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O SIGNIFICADO DO PROCESSO DE TRABALHO CUIDAR PARA O
ENFERMEIRO DA UTI
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RESUMO

O estudo parte da inquietacdo em compreender como as enfermeiras das unidades de terapia intensiva (UTI)
vivenciam seu processo de trabalho de cuidar. O enfermeiro da UTI deve promover transformagdes no cuidado
que realiza, ter olhar atento as adversidades e agir prontamente para atender as necessidades do paciente.
Obijetivo: compreender o significado, para as enfermeiras, do processo de trabalho cuidar na UTI. Utilizou-se
como metodologia a pesquisa qualitativa, vertente fenomenoldgica, que apresenta trés momentos: descri¢éo,
reducdo e compreensdo. Apos aprovacdo pelo CEP (211/08) em 02/06/2008, foram realizadas entrevistas
individuais com as questfes norteadoras “Como € o processo de trabalho para o enfermeiro da UTI?”; e “Como
é, para vocé, ser enfermeiro de UTI?". Os sujeitos do estudo foram doze enfermeiras que atuam nas UTIs. A
andlise revelou os temas Processo de enfermagem, Relacionamento com o paciente da UTI e a familia e
Humanizacdo. Concluséo: as enfermeiras que atuam nas UTIs do estudo referem dificuldades e satisfacédo
relacionadas ao processo de trabalho cuidar, principalmente no ambito das angustias dos pacientes e familiares,
revelando dificuldades na elaboragdo dos sentimentos. O enfermeiro € reconhecido pela equipe como agente
lider e multiplicador das acdes destinadas ao cuidado.

Palavras-chave: Processos de Enfermagem. Cuidados de Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva.

capacitacdo e habilidade para atender as
INTRODUCAO necessidades dos paciefftés
A gquantidade adequada de profissionais para
Para compreender o processo de trabalh@ assisténcia estad diretamente relacionada a
cuidar consideram-se aspectos relevantes enelhor qualidade do cuidado e ao cuidado
definicdes especificas do processo de trabalho refetivo, que se refletem na diminuicdo dos erros
enfermagem. Na enfermagem ha os processos @@s procedimentos e do indice de mortalidade. A
trabalho cuidar, gerenciar, ensinar e pesquisatnidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma
que podem ou ndao ser executadosunidade que necessita de quantidade adequada
concomitantemente e entre os quais € possivele pessoal de enfermagem para monitorar
ou néo estabelecer relaféo constantemente a evolucdo dos pacientes sem
Considerando-se as definicbes acerca dgerda de tempo, o que muitas vezes é crucial
processo de trabalho cuidar, o objeto é o cuidadpara o bom resultado da assistéficia
destinado aos pacientes e familiares. Os agentes Neste sentido, o enfermeiro é o profissional
sdo a equipe de enfermagem que realiza @a equipe que encadeia a construgéo do cuidado
cuidado, os instrumentos sdo acOesgefetivo em decorréncia de sua insercdo nos
conhecimentos e habilidades que compdem @rocessos de trabalho e seu potencial articulador
assistir, 0 método consiste na sistematizacio daa equip®.
assisténcia de enfermagem, procedimentos e Os profissionais podem reproduzir e
técnicas, e o produto é o resultado do cuifado modificar os processos de trabalho nos quais
As pesquisas evidenciam que a qualidade destdo inseridos através de questionamentos da
cuidado deve ser o objetivo deste processo e quealidade vivenciada e da realizacdo de agbes
para atingi-la a equipe de enfermagem deve tetransformadoras deste cuidado.
profissionais em  quantidade suficiente, O enfermeiro realiza-se quando desenvolve

