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Mito do Cuidado

“Quando um dia o Cuidado atravessou um
ro, viu ele terra em forma de barro;
meditando, tomou uma parte dela e comecou a
dar-lhe forma. Enquanto medita sobre o que
havia criado, aproximou-se Jupiter. O
Cuidado Ihe pede que dé espirito a essa figura
esculpida em barro. Isso Jupiter Ihe concede
com prazer. Quando, no entanto, o Cuidado
quis dar seu nome a sua figura, Jupiter o
proibiu e exigiu que lhe fosse dado o seu
nome. Enquanto o Cuidado e Jupiter
discutiam sobre os nomes, levantou-se também
a Terra e desejou que a figura fosse dado o
seu nome, ja que ela |Ihe tinha oferecido uma
parte de seu corpo. Os conflitantes tomaram
Saturno para juiz. Saturno pronunciou-lhes a
seguinte sentenca, aparentemente justa:

“Tu, Jupiter, porque deste o espirito, receberas
na sua morte o espirito; tu, Terra porque lhe
presenteasse 0 corpo, receberas o corpo. Mas,
porque o0 Cuidado primeiro formou essa
criatura, ira o cuidado possui-la enquanto ela
viver. Como, porém, h& discordancia sobre o
nome, ira chamar-se homo (homem), ja que é
feito de humus (terra)’.”

(Heidegger, 1995, p. 263-264)
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RESUMO

A preocupacao com a qualidade de vida do trabathqui® atua na area da saude vem sendo
colocada em evidéncia por diversos programas doisMiip da Saude. O Programa
Humaniza SUS (Sistema Unico de Saude) esta sersmadvido desde 2003 e tem como
um de seus objetivos apoiar as equipes que trabatlaa Unidades de Saude em momentos
de crise. A partir do desenvolvimento de programdasgoverno federal evidencia-se a
necessidade de compreender ndo s6 as demandamprdps pacientes, mas também de
auxiliar a equipe de trabalho no sentido de coadgdes que promovam a qualidade de vida
dos profissionais que tém no exercicio do cuidaderoe de sua pratica laboral. Dentre os
diferentes setores de um hospital, a unidade nbhsgoainternados os pacientes graves, que
necessitam de utilizacdo de tecnologia e que sengam em iminente risco de morte devido
a precariedade da condicdo clinica desses pacierdss a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) ou Centro de Tratamento Intensivo (CTI). BEsstudo pretendeu explorar as condi¢des
emocionais implicadas no exercicio laboral de t@side enfermagem que atuam em
ambiente de UTI e dedicam-se a exercer fun¢Besuiado como pratica de sua rotina
profissional. Para tanto, foram elaboradas duaSesegcerca dessa tematica: uma tedrica e
outra empirica. Na secao tedrica propde-se umadesbbre as especificidades envolvidas no
exercicio do cuidado, priorizando-se aspectos erfes a condicdo humana de desamparo
incrementada frente a ocorréncia do adoeciment@ &glorar a dindmica psiquica que se
faz presente nessa condicao, utilizaram-se osespde Psicanalise. A secdo empirica que
também compdem este estudo, mediante a utilizaghainda metodologia qualitativa,
investiga peculiaridades da experiéncia de técnaesenfermagem no trabalho como
profissionais da saude no ambiente de UTI. Foratizeslas entrevistas semidirigidas, nas
quais se buscou explorar a historia de vida, asvagites da escolha profissional, os aspectos
que facilitam e os que dificultam a pratica didbam como os efeitos que o ambiente e a
profissdo tém no campo intrapsiquico e nas relagiiessubjetivas estabelecidas entre o
cuidador e os pacientes. Os achados, neste estuam analisados e discutidos por meio da
Andlise de Conteudo. ldentificaram-se trés categofinais denominadas: Especificidades
identificatdrias do sujeito cuidador; Efeitos nonge intrapsiquico e intersubjetivo daida-

dor; Desvelando o cuidar — a escuta ao cuidador. DiEssaa, foi possivel refletir em
profundidade a respeito dos fendbmenos psiquicoohades na tarefa de cuidar. A
Psicanalise ofereceu uma valorosa contribuicéo gygykorar e problematizar a complexidade
dos fatores envolvidos na acédo do cuidado, bem qoana realizar uma reflexdo sobre a
exigéncia de trabalho psiquico imposta frente asathelas emocionais préprias do cenario de
uma UTI.

Palavras-Chave:Cuidado, Psicanalise, Desamparo, Enfermagem, Hbspit
Area conforme classificacdo CNPq7.07.00.00-1 (Psicologia)
Subarea conforme classificagdo CNPg7.07.07.00-6 (Psicologia do Desenvolvimento

Humano)



ABSTRACT

The concern about the life quality of the workeromvorks in the health area has been
highlighted by many programs of the Health Ministffhe Programa Humaniza SUS
(Sistema Unico de Saude) has been developed @ &hd one of its goal is to support the
teams which work in the Health Units in some momaftcrisis. From the development of
some programs of the Federal Government it is sacg$o understand not only the demands
of the patients but also to aid the work’s teanoiider to create conditions which promotes
the life quality of the professionals in which tte&ring issue has its aim in the labor practice.
Among the different sectors of a hospital, the uamitich that critically ill patients are
hospitalized who needs the use of technology ana avb about to die due to poor clinical
condition of these patients is the Intensive TreaimUnit (ITU). This essay intended to
explore the emotional condition employed into labbnursing technicians who work at ITU
and are caregivers in their labor daily routineofder to do that, two sections were written
about this topic: a theoretical and an empirica.ddn the theoretical part, it is proposed the
specificities concerning the issue of taking cafe someone, putting as priority the
helplessness human condition which is increasethdasome illness situation. In order to
understand the psychic dynamic which is inhererihig condition, it is going to be used the
psychoanalytical theory. The empirical section @ng to be done through a qualitative
methodology which is useful to investigate someipalar aspects of nursing technicians’
experiences in the role of caregivers as healtliepstonals in ITU environment. Some
interviews where done which aimed to explore tfeeHistory, the motivation of choosing this
profession, the aspects that facilitated and aiesd that complicated in their labor daily
routine, as well as the effects that environment @rofession have on their intrapsychic field
and in the relationship intersubjective betweeregaer and their patients. The outcomes of
this study were analyzed and discussed throughAttaysis of Content. Three categories
were identified: Identificatory specificities of remivers; Effects in the intrapsychic and
intersubjective field; Revealing the care actiastehing the caregiver. Thus, it was possible
to think about the depth concerning the psychicmpheena involved in the task of taking care
of someone. Psychoanalysis offered a great comtiibtio explore and to discuss about the
complexity of the factors which are involved in thetion of taking care of someone, as well
as to think about the exigencies of psychic eftortthose emotional demands of the ITU
environment.

Keywords: Care,Psychoanalysis, Helplessness, Nursery, Hospital

Area according to CNPq classification:7.07.00.00-1

Subarea according to CNPq classification: 7.07.07.00-6 (Psychology of Human
Development).
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INTRODUCAO GERAL

Esta dissertacdo de mestrado, intituladaxperiéncia do técnico de enfermagem em
UTI: aportes psicanaliticos sobre o cuidado e a dfmi desenvolvida no Grupo de Pesquisa
“Fundamentos e Intervencbes em Psicanalise”, coarie pela Professora Dra. Monica
Medeiros Kother Macedo. O Grupo de Pesquisa edé@ritto na area de concentracéo
denominada “Constructos Teoricos, Modalidades daliagéo e Intervencdo na Construcao
do Conhecimento em Psicologia Clinica”, do Programd&0s-Graduacdo em Psicologia da
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande db (BUCRS). O presente estudo vincula-
se ao Projeto guarda-chuva “Metapsicologia Psid#eal Conceitos e Aplicacbes” e tem
como objetivo caracterizar a experiéncia de téanitmenfermagem como agentes do cuidado
no ambiente de uma UTI em um hospital particulacidade de Porto Alegre.

A motivacdo em pesquisar sobre o tema do cuidamoexperiéncia laboral de
profissionais da area da saude surgiu a partirndeestudo anterior realizado no Grupo de
Pesquisa,que investigou as vivéncias de candidpiesestdo na lista de espera por um
transplante de pulméo. A partir da realizacdo dodessobre essa experiéncia de aguardar
pelo transplante pulmonar, salientou-se o fatowdeas profissionais da saude que trabalham
com pacientes em situacdo de risco e que demandarouigado intenso desempenham
funcdes que vao além do trabalho técnico. Tomasdaseinquietacdes acerca da experiéncia
profissional em situacfes que exigem grande enmmelvio dos profissionais, originou-se a
ideia de explorar e compreender os fatores presenge experiéncia de técnicos de
enfermagem como agentes do cuidado em um contextdTd, delineando-se, portanto, a
modalidade do estudo em questao.

A preocupacao com a qualidade de vida do trabathq® atua na area da saude vem
sendo colocada em evidéncia por diversos progralmadinistério da Saude. O Humaniza

SUS (Sistema Unico de Saude), um desses prograstassendo desenvolvido desde 2003 e
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tem como um de seus objetivos apoiar as equipesrgjo@ham nas Unidades de Saude em
momentos de crise. Esse Programa propde acOes mpocdas relacbes do trabalho,
auxiliando o trabalhador a desenvolver suas tarefes maior qualidade (Ministério da
Saude, 2006). O Humaniza SUS tem, assim, como wmauds intencdes, legitimar as
politicas de saude desenvolvidas pelo Sistema UdiEoSaide (SUS). Ao considerar
fundamental o processo de humanizacéo relacionaddoéizacdo dos sujeitos envolvidos
nos processos publicos de saude, considera-se esajaios envolvidos 0s usuarios, 0s
gestores e os trabalhadores do sistema. Este pradealeral prioriza, entre outros fatores, o
mapeamento das demandas sociais, coletivas eigabjdecorrentes da area da saude. Logo,
0 Ministério da Saude tem como proposta de trabalimo SUS mais acolhedor, agil e
resolutivo em suas intervencgoes.

Nessa direcdo, constata-se também que o aumeptpdatativa de vida e a melhoria
das condic¢des sanitarias do pais fizeram com ddmistério da Saude (2008) desenvolvesse
0 “Guia pratico do cuidador”. Os avancos na aresagae possibilitam que as pessoas vivam
por um periodo mais prolongado, mesmo possuindoratgpo de incapacidade. Diante dessa
situacdo, ocorreu um crescimento das demandasrpfisgies relacionadas ao cuidar, e a
presenca de um cuidador ficou cada vez mais fregquerm lares e locais especializados.
Dessa forma, a necessidade de orientar e qualédgsss profissionais para acdes de cuidado
com o paciente e para consigo mesmos ficou evidéaciO Guia Pratico objetiva orientar e
esclarecer, de modo simples e ilustrativo, os &gedb cuidado na atencdo a saude das
pessoas de qualquer idade, acamadas ou com liestéigicas, e que necessitam de cuidados
especiais. Para tanto, faz referéncia a aspectosisam promover melhor qualidade de vida
para o cuidador e a pessoa cuidada.

O Guia apresenta um capitulo destinad@aatocuidado definido como sendo a acéo

de cuidar de si proprio que engloba atitudes e ocormmentos que o cuidador deve ter em
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beneficio proprio, no intuito de promover sua sa@#segurar e manter qualidade em sua
vida. Esse Guia identifica, também, tarefas desahgmas pelo agente do cuidado. Entre
elas, encontra-se a referéncia a atuacéo do cuidadw constituindo um elo entre a pessoa
cuidada, sua familia e a equipe de saude. Sdo Wasedividades tais como ajudar na
higiene e comunicar a equipe de saude sobre muslangastado de saude da pessoa cuidada
(Ministério da Saude, 2008).

A partir do desenvolvimento desses programas d@rgovfederal, evidencia-se a
necessidade de compreender ndo sO o0 pacienteuxikara equipe de trabalho e promover
a qualidade de vida dos profissionais que desenapemiariamente a tarefa de cuidar de um
outro. Considerando o hospital como sendo umatuitsdid que visa a atencdo a saude, com
atribuicdo de oferecer assisténcia médica, recutis@mosticos e promover o tratamento do
paciente (Pereira & Nassar, 2008), entende-sesser iastituicdo a que dispbe de um maior
namero de profissionais atuantes como agentesidadmu

Dentre os diferentes setores de um hospital, aadeidonde sdo internados o0s
pacientes graves, considerando a necessidaddidaddih da tecnologia e o risco iminente de
morte devido a precariedade da condicao clinicaegepacientes, € chamada de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) ou Centro de Tratamenternstvo (CTI). Essa unidade se caracteriza
por ser um local de trabalho no qual ocorrem s@esgcomplexas e criticas. Portanto, €
considerado o ambiente mais traumatizante e agoedsi um hospital (Martins & Robazzi,
2009). Devido a especificidade desse contextoraisathadores de uma UTI deparam-se,
diariamente, com vivéncias de sofrimento e dormhisentes e seus familiares, enfrentando,
assim, situacdes que provocam intensa angustia,quais ocorrem desgastes frente as
exigéncias psiquicas inerentes a tarefa de cullaimizu & Ciampone, 2002). Quando se
abordam as condi¢Bes do exercicio do cuidado nat@mé saude hospitalar, constata-se a

intensa demanda a qual estdo sujeitos esses oéiss Ou seja, em relagdo ao ambiente de
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um UTI, é inegavel o incremento da influéncia dggegtos emocionais no exercicio da vida
laboral.

O presente estudo € relevante na medida em queogées a explorar, a partir do
ponto de vista psicologico, a experiéncia de té@mide enfermagem no exercicio de suas
funcdes frente ao atendimento de pacientes grawesmados em UTIL. As modalidades de
demandas oriundas por parte de pacientes destextmriiospitalar fazem com que seja
exigida do técnico de enfermagem uma pratica ldmngular que tem na qualidade do
exercicio do cuidado um eixo central. A denominagéoUnidade de Terapia Intensiva ja
explicita o risco a vida do paciente, justificaral@ondicdo de intensificacdo dos cuidados.
Logo, considerando tanto a atencdo exigida do doidaos aspectos fisicos de seus
pacientes, quanto a presenca de intensas demamdageais direcionadas ao profissional
responsavel pelos pacientes, se evidencia a neéadegile uma reflexdo consistente a respeito
dos efeitos no agente de um exercicio laboral iemttdcom essas especificidades.

