacidade de perceber e compreender a si mesmo e ao outro®.

Considerando a complexidade do tema, humanizar a assisténcia em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) é um grande desafio e significa cuidar do paciente em sua
integralidade, considerando o contexto pessoal, familiar e social. Para tanto, sao
fundamentais a atuacdo ativa da equipe de enfermagem e a utlizagdo da
comunicacdo interpessoal como instrumento para o0 cuidado. Neste sentido, o
atendimento humanizado se faz com a¢des simples, pautadas na comunicacao verbal
e ndo verbal®. As boas relacdes interpessoais entre a equipe de enfermagem, o
paciente e sua familia devem-se associar a tecnologia avangcada do cuidado critico
para garantir uma assisténcia com qualidade, do ponto de vista ético, psicossocial e
espiritual.

Principalmente devido a alteracdo do nivel de consciéncia dos pacientes sedados, 0
cuidado humanizado em UTI tem sido tema de discussfes de especialistas. Partindo
do pressuposto que o cuidado em saude deve considerar a esséncia do ser, o
respeito a individualidade e as pessoas envolvidas neste processo, o enfermeiro
precisa avaliar o estado fisico, mental, psiquico, social, cultural e espiritual dos
pacientes sedados e do seu nucleo familiar, para assim focar na recuperacédo e

promocao da saude®.

Propostas de acdo para humanizacdo do paciente sedado em UTI sdo necessarias,
imprescindiveis e, muitas vezes, simples. Tratar o paciente pelo nome, colocando
identificacBes na cabeceira, ao pé da cama ou préximo a entrada do quarto; explicar
0s procedimentos que serdo realizados com antecedéncia, independentemente do
nivel de consciéncia do paciente; estar atento aos sinais ndo verbais emitidos pelos
pacientes e desenvolver a percepcao de quando algo agrada ou incomoda; preservar a
privacidade e a confianga do paciente, evitando comentarios pessoais sobre ele ou
outro paciente na UTI ou nos elevadores; usar tom de voz adequado para questionar
0 paciente sobre aspectos de sua intimidade; tomar cuidado para n&o invadir o
territério do paciente sem pedir licenga; olhar sempre nos olhos antes de iniciar uma
conversa ou procedimentos®.

Entretanto, sem mudanca de atitude na relacdo com o outro, € impossivel humanizar
o cuidado. O profissional precisa atentar-se quanto as palavras que utiliza nas
conversas, prestar atencdo no outro, ouvir o0 que o0 paciente fala sem deixar o
pensamento divagar, cumprimenta-lo com um sorriso ou aperto de maos e perceber
0s sentimentos e as necessidades do paciente. E, além disso, também se faz
necessario ampliar a percepcdo para todas as dimensdes do cuidado: o paciente, a
familia e a equipe, em seus aspectos biolégico, emocional, espiritual e social °.
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A estratégia de humanizacdo proposta neste estudo se refere a acdo de
contextualizacdo do paciente sedado, utilizando para tanto fotografia e relatos de vida
disponibilizados pela familia do paciente. Tem como finalidade aprimorar a qualidade
de relacionamento interpessoal, por meio do fortalecimento do vinculo com o
profissional que realiza o cuidado.

A fotografia tem o poder de impressionar, comover, incomodar e provocar
sentimentos diferentes. E uma mensagem que se processa por meio do tempo, cujas
unidades constituintes sao culturais, assume funcdes com significados diferentes, de
acordo tanto com o contexto no qual a mensagem é veiculada quanto com as
linguagens nao verbais expostas e registradas®. Por meio da fotografia existe uma
memoéria visual que é pensada e sentida, coletivamente ou de forma individual,
historicamente construida em um contexto; percebida como mensagem composta por
sistemas de signo nao verbais, social e individualmente compreendidos por meio de
cbdigos, cuja interpretacao possibilita a analise de certas acdes e relacdées humanas
socialmente determinadas’®.