1 Artigo originado da dissertacdo: “O significado para o enfermeiro do processo de trabalho nas UTIs de um hospital universitario do Estado de
Sé&o Paulo”.
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esta habilidade e consegue planejar os cuidaddsanscritos na integra, e pela reflexdo, apés
ao paciente, atender as suas necessidadesraeituras, realizou-se a reducao considerando-se
incluir a familia como parte deste processo. Cas unidades de significados e sua esséncia.
planejamento permite qualidade ao cuidado e A compreenséo revela a esséncia dos sujeitos.
segurangca ao profissional, por médio deA interpretacdo dos depoimentos dos sujeitos do
condutas baseadas em principios tedricos estudo resgata as unidades significativas para
éticos capazes de atingir o objetivo destedesvelar a esséncia dos sujeitos.
cuidad®. A UTI adulto é classificada em tipo Ill, conta
Prover cuidado com qualidade e segurancagom quinze leitos e atende a diversas
além de conferir satisfacdo ao enfermeiro,especialidades, com média de 56 pacientes por
também satisfaz aos pacientes, por possibilitar més. O tempo médio de permanéncia na unidade
cuidado efetivo, com atencdo e dedicacdo. Qoi de oito dias e a taxa de ocupagdo no primeiro
processo de trabalimuidar revela-se a esséncia semestre de 2009 variou em torno de 93%. Cerca
das atividades do enfermeiro. de 80% dos pacientes provém do Centro
O estudo justifica-se pela importancia deCirurgico em pds-operatoério de grandes cirurgias
contribuir na area do conhecimento sobre ce os demais séo procedentes do pronto-socorro e
processo de trabalho de cuidar na UTI eenfermarias.
possibilitar a discussdo e o desvendar desta A UTI pediatrica possui sete leitos para
pratica e suas dificuldades na percepcado doatender pacientes graves com até catorze anos.
enfermeiros. No primeiro semestre de 2009 a média de
Considerando que as experiéncias sagacientes internados por més foi de 33, com
complexas e os fenbmenos compreendenmédia de permanéncia de quatro dias. A taxa de
diversas perspectivas, 0 objetivo proposto paracupacao correspondeu a 63%.
este estudo é compreender o significado, para A UTI coronariana possui seis leitos para
enfermeiras, do processo de cuidar na UTI datender pacientes coronariopatas graves e dois
um hospital universitario do Interior do Estadoleitos de assisténcia semi-intensiva. A taxa de
de Séao Paulo. ocupacao variou em torno de 76%, no primeiro
semestre de 2009, e média de permanéncia na
unidade foi de sete dias.
A equipe de enfermagem apresenta um
goordenador em cada unidade e treze, quatro e

O presente estudo é de natureza qualitativa _ ) o _
tem como método fenomenoldgico busca dqluatro enfermeiros assistenciais respectivamente
as UTIs adulto, pediatrica e coronariana. As

esséncia e compreensdao da significacao d4q

vivéncia dos sujeitos do estudo Compreend(—.enfermeiras do estudo trabalham em turnos de
trés momentos: a descricdo, a reducio e geis horas em plantdes diurnos e 12 horas em
compreensao ’ plantdes noturnos.

A descricio compreende trés elementos: a tAgos 0 fesclaremmenlm dda f|nal|d?de_ tdo
percepcdo, a consciéncia e o sujeito. Nest&StU! O’t ¢ o(;am . (;‘??(]'Izalas ¢ entrev(;s as
momento sao coletados depoimentos dos sujeito%er_n'_es ruturadas —individuaimente, - tendo-se
do estudo, com vista a conhecer sua percepgaoSg/icitado gue os participantes assinassem 0
respeito do significado produzido pela propria €m0 de Consentimento Livre e Esclarecido,
consciéncia sobre o processo de trabalho dB&'@ dueé as entrevistas fossem aud|o_gravadas
cuidar realizado na UTI, cenério do estudo. O |g|ta_lmente. Aos participantes ' garantiu-se o
sujeitos foram questionados de acordo com agnonimato e Ihes foi assegurado que apos a

questdes norteadoras propostas e as respostacluséo do estudo o conteudo da gravagdo

foram totalmente gravadas até a exaustdo dgcn@ destruido. As entrevistas foram pre-
assunto pelo sujeito do estudo agendadas com as enfermeiras atendendo-se suas