Dessa forma, conhecer esses profissionais e ekplmsaaspectos emocionais
envolvidos na atividade do cuidar possibilita qeelance um olhar atento aquele que se
dedica a decifrar e atender a demanda de outras,que para exercer essa acado de forma
qualificada e satisfatoria, ndo pode descuidai deesmo. A partir da escuta das experiéncias
em UTI com base na perspectiva dos agentes dodwyig@der-se-a propor recursos mais
efetivos que instrumentalizem os profissionais glieexercem a funcdo de cuidadores do
padecimento alheio. Nesse sentido, o presente cestisidera fundamental a atencéo ao
processo de humanizacdo presente na proposta detdiim da Saude, a qual toma como
ponto de partida o mapeamento das demandas saci@syas e subjetivas de saude.

Esta dissertacdo de Mestrado foi desenvolvida d&irpdo projeto Uma
compreensdo psicanalitica sobre a acdo do cuidadoneUTI”, remetido a Comissdo

Cientifica da Faculdade de Psicologia da PUCRS €@mité de Etica em Pesquisa da
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PUCRS, para apreciacdo. Sua aprovacao deu-se @w @@rco de 2011 (Anexo A). Com
base no referido projeto, foram elaboradas duatesete estudo sobre o tema, de acordo com
a Resolucédo n° 002/2007, de 06/11/2007, do Progommads-Graduacdo em Psicologia da
PUCRS. A primeira secdo, de cunho tedrico, é iatks Cuidado e adoecimento fisico:
aportes psicanaliticqe a segunda secao, de carater empirico, foi deada@onhecendo o
agente do cuidado: escuta ao técnico de enfermagencontexto de UTI.

A secéo teorica teve como objetivo, a partir de wewsao da literatura sobre a
tematica do desamparo e a condicao do adoecimamogar as relacdes estabelecidas entre
desamparo e adoecimento. Ao compreender a situgcddoecimento como uma reedicdo da
situacdo de desamparo inicial inerente a condicéwaha e ao identificar a importancia do
outro no processo de constituicdo psiquica, enoosde nos aportes da Psicanalise
contribuicdes para problematizar os aspectos dates dessas relacoes.

Ao explorar as especificidades do campo inteetivigj, constata-se ser no encontro
com 0 outro que se cria a possibilidade do sujexperienciar situacées que o auxiliardo
frente ao desamparo. No decorrer da vida, inUmees8o as situacbes em que essas
condicOes se repetem, sendo que, frente a ocarén@doecimento, outros fatores adentram
o0 campo da relacdo do sujeito com 0 outro. Questsena respeito da dinamica presente na
relacdo entre o paciente acometido por um gravecanento e a condicdo do profissional
que desempenha a funcdo de cuidador, no cenaumdeJTI. Considerando-se a intensidade
das demandas proprias desse encontro, propdemadeitnra psicanalitica a respeito da
condic&o que envolve o ato de cuidar de outro.

A secdo empirica, por sua vez, responde ao Prpmtaneio de um estudo que
explorou a experiéncia de técnicos de enfermageno @gentes do cuidado em um hospital
particular de Porto Alegre. O desenvolvimento dagpesa ocorreu a partir da escuta de

técnicos de enfermagem acerca de suas vivénciasibente de UTI. Foram considerados os
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processos relativos as especificidades identificeddo sujeito cuidador, os efeitos que o
ambiente e a profissdo tém no campo intrapsiquiaseelacdes intersubjetivas estabelecidas
entre o cuidador e os pacientes. Também foram atlosdaspectos referentes a singularidade
destes profissionais da saude diante dos enfrentamaecessarios para a pratica diaria de
cuidar. Para tanto, elegeu-se como op¢ao metodal@grealizacdo de um estudo qualitativo,
tendo sido entrevistados quatro profissionais quavam havia mais de 5 anos como técnicos
de enfermagem neste ambiente de UTI. Os resultddopesquisa foram analisados e
discutidos com o auxilio da Analise de Conteud®Bdadin (1991), na proposta de Moraes
(1999), e os dados obtidos foram interpretadosta pa aportes da Psicanalise.

A composicdo desta Dissertacdo de Mestrado, med@ardapresentacdo de duas
secoes, permitiu, tanto na perspectiva tedricatquampirica, uma reflexdo em profundidade
a respeito dos fendbmenos psiquicos envolvidos medatalesempenhada por cuidadores. A
Psicanalise ofereceu uma valorosa contribuicéo gygykorar e problematizar a complexidade
dos fatores envolvidos na acédo do cuidado, bem qoana realizar uma reflexdo sobre a
exigéncia de trabalho psiquico imposta pelas deasaedocionais proprias do cenario de
uma UTI.

O valor do presente estudo refere-se a reconheegmg exercicio de uma funcao
tdo relevante quanto a de um técnico de enfermagerambiente de UTI, além de sua
inquestionavel necessidade de preparo técnico,&anmssam a ser elemento decisivo na
qualidade de seu exercicio laboral as condi¢cdesudtado para consigo mesmo. Além de
explorar a complexidade presente na acdo do tédei@mfermagem colocando em evidéncia
as demandas emocionais as quais se vé submetiel@sésdo teve como objetivo enfatizar a
importante parcela de contribuicdo que tém, norfarefissional, os aspectos referentes as

condi¢des psiquicas do cuidador.



Referéncias

Bardin, L. (1991)Anélise de conteudd.isboa: Edi¢ces 70.

Martins, J.T. & Robazzi, M.L.C.C. (2009). O trabaldo enfermeiro em uma unidade de
terapia intensiva: sentimento de sofrimet&evista Latino-americana de
Enfermageni7(1), 52-58.

Ministério da Saude (2008fumaniza SUSBrasilia: Ministério da Saude. Acesso em 22 de

setembro de 2009, disponivel éitp://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadaalare

fm?id area=1342

Ministério da Saude. (2008%uia pratico do cuidadorBrasilia: Ministério da Saude.
Moraes, R. (1999). Andlise de conteudRevista Educacdo, 82), 7-32. Porto Alegre:
PUCRS.

Perreira, F.A. & Nassar, M.R.F. (2008). Hospitarsvarsitarios: aspectos tedricos para
construcdo de uma politica de comunicag@ioais do XllI Encontro de Iniciacao
Cientifica da PUC-Campinag1-22 de outubro.

Shimizu, H.E. & Ciampone, M.H.T. (2002). As repnetsedes sociais dos trabalhadores de
enfermagem nédo enfermeiros (técnicos e auxiliagesndermagem) sobre o trabalho
em unidade de terapia intensiva em um hospitallesRevista escola de enfermagem

USP,1%4), 623-630.



SECAO TEORICA

CUIDADO E ADOECIMENTO FiSICO EM UTI:

APORTES PSICANALITICOS



23

Introducao

A funcéo do cuidado é relevante desde o inicioida. odo ser humano teve, em sua
historia, a demanda inicial de ser amparado e caaa o cuidado exercido por outro. A
crianca, ao nascer, precisa de um cuidador halmladar conta daquilo que ela por si mesma
nao pode atender. Assim, a necessidade de um supgrtano como exigéncia essencial a
manutencéo da vida e a inscricdo em uma ordeml ocigue diferencia a condicdo humana
das outras espécies, tornando relevante a qualidadse encontro primordial com o
semelhante.

O individuo da espécie humana ao nascer é defcantseus estimulos, pois ndo ha
nada em seu sistema genético-neurolégico que defmigieto capaz dar conta de seu mal-
estar. Os animais ao nascerem ja “sabem” comofasadis as suas necessidades, e o
semelhante, nesse caso, tem o papel de servir condlelo a ser imitado (Jerusalinsky,
1999). Diferentes das outras espécies, o humanémreascido fica exposto as suas
necessidades sem recursos biologicos para satlalgz@do sendo capaz de lidar com
incbmodos externos, assim como ndo consegue apazigzinho o0s estimulos internos.
Dessa, forma a criangca somente podera se satisitnaeés da acdo de um outro “ser humano
tutelar” (Jerusalinsky, 1999, p. 25). Assim, o pagpe@ semelhante no que diz respeito as
experiéncias humanas tem uma funcao que vai miéiho @ um modelo a ser imitado.

A deficiéncia de recursos para apaziguar o seuestal-e a evidente necessidade da
acéo do outro para a manutencao de sua vida faaengee o ser humano seja compreendido
com um ser marcado pelo desamparo. Este desampaia &€ comum a todos o0s seres
humanos e de extrema importancia para a constituldgdpsiquismo a medida que abre a
possibilidade do encontro com o outro. Ao longoviia, essa situacdo de desamparo se
repete de diferentes formas, sempre que o sujedongra-se frente a uma situacéo na qual

nao dispdem de recursos para metabolizar os excefsonanifestacdo de uma doenca
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organica, um adoecimento grave caracterizam-sesgr@m situacfes nas quais o individuo
nao dispde de recursos para sozinho apaziguar makestar, recorrendo a outra pessoa na
tentativa de que esta possa promover acdes quexiiemu Dessa forma, pode-se
compreender o ser humano acometido por um gravecadento como um sujeito que se
encontra em uma situacao de desamparo.

Os aportes psicanaliticos, a partir do reconhedimnda singularidade e dos efeitos
que o campo intersubjetivo provoca no sujeito, [term refletir sobre a importancia do
encontro com o outro decorrente das situacdes slmgEro. Assim, a Psicanalise permite
fazer uma leitura acerca das implicacbes psiquites o adoecimento fisico produz no
sujeito, bem como refletir sobre as demandas emaswo ato de cuidar de outro e quando

este torna-se uma pratica profissional.

A condicao inerente de desamparo frente ao aprémdaa vida

A constatacdo do desamparo humano primordial éraete do reconhecimento da
falta de recursos de um bebé para suprir, por, fiséxcitacdes produzidas desde o inicio de
sua vida. Sao excitacbes em grande quantidadersidade, as quais o outro tera de atender
por meio de sua acdo. Enquanto a descarga oui@ @ivensdo ndo ocorre, a excitagcao segue
aumentando, produzindo no organismo humano umag@mde desprazer.

No texto “Projeto para uma Psicologia Cientificteud (1950[1895]/1996) busca
desenvolver uma forma cientifica de compreendden8menos humanos. O autor postula,
entdo, a nocdo dacdo especificgpara descrever uma ajuda alheia promovida pelm out
humano na tentativa de suprir as demandas provenida inegavel condicdo de desamparo
infantil frente ao acometimento das excitagOestddasse ndo ser qualquer agdo proveniente
do outro que se caracteriza como uaté@io especificaA partir do postulado por Freud

(1950[1895]/1996), compreende-se comgho especificaama acdo capaz de amenizar o
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desconforto e a sensacdo de desprazer presentggarosmo crianca, proporcionando-lhe,
assim, umaxperiéncia de satisfacao

Nesse sentido, tomando como base o freudiano, B@ic (1994) enfatiza que um
iniciante na vida ndo tem como dissipar toda ateg&o interna desenvolvida, visto nédo ter na
via motora condi¢cdes de descarga. A crianca, engagssita da acdo de outro para dar cabo
de sua propria excitacdo. A dindmica que marca @ssentro faz com que Freud a defina
como sendo umaivéncia de satisfacdauma vez que nela a condicdo de desamparo da
crianca € reconhecida por outro, e o cuidado gai€ lbfertado de fora inaugura o registro de
uma situagéo prazerosa.

A situacdo de encontro com o outro, além de promasatisfacdo das necessidades,
em um primeiro momento, fisiolégicas, marca o mido processo de constituicdo psiquica,
pois concomitantemente a acdo que atende as desndadatoconservacdo soma-se algo da
ordem do sexual naquilo que o adulto oferece anca. Bleichmar (2005) corrobora com
essa ideia ao afirmar que “recebemos junto conit® k@ 6dio e o amor, nossas preferéncias
morais e nossas valorizacOes ideilogicas” (p. P#ssa forma, o bebé transforma-se em
sujeito psiquico a partir do encontro e da expei@oom o semelhante (Jerusalinsky, 1999;
Bleichmar, 2005).

Cabe, assim, ressaltar que o desamparo ¢ comptegmuli Moraes e Macedo (2011)
como sendo uma situagédo na qual o sujeito se eacoomfrontado com uma quantidade de
excitacdo e ndo tem recursos para suporta-la oalizéwia. E a partir dessa condicdo de
desamparo que se evidencia a importancia da fushgamtro para promover agdes que irdo
apaziguar essas excitacdes. E necessario queudsiejoe exerce a a¢ao de cuidar reconheca
0 bebé como sendo diferente dele e possibilite spago para que o Eu incipiente possa
experienciar o efeito fundante de uma experiéneiauidado. Nos primeiros tempos da vida,

o bebé é tomado como objeto de investimento amopaesm outro. Sera a partir dessa
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experiéncia que se dara o inicio da complexizagipsiquismo a fim de que surja o Eu.
Destaca-se, nesse momento, a inerente condicaanauealesamparo como porta de entrada
para a acdo amorosa do outro. Logo, o exercicauidiar e a experiéncia de ser tomado como
objeto de cuidado do outro marcam os tempos isidaivida psiquica.

Pode-se afirmar, portanto, que o desamparo ineeentgdicdo humana € necessario
para o processo de constituicdo do sujeito psiqiocém, ao longo da vida, situacdes que
remetem ao desamparo inicial irdo surgir. Entéserssacdo de desamparo podera se fazer
presente em diferentes experiéncias remetendo gastroe do desprazer, porém nao mais
como a condicdo de inaugurar o processo de cagabtpsiquica. Nestas novas situacfes de
desamparo o sujeito € convocado a enfrenta-lagiagmrecursos proprios.

Trata-se de refletir vivéncias nas quais uma c@uwdde adoecimento fisico impde a
necessidade de ser cuidado por outra pessoa. T@nm@eganto, no presente estudo, a
descricéo freudiana deperiéncia de satisfac&mmo o prototipo da situacao de cuidado, e a
definicdo deacéo especificaomo sendo a condi¢cao do cuidador para atendgrexificidade

da demanda daquele que necessita de sua intervieaigéona ocorréncia da doenca fisica.

O incremento do desamparo na condi¢cao de adoecimertisico

Uma das situacdes que remete a vivéncia de desampar extrapola ao descrito
como condi¢do inerente ao inicio da vida, evidermnaa necessidade de dependéncia ao
outro, refere-se a condi¢cdo de adoecimento fiskcalinAmica relativa a experiéncia de
desamparo adquire distintas conotacdes quanddese eeesta condicao.

