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RESUMO

Trata-se de um estudo cujo objeto de analise é o cuidado de enfermagem prestado aos
clientes no centro de terapia intensiva, considerando a perspectiva biolégico/reducionista de
atendimento e 0 seu impacto sobre o processo saude-doenca dos individuos
cuidados.Utilizando-nos do levantamento e analise bibliografica como estratégia
metodoldgica, buscamos refletir sobre a pratica de cuidados de enfermagem no ambito da
terapia intensiva, vislumbrando novas possibilidades de atuagdo.No momento em que se
busca a melhoria da qualidade da assisténcia em saude, é importante repensar a pratica da
enfermagem enquanto uma possibilidade de contribuir com a sociedade facilitando a sua
evolucao em direcdo a melhores condicGes de vida e salde.Os resultados apontam que 0s
cuidados de enfermagem sédo de extrema importancia para o restabelecimento do cliente
critico, todavia, a adocdo de um senso critico faz-se necessaria como um caminho para que
estes profissionais diferenciem o entendimento dos aspectos que lhes sao importantes na
execucao dos cuidados e melhorem o impacto de suas a¢des sobre a clientela assistida.

SUMMARY

The objective of this study is to analyze nursing care given to the patients in the centre of
intensive therapy, considering the reducing/biological perspective of attendance and its
impact on the process health-illness of the well-taken care of individuals. Using the survey
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and bibliographical analysis as methodological strategy, we are seeking to reflect on the
practise of nursing care in the scope of intensive therapy, viewing new possibilities of
performance. At the moment when improving health assistance quality is an issue, it is
important to think again about nursing practice. Nursing, seen as a possibility to contribute to
the society and facilitates its development in order to obtain life and health better conditions.
The results point out that nursing cares are of extreme importance for the reestablishment of
a critical patient, however, the adoption of a critical sense becomes necessary as a way SO
that these professionals differentiate the agreement of the aspects that are important in the
execution of cares and impact improvement of their action on the observed patients.

INTRODUCAO

O avanco do conhecimento humano é um dos mais importantes fendmenos da historia atual,
bem como as suas inegaveis contribuicbes. Assim o é também na Enfermagem, onde na
tentativa de melhorar a qualidade da assisténcia que € prestada a populagéo, os enfermeiros
tém procurado envidar esforcos no sentido de valorizar de forma enfatica as acdes de ensino
e pesquisa, a fim de subsidiar a descrigéo, a reflexdo e a compreensédo dos fendbmenos
relacionados a sua pratica cotidiana de cuidados aos clientes, quase sempre em condi¢cdes
graves de enfermidade. Todavia, pensamos que este seja um movimento ainda bastante
discreto frente aos inUmeros desafios que nos sdo apresentados e que nos impedem de
prestar um cuidado capaz de ultrapassar as barreiras do biologicismo, quando na verdade
sabemos que € preciso ir um pouco mais adiante e, a0 mesmo tempo, todos os discursos
tedricos, principalmente os advindos da academia nos convidam a todo o tempo a repensar
o quotidiano de nossas praticas através de uma proposta mais humana de intervencao.

Na terapia intensiva, campo de nossas praticas e cuidados, verificamos uma série de fatores
e movimentos que corroboram para que os profissionais deste ramo especifico busquem
desenvolver uma vontade de saber (1), caracterizada pelo dominio incessante e massificado
de conhecimentos de cunho técnico-cientifico para que sejam capazes de subsidiar a pratica
de suas acdes junto a clientela assistida, obtendo com isso melhores resultados,
reconhecimento, satisfagdo pessoal e poder. Entretanto, constatamos na pratica que a
valorizacdo excessiva deste bindmio saber-poder, nem sempre traz reais beneficios a
clientela que é assistida. Ademais, vimos constantemente que este comportamento tem
possibilitado a criacdo de fissuras nas relacdes que se estabelecem entre 0s sujeitos que
cuidam e os que sao cuidados, desfavorecendo a qualidade e eficacia do produto final de
sua interacao: o cuidado.