A reducdo ocorre a partir dos depoimentossoligitagées de Igcgl e horéario. Algumas foram
coletados e transcritos, por meio da reflexdo dakealizadas n? p(rjoprrllo Iopa: d(;e trabalho ef outrgs
falas e selecdo das descricdes consideradg" outra sala do hospital, durante ou fora do

essenciais. No estudo os depoimentos foram

METODOLOGIA
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horério de trabalho. Foram realizadas no perioddepoimento. Nesse momento as unidades
de junho de 2008 a abril de 2009, significativas foram selecionadas apds releituras,
O numero de participantes do estudo nao foide acordo com as ideias reveladas pelos sujeitos
previamente estabelecido, acontecendo & agrupadas em temas propostos sobre aspectos
saturacgdo teorica dos dados na décima segund® processo de traballeaidar na UTI
entrevista. Os sujeitos foram selecionados de A andlise nomotética que foi realizada no
acordo com a facilidade de acesso esegundo momento, apds a analise idiografica, € a
concordancia para as entrevistas. Estas foramndlise da generalidade de todas as entrevistas
norteadas pelas questdes “Qual o significado dpara a estruturagdo dos fendbmenos. Neste
processo de trabalho para o enfermeiro da UTI?momento foi construida a discusséo de todos os
e “O que € para vocé ser enfermeiro de UTI?”. aspectos do processo de trabathaar na UTI
O projeto foi analisado e aprovado peloa partir dos depoimentos dos sujeitos,
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade deéesvelando sua esséncia.
Medicina de Botucatu, mediante o of. 211/08, A andlise dos depoimentos gerou o diagrama

em 02/06/2008. abaixo. O objeto de estudo apresenta a categoria
centralO processo de trabalho cuidar na UR
RESULTADOS E DISCUSSAO partir desta analise surgiram as unidades de

significado que compdem o significado do

Os resultados do estudo foram construidoProcesso de trabalh@uidar na UTI para

segundo o referencial da estrutura do fenomen§nfermeiras —do estudo: O  processo de
situado proposto por Martifs enfermagem; Relacionamento entre equipe e

A analise idiografica, realizada no primeiro familia € equipe e pacientes; e A humanizaggo.
momento, é a analise individual de cada

Figura 1- O processo de trabalho cuidar na UTI.

. O PROCESSO DE
Relacionamento:

. TRABALHO A
-Familia CUIDAR NA Humanizagao
-Paciente: UTI

O processo de
Enfermagem

A primeira unidade de significado abrangerealizadas. O histérico é realizado por meio do
aspectos processuais acerca do cuidado dguestionamento de familiares e pesquisa no
Enfermagem em UTIL.O Processo de prontuario do paciente com o intuito de colher
enfermagem desvela a realizacdo destainformagdes referentes aos aspectos relacionados
metodologia assistencial por meio do impressa sua satud@
de Sistematizacdo da  Assisténcia de
Enfermagem como parte do processo de trabalho paciente, dia de internacdo, diagnéstico, o que o

cuidar nas UTI. enfermeiro tem que dar mais atencdo baseado no

Este processo inicia-se com a realizagdo do |evantamento dos problemas [...] anota as datas de
historico de enfermagem na internacdo do cateteres, prescricdo de enfermagem, a anotacio
paciente na unidade, permitindo ao enfermeiro de todos os sinais e controles, evolugédo. O
realizar o levantamento dos problemas e propor noturno ficou com a funcéo de abrir as folhas da
as intervencdes mais adequadas a serem Sistematizagéo pra durar 24 horas [...] (XI-6).

[...] abre as folhas da SAE, anota o nome do
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[...] lugares onde o processo de enfermagem éacientes gravemente enfermos, impossibilitados
completo, os beneficios que traz ndo s6 proda comunicac&o verbal.