O adoecimento ou 0 mau funcionamento do nosso cérponsiderado por Freud
(1930[1929]/1996) uma fonte de desamparo. Numarmndade grave, o sujeito fica

vulneravel fisica e psiquicamente, se vé em unn@agdio de passividade, pois ndo € capaz de,

com seus proprios recursos, modificar sua condidg@izando as condicdes essenciais a sua
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sobrevivéncia a cargo de outro. Dessa forma, ravina situacdo que remete a sua condicao
inicial de vida. O adoecimento organico, além dedpeir sensacoes fisicas desprazerosas,
torna presente demandas psiquicas referentes deneidr o desamparo, os limites e a
possibilidade de morte.

O corpo relaciona-se diretamente com o psiquisertd® ambos agentes de influéncia
sobre o processo de complexizagcdo ao qual estédosujO corpo € compreendido por
Rodulfo (1990) como fonte de excitacbes e como deéa descarga de quantidades,
proporcionando também espacos para inauguracaapaeiéncias. Antes mesmo de tomar
conhecimento de suas maos e do que pode fazerlaspodebé, segundo o autor, relaciona-
se com o mundo através de seus olhos, sua boéangeatno sua pele. O reconhecimento do
Eu é inicialmente a identificacdo do préprio cofmdulfo, 1990). E a partir dos habitos
corporais — banhos, limpeza, alimentacdo — queeainida a educacao de seu filho. Rodulfo
(1990) considera o corpo um emplasto, uma supeni@i meio da qual a crianca tem contato
e reconhece 0 entorno. Posteriormente a esse emom@Nto desenvolver-se-do as nogdes de
dentro e fora, do que é seu e do que € do outemt@ considera, portanto, que o corpo tem
importante influéncia e produz efeitos no psiquisde um sujeito. Torna-se pertinente
questionar a respeito do que ocorre quando o @pece. Na inter-relacdo entre o corpo e o
psiquismo a condicdo de adoecimento tera imporafstos.

Sabe-se que as experiéncias com 0 outro possibiata bebé o reconhecimento do
proprio corpo assim como dao inicio ao processntififEatorio, instaurando as condigbes do
desejo e as modalidades de investimento da liliddoonceito de narcisismo é fundamental
na teoria psicanalitica. Em seu texto “A guisa d&oducdo ao Narcisismo”, Freud
(1914/2004) explora o narcisismo em diferentesecdns, como uma fase libidinal, como um
aspecto da vida amorosa relacionado com a aut@estiomo originario do ideal de ego,

como uma etapa do desenvolvimento da relacdo de €gs objetos, e como modalidades de
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investimentos do ego. Nesse texto, Freud (1914)26@dsidera o investimento libidinal no
proprio corpo importante para o desenvolvimentauakexlo ser humano. Na descricdo das
modalidades dos investimentos da sexualidade, Ri€id/2004) considera que o individuo
investe uma parcela da libido em si, presente pacidade de estimar-se, enquanto que outra
parcela é investida fora de si, nas relacbes qtebelece com o0s objetos, sendo essa
distribuicdo necesséria para a saude psiquica.

O conceito denarcisismo tréfico postulado por Hornstein (2008), auxilia na
compreensao do necessario equilibrio dessa baldridanal. O autor considera que o
narcisismo trofico alimenta o psiquismo na medidagie permite que sejam “cuidadas a
identidade e a auto-estima, mantendo-se, no entatdéoesse por outras metas e atividades”
(Hornstein, 2008, p.29). Porém, ha situacfes agolata vida do sujeito que alteram este
equilibrio necesséario. Uma das situacdes diz respeiadoecimento fisico.

Frente a ocorréncia de uma doenca organica ha ureeacdo no rumo dos
investimentos libidinais, sendo que o sujeito, pladar com a situacdo, necessita retrair
quantidades de libido para si. Esse movimento &iderado natural e necessario uma vez
que, frente a incbmodos e dores de origem organicayjeito deixa de se interessar por
objetos do mundo exterior. Para Freud (1914/2004.1G8), “o doente recolhe seus
investimentos libidinais para o Eu e torna a etegddepois da cura”. Assim, apos a melhora
e o0 alivio dos sintomas, o sujeito pode novamamntestir sua libido em objetos presentes no
mundo externo.

E possivel considerar que, quanto maior é a grdeidia doenca e dos sintomas,
maior pode ser a quantidade de libido retraida pdta. Frente a um adoecimento grave, o
sujeito ndo é capaz de sozinho lidar com os setmnsas, tendo que buscar recursos externos
gue promovam o atendimento de suas necessidadssa B@ma, precisa reconhecer seu

limite e buscar ajuda de outro, 0 qual possa datacde amenizar o seu sofrimento. Nessa
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condicdo, o adoecimento fisico confronta o sujedm nova experiéncia de desamparo no

sentido de necessitar de outro que exerca em ceta€le 0 que ndo pode fazer por si mesmo.

Adoecimento e demandas de cuidado: o fazer do técnide enfermagem na UTI

O encontro entre 0 sujeito a ser cuidado e o coidadde ocorrer em diferentes
ambitos da vida. Um dos contextos onde essa sdusegda € um hospital e, ainda de forma
mais intensificada, em uma Unidade de Terapia éntan(UTI). Os pacientes acometidos por
um adoecimento grave encontram-se ali internadis,sendo capazes que aliviar por conta
propria seu sofrimento e necessidades, depositandoprofissionais que ali trabalham
expectativas de atendimento de suas demandas.nddaea UTIl a demanda diz respeito a
manter-se com vida. Assim, frente a intensidadeju® Ihe é demandado, € necessario que
esse profissional conte com recursos suficientes ggander ao sofrimento do paciente, bem
como para administrar as angustias que essa ppatilsadespertar.

Originalmente os hospitais surgiram para cuidardieEsntes isolando-os da sociedade.
Atualmente as instituicdes hospitalares desempenimarpapel mais complexo, constituindo
parte de uma rede de servi¢cos de atencao a sagrdeidds a populacdo. Sao atribuidas aos
hospitais as competéncias de oferecer assisténéidican continuada, integrada, e de
concentrar recursos de diagnostico e tratamentamadie possibilitar ao paciente a
reintegracdo social no menor tempo possivel (Re&iNassar, 2008). Conforme o papel do
hospital foi se complexizando ao longo do tempe@xagéncias ao profissional que atua nesse
cenario tornaram-se maiores. Os autores considgemns hospitais passaram, também, a
ocupar uma posicao de investimentos econOmicasarido-se instituicbes que visam lucros.
Dessa forma, a instituicdo hospitalar torna-se arganizagdo complexa, apresenta-se como
um “cenario da contradi¢cdo entre os cuidados copeasoas e 0s aspectos mercadoldgicos,

de negdcios na medida em que se coloca como empresgorecisa apresentar bons
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resultados” (Pereira & Nassar, 2008, p.2). Com, igs0 hospital convive diariamente com
demandas de racionalidade quanto a qualidade e daloservico e a necessidade de
humanizacéo quanto a suas praticas.

Percebe-se assim a necessidade do estabelecimentomd equilibrio entre a
lucratividade e a qualidade profissional. Dentre dagersas profissdbes encontradas no
ambiente hospitalar, destacam-se a diretoria, aico® a administracdo e a enfermagem,
considerando que esta ultima (presentes os enf@sneitécnicos de enfermagem) € a que
lida, mais diretamente e de forma cotidiana conmepd&es perante 0s quais se torna essencial
exercer funcdes primordiais de cuidado. No ambéssds atividades incluem-se tematicas
como a humanizacéo da assisténcia, competénciajagéd e desenvolvimento de relacdes
terapéuticas, no exercicio da condicédo de cuidautte (Damas, Munari & Siqueira, 2004).
Concorda-se com o0s autores no sentido de ser aeicessnpliar a reflexdo sobre as
demandas que recaem sobre o cuidador. E precidoraxms aspectos envolvidos na
exigéncia intrinseca ao trabalho realizado e nadicdes necessarias a realidade psiquica do
profissional. Trata-se de refletir sobre o enlatieeas demandas oriundas de uma realidade
na qual a manutencao da vida de um sujeito tamleéné sitrelada a qualidade da realidade
psiquica daquele que lhe cuida.

Pesquisas como as realizadas por Machado (200&)liaf, Collet, Oliveira & Vieira
(2008) apontam que os profissionais de enfermagaongram, em seu cotidiano, muitos
caminhos que podem levar ao adoecimento psiquiaoteNtativa de driblar o sofrimento
oriundo da funcdo que desempenham, esses cuidadmasam utilizando recursos
defensivos, tais como a negacdo e a banalizaca@rdbdemas como formas de nédo se
conectar com seus sentimentos, terminando poredgamdoecimento psiquico. Destaca-se
que uma importante causa de sofrimento diz resgeitonstatacdo do risco de morte e a

percepcdo da finitude da vida como cotidianos reyagio dessa profissdo. Ao defender-se
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intensamente dessa realidade, o sujeito tornacsgaz de compreendé-la e de aliviar suas
angustias, facilitando a ocorréncia do padecim@tachado, 2006). Em concordancia com
essa ideia, Pagliari et al. (2008) compreendemagoiganizacdo e as condi¢cdes de trabalho,
assim como o sofrimento inerente a atividade, abalaquilibrio psiquico e a saude mental
do trabalhador de enfermagem.

Percebe-se que muitas pesquisas que abordam alteatbecimento do profissional
que atua na area da enfermagem estdo relacionaglasstiio técnica, ou seja, discorrem a
respeito da forma como o adoecimento profissiongrfere na funcdo desempenhada.
Constata-se a existéncia de estudos sobre o temdoggimento, mas nao sao explorados os
motivos pelos quais esses adoecimentos ocorremmauforma de intervencdo que possa
evitar esses adoecimentos. Sendo assim, evidemcéa-secessidade de producdes que
procurem explorar e compreender os aspectos enai€ido profissional que desempenha a
tarefa de cuidar de outro.

Todas as questdes presentes no trabalho de entarmégnte ao cuidado aos
pacientes da UTI remetem ao tema da qualidade dadigbes psiquicas exigidas do
profissional nessa atividade. O encontro entreeodimmanda cuidado e o cuidador exige, por
parte do técnico de enfermeiro, tolerancia e erapatitre outras solicitacOes afetivas.

E vigente, no campo da enfermagem, a ideia de quefissional enfermeiro deve ter
a capacidade de abnegacao do eu, de seus coefitagimentos. Nos dias atuais, exige-se da
enfermagem um comprometimento de cuidado para dEsmuestées meramente técnicas,
requerendo o atendimento de competéncias intergiesd®amas, Munari, Siqueira, 2004), o
gue demonstra a necessidade de um cuidado ainaa pea com seus pacientes. Dessa
forma, a Psicandlise oferece ferramentas para pestdae o exercicio do cuidar e as

implicacdes que surgem no profissional agente aiada.
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Uma leitura da Psicanalise sobre o ato de cuidar

A qualidade do cuidado é considerada por Plast?®9) como tendo um papel
crucial no que diz respeito a singularidade doituje a forma como esse individuo ira
inserir-se futuramente no contexto social. No dengsicanalitico contemporaneo, pode-se
pensar sobre o ato de cuidar a partir das congbesi de Figueiredo (2009). O autor
considera que “os saberes e praticas da Psicapalism nos oferecer preciosos elementos
para uma compreensao rigorosa do que esta envolegleuidados” (p.131), e assinala que
poderiamos denomina-la cortemria geral do cuidar

O cuidar € uma funcédo que se resume, segundo FEdoe(2009), como sendo uma
alternancia depresenca implicadae presenca reservadeéEm outras palavras, trata-se de
exercitar o bom senso de ndo estar tdo presenéxaesso do cuidado como tampouco no
excesso da falta, sendo que desse equilibrio aesudondicdo essencial a um bom cuidador.
Para Plastino (2009), o cuidar caracteriza-se coomstituindo uma atitude ou ainda uma
falta de atitude que exprime a consideracéo peim @upor suas necessidades. Justamente o
equilibrio € o aspecto de dificuldade referido pedutores como sendo um desafio ao
exercicio do cuidador, uma vez que nao existe majueaensine aos profissionais qual é a
medida correta dessa funcéo.

A figura do cuidador deve ser marcada pelo acesema@dicoes de reconhecimento do
valor da alteridade, ou seja, espera-se que ebmheca o valor do outro e possa respeita-lo
em sua diferenca (Plastino, 2009). Essa dimensdouittar € marcada por dois sujeitos
atravessados pela diferenca e pela incompletutte €jso agente do cuidado apresenta-se
como um outro que faz algo que tem um sentido §igredprio, mas que também aporta uma
dimensédo de sentido aquele que é cuidado. Tal c@rodanca precisou contar com as
condicbes maternas em seu processo de constitpgioica, na situacdo de gravidade

decorrente da doenca fisica, contar com os recutsosm outro pode fazer uma grande
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diferenca. Isso nao significa infantilizar o pate&enmas reconhecer, em sua demanda, a
necessidade de “tomar por empréstimo” condi¢cdes qlass ele ndo dispde naquele
momento. Assim, a capacidade de cuidar e identiisarecursos de que o enfermo dispde,
bem como o0s que ele necessita indicam o valoruddidbao cuidar de si e a capacidade do
cuidador para reconhecer as proprias condicOes gaecer o ato de cuidar (alcances e
limites).

Trata-se de uma situacao na qual o cuidador tanseétepara com limitacdes no que
diz respeito tanto ao que pode efetivamente ofguanto as expectativas que acompanham
sua acao. Reconhecer seus limites bem como o lioitgue pode ofertar e fazer em relacéo
ao outro estdo associados a capacidade de cuidadig@ mesmo.

As caracteristicas sociais atuais contam da de@abdo da alteridade e da inversa
valorizacéo da eficiéncia e do resultado. Assimetiza presente no exercicio de cuidar, ndo
podera faltar atencéo as proprias condicbes daquelexerce o cuidado. E de fundamental
importancia que o cuidador renuncie a sua prépripodéncia, percebendo ser fundamental
cuidar do outro assim como de si proprio, pois aualidade nos cuidados € um dos mais
fundamentais principios éticos a serem exercitadtansmitidos (Figueiredo, 2009). Esse
aspecto extrapola o cenario clinico da Psican@isgode ser perfeitamente aplicado a
modalidade de cuidado exercida no contexto de nstduicdo como um hospital.