A condicdo supramencionada, que nos causa incomodo e insatisfacdo, revela-nos a
fragilidade dos pilares em que se assentam algumas das nossas concepg¢des, e nos impele
a repensar a nossa propria participacdo na manutencédo ou derrubamento das barreiras que
se apresentam neste particular, diante de um momento em que almejamos a melhoria da
gualidade de nossos servigos naquilo que chamamos mundo da salude e, ao mesmo tempo,
elevarmos a profissdo Enfermagem a condi¢édo de ciéncia, reconhecida e legitimada no meio
social.

Refletindo acerca destes apontamentos, tomamos como objeto deste artigo o cuidado de
enfermagem prestado no centro de terapia intensiva (CTI) e sua correlagdo ao processo
saude doenca da clientela assistida.

Considerando que tanto o conhecimento como os objetivos da saude devam engendrar o ser
humano em suas formas de vida e reproducdo social, sem perder de vista a totalidade
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daquilo ele é realmente, a questdo norteadora deste estudo é: Seria possivel diferenciar a
forma como é prestado o cuidado de enfermagem no CTI?

Neste sentido, este artigo tem como objetivo refletir sobre a pratica de cuidados de
enfermagem no cenario da terapia intensiva, considerando a sua importancia no processo
saude-doenca, vislumbrando novas possibilidades de atuacéo.

METODOLOGIA

Para atingir o objetivo proposto, utilizamos como estratégia metodolégica a revisédo
bibliografica (2), com a leitura e a subsequente analise critico-reflexiva de livros e periddicos
cientificos em consonancia com a tematica em discussdo. Neste sentido, o artigo deriva da
analise critico-reflexiva e da selecdo por entre um acervo composto de 336 trabalhos, com
recorte temporal entre 1982 e 2006, que foi compilado no periodo compreendido entre os
meses de janeiro de 2005 e maio de 2006. Na busca da elucidagcdo do problema da
pesquisa, levantamos os dados nas seguintes bases bibliograficas brasileiras: Bireme,
Medline e Lilacs, bem como na biblioteca da Escola de Enfermagem Anna Nery da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (EEAN-UFRJ). Foram utilizados os preditores:
enfermagem, CTI, terapia intensiva, poder, saber e cuidado. Na analise critico-reflexiva
procuramos articular o pensamento com autores de expressdo em outras areas do
conhecimento. Para os fins de elaboracdo deste estudo, dentre as obras compiladas, foram
utilizadas aquelas consideradas de maior relevancia e interesse para a tematica em questao.

RESULTADOS

A teorizacdo e fundamentacao sdo entendidas como corolarios do fazer, pois esse fazer é
orientado por um contexto teérico que é formulado, amadurecido e desenvolvido pelo proprio
exercicio da pratica (3). Assim, pensamos que a transformacao de toda e qualquer realidade
somente sera fomentada a partir do momento em que lancarmos um olhar mais aprofundado
para os fendbmenos que se desenvolvem em nosso contexto diario de vida, buscando
identificar as suas peculiaridades e, num contexto macro de inter-relacdes, interpreta-lo,
analisad-lo e o transformar. Para tanto, o saber da enfermagem ndo pode ser concebido
como uma instancia abstrata, neutra ou desvinculada da pratica: ele é historicamente
construido (4).

A enfermagem € uma pratica social (5) e, como tal, vem também incorporando em seu corpo
de conhecimentos, através de seu curriculo de formagédo, inumeros fundamentos advindos
de outras ciéncias, como a antropologia, a sociologia, a matematica, a psicologia, entre
muitas outras disciplinas que, somadas, lhe conferem maior relevo as bases tedricas que
sustentam as suas praticas, tendo o ser humano (sadio ou doente) como o objeto de suas
atividades.

As nossas reflexdes acerca deste saber nos induzem a pensa-lo e, até mesmo a defini-lo,
como um inesgotavel constructo que, na mais estreita conexdo com os fendémenos
histéricos, econbmicos, politicos e culturais de cada época, serd sempre um reflexo da
interacdo de seus agentes com a humanidade e com as transformacfes em evidéncia no
contexto social. Assim sendo, qualquer tentativa de o conferir ares de cientificidade
perpassara, impreterivelmente, por um caminho de argumentacdes cujos fundamentos
sempre partirdo das experiéncias contempladas pelos seus agentes e pela sua capacidade
de refleti-las, transforma-las em conhecimento, valida-las e divulga-las. Para tanto, o tempo
para o efetivo amadurecimento da informacdo e absor¢cdo por quem quer que seja, passa
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ser determinante (6), sob pena de ser conotado como mais um produto descartavel pela
sociedade de consumo.