paciente, mas também para o proprio profissional, @ enfermeiro vivencia sentimentos
tem uma elaboragao mais completa do quadro de.oniragitérios relacionados ao vinculo com o
pacientel...] (11I-3). paciente. O profissional procura néo se envolver,
Posteriormente, 0 enfermeiro deve separando o que chama de problemas
acompanhar alguns procedimentos de cuidadprofissionais dos pessoais; porém sente tristeza e
basico, como o banho no leito, para que sej@ompaixdo pela evolugdo destes pacientes. Desta
realizado um exame fisico detalhado. A partir doforma, aspectos relacionados ao vinculo com
exame fisico sdo realizadas as propostas degacientes intubados e ao relacionamento néo
intervencdo para a abordagem das necessidadesrbal devem ser trabalhados para melhor
apresentadas e a descricao diéria da evolugdo @ompreender estas relagbes do cuidado. A
estado clinico de cada paciente. literatura revela que o relacionamento altera as
Com o intuito de atender a todas asrespostas psicologicas e a funcdo imune das
necessidades dos pacientes, a Sistematizacao passoas, agindo como regulador imunoldgico;
Assisténcia de Enfermagem possibilita aoou, se estressante, pode desregular as funcdes
enfermeiro desenvolver o planejamento doimune e enddcrirf®’.
C,Uida}d_o a0 paciente com embaNsamento t?(_jrico € [...] a maioria é paciente sedado, s&o pacientes qu
C|ent|f_|co para propor intervencoes especificas €  jemandam mais de observacio de alteracdes de
organizar o processo de trabathadar na UT] sinais [...] (IX-16).
conferindo qualidade a assisténcia e melhor

resolugéo dos problerﬁ@s [...] & dificil falar que vocé ndo se envolve com

algum paciente [...] deve ter um paciente que te

fA literatura aflrmz;l que .3 dprohcei,ssp de sensibiliza mais, alguma histéria que te comova
enfermagem contempla 0 cuidado holisticO a0 5i5 acaba entristecendo pelo fim que da a

paciente e familia, além de permitir maior pisteria [..] (II-18).
resolubilidade na assisténcia de enfermagem,
visando ao restabelecimento da salude e a

recgpe(rje}gao do pameflﬁe fissi I tem bom progndstico [...] mas eu ndo levo pra
S discursos revelam que o profissional S€  yinhg casa o gue eu vivo aqui... eu saio daqui pra

identifica com o trabalho quando consegue fora fica aqui [..] a gente deveria trabalharaess
realizar o planejamento do cuidado para atender parte, como lidar com paciente intubado [...] (I-
de forma efetiva as demandas do paciente. O 13).

planejamento permite qualidade ao cuidado e
seguranca ao profissional por tomar condutas
baseadas em principios teoricos para atingir
objetivo deste cuidado.

[...] as vezes eu fico muito triste, dependendo da
patologia, do tratamento, quando o paciente nao

A comunicacdo efetiva fortalece o
elacionamento entre enfermeiro paciente e
ransforma o potencial do cuidado. Este
relacionamento que surge através do cuidado é a
[..] eu acho bom [...] € um dos lugares que aggentesséncia da enfermagem. O enfermeiro deve
mais consegue mostrar o nosso trabalho, a gentgtender as necessidades dos pacientes e

ta constantemente proximo do paciente, sabe Qispensar atengdo para conquistar a confianga.

que ta acontecendo, consegue ter 0 processo G§esta forma, o cuidado € entendido como a
cuidado [...] avaliar como ta sendo assistido, tudo '

que tem que ser feito [...] uma unidade queagentgnme”a.para a Coﬂ))StrUan do relacionamento

consegue desenvolver um trabalho legal, maisenferme'ro'pac'ent% o .
completo, por ser um lugar pequeno [...] (1I-13). A estrutura do relacionamento terapéutico

) o ) estd baseada na comunicacdo e na ética,

A unidade de significadcRelacionamento  considerando os pacientes como pessoas e

com pacientes e familia da UTapresenta permitindo eles tenham autonomia, seguranca e

aspectos relevantes acerca das relacoes Q¥@mismo para enfrentar este dificil moméfito

compdem o processo de trabathwwdar na UTI 11)