Independentemente das motivagdes e das razbesgpelasum sujeito desempenha o
papel de cuidador, Figueiredo (2009) consideraajgentido mais profundo das praticas de
cuidado é o de propiciar para o individuo uma fmgdade de‘fazer sentido” de sua vida ou
das experiéncias que ira passar ao longo dela."tager sentido” corresponde ao que esta
em Oposi¢cdo ao traumatico, ou que esta em excegse e sujeito, por si s6, ndo dispbe de

recursos para lidar.
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No contexto da clinica psicanalitica, “éazer sentido” relaciona-se com fazer
ligacOes, dar sentido e forma para aquilo que Bozm sujeito ndo pode compreender. O
autor complementa assinalando que se trata deitcémplira o sujeito uméexperiéncia
integrada”. Se pensarmos em nivel de constituicdo psiqusta, sentido estd em agir de
forma a proporcionar algo ao bebé, nomear suasag@es, deixa-lo esperando quando €
necessario. Ja, no ambito de um hospital, mais#igpenente no contexto de uma UTI, na
qual hd um pessoa doente,“fazer sentido” pode apresentar-se na medida em que o
profissional seja capaz de compreender e acolhgacente frente ao temor que emerge
diante da doenca e das graves condi¢cOes decorcenges quadro clinico.

Assim, o fazer sentidbaliado a acédo de cuidar de um sujeito doenteopgrcionar-

Ihe recursos necessarios ao bem-estar fisico aipsjgossibilitando uma condicdo melhor,
para que, posteriormente, fora do cenario do adwetd, ele possa dispor de mecanismos
para cuidar de si. Remetendo ao que foi postuladé-reud (1914/2004) sobre uma situacao
de adoecimento organico, constata-se que aposa& ‘@sujeito pode voltar a interessar-se e
a investir libidinalmente em novos objetos.

Frente a gravidade do quadro de adoecimento pramiama UTI, o técnico de
enfermagem se vé como destinatario de intensasndla®ale cuidado, na medida em que,
nao perdendo de vista o valor da autonomia do pptrde cuidar e ajuda-lo no processo de
recuperar a saude e a independéncia. Quanto mdé paber de si mesmo, mais podera
exercer seu trabalho por uma via que nédo atribiautto uma necessaria funcédo de gratifica-
lo (Figueiredo, 2009). Assim como uma crianca piecue a acao especifica seja exercida
por um adulto durante um periodo de sua vida, ndicdo de tornar-se um sujeito autbnomo
ela necessita também deparar-se com a devida rdousatro em satisfazer seus desejos a
fim de encontrar em si mesma recursos para daa da# adversidades da vida. Na situacéo

do cuidado despendido em uma UTI, cabe ao cuidadonhecer os limites de sua agéo. O
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cuidador adentra a cena com sua realidade inteecar§os, condicdes e fragilidades) para
cuidar de outro que esta sob o efeito daquilo qreabdade externa torna inquestionavel: a
fragilidade de suas condicdes fisicas e o riscomdege iminente. Nesse encontro, que se da
em uma realidade extremamente diferenciada — idadalde uma UTI — onde os aparelhos, a
medicacdo e o corpo bioldgico adoecido impdem suyireridades e urgéncias, parece haver
uma rigida atribuicdo de salde e doenca aos atoreslvidos. A equipe técnica fica
encarregada de cuidar, e tal situacdo, muitas verscara e omite a necessidade de cuidar
também de quem cuida.

A Psicandlise aborda os efeitos de uma atempodalidae, do desconhecido para o
proprio sujeito, demanda necessidade de escut@@&douconsigo mesmo, pois pode produzir
padecimento. Também evidencia a relevancia de denmsi em termos de salde emocional
do sujeito, os efeitos de um jogo de forcas quiasentre as demandas (internas e externas) e
0S recursos psiquicos disponiveis para esse eminento. O descuido ou menosprezo de tal
situacdo no que se refere a implicacdo das ema@®eacdes do campo profissional pode
resultar em importantes prejuizos para o agenteudtado e para a qualidade de seu fazer.
Assim, refletir sobre a realidade psiquica do alndaignifica resgatar sua condicdo humana
(recursos e limites). A compreensdo da dinamicqups e do significado do cuidar pode
contribuir para acdes que promovam condicfes dgasccuidado também para com aquele

que fez do cuidar do outro sua escolha profissional

Consideracoes finais

O desamparo inicial inerente a condicdo humanaararecessidade de que ocorram
no encontro primordial com o semelhante o reconimeaio e o atendimento das necessidades
do bebé. Assim, este adulto € convocado a inteavoondi¢cdo de desamparo executando uma

acao que dé conta de supri-la. O que se soma ag&sanaugura no bebé uma experiéncia
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nova e da inicio ao processo de constituicdo dgujssno. E exatamente essa dinamica que
marca a diferenca da espécie humana para as agpggies de animais. Dessa forma
evidencia-se a importancia do papel do semelhant®nstituicio humana, ndo sé no que diz
respeito a manutencao da vida, mas no que se eetemestituicdo de um sujeito psiquico.

A partir desta revisado teorica, foi possivel idécdr que essa situacdo inaugural é
reeditada ao longo da vida de um sujeito, semp® @umesmo depara-se com uma
intensidade e ndo possui recursos proprios parxaar a essa quantidade de excitacao.
Portanto, torna-se essencial a presenca de um heemteelque seja capaz de auxilid-lo na
metabolizacdo desse excesso.

Considerando o adoecimento fisico, um momento aba@individuo se depara com a
sua fragilidade, o grau de gravidade desse adostinterna-se proporcionalmente igual a
intensidade que o0 mesmo representa para 0 sufaBim, quando um sujeito encontra-se
frente a uma situacdo de morte iminente, ndo erecent si mesmo recursos para lidar com a
situacdo, necessitando da ajuda de um outro panarasuas dores e seus sofrimentos.
Deposita, novamente, sua vida nas maos de um samelh

No ambito social, a instituicdo hospitalar e odipsionais que la trabalham podem se
equivaler, em suas atribuicdes de cuidado, a estelbante do encontro primordial que é
essencial no ambito dos investimentos da vida. Gpitad, caracterizado como uma
instituicdo responséavel pelo cuidado, encontrass@ima condi¢cdo na qual busca o equilibrio
entre desempenhar as fun¢des relacionadas a saadeu@ado e as exigéncias que marcam
0 cenario econdmico atual. Assim, precisa ficantatgpara ndo negar a necessidade de um
olhar mais cuidadoso em relacdo a seus funciongimis a situacdo de ser o agente de
cuidado implica aspectos que vao além da competéécnica. Portanto, é importante que o
agente do cuidado possa dispor de recursos paracian intensidades provenientes de sua

responsabilidade para com seu fazer profissiorsah Rnto, é necessario que o profissional
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que desempenha o papel de cuidador como técni@nféemagem possa conhecer-se, ou
seja, conhecer suas fragilidades e seus recurses ligar com a situacdo vivenciada
cotidianamente no cenario de uma UTI. Estudos dsemva compreensdo dos aspectos
emocionais implicados no exercicio do cuidado podesultar em importantes contribuicées
no sentido da promocao de acbes que estabelecanorewicondicdes de vida tanto para
aquele que fez do cuidar do outro a sua escollfsgional, quanto para quem precisa contar

com a capacidade do outro de cuida-lo.
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SECAO EMPIRICA

CONHECENDO O AGENTE DO CUIDADO:

ESCUTA AO TECNICO DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO DE UTI
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Introducao

Sabe-se que as condi¢cdes emocionais de um traballedldtem diretamente em seu
desempenho laboral. Quando esse profissional atu@emario hospitalar, marcam presenca
peculiaridades que exigem a colocacdo em cenacdesos que nem sempre ele possui ou
pode oferecer ao outro. Dentre as diversas prefssshcontradas na area da saude, a
enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagemjma das que exige que 0S
profissionais se deparem diariamente com situagd@eslor e doencas nas mais diversas
modalidades e, ainda, com a situacao extrema d&.mor

O exercicio da enfermagem remete a condicdo de a@usujeito exerca,
cotidianamente, funcdes nas quais se tornam primsrd humanizacdo da assisténcia, a
demonstracdo de competéncia, a existéncia de matva as condicdes de estabelecer
relacbes terapéuticas. Nesse cenario, € esperagagielo do trabalhador um papel de
cuidador (Damas, Munari & Siqueira, 2004).

O trabalho em uma instituicdo hospitalar marcagmes com suas peculiaridades no
que diz respeito a intensas demandas de cuidada. Whidade de Terapia Intensiva (UTI),
por exemplo, se caracteriza por ser um local dealina complexo e critico, vistos a
necessaria utilizacdo da tecnologia e o inegasebriminente da morte dos pacientes. Deve-
se levar em consideracdo, também, a qualidade dhoeata fisico de uma UTI, com um
espaco extremamente seco, refrigerado, fechado, ibominacéo artificial e barulhos
continuos e intermitentes. Ao abordar a prestagdosetvico em UTI, Remen (1993)
considera que os profissionais da salude se depayama dinamica complexa da unidade
hospitalar, além do intenso sofrimento presentepaasentes. Segundo, Oliveira, S& e Silva
(2007), os profissionais da area da enfermagent@éivontados com o desgaste emocional
decorrente do ato de cuidar de pacientes em sdauagéinal. Tal situagéo produz ansiedade,

remetendo-0s as suas préoprias angustias. Logatatais® que 0s niveis de tenséo e angustia
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sdo elevados, pela intensa responsabilidade qud#eamagem enfrenta no seu exercicio
laboral cotidiano dentro de um ambiente hospitadendo que, no cenario da UTI, tais
condicbes sao reforcadas pela peculiaridade dessiade e a gravidade dos pacientes
internados.

Conforme Silva (2010), o funcionamento da equipeliexa niveis elevados de
responsabilidade e de envolvimento emocional, \gs®®, para a prestacdo de assisténcia aos
pacientes, faz-se necessario reconhecer e apreobler a patologia do paciente, bem como
fornecer algum tipo de cuidado e auxilio que supraleficiéncia existente. A autora
compreende que estes profissionais enfrentam ditss@gentes estressores caracteristicos de
sua funcéo laboral, provenientes, também, dasteaistecas da instituicdo na qual trabalham.
Assim, a sobrecarga, a jornada de trabalho, adelteconhecimento, a incerteza do papel a
ser desempenhado, a falta de preparo, entre owtestacam-se como possiveis fatores
estressores.

Nesse sentido, os profissionais ficam sujeitosnades oriundas de muitas fontes de
estresse. Mota, Martins e Véras (2006) sugeremoguentato direto com essa realidade
influencia e interfere na vida, na saude ou doenga, conflitos e nas frustracdes desses
profissionais.

O presente estudo tem, portanto, 0 objetivo dectariaar a experiéncia de técnicos
de enfermagem como agentes do cuidado em um Hoggitacular de Porto Alegre. Para
tanto, entrevistaram-se técnicos de enfermagemtrgbalhavam em Unidades de Terapia
Intensiva, viabilizando um espaco de escuta e fliex&® a respeito de suas praticas, suas

escolhas e as formas com as quais lidavam comeasarréncias inerentes a sua profisséao.
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Método

A coleta dos dados foi realizada em um hospitdiquaar da cidade de Porto Alegre
escolhido por conveniéncia. Participaram destedestyuatro técnicos de enfermagem,
formados havia mais de 5 anos e que atuavam, nmmipelo mesmo periodo de 5 anos em
UTI. Ap6s a aprovacdo do Projeto de Pesquisa p@mit®@ de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande dib @UCRS), foi realizado um contato
com os coordenadores da instituicdo hospitalar, eorfinalidade de apresentar-lhes a
proposta do estudo e verificar a viabilidade déz&do junto a instituicao.

Apés o0 consentimento para realizacdo do estudaroto foi apresentado para a
lideranca da equipe de enfermagem da UTI. Diantandecacdo pela chefia de quatro
técnicos de enfermagem para participacado na pesdarmm agendados os horarios para as
entrevistas considerando-se a disponibilidade desmos.

No encontro, foram apresentados os objetivos dguyiea e, mediante a aceitacdo do
profissional em participar, foi lido o Termo de Gentimento Livre e Esclarecido, e assinado
em duas vias, ficando uma via com o participanbeitea com o pesquisador. Na sequéncia,
realizou-se uma entrevista semidirigida, com quesstbertas, que contemplava os seguintes
eixos tematicos: (1) histéria de vida do particiearenfatizando a escolha profissional; (2)
motivos e fatores que influenciaram na escolhaigsioinal;, (3) aspectos referidos como
facilitadores e como dificultadores no cotidiano fdacéo laboral em UTI; (4) recursos
empregados no exercicio profissional da acdo d#acule outro no ambiente de UTI; (5)
frustragcOes e satisfacbes decorrentes do trab@h@spectos destacados na relagdo com os
pacientes; e, (7) aspectos destacados na relagéia equipe. Apos a realizacdo da entrevista,
a fim de obter dados que caracterizassem os pantitiels, utilizou-se uma Ficha de Dados
Pessoais e Sociodemograficos (Anexo C) elaborada gsie estudo. Todas as entrevistas

foram gravadas em audio e, posteriormente, trdascri
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O encerramento da coleta dos dados deu-se no mmreentque o conteudo das
informacdes tornou-se repetitivo, e ndo ocorrerenas compreensdes acerca do fenébmeno.
Essa interrupcédo seguiu o critério de saturacadades, conforme proposto por Bogdan e
Biklen (1994).

O texto resultante da transcricdo das entrevgawnitiu a analise destas por meio da
identificacdo de conteudos que foram codificadoscategorias de resposta por meio da
técnica de Analise de Conteudo de Bardin (1991)eledtura proposta por Moraes (1999). O
processo proposto por Bardin é baseado em apdimetapas (pré-analise, exploracdo do
material e tratamento, e interpretacdo dos rexag)ad\ releitura proposta por Moraes (1999)
auxilia na compreensao bruta dos dados, dividindoooesso de analise dos dados em cinco
etapas:

(1) Preparacéo — Nesta etapa trabalham-se amiafdes obtidas, identificando o que
sera analisado. E recomendada a leitura de todoaterial, a fim de ser preparado e
transformado, observando se corresponde aos algeti@ pesquisa. Inicia-se a codificacao
dos dados, com a finalidade de identificar, de nnamépida e facil, os elementos da amostra,
e assim torna-los representativos e adequadosjaipas

(2) Unitarizacao — Objetiva-se nesta etapa prope@efinicdo de elementos unitarios,
chamados de unidades de significado, a partir do®slbrutos. Posteriormente, isola-se e
classifica-se as unidades, para embasarem outidades mais amplas. E necessario que
essas unidades tenham um significado completo emesimas, sem a necessidade de
informagdes adicionais.