Estes pressupostos sdo necessarios porque, de um modo geral, acreditamos que utilizemos
modelos que nos orientam a interpretar os fenbmenos que ocorrem na natureza e na
sociedade. Atualmente, vivemos em uma sociedade hierarquizada, onde se valoriza a
posicdo social do individuo, ndo necessariamente o individuo como pessoa e, sobretudo, a
relacdo binomial poder-saber. Essa correlacéo é orientada sob a 6tica de um paradigma em
vigéncia em nossa sociedade, em que se valoriza a tecnocracia. Contudo, numa sociedade
capitalista, nem todos tém acesso aos mesmos direitos sociais, como saude, educacao,
moradia e trabalho. Nao nos afastando do cenario da discusséao do presente estudo, se faz
necessario esclarecer que o CTlI é uma dependéncia hospitalar em que se empregam
recursos humanos especializados e materiais sofisticados para dar conta dos problemas de
saude apresentados pela clientela assistida. E como conseqiéncia, implica em um custo
tangivel e intangivel para o cliente, familia, prestadores e sociedade. Isto nos obriga admitir
gue existam grupos privilegiados e n&o-privilegiados na constituicdo da populacédo brasileira,
fato este que possibilita distor¢coes em suas formas de compreender a realidade, impedindo-
os de se estruturar de forma a poder caminhar construtivamente pautados pela verdade,
sabedoria e cidadania. A tecnologia de ponta estd cada vez mais incorporada e
desenvolvida na prestacdo de cuidados ao paciente critico (7), influenciando ndo s6 o
significado do trabalho dos profissionais, como também estéa sendo, erroneamente, encarada
como a solucgéo para os problemas dos clientes.

As unidades de saude brasileiras representam uma questdo particular no atendimento as
demandas de saude da populacdo, pois estdo inseridas num contexto socio, politico e
econdmico em que se constata a dificuldade de acesso e n&o-resolutividade (8), de forma a
expor 0s usuarios a diversos riscos, inclusive iatrogénicos.

A enfermagem como pratica social, também emerge deste contexto, e no cenario da terapia
intensiva, vem ao longo dos anos reproduzindo através de suas praticas 0s principios
sedimentados pelo paradigma biolégico-reducionista que refletem suas idéias, valores e
convicgbes (9). Assim sendo, subsidia-se numa concepcdo funcionalista e
compartimentalizada do corpo, em que este é compreendido como uma maquina. Neste
sentido, a doenca é uma avaria que impede o seu bom funcionamento e a tarefa do
profissional de saude € o seu conserto. Estas concepc¢des tém determinismo sobre as
praticas, a organizacdo da assisténcia e sobre a propria formacdo dos recursos humanos
para atuar nesta area(10).

Em nosso entendimento, estes sédo fatos que, podem ser facilmente constatados, pois ainda
deparamos com uma forte influéncia dessa forma de compreender a doenca e a salude nos
conteudos contemplados pelas disciplinas do curriculo dos cursos de graduacdo em
enfermagem e no préprio mercado de trabalho para os enfermeiros, que, concentra na
ambiéncia hospitalar a sua maior oferta de oportunidades, levando, em contrapartida muitos
destes profissionais a optarem por essa modalidade de assisténcia.