Por meio dos relatos de vida, pode-se caracterizar um grupo ou um individuo,
trazendo a tona valores, definicbes e atitudes do grupo e do contexto ao qual o
individuo pertence®. Os relatos de vida trazem a temporalidade das relacées culturais
e sociais; isto é, constroem historicamente 0 modo de vida e as relacdes
estabelecidas, oferecendo a possibilidade de compreenséo da vivéncia e contexto do
individuo, pois permitem a descoberta, exploracdo e avaliacdo de como as pessoas
compreendem seu passado, vinculam sua experiéncia individual a seu contexto
social, interpretam-na e lhes dao significado™.

OBJETIVOS

1- Identificar a influéncia da contextualizacdo do paciente sedado sobre a percepcao
do cuidar da equipe de enfermagem.

2- Avaliar a intervencdo proposta como uma estratégia de humanizacdo para o
cuidado ao paciente sedado.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de intervencdo, com delineamento qualitativo. O estudo foi
realizado com a equipe de enfermagem de uma UTI Adulto Geral, em hospital publico
do estado de Sdo Paulo. A UTI possui 16 leitos e a populacdo é constituida por 43
profissionais de enfermagem: 20 auxiliares de enfermagem, 13 técnicos de
enfermagem e 10 enfermeiros.

Optou-se por estudar apenas a equipe de enfermagem, pois o tempo de permanéncia
com o0 paciente, o tipo de cuidado e a formacdo do vinculo podem ser vieses
consideraveis na analise dos resultados.

Os critérios de inclusdo dos profissionais de enfermagem no estudo foram: ser
enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem da UTI selecionada e estar cuidando
diretamente ou ja ter prestado assisténcia pelo menos uma vez a um paciente incluido
na pesquisa.
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ApoOs aprovacao do projeto de pesquisa por Comité de Etica em Pesquisa (parecer
namero 663.343/2014), os profissionais foram individualmente recrutados para
participar do estudo durante momentos de sua jornada de trabalho em que estavam
disponiveis ou realizando suas anotacdes. Houve a apresentacdo dos objetivos da
pesquisa e, apos assinatura da Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o
participante foi questionado quanto ao melhor momento para conceder entrevista e a
pesquisadora ficou a disposicao.

A coleta de dados consistiu em uma entrevista prévia, intervencdo e entrevista pos-
intervencdo. O periodo de coleta de dados foi de julho a agosto de 2014.

Primeiramente os profissionais responderam a entrevista pré-intervengcdo. Estes
foram questionados quanto ao género, idade, profissdo, escolaridade, religido e duas
guestdes, que foram gravadas: Vocé prefere cuidar de pacientes conscientes ou
inconscientes? Por qué? Vocé acha que conhecer dados de vida dos pacientes
sedados modificaria seu jeito de cuidar?

Apés todos serem entrevistados, iniciou-se a intervencao. Esta consistiu-se da fixacao
de quadros de pacientes sedados a beira do leito e orientacdo para que O0sS
profissionais os lessem. Foram elaborados trés quadros de pacientes nesta pesquisa.
Os quadros continham fotografia e relatos de vida dos pacientes levantados por meio
de seus familiares. O critério da escolha do familiar foi feito por meio de um
genograma. O objetivo do uso do genograma foi identificar o familiar com vinculo mais
forte com este paciente, tentando evitar qualquer tipo de exposicado indevida ou
constrangimento para o paciente sedado.

Foi sugerido ao familiar escolher uma foto atual do paciente, com enquadramento
meio corpo, realizando algo que goste ou em um momento de alegria. Fotos com
enquadramento rente ao rosto ou muito distantes dificultam a visualizacdo adequada
da pessoa em determinado contexto, por isso nédo foram consideradas. Os familiares
enviaram a foto por e-mail para a pesquisadora. Assim, em posse da foto, foi
elaborado um quadro com a mesma, seguido de informacdes pessoais e da vida
cotidiana do paciente: nome, escolaridade, caracteristicas marcantes, religido,
profissdo, hobbies, gosto musical e um momento de alegria.