(3) Categorizacao — Consiste em agrupar os dadwsdavando a parcela em comum
entre eles. Esse agrupamento pode acontecer pethsgma ou por analogia. As categorias
devem ser validas, pertinentes e adequadas. Actetagio € realizada em trés niveis e,

dessa forma, determina categorias iniciais, intdranias e finais.
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(4) Descricéo — Consiste na comunicacao dos regtabtidos a partir do trabalho de
definicdo e identificacdo do material, ap0s o pssoede agrupamento das categorias ter sido
feito.

(5) Interpretacéo — Ultima etapa do processo lga-sm movimento de compreens&o
mais aprofundada do conteddo manifesto e latentetekios, através da inferéncia e da
propria interpretacdo. Essa compreensao, paraaada, necessita de pressupostos tedricos
gue embasem e fundamentem o estudo.

No momento da interpretacdo dos achados foi ulifizateoria psicanalitica, uma vez
gue esta contempla, em seus aportes, ferramerggsegmitem a compreender o sujeito a luz
de sua singularidade e considerando suas motivagdeascientes. Dockhorn e Macedo
(2008) salientam que a Psicanalise caracterizas® eima ferramenta vigente de reflexao,
entendimento e indagacao dos fendmenos humanofoentacomo estes se relacionam com

a complexidade no mundo contemporaneo.

Discussao dos Resultados
Os dados sociodemograficos referentes a informag@asionadas aos técnicos de
enfermagem que participaram do estudo, obtidosrar g Ficha de dados Pessoais e

Sociodemograficos, podem ser visualizados na Tdbela



Tabela 1.Sumarizacdo dos dados dos participantes obtidbgha de Dados Pessoais e Sociodemogréficos (n=4)

a7

Participante T1 T2 T3 T4
Sexo Feminino Feminino Masculino Feminino
ldade 54 anos 64 anos 30 anos 28 anos

Estado Civil Solteira Casada Solteiro Divorciada
Com guem mora Sozinha Marido, filho e neto Mae e filho Companbeirfilno
Filhos N&o Sim Sim Sim
Idade dos filhos - 39 anos 08 anos 3 anos
Tempo de graduacao 20 anos 21 anos 5 anos 8 anos
Tempo em UTI 15 anos 9 anos 5 anos 8 anos
Religiao Catdlica Catdlica Adventista Espirita
Praticante Religiao Sim Sim Sim Sim
Fez tratamento psicologico Sim N&o N&o N&o
Motivo Depressao - - -
Trabalha em outro hospital? N&o N&o N&o Nao
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A idade média dos participantes deste estudo fdBde anos, sendo a média de tempo
de atuacéo profissional como técnico de enfermagem3,5 anos. O tempo dedicado ao
trabalho na UTI por esses trabalhadores era dea®@& Trés dos participantes eram do sexo
masculino, e apenas um, do sexo masculino. Todgsaxipantes se descreveram como
religiosos e como praticantes de sua religido. delss atuavam no turno da tarde, periodo
compreendido entre as 13 e 19 horas, e 0s outisgatimvam no turno da noite, periodo das
19 horas até as 7 horas. Os profissionais queatuaw turno da noite trabalhavam em noites
alternadas.

ApoOs cuidadosa leitura e analise do material obtidoorrente da transcricdo das
quatro entrevistas realizadas, elaboraram-se atades de significados, as quais foram
organizadas e ordenadas em categorias iniciaisegcrigdo de cada categoria final se

estruturou a partir das categorias intermediangslge deram origem (Quadro 1), atendendo

a reproducao fiel de algumas verbalizacGes dogpamtes entrevistados.

Quadro 1. Categorizacao Inicial, Intermediaria e Final dodataobtidos nas entrevistas com os participantestimo

Categorias Iniciais

Categorias Intermediarias

Categrias Finais

Retraimento social

Familiaridade com a acdo de cuidar

Familia como abastecimento pessoal

Histéria familiar/de vida

Timidez

Identificacdes a partir da histéria d
vida

Familiares com atuacao profissional na area

Cuidado como um dom

Insatisfacdo com trabalho anterior

Vida profissional anterior

Outras identificagdes e motivos de
escolha pela profisséo de técnico d
enfermagem

Cuidar é dar conforto

Cuidar a higiene e da aparéncia

Dar conforto a familiares dos pacientes

Autovalorizagao através do cuidado

Cuidar é ndo deixar sofrer

Cuidado é nao deixar sofrer

Prestar ajuda ao menos favorecido

Significados atribuidos ao cuidado

Intensidade do trabalho de UTI

Preferéncia e encantamento pelo paciente grave

Dificuldades do trabalho em unidade de internagéo

Facilidades do ambiente de UTI

Preferéncia por unidade fechada

Gravidade dos pacientes como fator atrativo

Existéncia de uma rotina de trabalho

Dinamismo caracteristico de UTI

Elementos de escolha pela atuagéo
UTI — Especificidades

Especificidades identificatérias do
sujeito cuidador

N&o pensar como recurso de lidar com a morte

Tamponamento como pratica que exige muito do coeidad

Paciente morto é pagina virada

Sentimentos de impoténcia frente ao 6bito

Recurso a religido para explicar a morte e facibterabalho

Dificuldades frente & imposicédo da
morte

Efeitos no campo intrapsiquico e
intersubjetivo dauida-dor
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Precario cuidado de si mesmo

Pouco tempo dedicado a si mesmo

Responsabilizacéo frente a fragilidade do outro

Nocéo do cuidado consigo mesmo
Nocéo do cuidado com o outro

Respeito na frente de tudo

Rigida separagdo da vida pessoal e do ambientelsgho

Vinculo afetivo com o paciente dificulta o trabalho

Cuidado sem vinculo afetivo

Forma de intervengao idealizada

Vinculo com pacientes que permaneceram tempo na UTI

Efeitos psiquicos no técnico de

Comocao com pacientes com quem se identifica enfermagem a partir da relagéo com| o
Infantilizacdo dos pacientes paciente
Necessidade de outras/melhores fontes de renda
Sentimento de desvalorizagdo na funcéo laboral Dificuldades inerentes a profissao
Dificuldades no inicio da profisséo
A motivagdo incrementada pela prética diaria
Valor do reconhecimento do trabalho feito por pdase . - )
: Satisfagdes que reafirmam a
pacientes O ;
motivacéo e o desejo por este trabalho

Trabalho contribui para 0 amadurecimento pessoal

Aprendizagem como fator motivador do trabalho

Uso do tempo como tentativa de distanciamento @é&m
minimizar a intensidade do sofrimento

Dificuldades em pensar e falar sobre si

Lei do retorno — expectativa de receber o que cfere

Crenca de que vai receber o que oferecer ao pacient

Valor da vida na compara¢do com a morte

Sentimento de onipoténcia por parte dos técnicos de
enfermagem

Sentir-se importante diante da fragilidade do outro

Racionalizagdo como recurso de enfrentamento

Recursos utilizados para o
enfrentamento da intensidade dos|
cuidados na UTI

Amizades fomentadas no &mbito do trabalho

Sentimentos despertados frente a mudancas na equipe

Unido da equipe facilita o trabalho em UTI

Relacdo com a chefia

Valor da equipe no ambiente de UTI

Importancia da equipe no contexto ¢
UTI

Desvelando o cuidar — a escuta ag
cuidador

A primeira categoria final foi intituladd&Especificidades identificatorias do sujeito

cuidador”, derivada das categorias intermediarias e inicagorme o quadro abaixo:

Quadro 2. Dados referentes a Categoria Inicial 1

Categorias Iniciais

Categorias Intermediarias

Categrias Finais

Retraimento social

Familiaridade com a acéo de cuidar

Familia como abastecimento pessoal

Historia familiar/de vida

Timidez

IdentificacBes a partir da
historia de vida

Familiares com atuacao profissional na area

Cuidado como um dom

Insatisfacdo com trabalho anterior

Vida profissional anterior

Outras identificacfes e
motivos de escolha pela
profissdo de técnico de
enfermagem

Cuidar é dar conforto

Cuidar a higiene e da aparéncia

Dar conforto a familiares dos pacientes

Autovalorizacdo através do cuidado

Cuidar é ndo deixar sofrer

Cuidado é nao deixar sofrer

Prestar ajuda ao menos favorecido

Significados atribuidos ao
cuidado

Especificidades identificatériag
do sujeito cuidador

Intensidade do trabalho de UTI

Preferéncia e encantamento pelo paciente gral

Dificuldades do trabalho em unidade de

internacao

ve

Elementos de escolha pela
atuacdo na UTI —
Especificidades
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Facilidades do ambiente de UTI

Preferéncia por unidade fechada

Gravidade dos pacientes como fator atrativo

Existéncia de uma rotina de trabalho

Dinamismo caracteristico de UTI

A compreensdo do psiquismo como um sistema abesastntada por Hornstein
(2003). O autor destaca o importante papel dasulgetividade como uma situacéo de
constante intercambio que denuncia a complexa dedmter-relacbes entre o sujeito e 0s
objetos. Assim, torna-se arriscado, através deaspema entrevista, tal como realizada com
0s quatro técnicos de enfermagem, chegar-se grietacdes de todas as influéncias dos
modelos identificatorios de cada participante, ama singularidade e complexidade que
envolvem a escolha pela profissdo. Contudo, corside-se o objetivo deste estudo, torna-
se possivel lancar hipoteses sobre as identifisac@@erminantes estabelecidas entre o
técnico de enfermagem e o trabalho escolhido ndesnteébda UTI. Pode-se perceber, a partir
da historia de vida, das escolhas, das motivacdes significados atribuidos a profisséo e a
acdo de cuidar de cada participante uma estrégie@ae entre os fatores que interferiram na
sua trajetoria de vida e que se refletem na esqgobifessional.

O conceito de identificacdo € central para a tepsiaanalitica, visto ser a operacéo
psiquica pela qual o sujeito se constitui. A ides#tao, segundo Roudinesco e Plon (1998), é
um processo pelo qual o individuo se transformapsepriando ou assimilando, em certos
momentos de sua evolucao, tracos dos seres hurgaacs cercam. Durante as entrevistas,
guando questionados a respeito da escolha pelag@ofe a respeito da decisdo em atuar no
ambiente de UTI, os participantes se referiam apsliaires como modelos. A percepcao de
Si mesmo e as caracteristicas pessoais também fanar@adas como fatores que motivaram
a escolha por uma unidade fechada como local thaltia no hospital. As caracteristicas
proprias de um ambiente de UTI aparecem no disawos@articipantes mescladas a formas

como percebem a si mesmos. Tal constatacdo pogersebida nas falas a seguir:
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“Eu sempre quis, eu sempre quis alguma coisa refeila, assim, a saude.
Eu fui criada pela minha madrinha também, que e&doga. (...) Eu sabia

gue medicina ndo era, dai eu pensei enfermagemi. sudgiu o técnico.” (T4)

“Eu gosto de estar envolvido, assim, com cuidadtenisos, aquela adrenalina
do cuidado intensivo. O paciente que horas estan, b®ras estdo mal, e a

gente ta correndo para la e para ca, e eu gosttedaedrenalina assim.”(T3)

Para compreender o motivo de escolha pela profisss8m como a escolha pela
atuacdo em UTI e os significados atribuidos ao auithz-se necessario o entendimento
tedrico do processo de formacdo da identidade desuwjeito. A forma como uma pessoa
percebe a si mesma e reconhece 0s outros a saadeglbrre de um processo originado nas
primeiras relacfes estabelecidas e nas primeiraseagbes atribuidas por ela nas etapas
iniciais de sua histéria de vida. Dessa maneiranpteender os motivos de escolha
profissional dos sujeitos que optaram por atuar ccdaétnicos de enfermagem e, mais
precisamente, em uma Unidade de Terapia IntenaB&m como conhecer o sentido que
atribuem ao exercicio de cuidado do outro e copnérios decorrem da condicdo de acessar
suas singulares motivacdes. Logo, é por meio dbbegdio e escuta da historia de vida dos
participantes e de aspectos referidos por estesocsemdo 0s que influenciaram e
determinaram a escolha profissional que se bustaniificar as forcas motivacionais de suas
escolhas.

Sabe-se ser por meio das experiéncias do contgeisubjetivo e suas implicacdes no
campo intrapsiquico que acontece 0 processo deetsadgiio humana. A Psicanalise
compreende a qualidade da constituicdo psiqui@ntihfcomo base para a representacao
singular que cada individuo tem de si. A ressigaféo da historia e a possibilidade de
reedicdo das primeiras vivéncias infantis aconteagpartir de experiéncias vivenciadas na

vida adulta.
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E indiscutivel que a profissdo ocupa um lugar reéma vida adulta do sujeito,
principalmente em funcdo do valor que a atividad#igsional tem na sociedade atual. O
reconhecimento por parte da sociedade ao valondigiduo esta atrelado a funcéo laboral
que ele exerce (Kegler, 2010). A funcdo desempenhado ambiente de trabalho,
considerados essenciais nas relagdes sociais,venva individuo e promovem uma fusao
entre a historia particular e a histéria profisaionFreud (1930[1929]/1996) destaca a
importancia do contexto de trabalho e constataagatvidade profissional constitui-se como
um destino de deslocamentos libidinais que garaotequilibrio pulsional necessério para a
saude psiquica. Dessa forma, a profissdo estéddachas demandas proprias dos processos

identificatorios do individuo. A fala dos particigas explicita essa condicao:

“Trabalhei em outras lojas. Fiz um teste para tréier como secretéria em
um hospital, ai eu estava trabalhando dois anoswcp como secretaria e fiz
0 curso técnico. (...) Quando eu sai do C. (ho$pitu me aposentei. Eu ja
tinha idade (...) eu ja tinha algum tempo de casaedssinada, dai j& me
aposentei. Entdo eu continuo aqui, tenho aposentadeou aposentada e
continuo aqui trabalhando de tarde. E tenho um @ai@ de noite que eu
cuido.” (T1)

“Eu montei uma malharia em casa, eu ja estava admbiate poucos anos, eu
Vi que néo era aquilo que eu queria, eu estavalbatalo, porque eu queria
um curso (...) eu trabalhava como agricultora, mterior de uma cidade do
interior.” (T2)

“Eu trabalhava em uma empresa distribuidora de beki E eu sempre tive
essa vontade de trabalhar em hospital, mas, finemoente falando, eu acho
gue se equivaleria se eu tivesse ficado la. Aiieutrabalhar no hospital por

gue? Por esta minha vontade de querer fazer enfgemae o curso técnico eu

achei que seria melhor para mim...” (T3)
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Pode-se perceber, nas falas das participantes Z'#, T3, que a procura pelo curso
técnico se originou a partir de especificidadesndonento de vida em que se encontravam. A
busca pela formacdo deu-se como uma possibilidagletrabalno e de um novo
reconhecimento. O curso técnico foi destacadomassimo uma forma de ascenséo social,
pelo valor da educacéo e pela importancia e o hemmmento social atribuidos a area da
saude.