Por outro lado, o mercado de trabalho ndo se dissocia dos outros segmentos sociais e se
sustenta sobre um suporte institucional demarcado por objetivos que atendem e reproduzem
discursos vinculados aos interesses dominantes de cada época. E reforcado e reconduzido
por todo um conjunto de praticas, de forma a acolher aos que sabem e excluir os que nao
sabem. Tal reproducdo se reflete sobre as proprias praticas dos profissionais, uma vez que
tendem a valorizar as habilidades instrumentais, em detrimento das suas atitudes diante da
pessoa adoecida (11).
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Identifica-se, portanto, um grande hiato entre a academia e a prética, uma vez que a Ultima
se contrap®e ao discurso falacioso (12) de um cuidado integral, que contemple corpo, mente
e espirito, uma vez que de forma alguma podemos denominar integral qualquer que seja o
cuidado que ndo va alem do meramente biolégico, como forma de justificar a falta de um
cuidado humanizado.

A utilizacé@o acritica do modelo bioldgico/reducionista na terapia intensiva tem resultado na
dialética das relacdes entre os profissionais da enfermagem e os clientes, subordinacdes tao
perceptiveis quanto fortes, que se processam em todas as fases do processo assistencial,
pautadas na relacdo saber x poder. Essas ilagfes sdo sustentadas por autores que abordam
a forca e a fraqueza dos cuidados de enfermagem (13), apontando-nos para a necessidade
de os enfermeiros e enfermeiras redefinirem as suas estratégias de atuacdo em conjunto
com suas equipes, uma vez que ao valorizarem o acessorio e ndo a esséncia dos seus
cuidados, o seu trabalho ndo € reconhecido pela comunidade cientifica e tampouco pela
clientela assistida.

As fissuras referem-se as relagdes que se estabelecem entre 0s sujeitos que cuidam e 0s
gue sado cuidados, posto a admissédo que, por diversas vezes, 0s cuidados prestados nao
atendem as reais necessidades dos clientes internados, visto que ndo contemplam aspectos
importantes que dizem respeito a suas vidas e as formas de viver e compreender o
adoecimento. De tal sorte que, dependendo do tipo de relacionamento que a equipe
estabeleca com o enfermo, pode-se contribuir para o sofrimento, quase tanto quanto a
enfermidade que o acomete (14). Podendo, inclusive, chegar ao extremo do cliente morrer
tecnicamente bem asistido (15), carecendo da assisténcia no que se considera fundamental:
a presenca humana carinhosa e amiga, a qual nenhum conforto tecnolégico serd capaz de
suprir.

DISCUSSAO

Admitindo como assertivas 0os apontamentos apresentados, imperiosa € a necessidade de
mudancas. No cenario da saude, saberes, poderes e seres humanos ndo podem disputar
espacos. Ao contrario, devem somar esforcos no sentido da melhoria das condicbes
adversas da vida e da saude.

Necessitamos saber que os enfermeiros, os técnicos e auxiliares de enfermagem séo
sujeitos sociais e politicos, sujeitos de cultura e afeto, formados para desempenhar sua
missao como atores sociais que participam com a constru¢do da histéria, na estruturacdo e
dindmica de campos da saude e da ciéncia no contexto da dinamica social, na edificacdo do
futuro como instancia constituinte da identidade subjetiva e social (16). Entendemos que
alguns largos passos necessitam ser dados e que talvez, o primeiro deles seja o resgate da
posicdo destes sujeitos nestas relagdes tao conflituosas, sendo importante reconhecer
limites e possibilidades de cada um deles.

No cenario de novas perspectivas, alguns profissionais que atuam na terapia intensiva vém
percebendo a necessidade de mudar o enfoque predominantemente tecnicista para uma
abordagem diferenciada que englobe o cliente enquanto um individuo com necessidades
proprias (17).

O cuidado de enfermagem é de primordial importancia para a hospitalizagdo, pois entre
outras coisas, € 0 que permite estabelecer intervencdes terapéuticas sobre a clientela, pois
no espaco de fragilidade dessa cliente que o cuidado de enfermagem atua como instrumento

Enfermeria Global



para conquistar a confianca e a aproximacao, mediante o estabelecimento de uma relacéao
de afeto capaz de fortalecer nele o instinto de luta pela sobrevivéncia e pela recuperacao
(18).

Acreditando que o cuidado € de fato relacional (9), necessario se faz o desenvolvimento
desse sob a otica da totalidade, em que o ser humano seja uma combinacdo de varios
aspectos, independentemente do setor em que é realizado.