Os critérios de inclusédo dos pacientes foram: pacientes em sedacao profunda (Escala
de Sedacdo de Ramsay 5 ou 6), sem perspectiva de mudanca no padrdo de sedacédo
nos préoximos dias, para que os quadros permanecessem fixados no minimo 48h,
dando tempo de serem vistos pela equipe, pacientes com 18 anos ou mais, devido ao
uso de fotografia no estudo.

Em um intervalo de 10 dias, pacientes sedados foram incluidos na pesquisa ou
tiveram os quadros retirados. Este periodo foi escolhido para que os profissionais
tivessem oportunidade de visualizar alguns quadros e se acostumar com a
intervencdo. Como foi avaliada neste estudo a percepcdo sobre o cuidado, este
precisa de tempo para ser modificado e/ou incorporado.

Apoés a intervencgdo, foi realizada entrevista estruturada poés-intervengdo com o0s
participantes da equipe de enfermagem, sendo realizadas duas perguntas, que foram
gravadas: Que sentimentos surgiram quando vocé viu os quadros com os relatos de
vida e fotografia dos pacientes? Conhecer algo sobre a vida dos pacientes sedados
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mudou o seu jeito de cuida-los? As falas foram transcritas na integra e analisadas
segundo o referencial metodolégico de Analise de Contetdo™.

RESULTADOS

Participaram da fase pré-intervencéo 43 profissionais da equipe de enfermagem, com
idade média de 33,33 (x7,3) anos. Entretanto, na fase pés-intervencédo 5 (11,63%)
participantes ndo responderam a entrevista por motivo de férias, demisséo, licenca
médica ou transferéncia de setor.

A maioria dos profissionais era do género feminino (n=32; 74,42%), com ensino
técnico (n=24; 55,81%) e catdlicos (n=27; 62,79%). Quanto ao estado civil, a maior
frequéncia foi de casados (n=21; 48,84%). Com relacéo a formacao, maior frequéncia
foi de auxiliares de enfermagem (n=20; 46,51%), seguido dos técnicos de
enfermagem (n=13; 30,23%) e enfermeiros (n=10; 23,26%).

Categorias pré-intervencao

Por meio da analise do discurso dos participantes pré intervencéo foram identificadas
cinco categorias tematicas e duas subcategorias (Figura 1).

Figura 1 — Categorias tematicas encontradas na entrevista pré-intervencao.
Guarulhos, 2014.

Categorias Pré-intervengido

CATEGORIA Il CATEGORIA 11l CATEGORIA IV CATEGORIA V
Razdes para preferéncia do O cuidado valorizado Conhecimento sobre aspectos Preocupagdo em ndo julgar o

CATEGORIA |

Interagdo verbal traz mais

seguranga durante o cuidado . . o .
inconscientes consciéncia envolvimento outro

SUBCATEGORIA 2

Indisponibilidade para atender

SUBCATEGORIA 1

O desafio da complexidade e da
recompensa da recuperagdo

solicitagdes frequentes do
paciente

Categoria | — Interacdo verbal traz mais seguranca durante o cuidado

Nesta categoria evidenciou-se que a expressado verbal do paciente consciente é fator
facilitador da relacéo e preditivo para o cuidado, porgue nesta situacao o profissional
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tem a oportunidade de conhecer melhor o paciente, obter feedbacks do cuidado
prestado e ser mais assertivo.

“Conscientes, conscientes, conscientes porque a gente tem contato e consegue
dialogar com ele, é com melhora, o que ele esta esperando do tratamento,
conseguimos expor para ele... porque ele esta na UTI, esclarecer o porque ele
esta aqui, quantos dias ele vai ficar, qual a recuperagcdo provavel para ele...”

(profissional n° 1).

“Conscientes, porque eles estando conscientes, nds conseguimos analisar,
verificar a real necessidade dele, para se obter um melhor atendimento,
qualidade no atendimento” (profissional n° 10).

“O paciente consciente ajuda melhor, a gente saber o que ele tem, entendeu?
Se ele esta com dor, sabemos o que fazer” (profissional n° 12).