Foi revelado pelo estudo que estt por meio do relacionamento, quando o

relacionamento acontece por meio da assisténcigaciente apresenta condicoes, sua participacio
propriamente dita, devido ao estado clinico dog,, processo de assisténcia necessita ser
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estimulada, pois aumenta a motivacdo e a Entretanto, a equipe da UTI precisa entender
satisfacdo com o cuidado, além de diminuir oque ha uma conexdo importante na vida do
estresse e a ansiedade. paciente que necessita fazer parte do processo de
Este conceito é importante para o avan¢co darabalho de cuidar para preencher as lacunas nele
processo de trabalho de cuidar, pois desenvolvexistente$?.
a comunicacdo e o0 pensamento critico, O preparo de um meétodo eficaz para o
participacdo ativa, autocuidado, consideracaalesenvolvimento da abordagem familiar auxilia
das necessidades dos pacientes @a mudanca desta cultura, inserindo a familia
desenvolvimento da autonomia, inserindo ocomo parte do processo de trabalho de cuidar.
paciente como participante do processo deCompreender a necessidade de adaptar os
tomada de decis&d. horarios de visita, por exemplo, é uma medida
O Relacionamento com a familia na UTI eficaz para o controle do estresse da familia
outro aspecto desta unidade de significadogcausado pela internacdo, além de fortalecer o
expressa que a equipe deve colocar-se no lugafnculo desta com a equiff
das fanyhas para (_:ompreenderosofnmen_tp que [.] a assisténcia é o objeto de prazer do
Ihe advém _da grawdade da o!oen(;a do familiar. enfermeiro, é 0 que é mais gostoso fazer. E
A familia do paciente internado na UTl  reaimente fazer um plano de cuidados, é assistir o
representa um universo complexo do processo doente, as necessidades da familia [...] (XI1-2)
de trabalho cuidar. Os familiares sofrem com a
gravidade do paciente por ndo saberem enfrentar th vivendo [.] a gente tinha sempre que se
este problema e por encontrarem na UTI UM colocar no lugar [...] tem os horarios de visita,
mundo desconhecido e assustador, e por iSSO mas a gente sempre abre excecdes [...] (Il-15,16)
buscam apoio na equipara resgatar a conexao
com seu familidt?.

[...] tem que entender a familia e o estresse lue e

[...] geralmente as pessoas acabam esquecendo da

. . familia do lado de fora, achando que a familia
A literatura mostra que a equipe pode atrapalha, ela ta angustiada e atrapalhando. A

encontrar na comunicagao a pOSS'b'“,C!ade de gente ainda encontra resisténcia de algumas
trabalhar as necessidades da familia Para  pessoas porque a familia questiona, pergunta, tem
fortalecer seus recursos, promover a saude, pessoas que se incomodam com isso [...] (Il-15).
prevenir e aliviar o sofrimento. O apoio da

equipe permite a construcdo de conceitos acerca A t_erce~|ra unidade de significadoA
da vida e a inclusio neste processo comdlumanizacdorevelou novamente aspectos da

participante do cuidado, reconhecendo a familigomunicacdo e das relagoes estabelecidas na
como ponto de apoio & cooperacdo no cuidadyNidade com os pacientes e insere este conceito
ao pacienté”121) no contexto da qualidade do cuidado.

N&o obstante, muitas vezes a equipe dificulta OI pl‘OCGSS(t) de trab?lho d?j cuidar ?f"s UTls
este relacionamento colocando barreiras adtVe'a aspeclos nega 'VPS . a assiS enczla ao
acompanhamento  familiar, por sentir-sePaciente grave em relacdo a humanizagdo, no
pressionada pelos questionamentos e ansiedadgntido de ndo considera-la como aspecto da

das familias, e por esta razdo tende a se fechgpalidade do cuidado. Este aspecto da falta de
no universo da Unidade de Terapia Intensiva e'umanizacdo para o cuidado também se estende
restringir o contato no contexto maior da instituicdo, que nao

A literatura corrobora o pensamento de que é)rowdencrl]a tcondlgogsd adequadas para g
cultura histérica da enfermagem da UT|&cOMpannante na unidade e nag prove meios de

enfatizou a pratica do cuidado centrado nest&iStragéo para o paciente consciéhte

universo especifico, dificultando o contato com [...] aqui ndo tem muita ocupag&o pro paciente, ele
o mundo exterr&. tem que ficar em repouso absoluto [...] as
funcionarias tém colocado uma televisdo que foi
cedida [...] a gente procura dar jornal, revistas,
uma coisa que gosta de comer [...] (V-9).