Na premissa do aparecimento de questionamentos acerca da natureza dos cuidados e da
forma como estes séo prestados, pode estar sendo dado inicio ao desenvolvimento de
outros modelos de atencdo em saude em que multiplos fatores, embora qualitativamente
distintos sejam valorizados (19).

As praticas educativas em saude para o autocuidado, tdo desprestigiadas pelos profissionais
de enfermagem no ambito da terapia intensiva, podem ser instrumentos verdadeiros para
fomentar modificagbes comportamentais que venham a ajudar os clientes a estabelecerem
atitudes que os beneficiem num futuro ndo muito distante.

Quando permitimos que as nossas praticas se sobreponham aos sujeitos aos quais se
aplicam, quebramos a relagéo e todas as possibilidades de troca, maturidade e crescimento
gue delas possam suscitar, produzindo apenas a ignorancia, a marginalizacdo, a
dependéncia e a subserviéncia nas pessoas.

Sabemos hoje que a ciéncia é produtora de discursos e que os tenta, a todo custo, legitimar,
tornando-os aceitos e verdadeiros. Na sociedade biomedicalizada, a ciéncia tem se afirmado
como condig&o para a felicidade dos homens, entretanto, a felicidade tarda em chegar, ao
passo que o mal se espalha (13). Essa afirmativa nos leva a crer que € preciso tomar
cuidado com os discursos cientificos, saber discerni-los e repensé-los (20,21).

A adocéo de um senso critico podera ser um caminho para os profissionais da enfermagem
para diferenciar o entendimento dos aspectos que lhes sdo importantes na execucao dos
cuidados e melhorarem o impacto de seu atendimento.

Entendemos que o processo saude-doenca € o resultado da interagdo humana com as suas
condicbes de moradia, transporte, trabalho, laser, educacdo, acesso aos proprios servicos
de saude e cultura. E preciso dizer, entdo, que a implementacédo de um pensamento critico
por parte dos profissionais da enfermagem deve ser concretizada tdo logo os mesmos
iniciem a sua formacé&o educacional, e dela fazer parte como um requisito impar, enriquecido
pela reavaliacdo constante de seus conteudos, objetivos e metodologias. De forma a
valorizar a criatividade pratica consubstanciada em modelos ndo convencionais de
investigacdo e novas alternativas terapéuticas (18).

CONCLUSAO

Experimentamos na sociedade atual um momento impar em que se tenta reestruturar a
politica de atendimento a saude e a propria concepcado do processo saude-doenca. Da
mesma forma, vimos a emersdo discreta dos direitos do usuario dos servicos e uma
preocupacdo com a questdo da qualidade do servico prestado, buscando-se formas de
gestdo que viabilizem a eficicia e a satisfagdo de quem cuida e quem é cuidado no CTI.
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O reducionismo na assisténcia de enfermagem em CTI tem prevalecido, se levamos em
conta a forma como sao prestados os cuidados. No entanto, esses mesmos cuidados podem
se tornar mais eficazes e humanizados com a introducéo de um olhar mais totalizador sobre
os clientes que séo cuidados. Essas visoes, ainda que distintas, podem se complementar na
luta contra a enfermidade e dos males que dela derivam, & medida que sejam diferenciados
as suas potencialidades e limites, para que sejam obtidos melhores resultados com o
trabalho que é desenvolvido.

A literatura nos aponta que os profissionais de enfermagem exercem um importante papel
na construcéo da ciéncia, da ética e da politica do cuidado humano. Todavia, 0 contexto de
suas praticas e cuidados ainda carece de um posicionamento acerca do que séo e do que
representam diante de momentos tdo importantes frente ao adoecimento, sendo a
enfermagem uma identidade a clarificar.

E preciso que estes agentes despertem para a adogdo de um pensamento critico,
incorporando-o em toda a sua trajetéria profissional, ndo somente na terapia intensiva, como
em outras areas dentre as suas varias possibilidades de atuacdo, de modo que, com a
adocao desta conduta possam contribuir realmente com a sociedade por meio da execucao
de uma pratica transformadora que a conduza a formacéo de um contra-discurso libertario e
emancipador.
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