Categoria Il - Razdes para preferéncia do cuidar de pacientes inconscientes
Subcategoria 1 — O desafio da complexidade e da recompensa da recuperacao

Nesta subcategoria a preferéncia do profissional de enfermagem em cuidar dos
pacientes inconscientes surge pela satisfagio com o0 acompanhamento da
recuperacdo do paciente e por toda complexidade envolvida neste cuidado. A
recuperagdo do paciente sedado mostra-se um reconhecimento do trabalho do
profissional.

“Inconsciente. O porque néo sei dizer, eu prefiro inconsciente porque acho que
€ mais complexo, tem como vocé entender mais... mais a fundo, vocé tenta
descobrir dor, essas coisas...se percebe mais... eu prefiro mais...por ser
complexo” (profissional 5).

“Eu prefiro cuidar de pacientes inconscientes, ja € um habito aqui na UTI, eu
gosto de acompanhar a evolugcdo do quadro, assim quando ele entra
inconsciente para mim, eles saem daqui muitas vezes consciente na maioria
dos casos. E gratificante para mim” (profissional n° 11).

“Ah! Eu prefiro cuidar do paciente inconsciente, eu gosto porque é muito lindo!
Muito lindo! Quando ele volta a ser consciente, vendo ele saindo do leito e indo
embora, entendeu? Para mim é muito gratificante” (profissional n°® 31).

Subcategoria 2 — Indisponibilidade para atender solicitacdes frequentes do
paciente

Esta subcategoria denota insatisfagdo e incbmodo dos profissionais participantes com
solicitagcdes frequentes, queixas e participacdo do paciente no seu proprio cuidado.
Relato que diverge da responsabilidade ética e profissional da enfermagem;
entretanto surge muitas vezes de um dimensionamento profissional inadequado em
UTI e de sobrecarga no trabalho, tanto fisica quanto emocional da equipe de
enfermagem.

“Ah... [pausa] inconsciente para ser sincero... [pausa] Ah, porque sé pelo fato
de ter mais facilidade de manipular, para mexer entendeu? Na minha opinido &
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que... ndo fica tipo chamando toda hora... [pausal]. Na minha opinido é isso’
(profissional n° 2).

“Oh! Geralmente aqui em UTI a gente acaba acostumando com o paciente...
[gagueira] inconsciente né, porque na verdade ele toma pouco tempo assim, da
mais trabalho em termo de vocé preparar a droga, essas coisas, mas vocé
medicou... fez todos os cuidados que tem que ser feito, protegeu o paciente de
ulceras essas coisas, acabou. Ele ndo vai ficar, ‘ah quero agua’, ‘oh vira aqui,
esta doendo aqui’l Entendeu? E bem assim” (profissional n°14).

“E.... [pausa] na verdade, ndo tenho essa preferéncia, eu estou nesta profissao
para promover o cuidado, entdo eu nao tenho essa preferéncia, eu gosto de
ambos, porque o paciente quando ele estad sedado, é.... [pausa], ele ndo tem,
um... [pausal, nao fica tentando se intrometer no servico, essas coisas, mas por
mim nao tenho preferéncia n&o” (profissional n° 41).

Categoria lll - O cuidado valorizado independentemente do nivel de consciencia

Nesta categoria 0s entrevistados relataram n&do se importar com o estado de
consciéncia dos pacientes, o que importa realmente é cuidar. Os profissionais de
enfermagem relataram prazer e carinho na realizacdo dos cuidados dos pacientes,
elementos importantes para o cuidado humanizado.

“Eu gosto de cuidar dos dois tipos de pacientes, porque em uma UTI eu convivo
com os dois momentos, o primeiro momento que ele esta inconsciente e o
segundo momento consciente, entdo eu acho que os dois momentos sdo muitos
importantes, entdo valorizo os dois” (profissional n° 20).

“Ah! Eu gosto do que eu fago entdo eu ndo tenho preferéncia ndo, eu cuido e
procuro cuidar o melhor dos dois jeitos, ndo tenho preferéncia” (profissional n°®
22).

“Olha... Eu cuido dos dois com o mesmo carinho, entdo eu ndo tenho uma
escolha especifica, para mim tanto faz! Assim os cuidados e o carinho serdo os
mesmos” (profissional n° 23).