[...] a gente tem um pouco de bloqueio porque a
historia do enfermeiro de UTI é de ficar trancado
dentro de uma unidade, ndo tem contato externo e
nem com a histéria do paciente [...] (XI-11). [...] a estrutura fisica do hospital ndo comporta
[...] mal cabe o ventilador, a mesa de cabeceira, o
monitor e ainda tem o funcionario que vai dar os
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cuidados [...] o horario de visitas € diferenciado enfrentamento da doenga, no tratamento e nas

[...] os funcionarios que pedem um pouco mais angvas condi¢Bes de vidd
gente libera, se o paciente esta extubado a gente

liga e pede pra elas virem [...] (VII-8).

A equipe muitas vezes ndo se preocupa em CONSIDERACOES FINAIS
explicar este nhovo ambiente ao familiar, que o
vivencia hostiimente diante de tecnologias Egste estudo possibilitou a compreensio do
avancadas e assustadoras. Dedica-se aQfynificado do processo de trabalho de cuidar
pacientes de maneira limitada, ausentando-Sgara enfermeiras das UTIs onde foi realizado.
destes momentos de visitagz?l,q familiar porque, Os principais aspectos desvelados neste
segundo a equipe, a familia necessita dgensmeno mostram que o cuidado ao paciente da
momento de entrega ou porque ha falta de tempQT| se contempla na complexa rede de relagdes
paragdedmaqéonteg‘ﬁé)l B e da comunicacdo entre os profissionais,

Além disso, ndo se observa a recepcdo desigacientes e familia que objetivam o cuidado
familiar na unidade, nem ha ambiente adequad@manizado e com qualidade.
para que isto aconteca. O horario de visita € Como parte integrante deste processo insere-
preestabelecido e limitado ao curto periodo quge g Sistematizacdo da Assisténcia de
na maioria das vezes € permitfdo ~ Enfermagem, que é a pratica sistematica das

Estes aspectos revelam a fuga do profissiongliapas a serem seguidas para determinar acées
do contexto vivenciado, desvelando que 0gg cuidado efetivas e baseadas em conhecimento
cuidado  humanizado ainda néo  teMcjentifico para encontrar as necessidades dos
profundidade nas relacoes, evidenciando &gacientes e propor intervencdes especificas, e
superficialidade das interac88s posteriormente avalia-las.

Por outro lado, a equipe defende a (O estudo considera outros aspectos relevantes
flexibilizacdo dos horarios de visitas porque gq processo de trabalho de cuidar na UTI. A
valoriza_a participacdo da familia na recu_pera(;é@quipe esclarece a importancia de inserir a
do paciente e a presenca do familiar Nofamilia no contexto do cuidado ao paciente e
tratamento efetivo. As contradicdes tambémieconhece o movimento de fuga decorrente do
aparecem nesta unidade de significado. sofrimento vivenciado. A equipe muitas vezes

[...] tem um relacionamento muito bom com astende a se esquivar do contato familiar.

familias bastante humanizado [...] tem os horarios Observa-se um conjunto de expectativas e

de visita, mas a gente abre sempre excec¢desonflitos, fruto do senso comum de que a UTI é

mesmo pelo nimero de visitantes, pelos horariosy ambiente adequado para a manutencéo da vida

de visitas [...] (1I-16). de uma pessoa, mas é também um ambiente

A humanizacio do cuidado de enfermagenfi0stil, por se caracterizar por cuidados
em UTI vai além de permitir ou ndo a visita iNvasivos, embora necessarios, na fase mais
familiar. O cuidado humanizado considera adificil da vida de uma pessoa.
profundidade das relacdes e a comunicacdo AS contradicdes também aparecem no
como aspectos que possibilitam confianca, pois &sPecto da hqmamzagép do CU_IdadO-, A equipe
equipe pode identificar as necessidades dodefende horarios de visitas mais flexiveis para
pacientes e familiares. Dispensar atencdo aydlorizar a participagdo da familia na
paciente e sua familia é parte de uma assisténci&CUpPeracao do paciente e no tratamento.
com qualidade. Ademais, a human'lza(;éo do cu'|(_1ado de