A identificacdo é um processo psicolégico pelo gqualdividuo percebe um atributo,
um aspecto, em outro, e se transforma, total ouigharente, de acordo com o modelo
identificado neste outro (Laplanche & Pontalis, PODessa forma, pode-se considerar que a
personalidade € constituida e modificada por umig sk identificacbes que ocorrem ao
longo da vida. O discurso familiar € caracterizadono um modelo identificatério a ser
assimilado pelo individuo. Entende-se, assim, aili@nsomo um modelo identificatério
presente desde o inicio da vida. A escolha peltispém feita pela pessoa deriva-se desse
processo constitutivo. As verbalizacbes de doitigqgantes ilustram o valor que a familia

representou em suas escolhas profissionais:

“Porque eu tenho duas irmas que também R&onicas de enfermagemE
elas sempre me incentivaram para fazer este cufs9.eu acho que a
principio partiu dali, né que elas sempre contavas coisas dentro do
hospital.” (T2)

“E por que eu escolhi esta profissdo? Porque temtangente na minha
familia que é enfermeiro, técnico, né. Mas eu actas que por causa da
vocacdo mesmo. (...) eu me identifiquei muito cotdTé gosto muito de
trabalhar na UTI, gosto de trabalhar em setor fedba(...) ndo sou um cara
gue gosta muito de interatividade. (...) sempre tue resolver as minhas
coisas sozinho, e na UTI, digamos assim, tu trabalm equipe, mas tu fica a

maior parte do tempo s0.” (T3)
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A partir da compreensao feita por Hornstein (2084kspeito do desenvolvimento
inicial do Eu, pode-se entender que a mae funaionao umaporta voz.Ela empresta a sua
voz e todos os sentimentos e explicativas que podsa ao seu filho algum significado para
as manifestacdes que acontecem no corpo da criaegim, submete-o ao seu discurso em
um primeiro momento, pois ndo € sobre a criancaejadala, e sim sobre si mesma, no
desejo de atribuir-lhe uma existéncia, marcandmioia do processo identificatério. A
situacdo na qual a mée entende perfeitamente ceudilho deseja é ilusoria e, portanto,
acaba. A crianca, em um dado momento, deve recenhes seus proprios desejos
independente dos desejos e enunciados maternosisfeior 2004). Porém o discurso
materno antecipa e formula parte do que antes oda ser dito pelo bebé. Sem essa
antecipacéao, a crianca nao poderia se transformaugeito. O autor define ainda que, antes
do surgimento de um Eu, a crian¢a coloca 0 sewbamsmo receptor a investimentos de sua
mae, abrindo espaco para os enunciados identificatGAssim, o0 sujeito é constituido por
um conjunto de identificagcbes produzidas pelos emados feitos por outras pessoas
significantes para ele.

Nessa direcdo, também se pode observar que ovistattes referiram em muitos
momentos situacdes nas quais, a partir da falandeowtro, identificaram aspectos de si
mesmos, sendo que em muitos deles estdo permeada@sedsticas também atribuidas ao
ambiente de uma UTI. Exemplos disso podem ser wides nas falas dos participantes T1 e
T3 a sequir. A primeira participante refere que&em nomeava como sendo uma pessoa de
dificil relacionamento, j& o participante T3 refealgumas caracteristicas comuns entre ele e
o ambiente de UTI, apresentando uma influéncia udes €aracteristicas pessoais em sua

escolha profissional e na escolha da unidade fad@pdnde atuava.

“Ah, eu sempre fui uma pessoa muito pacata, muiietg, muito reservada.
Até a minha mée dizia assim, que eu era meio acias porque eu nao era
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muito de amigos. (...) Entéo tu sai do box s6 pare banheiro ou pegar um
lanche.” (T1)

“Os box sédo bem isolados, assim] e eu gosto de disarezes mais isolado,
mais na minha. (...) Eu ndo sou uma pessoa quealtrabmuito bem com as

palavras, assim. Nao gosto de conversar muito.”) (T3

Percebe-se, na fala dos participantes que, aléesadha profissional, a escolha pela
unidade de atuacdo também é motivada por semelhang@ suas caracteristicas pessoais e
as condicdes do ambiente de trabalho. Assim, cassaltar que a UTI é tida como uma
unidade de internagdo na qual os pacientes preadsaom cuidado constante e intensivo.
Esses pacientes muitas vezes estdo desacordadws stuacdes de coma induzido. Dessa
forma, é nomeada pelos funcionarios cdmma unidade fechadg’e caracterizada como um
local onde cada trabalhador fica responsavel apegias seus pacientes. Tendo em vista a
intensidade do cuidado, a quantidade de pacieotegpnico de enfermagem nao ultrapassa
dois. A equipe € vista como um grupo, sendo a coes@ielemento tido como facilitador do

trabalho, porém ressalta-se ser restrito 0 espatmda entre os trabalhadores.

“N&o tem necessidade de sair do box para absolutenmeda (...) E claro que

aqui a gente tem todas, todos equipamentos. Terardsigque a gente

atravessa um corredor enorme para ir buscar matdéano outro lado, que é

muito dificil. (...) A gente ndo tem experiénciacumantidade de pacientes. (...)
Eu gosto do respirador, de tu ter que aspirar pates, de movimentar

pacientes, de mudanca de decubito, de higienea.nfim, eu escolhi, sem
sombra de duvida, UTI, por causa disso.” (T1)

“Parada, parada cardiorrespiratoria, parada respit@ria, né. Este tipo de
intercorréncia assim. A gente recebe paciente aesjemuito, muito mal,
muito grave, muito critico, e da aquela correriau [§osto, eu gosto dessa

correria.” (T3)



56

No artigo “Psicologia de Grupos e a Analise do Egé&teud (1921/1996)
conceitualiza a identificacdo e a descreve commrrad mais remota de um lago emocional
com o outro. Freud (1921/1996) ainda postula quertificacdo € um processo ambivalente,
que pode facilmente se tornar uma expressao deréerromo se converter para um desejo de
afastamento. Derivada da fase oral, primeira fas®rdanizacdo da libido, a identificacdo
comporta-se como a ingestdo de uma assimilacdontdeohjeto que desejamos, sendo
devorado. Caracteriza-se também por ser uma temtdé moldar o proprio ego do sujeito,
mediante os modelos escolhidos a serem seguidodp sessim compreendida como uma
forma de escolha de objeto primitiva. Nesse sentmoteoria freudiana possibilita a
compreensao de que o sujeito absorve caractesisliesseus modelos identificatorios e o
toma como fazendo parte de si mesmo.

Enquanto ha vida, ha processos identificatériogcasaidentificatorias. Sem estas, 0
sujeito seria invadido por angustias. Os questi@maos acerca de quem sou eu e de onde eu
quero chegar passam a nao ser respondidos pormaemiitwo, e devem ser respondidos por
si. Assim, Hornstein (2004) pontua que, entre @teral e o eu futuro, abre-se uma lacuna, a
qual s6 sera preenchida através de uma buscadeelh estabelecido a partir dos enunciados
infantis, com o processo identificatério reatualzaEssa reatualizacdo ocorre, pois em
algum momento o eu devera escolher e eleger, seguadtor, quais ideais ira seguir e como
ird atualizar as identificacfes do passado levamd@onsideracdo o contexto atual. Percebe-
se através da fala a seguir que houve uma modificde compreenséo acerca da UTI pela
participante T4, o que possibilitou a criacdo denowo espaco para a identificacdo e uma

transformacao pessoal.

“Eu detestei meu estagio de UTI. (...) teve umacibmaria que me

incomodava, dai eu fiquei traumatizada. Dai eu ngeie isolei, ndo quis UTI.



57

(...) no fim entrei, me apaixonei. E a area quen®is gosto, nem penso em
outra area. (...) Ter paciéncia com tudo, agir coaima, isso eu aprendi aqui

dentro. Eu era... sempre fui muito impulsiva.”(T4)

O aparelho psiquico se estrutura através do emcdet dois diferentes espacos, 0
proprio espaco corporal e 0 meio, este represenpatlis enunciados maternos. Em um
primeiro momento, o bebé ndo tem condi¢cdes psigiudeametabolizar os acontecimentos,
dessa forma fica marcado pela condicdo de excess@stimulos que o acometem. Nessa
fase, 0 Unico recurso organizador que o bebé dispdeegistro de prazer e desprazer. Os
enunciados feitos através da fala materna, segidwlostein (1989), tém o efeito de
“antecipacdo imposto aquele de quem se esperaaspasta que ndo pode proporcionar” (p.
187). Aqui a mée é vista como uma porta-voz, nticele ser ela a representante do mundo
para o bebé e porque coloca em palavras o que a@tdim significado para ele.

O desejo que os pais projetam em seus filhosmesa@ar o seu lugar como futuros
sujeitos. Em um primeiro momento, o Eu sera carndit a partir de experiéncias
identificadas mediante a série prazer/desprazegr&ssivamente, o sujeito ir4 apropriando-se
dos enunciados identificatérios, 0 que possibditaracesso a uma imagem unificada de si
mesmo, acarretando na condicdo psiquica de vivesitag¢cdes com recursos de maior
complexidade. Apés a vivéncia edipica, a criangdepgdentificar-se com tracos que ndo séo
somente dos pais, e, a partir desse momento, @gegti® ndo podem ser respondidas pela
voz materna surgem. O Eu deve responder a esgam@s mediante a construcao e a busca
de seu ideal (Hornstein, 1989). Cabe ressaltareqiee 0 Eu e o ideal hA um espaco
necessario para que haja o reconhecimento da ¢é&stea assim, para que o sujeito possa
estar constantemente investindo em novos objetessdDforma, o Eu se constitui em um
campo intersubjetivo, no qual estdo presentes ssjake comportamentos e discursos feitos

pelos pais que produzem uma série de enunciadatficktorios.
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Nesse sentido, também a escolha de uma atividaoleral est4 entrelacada ao
processo identificatério do sujeito. Hornstein (@P8onsidera que, conforme o sujeito vai se
constituindo, vai internalizando qualidades e tsagos objetos. O autor aborda o trabalho
como sendo resultado dos investimentos libidineesgntes na vida adulta e que permitem a
sustentacdo da autoestima do sujeito. Assim, darstaque a identificacdo com o objeto, no
caso o trabalho, permite que o Eu se preenchaahreca o seu valor.

Constatou-se que, em suas atribuicbes cotidianascuittado, os técnicos de
enfermagem acabam estabelecendo singulares relemess pacientes. Sobre esse aspecto,
T3 refere sua atuacdo com pacientes graves queceateam em coma induzido ou que nao

respondem a estimulos:

“Eu falo com eles como se eles tivessem escutainikg que eu sei que eles
estdo escutando, eles ndo conseguem respondestwrI®s. Mas eles estao
me escutando e eu falo com eles como se elesetivesscutando, me vendo,
normalmente eles estdo sedados ou dormindo, neAh, eu acho que é a
mesma coisa que com um paciente acordado, eu diedta forma, eu vejo
desta forma e eu sinto também desta forma, conadesestivesse acordado,
né. Porque tudo o que eu vou fazer, eu digo paaeajue eu vou fazer, se eu
vou dar um banho de leito, eu explico para ele guevou dar um banho e

aquela coisa toda.” (T3)

Pode-se inferir que o técnico de enfermagem atssaderma, a partir de registros
que tem em si de situagdes nas quais ocupou umegapgsassiva frente ao processo de
cuidado. Identificar-se com um objeto é possiliilitacriagcdo de uma travessia entre o sujeito
e 0 mundo externo. As inscricbes maternas definessipilidade de a crianca metabolizar
sua historia, criando marcas. O acolhimento matdewve estar presente desde os primeiros
momentos. Ao separar-se do objeto originario, Bleiar (1994) enfatiza a necessidade da

crianga transcrever a sua historia, permitindoterpmetacdo de sua experiéncia. E papel do
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técnico de enfermagem oferecer ao paciente um espale ele possa pensar e compreender
a sua doenca, assim como oferecer-se como supnmpacente (Gutierrez & Ciampone,

2007). Esse papel pode ser exemplificado atravéslada participante T4.

“Eu me coloco muito no lugar deles. Nos pacientes gstdo mais estaveis,
conversando, € uma prisdo mesmo. O lado onde eu e$it hoje, ndo tem
janela. Nao sabe se é dia ou se é noite, ficamdatagfamilia, visitas de meia
hora, trés vezes por dia meia hora, complicado @les isso. Eu acho. (...)
Converso com eles, localizo o horario, tento cogsaertento dizer pra eles:
Traz um radinho. Da para trazer um radinho, umaiseu Se tem uma revista

ali disponivel, eu dou para eles. Converso. E @s® eu faco, assim, dou uma

7

atencao maior quando eu posso, né.” (T4)

Sobre a acédo do cuidado, Plastino (2009) caraatericuidar como umatitude O

autor salienta a importancia do papel do cuidadgnoaesso de emergéncia do sujeito e,
utilizando aportes a partir de uma perspectiva wottiana, compreende que a singularidade
de cada sujeito é resultante de um processo lustod qual a qualidade do cuidado por ele
recebido tem papel decisivo. Sendo assim, podefsarique a pratica do cuidar do outro e
os significados atribuidos a essa pratica tamb@dugam representacdes, sentidos e ideais
gue constituem o sujeito. A histdria de vida dodigipantes é outro aspecto que permite
afirmar a interferéncia de suas experiéncias samgsl no momento da escolha e,
posteriormente, no exercicio de suas atividadedispronais. A partir das entrevistas
realizadas, identificou-se que os participantesamaexperimentado certa familiaridade com
o ato de cuidar, procedente de experiéncias contida@s doentes. Em suas falas, esses fatos

eram descritos como sendo experiéncias marcantssasridas.