Categoria IV — Conhecimento sobre aspectos da vida do paciente melhora o
envolvimento
Nessa categoria o profissional relata maior envolvimento no cuidado prestado ao
saber de aspectos positivos da vida do paciente. Conhecer o outro envolve a inser¢cao
dessa pessoa ha memdria e consciéncia de alguém; assim, as falas dos participantes
denotam que a partir do momento em que o profissional conhece alguns aspectos da
vida do paciente torna-se mais facil o envolvimento.

“Acho que sim... Sim, porque isso da mais é... [pausa] acho que... [pausa] mais

envolvido assim na...[pausa] vocé fala relatos de vida... Vocé fica mais
envolvido...[pausa] para cuidar do paciente entendeu? Na maioria VOcé nédo
sabe de nada mesmo, se faz o que tem que fazer e pronto, entendeu? Mas...
Acho que sim” (profissional n°2).
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“Sim, porque... [pausa] parece que ndo mas €, as vezes a questdo até mesmo
cultural né, é do paciente, estilo de vida, ele impacta diretamente e
indiretamente no cuidado” (profissional n° 10).

“Sim, claro facilita. Mais claro, [pausa] € quanto mais conhecimento melhor
para cuidar do paciente” (profissional n° 13).

Categoria V — Preocupacédo de néo julgar o paciente e resgatar o melhor do
outro
Os discursos dos participantes evidenciam nesta categoria que independente de
conhecerem aspectos da vida do paciente que possam ser positivos ou nao, o
cuidado ofertado seria 0 mesmo. Contudo, denotam nas entrelinhas a preocupacéo
em n&o julgar o paciente.

“Néo, ndo modificaria porque independente do que ele foi ou fez, ou que
aconteceu com ele por ele estar aqui isso ndo modificaria ho meu cuidar.
Indiferente... A gente tem que tratar aqui todos iguais” (profissional n° 6).

“.. a partir do momento que a pessoa esta aqui, é cuidada como qualquer outra
pessoa, independente de religido, de cor, de sexo, de qualquer coisa. E
indiferente, pode ser um ex presidiario, como presidiario, ele esta aqui para a
gente cuidar. Entdo, a gente entrou na area da saude... jA tenho a ciéncia
disso, que a gente teria que cuidar da pessoa em si, do cliente em si,
independentemente do que ele foi la fora ou do que ele é Ia fora (profissional n°
17).

“Acho que nédo, acho que... [pausa], independente da historia de vida de cada
um o0 meu cuidado vai ser sempre 0 mesmo assim, para o0 bem do paciente,
nao mudaria” (profissional n°26).

Categorias p0Os-intervencao

Apds a intervencdo foram identificadas trés categorias tematicas e duas
subcategorias (Figura 2).
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Figura 2 — Categorias tematicas encontradas na entrevista pos-intervencao.
Guarulhos, 2014.

CATEGORIAS POS-

INTERVENCAO
| |
CATEGORIAI CATEGORIAI
A contextualizag8o do paciente Conflito entre mudar de atitude e
resgatou elementos importantes sair da defensiva
para o cuidar
|
SUBCATEGORIA 1 SUBCATEGORIA 2 SUBCATEGORIA 3
A emocédo promovendo O despertar da empatia com a O envolvimento e 0 compromisso
sensibilizacdo contextualizacdo com o cuidado

Categoria | — A contextualizacdo do paciente resgatou elementos importantes
para o cuidar

Essa categoria mostra que apés a intervencao da exposicdo da fotografia e relatos de
vida profissionais citaram aspectos fundamentais para o cuidado: emoc¢ado, empatia e
fortalecimento do vinculo com o paciente. Isto denota o resgate dos elementos
basicos para o cuidar humanizado, envolvendo sentimentos no fazer e promovendo
maior sensibilizacdo do colaborador de enfermagem, aumentando 0 compromisso e
envolvimento com a assisténcia de pacientes sedados.