O foco da assisténcia de enfermagem ¢ &nfermagem em UTI vai além de permitir ou n&o
cuidado ao paciente grave; no entanto a equip@ Visita familiar. Aspectos re_levantes do cuidado
precisa considerar a familia inserida nestélumanizado a serem considerados abrangem a
complexo universo do processo de trabalho d&onfianca do paciente para com a equipe, que
UTI. A assisténcia de enfermagem humanizadd)ossmlllta_ identificar as suas ne(_:eSS|dades e as
possibilita o atendimento as necessidades doda familia. A equipe necessita manter a

pacientes e familiares, auxiliando-os notranquilidade do ambiente, esforcar-se para
possibilitar conforto para o familiar neste
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desconhecido ambiente da UTI e considerar gue o fendmeno considera uma complexa rede

fragilidade deste momento dificil vivenciado interligada que abrange aspectos relacionais e

com a doenca. processuais, permeados pela humanizacdo no
Diante disso, pode-se compreender a essénci@idado ao paciente da UTI.

do significado atribuido pelos sujeitos do estudo:

THE SIGNIFICANCE OF THE CAREGIVING PROCESS FOR THE NURSE AT THE ICU

ABSTRACT

The study has resulted from the desire to comprehend how intensive care unit (ICU) nurses understand the
caregiving process. The ICU nurses must be able to promote effective changes in the care provided, to give
attention to adversities and be able to act promptly to attend several demands. Aim: understanding the meaning
to nurses of the caregiving process at the ICU. Methodology: it consists of a qualitative research with a
phenomenological view that has three moments: description, reduction and comprehension. After approval by the
Research Ethics Committee (211/08) in 02/06/2008, individual interviews were conducted by using the following
guiding questions: What is the working process to ICU nurses? What is it to you, to be an ICU nurse? The study
subjects were twelve nurses who worked at the ICUs. Results: the analysis showed the themes: nursing process,
relationship with the ICU patient and family, and humanization. Conclusion: From the results it is concluded that
nurses working in ICUs in the study report difficulties as well as satisfaction related to caregiving process,
especially in the context of the anxieties of patients and families, revealing the difficulties in the processing of
feelings. A nurse is recognized by the team as a leader agent and a multiplier of the caregiving actions.

Keywords: Nursing Processes. Nursing Care. Intensive Care Unit.

EL SIGNIFICADO DEL PROCESO DEL TRABAJO DE CUIDAR PARA EL ENFERMERO
DE LA UCI

RESUMEN

El estudio parte de la inquietacion en comprender como las enfermeras de las unidades de cuidados intensivos
(UCls) viven su proceso de trabajo de cuidar. El enfermero de la UCI debe promover transformaciones en el
cuidado que realiza, tener una mirada atenta a las adversidades y actuar prontamente para atender a las
necesidades del paciente. El objetivo fue comprender el significado, para las enfermeras, del proceso de trabajo
cuidar en la UCI. Se utiliz6 como metodologia la investigacion cualitativa, vertiente fenomenolégica, que presenta
tres momentos: descripcion, reduccion y comprension. Después de la aprobacién por el CEP: 211/08) en
02/06/2008, fueron realizadas entrevistas individuales con las cuestiones bases: “¢Como es el proceso de
trabajo para el enfermero de la UCI?”"; y “¢ Cémo es, para usted, ser enfermero de UCI?". Los sujetos del estudio
fueron doce enfermeras que actdan en las UCls. El andlisis revel6 los temas Proceso de enfermeria, Relacién
con el paciente de la UCI y la familia y Humanizacion. Conclusion: A partir de los resultados, se concluyé que las
enfermeras que actdan en las UCIs del estudio refieren dificultades y satisfaccién relacionadas al proceso de
trabajo cuidar, principalmente en el ambito de las angustias de los pacientes y familiares, revelando dificultades
en la elaboracion de los sentimientos. El enfermero es reconocido por el equipo como agente lider y multiplicador
de las acciones destinadas al cuidado.

Palabras clave: Procesos de Enfermeria. Atenciéon de Enfermeria. Unidade de Cuidados Intensivos.
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