“O pai e a mée tinham oito filhos. Eu sou a cacudaminha méae quando

engravidou de mim tinha 40 e poucos anos, desdeimtogqmés sé ficou
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ajoelhada. (chora) Eu era um bebé muito grandeaetieha um corpinho de
guarenta e poucos quilos. Passou quatro meseshadal” (T2)

“A minha afilhada que é minha sobrinha neta e miwlfithada. (...) € porque

ajudo a criar a C. Porque a minha sobrinha namorou rapazinho que nao
quis assumir ela e ela nasceu de sete mesesintmg dudo 0 que se pode
imaginar. Ficou entubadinha, teve problema de eatfimteve tudo. E ai eu

me propus a cuidar da guria junto com ela.” (T1)

Tanto a entrevistada T2 quanto a T1 contam de dggdistintos em relacdo a acao do
cuidado. O nascimento de T2 dependeu do necessadado da mae frente as condi¢cbes de
saude que marcavam sua gestacdo, enquanto qué&lpaede um papel ativo de cuidar de
outro. Constata-se, assim, que os participantdsuaim diferentes significados a acdo de
cuidar de outro e que essas diferencas parecemreleca forma como a experiéncia de
cuidar repercutiu em suas vidas e das condicOpsriigeis tanto para exercé-lo quanto para
recebé-lo.

Cabe ainda ressaltar que durante a realizacdo wfagvistas percebeu-se um
movimento de atribuicdo de sentido a acéo de cui@anbém nesse processo se fez presente
a singularidade da historia de cada entrevistado.

Para a participante T3, o cuidar é associado aespécie de “dom” que € dado ao
sujeito como uma condicdo desde seu nascimentda-3eade uma participante que
encontrava na religido muitas respostas para sukgacoes diante dos enigmas da vida.
Logo, cada participante, a sua maneira, associavsentido ao ato de cuidar que Ihe permitia
descrever as acdes que realizava nas atribuicéssadprofissdo. Alguns desses significados

podem ser ilustrados conforme as seguintes falas:

“Cuidar € principalmente cuidar em medicagdo, emgadimentos, mudanca

de decubito, higiene pessoal, uma boa higiene feitaoca.” (T2)
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“O que é cuidado? Sei lal... ajudar, ndo deixarreof Acho que este tipo de

coisa assim...” (T3)

“Cuidado é tu ajudar aquela pessoa, tu prestar ahgucoisa pra aguela
pessoa, que ajude ela. Tu presta uma... te ter atitade, assim, até de
carinho. Prestar ajuda, ta sempre ali quando elagisar, proteger, no caso a

gente faz aqui, higiene e conforto, medicar. Issaidado.” (T4)

A partir das falas referidas percebe-se que, erigupue o participante T2 associa a
acao de cuidar com uma acéo técnica e praticaantisipantes T3 e T4 entendem o cuidado
como sendo uma forma de auxilio ligado a ofert@algorto e alivio do sofrimento. Esses
dois técnicos de enfermagem apresentaram o cumado sendo uma acéo na qual € preciso
conhecer e identificar o que a outra pessoa prgoisa@m nao desconsideram a necessidade
de conhecimento e competéncia quanto aos procetim&tnicos.

O técnico de enfermagem encontra em sua praté&ceadh acao de cuidar de outro,
sendo mais do que uma simples tarefa a ser deskagsiromo uma exigéncia inerente a
profissdo. Mesmo tratando-se de um fator comuneevdr profissionais da enfermagem, a
forma de significa-la é diferente para cada um gudesempenha, denunciando assim a
singularidade do sujeito que pratica a acéo e tideeque ele atribui ao que faz.

No contexto da UTI, a préatica da enfermagem faz goma ocorréncia de situacdes
de risco a vida néo sejam raras. As dificuldadestér a imposicdo da morte, a precariedade
do cuidado em relacdo a si mesmo e as dificuldagentes a profissdomarcam alguns
aspectos que constituem a segunda categoria file@mpminada deEfeitos no campo

intrapsiquico e intersubjetivo docuida-dor.

Quadro 3. Dados referentes a Categoria Inicial 2

N&o pensar como recurso de lidar com a morte

Tamponamento como pratica que exige muito do | Dificuldades frente a imposicédo | Efeitos no campo intrapsiquico e
cuidador da morte intersubjetivo dacuida-dor

Paciente morto é pagina virada




62

Sentimentos de impoténcia frente ao 6bito

Recurso a religido para explicar a morte e facittar

trabalho

Precario cuidado de si mesmo Nocéo do cuidado consigo
Pouco tempo dedicado a si mesmo mesmo X Nogéo do cuidado com
Responsabilizacéo frente a fragilidade do outro 0 outro

Respeito na frente de tudo

Rigida separagdo da vida pessoal e do ambiente de
trabalho Forma de intervencéo idealizads

Vinculo afetivo com o paciente dificulta o trabalho

Cuidado sem vinculo afetivo

Vinculo com pacientes que permaneceram tempo na._. . - .
UTI P quep P Efeitos psiquicos no técnico de

= - - — enfermagem a partir da relacéo
Comocgdo com pacientes com quem se identifica

e - com o paciente
Infantilizagcdo dos pacientes P

Necessidade de outras/melhores fontes de renda

Sentimento de desvaloriza¢@o na funcéo laboral Dificuldades inerentes a profissa

[e]

Dificuldades no inicio da profissao

A questao do enfrentamento com a morte gera diesaeacdes no ser humano, mas
nenhuma delas pode ser simplificada frente a coagalde de emocdes que desperta. Mesmo
gue a morte seja a Unica certeza da vida, é posdirear a dificuldade dos individuos em
pensar e falar sobre essa tematica. Freud (191&/p#8atua que o ser humano esta habituado
a colocar a morte de lado, numa tentativa de efifanda vida. A morte liga-se a ideia de
finitude, denunciando o fim da fantasia de imodiatie do homem. A morte traz consigo a
ideia de imprevisibilidade, de auséncia de domsoiore ela, associando-se ao sentimento de
desamparo e de impoténcia (Macedo & Werlang, 20®é)do assim, quando a situacdo de
morte acontece, 0 ser humano abala-se em suastaiy@s; pois ha a imposicdo de um
limite. Na tentativa da sociedade de encontrar exicacdo e um sentido para a morte,
surgiram muitas crencas que buscam facilitar oge®x de aceitacdo da morte.

Logo, é necessaria uma reflexdo sobre a condic@ualaos membros de uma equipe
de saulde, os quais se deparam diariamente conuagait de pacientes que vao morrer,
precisam atuar com competéncia no intuito de gtee ®ga evitada ou de que aconteca da
forma menos dolorosa possivel. Assim, os agentesuiiado sdo também afetados pelos
efeitos de um cotidiano profissional no qual sead@m inevitavelmente com a experiéncia de

acompanhar a morte de um paciente e a imposicliimides aportados pela experiéncia de
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finitude da vida decorrente de situacfes de adatonou acidentes. Nas falas a seguir

expressam-se 0s sentimentos de profissionais duitamao cenario da UTI:

“Quando eu cheguei e os guris me disseram que eptectinha morrido, eu
fiquei abismada. Por mais que a gente trate conoeena gente nao aceita.”
(T1)

“Eu me lembro como se fosse agora, o médico dizeéhdm tem o que fazer.

Temos que esperar ela ir a 6bito.”. E aquilo meothode tal maneira.” (T1)

“Os que falecem? Vao ali. A vontade de Deus. Aggedb pode se apegar.
Nao pode.” (T2)

“Eu acho que iss¢religido] ajuda muito a lidar com a morte.” (T3)

“Porque eu acho que ninguém ta preparado para.rapger uma pessoa

morrer.” (T3)

“E 0 que mais me frustra. Até de idosos, assim, t&@no. Ja vejo mais como
um descanso.” (T4)

A participante T1 fala sobre o choque que ocou@ndo um paciente falece e justifica
o fato dizendo que, mesmo sendo algo recorrentesuanprofissao, o 6bito foge de sua
compreensao. A técnica de enfermagem T2 apresensaian fala a morte como sendo um
desejo de Deus, utilizando preceitos religiosos acdonma de lidar com esta situacédo de
adversidade, assim como seu colega, o participeditgue utiliza o recurso a religido como
um auxilio frente a imposi¢cdo da morte e, em outmmento, define a dificuldade de ver
outra pessoa morrer. Segundo Freud (1915/1996kligges buscaram elaborar diferentes
representacdes a respeito da morte, na tentativaienizar o efeito da compreensdo da

morte como término da vida, surgindo ideias de caeracdo, de vida eterna e de
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imortalidade. A participante T4 refere-se a idadm@ uma explicacdo para o final da vida.
Nessa linha, Freud (1915/1996) considera que éddbiindividuo dar énfase a causalidade
fortuita da morte.

A nocdo da morte e a ideia de finitude néo estésgmtes no Inconsciente do sujeito.
Assim, Freud (1915/1996) destaca que ndo ha “nadaddintual em nds que reaja a uma
crenca na morte” (p.306). Como ndo ha a repres@mid€ morte no Inconsciente, quando o
individuo experiencia a situacao de morte, sempreutro, fica denunciada a imposicao de
um limite que foge a compreensao e ao desejo @t@&up morte evidencia o mais alto grau
da castracao.

Sabe-se que o técnico de enfermagem atua, em uman®Tntuito de preservar a
vida do paciente, minimizando o sofrimento e a @rcuidado com os pacientes exige do
profissional tempo e dedicacdo, um investimento oombjetivo de que o paciente possa sair
da UTI e receber alta médica. Poréem, quando o mi&cem a Obito, € necessario que o
profissional possa ter condi¢cdes psiquicas de mafre@ssa situacdo, pois junto ao 6bito do
paciente pode estar presente um sentimento des$é@qeor parte do técnico de enfermagem
que o cuidava.

A qualidade do cuidado da equipe de enfermagenunsegGutierrez e Ciampone
(2007), esta relacionada de forma direta com aepeém de melhoria da qualidade de vida do
paciente, na medida em que a equipe reconhecenfluenciou para amenizar o sofrimento
deste no processo de 6bito. A assisténcia ao padiere esta passando por esse processo faz
com gque o profissional de enfermagem seja confdontaom a sua impoténcia e sinta-se
inconformado com a presenca da morte. A morte @wem além de explicitarem os limites
de suas condi¢Bes de cuidado e de controle emacelagondicdo do paciente, aproximam
esses profissionais do contato com a sua prépraudie. Logo, para que possam

desempenhar a suas fungdes, lancam méao de elabodgi@nsivas, as quais podem facilitar
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ou comprometer sua conduta profissional. Nesteng&do jogo de pér em cena recursos de
enfrentamento com as adversidades sdo decisivasoradicbes de saude psiquica do
profissional.

Os patrticipantes referiram, em diferentes momedt®ntrevista, dificuldades que
surgem frente a imposicdo da morte e que tém sfeiiportantes em suas atividades como
técnicos de enfermagem. O procedimento de tampartamgor exemplo, o qual consiste,
apos a morte do paciente, na primeira preparac@omo feito pelo técnico de enfermagem,
na qual todos os orificios corporais sdo fechadws algoddo e os bracos e pernas sao
posicionados de forma padronizada (Alvim, Santogudiredo & Tonini, 2002), despertam
nos profissionais importantes sentimentos de inmpéfrente ao 6bito. Podem-se observar

essas repercussoes afetivas nas falas que se seguem

“Ah, tu tem que tirar todos os cateteres, fazecosativos, colocar o algodao
em todos os orificios, € complicado, sabe? Aindas,mgue a gente tava
conversando contigo ha alguns minutos atras, € bemplicado, tu vé que
aquele corpo inerte ali, € muito ruim, horrivel. tdgel, ndo tem quem goste,
com certeza. (...) Porque tu vé que ndo... quenitots, tentou, tentou fazer

tudo o que podia para manter aquela vida e, no fig.” (T4)

“Se a pessoa é proxima, assim, é horrivel, é nuitm, sabe? O F[paciente]
ndo fui eu quem fez, gracas a Deus, porque eu si@va Ele morreu as onze
e pouco, meio-dia, e a gente estava chegando hahonaa ele ja tava pronto.
Mas teve um outro gurizinho la no box antigo, urmime lI4 do interior (...)
gue eu tive que fazer. Ah, € muito horrivel. Pordquesabes, ne, tu tem a
impressao assim que tu fica, tu fica enfiando ®apra dentro e, claro, tu
sabe que a pessoa esta morta né, tu sabe que rs@ntiado nada, mas tu tem
a impressdo que a pessoa vai sentir dor, né. E essaum menino muito

jovem.” (T1)
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Nas falas anteriores, a participante T4 fala sa@bpgocedimento do tamponamento,
explica como € feita a técnica e, junto, expdefadma intensa, 0s sentimentos que esse
procedimento desperta em si e a sensacao de inc@otdecorrente do Obito. Sentimentos
estes que também sao citados pela participante T1.

Outro aspecto presente no discurso dos técniceafdemagem refere-se a dificuldade
existente na relacdo com pacientes que ficam reaipd internados na UTI e os efeitos
psiquicos que emergem nos cuidadores, quando ocableto desses pacientes. A relacéo
entre o tempo de internacdo do paciente é propwkan vinculo estabelecido entre ele e a
equipe de enfermagem. Pode-se inferir que essgicetecontece, pois o paciente demanda ser
cuidado e o técnico de enfermagem dedica seu tammstindo na melhora e na recuperacao
desse paciente. Frente as intensivas e frequeritesag de cuidado, pode-se considerar que
ocorra, em algumas situagdes, o incremento de taspée onipoténcia, na medida em que o
técnico passe a acreditar que a melhora e a tramsf@o do quadro clinico do paciente
estejam unicamente dependentes de suas acoes. @@ fado tal hipotese pode resultar em
uma for¢ca de uma motivacéo para o seu trabalhautoo lado corre-se o risco de ndo contar
com recursos de avaliar as reais condi¢cdes dorgaaede seu quadro. Caso venha a ocorrer
uma situacao de Obito, essa pode ser experienc@damaiores dificuldades por parte do
técnico de enfermagem, marcando uma situacdo @edcseu controle e que o confronta

com seus proprios limites.