Subcategoria 1 — A emocao promovendo sensibilizacao
Foi possivel apreender que apdés a intervencao os profissionais mostraram-se
sensibilizados e expressaram diversos tipos de emocao ao responderem a entrevista,
tais como compaixao e carinho.

‘Ah! Muito emocionante! Muito bacana de saber que o nosso trabalho é
gratificante, né? E que pode ajudar a cura de quem veio procurar” (profissional
n° 3).

“Eu acho que nos tornou mais sensivel, ndo que eu ndo seja, mas como VOcé
tem o habito do dia a dia, como eu posso dizer, vocé pensa naquela pessoa, na
vida ativa que ele tinha antes de ficar doente, e nos torna mais sensivel e
colabora no atendimento sim, positivamente” (profissional n® 11).

“Momento de sensibilidade, acho que aproximou mais é... de alguma forma
mexeu com o humano, e menos técnico” (profissional n° 13).
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Subcategoria 2 — O despertar da empatia com a contextualizacao

Nesta subcategoria denota-se que a sensibilizacdo dos profissionais anteriormente
descrita possibilitou o despertar da empatia, com relatos de maior compreensao do
outro, colocando-se no lugar do paciente e familiares.

“Que tipo de sentimento? Ah! Bem triste porque me coloquei no lugar da
familia, principalmente do leito 12, ndo sei se vocé chegou a ver aquele que a
esposa estava gravida de gémeos, foi bem triste viu...” (profissional n°® 15).

“Ah! Da muita pena né? Pena, do, a gente se coloca no lugar dele e vé que
eles fora daqui tem uma vida, uma familia, tem uma vida la fora né? D& muita
pena...” (profissional n°® 34).

“Ah sim, muda porque vocé passa a respeitar mais ainda, [gagueira] o paciente
como ser humano, né? Entéo a visao, ela te da um chacoalhdo, vocé para pra
pensar, ndo fica aquela coisa mecéanica que as vezes a gente acaba caindo. E
isso ai!” (profissional n° 10).

Subcategoria 3 — O envolvimento e o compromisso com o cuidado

Os participantes relataram melhora do comprometimento, individualizacdo e
motivacdo no cuidar apoés a intervencdo e consequente sensibilizacdo e despertar da
empatia. Este fortalecimento do compromisso e maior envolvimento proporcionam o
desenvolvimento de vinculos fortes com o ser cuidado, como denotam as falas
seguintes.

“‘Ah! Melhorou bem mais, assim, [pausa] para a gente poder cuidar deles, e ter

mais contato com a familia também, saber o que... [pausa] na hora de agir,
saber um pouco mais o sentimento que a familia esta4 sentindo ali, deduz um
pouco mais, mais foi bom, legal, gostei” (profissional n° 12).

“E eu achei que o comprometimento fica maior, quando a gente toma
conhecimento da vida pessoal do paciente, o servi¢o fica mais intensificado, a
gente fica mais motivado a fazer melhor cada vez mais” (profissional n° 19).

“Surgiu um sentimento de que ele esta realmente integrado em uma familia, ele
tem uma vida, ele é uma pessoa que tem um nome, um endereco, tem todo um
contexto de uma histéria. Ele ndo é apenas um namero, um leito e tal que ele
esta deitado. Ele € uma pessoa que tem toda uma historia, uma vida e isso faz
nos sensibilizarmos, para que possamos recuperar, para que ele possa voltar
para o convivio da familia que tdo ansiosa esta esperando por ele” (profissional
n° 20).

Categoria Il = Conflito entre mudar de atitude e sair da defensiva

Nesta categoria evidencia-se a dificuldade dos profissionais de enfermagem em
conscientizar-se e assumir mudanca de atitude no cuidado depois da
contextualizacdo do paciente. Esta dificuldade pode ser percebida por contradicdo no
decorrer do discurso. Os profissionais iniciam o discurso referindo que a intervencao
nao mudou o jeito de cuidar, mas logo em seguida relatam novos fatos e fatores
positivos em seu fazer, oriundos da contextualizagao.
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“Na realidade ndo mudou né? A gente cuida como sempre cuidou, mas é na
parte mais psicolégica, mais legal, gostei de conhecer um pouco mais da vida
deles, pelo menos um pouquinho” (profissional n° 2).

“O jeito de cuidar ndo, mas assim, foi bem importante saber o que ele fazia,
porque as vezes a gente vé o paciente e faz uma ideia totalmente diferente da
vida dele e ali a gente teve como ver e saber o que ele faz, € bem interessante”
(profissional n° 9).

“Eu diria que meu jeito de cuidar do meu paciente, é muito dificil mudar. Porque
eu sou uma pessoa humana, eu olho para o meu paciente e vejo ele que por
alguma circunstancia, motivo de saude, ou acidente, esta naquela situacdo. Mas
€ sempre bom conhecer um pouco mais das pessoas. Isso nos fazem entender
melhor, e podemos melhorar o atendimento aquela pessoa, porque é muito bom
conhecé-/las” (profissional n° 20).

DISCUSSAO

Nas categorias pré-intervencdo evidenciadas pelos discursos foi possivel identificar
contradicbes que permeiam as acOes de cuidar dos profissionais, que referem
valorizar o cuidado de maneira igualitaria com pacientes conscientes e inconscientes,
contudo apontam predilecdo por individuos inconscientes e pouca disponibilidade
para interacdo e escuta, elementos fundamentais para a humanizacdo do cuidado.
Apesar de reafirmarem compromisso com o cuidado e necessidade de sentir-se
participante ativo e Util deste, os participantes denotam em suas falas repletas de
pausas pouca reflexdo sobre a tematica e predominio da visdo tecnicista.

Destaca-se no contexto do cuidado ao paciente critico e sedado a falsa ilusdo de que
este cuidado € menos trabalhoso. A complexidade das acdes de cuidado fisico com
estes pacientes requer eximio conhecimento técnico e responsabilidade para manter
as funcdes basicas e suprir necessidades fisiolégicas primarias. Assim, ha
direcionamento para os cuidados envolvendo manutencdo de vias aéreas
permeaveis, avaliacdo neuroldgica, controle do equilibrio hidroeletrolitico, além de
manter membranas mucosas orais intactas, integridade cutanea e controle rigoroso
de sinais vitais. Contudo, mesmo sabendo da complexidade de a¢bes procedimentais
envolvidas, os profissionais entrevistados denotam que o relacionamento humano e a
comunicacédo constituem as partes mais dificeis do cuidar.

Cuidar de pacientes criticos torna-se gratificante porque o profissional se sente util e
capaz de amenizar o sofrimento das pessoas por meio do cuidado individualizado.
Respeitar a singularidade dos pacientes e seus familiares, nesse momento critico de
suas vidas, significa respeitar profundamente sua condicdo humana. Os
equipamentos utilizados em cuidados intensivos, como por exemplo 0os monitores
hemodinamicos, contribuem para melhor qualidade na assisténcia prestada,
entretanto, elementos essenciais sdo necessarios para um cuidado humanizado, tais
como empatia, receptividade e disponibilidade para escutar, dialogar e tocar?.

E possivel identificar que a intervencdo despertou nos profissionais participantes
aspectos e sentimentos positivos e importantes para o cuidar, tais como emocdes,
empatia e vinculo. Contudo, alguns profissionais denotaram dificuldades em assumir
mudanca no cuidado ap0s a contextualizacdo do paciente, situacdo que ficou
evidente por contradicbes no discurso. Assim, infere-se que a intervencéo contribuiu
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para que os participantes percebessem e refletissem sobre aspectos individuais do
paciente sedado, o que pode favorecer o trabalho mais humanizado no cuidado
destas pessoas.

O cuidado envolve responsabilidade, interesse e comprometimento moral,
caracteristicas exclusivas humanas, sendo uma expressao da humanidade, o cuidado
€ essencial para o desenvolvimento e realizacdo das pessoas como seres humanos
melhores®®. Na enfermagem o cuidado significa um ideal moral, que envolve o resgate
de caracteristicas humanas durante o ato de cuidar, colocar-se no lugar do outro a fim
de melhor compreender o que este outro vivencia, com responsabilidade e ética®®.

O uso da fotografia no processo de humanizacdo tem associacdo imediata a
realidade do individuo. A fotografia funciona na mente humana como uma espécie de
passado preservado, lembrancas de certos momentos, congelados contra a marcha
do tempo, proporcionando o reviver de sentimentos positivos ou negativos,
dependendo da imagem que se visualiza™.

Conhecer aspectos da vida dos pacientes os individualiza, pois narra sua memoria em
momentos importantes, contribuindo para mostrar a importancia do ser humano em
seu contexto, fortalecendo o vinculo entre cuidador e paciente. Relatos da vida
também possibilitam uma visdo individual, porque trazem informacdes sobre a
sociedade em que essa pessoa esta inserida, sobre seus valores sociais e culturais,
possibilitando a melhor compreensao desses processos e das relacdes envolvidas®.

Um estudo de abordagem qualitativa afirma que informacdes da vida de um individuo
possui um papel fundamental nas relagdes entre os seres humanos, pois influencia a
consciéncia que o ser tem de si mesmo e dos outros, sendo esta percepcao expressa
pela linguagem, possibilitando a percepcdo do passado social a vida de depoentes e
leitores, que passam a entender a sequéncia historica e a se sentirem parte do
contexto™.

A emocdo é uma experiéncia subjetiva, associada a temperamento, personalidade e
motivacdo, que acontece em todos os relacionamentos que despertam interesse no
ser humano®®. E seu despertar nas relacdes que possibilita a formacao de vinculos,
essencial no processo de interacdo. Assim, € relevante destacar a importancia do
compromisso emocional dos profissionais com aqueles que requerem ajuda,
reconhecendo e considerando relevantes suas manifestacdes de sofrimento, medo,
angustia, desespero, entre outros sentimentos®’.

Considera-se que realizar uma intervengdo como esta, sem preparo emocional do
profissional, pode ser preocupante, porque pode despertar emogdes que precisardo
ser reconhecidas e trabalhadas. Refletir sobre o outro vincula a reflexdo sobre si
préprio, as consequéncias e limites do seu fazer laboral, o que pode trazer a tona
sofrimento e frustracdo do profissional, que lida diariamente com situacdes
complexas. Nao saber lidar com uma situagdo dificil pode ter como consequéncia
imediata o distanciamento do individuo como defensiva. Mostra-se fundamental, deste
modo, pensar em estratégias para acolher e cuidar emocionalmente da equipe depois
que ela é sensibilizada e envolvida pela histéria e imagem do paciente sedado.

N&o foi possivel diferenciar as percepcdes em relacdo a intervencédo nas diferentes
categorias profissionais (enfermeiro, técnico e auxiliares de enfermagem), assim
como os participantes ndo foram caracterizados em relacéo ao tempo de experiéncia.
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Isto pode configurar-se limite da pesquisa, pois a funcdo e tempo de formacdo podem
influenciar no envolvimento. Entretanto, vale ressaltar que inteligéncia emocional é
diferente de inteligéncia intelectual; ou seja, desenvolvimento emocional ndo esta
vinculado a idade e ndo acompanha necessariamente o grau de escolaridade. O
desenvolvimento da inteligéncia emocional é cada vez mais importante para o bom
desempenho no ambiente de trabalho e pode estar relacionado ao fato de que
pessoas com melhor gerenciamento de suas proprias emocdes sdo possivelmente
mais sucedidas no trabalho e tem mais qualidade de vida®®.

CONCLUSOES

A contextualizacdo do paciente sedado melhorou a percepg¢éo do cuidar da equipe de
enfermagem, pois despertou sentimentos positivos e importantes para o cuidar.

A intervencéo proposta foi validada como estratégia para humanizacédo no cuidado de
pacientes sedados, podendo ser considerada efetiva no que ela se propde: uma
sensibilizacdo dos profissionais sobre a necessidade de humanizacdo e como uma
primeira etapa para mudancga de atitude.
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