“Bom, faz seis meses que ele ta aqui, né. Entde pudginar a amizade que
ele conquistou aqui dentro. Que todo mundo chegs B cumprimentar ele.”
(T2)

“O L. foi um choque quando eu cheguei para traball@porta do box estava
fechada. Porque toda vez que a gente chegava ayzaa$, abanava pra ele e

ele fazia um sorriso. O L. tinha ido a Obito, tammbi®i muito horrivel.” (T1)
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“E dificil, quando eles vdo a 6bito é complicadeenb complicado. Esse
vinculo assim, quando tu estabelece um vinculoes ¢fio a Obito é bem
complicado. Dai a frieza fica de lado, com certeXh; fulano foi a 6bito. Bah,
mas como? Ai... Que bom que eu nunca tive que arepa corpo de alguém
gue eu tivesse algum vinculo aqui dentro, né, eicayumas deve ser... € bem

complicado.”(T4)

Na fala da participante T2 ha uma tentativa déieagfo do vinculo estabelecido com
0 paciente. Ja nas falas das entrevistadas T1fieal évidenciada a dificuldade que emerge
quando os pacientes que estdo internados ha nmaot®#ém a Obito. A tentativa de
estabelecer um distanciamento afetivo em relacioaante apresentou-se frequentemente
como recurso utilizado pelos participantes e, lmutzes a busca por uma forma idealizada e
mais “acéptica” de intervencédo foi a maneira peial @sse distanciamento foi definido. Esse
distanciamento pode ser percebido na fala da pmtite T2, quando a mesma impde o
respeito como primordial e estando a frente de .tudona fala do participante T3, o

distanciamento € visto como necessario para olt@aba

“Eu sempre procuro respeito, né, em primeiro lugsempre o respeito, na
frente de tudo.” (T2)

“Eu acho que a gente € ensinado e sabe fazer @ glestazer e € pago para
fazer. Eu acho que isso indifere de vocé, digansssmg eu ndo quero me
envolver (...) Nao sei se todos conseguem, ma®msigo. Eu presto todo o
cuidado, dou toda atencéo, todo o carinho para oigr@ie, mas € uma coisa
gue a gente ndo pode (...) pelo menos eu tenhoim@antabeca que eu nao

posso me apegar.” (T3)

Esta idealizagdo atribuida a uma forma de cuidaqus o vinculo afetivo com o

paciente encontra-se ausente surge como recursafdggtamento para ndo sentir o que a
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relacdo profissional poderia despertar. Os técrideosenfermagem esperam que dessa forma
seja possivel dar uma boa assisténcia e minimizmfrimento, para iSso 0 contato com 0s
familiares € evitado ao maximo. Conhecer a fantitigpaciente significa para eles ter mais
intimidade com o paciente, ampliando seus espagaessgrcao na vida, e com vinculos no
ambito familiar e social, ndo podendo mais serid@nado como um individuo isolado dentro

de um box no hospital.

“(...) acaba conhecendo a familia inteira, mas émuE ruim nessa hora
guando a coisa evolui para o lado ruim, né. A gexdaba se apegando e ai a
gente acaba sentindo, tendo certos sentimentos mpuejora, né, a gente

infelizmente n&o pode ter.” (T3)

Ao falar do vinculo estabelecido com os familiades pacientes, o participante T3
refere o fato como sendo uma dificuldade que pregud seu trabalho. O movimento de
distanciamento pode ser compreendido pelo que pr&téstino (2009), quando afirma que
as praticas sociais predominantes na contempoee@ssumiram uma visao individualista.
Nesse sentido, pode-se pensar que, frente ao e&ido saber administrar psiquicamente as
intensidades despertadas nas experiéncias deavidmtencdo das emocgdes surja como um
recurso. A intensidade do viver e a forma como &eusb de recursos de separagdo e
distanciamento sdo exemplificados nas falas dosicipantes no que diz respeito ao
estabelecimento de divisdes entre a vida laboeal/iela pessoal. Em ambas as situacdes, as
participantes se veem vivendo experiéncias queaggpsimas em suas falas € como se

houvesse uma rigida divisao entre o trabalho eagesprivado.

“Eu gosto muito de estar aqui dentro, mas ao megmpo, também, quando
nao estou, eu gosto muito de estar la fora. Um arassim, incondicional,

guando t6 aqui dentro, ndo da vontade de sair, qamnto t6 14 fora ndo da

vontade de voltar, né.” (T3)
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“Assim, da porta para dentro eu esquec¢o que euddamilia em casa. Da
porta para fora, eu fechei aqui. Ndo pense quensaia daqui para fora. Nao
gosto de levar problemas dentro da minha casa, dantasa para dentro,

entdo isso eu me sinto bem. Eu me sinto bem.” (T2)

Os participantes T3 e T2 explicitam em suas fetss separacdo entre vida pessoal e
vida laboral, ndo deixando de lado a satisfacdwemiente do trabalho ou dos vinculos
familiares, mas denunciando a auséncia de recpsigsiicos de integracdo e interlocucéo
entre experiéncias do trabalho e da vida pessmpleifedo (2009) pontua que as praticas de
cuidado possibilitam ao individuo unfazer sentidbde sua vida e de suas experiéncias ao
longo do tempo. Estefdzer sentiddb é oposto aos excessos traumaticos, implica em
estabelecer relacdes, dar forma e sequéncia aodeeitnentos que, ao longo da vida,
provocam o retorno de experiéncias anteriores. ddid@ de enfermagem, na posicao de
cuidador, encontra-se disposto a auxiliar o paeiardar sentido para a sua doenca e facilitar
a experiéncia do interno em UTI. Porém, conformegi@do anteriormente nas falas dos
participantes T3 e T2, a separacdo entre as idthess despertadas nas vivéncias
profissionais e as vivéncias privadas permite pensa hipdtese da existéncia de certa
fragilidade dos recursos para dar sentido a sw@eias, tornando-os, em muitos momentos,
sujeitos de situacdes “sem sentido”. Assim, podessstatar o beneficio advindo da oferta de
um espaco de escuta ou de um olhar atento, conticéonque os auxilie na integracao e na
producao de sentido ao experienciado no contextuidiado. A falta desse espaco pode fazer
com que as intensas experiéncias ai vivenciadasrfigsem sentido, provocando sofrimento
psiquico devido a “sobrecarga de experiéncias @mnais obscuras e perturbadoras que

evocam em nos ameaca de loucura” (Figueiredo, 20097).
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Os participantes, quando questionados a respeittuidado que tém para consigo,
referiram que percebiam que cuidavam mais dos dwajue de si proprios. Tal condicao é

exemplificada nas seguintes falas:

“Talvez ndo sobre muito tempo para cuidar de mirgora tu falou tudo.
Porque a gente tem que ser mae, tem que ser an@ue ser funcionaria, tem
gue atender aos outros. N&o é tao facil, mas ewsimte bem, me sinto bem.

Gracas a Deus, tenho saude.” (T2)

“...mas cuido menos de mim do que cuido dos outnés,Eu acho que é
normal da gente assim, digamos assim, entre aspesirabalha na area da
saude. Porgque a gente trabalha muito, o tempo gtéeem casa, as vezes esta
dormindo. E eu acho que a gente n&o cuida tao kegedte quanto cuida dos
outros.” (T3)

“Eu me cuidar?[Siléncio] Ndo me cuido tdo bem como deveria, tdo bem como
deveria. Deveria me cuidar mais. Esquec¢o um poaicola mais agora que eu
sou méae, cuido mais do meu filho do que de mim emds&o me cuido tanto

guanto deveria, acho que eu deveria me cuidar ncais, certeza.” (T4)

O cuidar € compreendido por Figueiredo (2009) cosemdo basicamente a
capacidade de prestar atencéo e identificar o @lgjeter cuidado no que este tem de mais
singular. Na fala dos participantes, trata-se da tatia de atencdo em relacdo a si mesmo.
Esse processo de cuidar pode ser discreto, quasgenéeptivel, porém quando ocorre uma
falta, interfere de forma nociva na autoimagem autaestima de quem esta sendo cuidado.

O cuidador deve mostrar-se presente, porém peraitriacdo de espacos para que
possa acontecer a construcao de novas represengagd@arte do objeto cuidado. Nessa
perspectiva, o cuidador deve abdicar de sua ompetée abrir um espaco para
guestionamentos, para indagacdes sobre o sujsép@iidado. Dessa forma, cuidar do outro

deve ter uma acdo paralela que € o cuidar de ®i@arese cuidar por outros, “pois a
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mutualidade nos cuidados € um dos mais fundamepitizisipios éticos a ser transmitido”
(Figueiredo, 2009, p.141). Apenas uma participagfieriu o fato de que, em um momento de
sua trajetoria como técnica de enfermagem, lharfarBerecidos um espaco de escuta e um

espaco para que a equipe expusesse 0s seus séudimenas angustias.

“Ah, a gente nunca busca nada, né. A gente vai qasa, a gente fica
pensando, pensando, um dia vai passando atras tlo.dtu ja tive um colega
gue se suicidou, se matou la no banheiro com sedd@&s. era uma pessoa
maravilhosa. Dai a enfermeira, nossa coordenaddrayuxe um psicélogo,
uma psicologa, aqui pra conversar com a gente, perg gente ndo tava se
entendendo, sabe. Ele era uma pessoa muito legala @jente ficou muito
abalado com aquilo, dai a enfermeira, que era aawgbordenadora, trouxe

uma psicéloga pra conversar conosco.” (T1)

A fala da participante T1 apresenta a relevantriaudda a um espaco criado pela
chefia no qual foi possivel para os técnicos deremgem falar sobre seus sentimentos e
seus pensamentos diante de um fato que havia dezatentro da unidade. Porém o motivo
pelo qual este espaco foi aberto ndo foi atrib@isdorte do colega, mas, sim ao prejuizo na
gualidade do trabalho da equipe a partir da ocoiaéesse fato. A participante refere que a
chefia chamou a psicologa, pois a equipe ndo eseentendendo. Mesmo que tenha sido
reconhecida a necessidade da escuta a partir d&mcia do suicidio, o fato de ser nomeada
a demanda de trabalho como motivo da busca de paréae reproduzir o funcionamento de
separacao entre o que € da ordem do privado edfisgional, bem como incrementada a
dificuldade de enfrentamento mais explicito contwagédo da morte e do limite. Evidenciam-
se, assim, por meio da auséncia ou precariedadéeda constante de espacos de atencao a
saude psiquica nas instituicdes, importantes risangazer dos profissionais técnicos de
enfermagem. Como ser um cuidador, se a proprim@ompuder ser reconhecida, nomeada e

cuidada? A qual custo o cuidador se predispderadatgrontamente, de forma eficaz, mas
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sem maior reflexdo, uma demanda que o confronta @aque desconhece e se recusa a
reconhecer em si mesmo?

Ao considerar as dores “animicas” tdo importanteantp as dores fisicas, Freud
(1905/1996) postula que é necessario escutar&lamtcom o devido respeito. Cita ainda o
autor que: “qualquer que seja sua causa, inclusivegaginacdo, as dores em si nem por iSso
sS40 menos reais ou menos violentas” (Freud, 1906/18276). Considerando a ideia
postulada por Freud sobre a importancia das dasipiipas e a forma como se pode ter
acesso a elas, a escuta as dores dos cuidadmies,casno aos recursos que eles utilizam

para lidar diariamente com a realidade impostaupta UT]I, faz-se necesséria.

A terceira e ultima categoria final foi denomind@esvelando o cuidar — a escuta

ao cuidador” e como as demais foi constituida a partir de cai@gmtermediarias.

Quadro 4. Dados referentes a Categoria Inicial 3

A motivagéo incrementada pela prética diaria

Valor do reconhecimento do trabalho feito por pdae
pacientes

Trabalho contribui para 0 amadurecimento pessoal

Aprendizagem como fator motivador do trabalho

Satisfa¢des que reafirmam a
motivacéo e o desejo por este trabal

ho

Uso do tempo como tentativa de distanciamento aém
minimizar a intensidade do sofrimento

Dificuldades em pensar e falar sobre si

Lei do retorno — expectativa de receber o que ofere

Crenca de que vai receber o que oferecer ao pacient

Valor da vida na comparagdo com a morte

Sentimento de onipoténcia por parte dos técnicos de
enfermagem

Sentir-se importante diante da fragilidade do outro

Racionalizagdo como recurso de enfrentamento

Recursos utilizados para o
enfrentamento da intensidade dos
cuidados na UTI

Amizades fomentadas no ambito do trabalho

Sentimentos despertados frente a mudancas na equipe

Unido da equipe facilita o trabalho em UTI

Relacdo com a chefia

Valor da equipe no ambiente de UTI

Importancia da equipe no contexto ¢
uTl

Desvelando o cuidar — a escuta aq
cuidador

A especificidade decorrente das intensas e coestal@mandas de cuidado e atencao
aos pacientes internados em UTI configura umagdtuae grande envolvimento da equipe
que administra a rotina dessa unidade. Os profiaEoque cuidam desses pacientes estao,
portanto, imersos em um campo de demandas emcgienaique surgem mescladas as

exigéncias de atendimento as demandas propriasspmEtos bioldgicos. Na tentativa de
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compreender a dinamica inerente a acdo desempergedacuidador diariamente no
ambiente de UTI, papel este desempenhado priamtamte pelos técnicos de enfermagem,
buscou-se explorar a dinamica da rotina das atieislabem como identificar os recursos
referidos por esses profissionais aos quais lamgam em suas atividades. Nesta categoria,
pretende-se, portanto, explorar as condi¢des iagdis no exercicio de cuidar e seus efeitos
no sujeito cuidador, ao exercer a funcao laboratdeder demandas de pacientes no contexto
de UTI.

Sabe-se da importancia do papel da atividade |abaraida psiquica, pois, conforme
Freud (1930[1929]/1996), a atividade profissionatacteriza-se por ser um privilegiado
destino dos investimentos libidinais, assegurandequilibrio pulsional necessario para a
saude emocional do sujeito. Dessa forma, os imaestos voltados para as relacbes de
trabalho podem se transformar em uma fonte de izalffio ou de feridas narcisicas
(Hornstein, 1989).

Corroborando o que foi proposto por Freud (191420@ue € necessario um
equilibrio entre a libido investida no eu e a libidestinada aos objetos, Hornstein (2009)
propde um contraponto entrenarcisismo patolégice onarcisismo trofico Considera que o
primeiro caracteriza-se pela necessidade de caafianidentidade e a autoestima, denotando
uma existéncia psiquica ndo assegurada. darasismo troficorelaciona-se a aspectos
libidinais manifestados na busca por objetos, gerdo ao sujeito uma coesao egoica e uma
estabilidade no sentimento e no valor do si mestoonstein, 2009).

A teoria psicanalitica, com seus aportes sobre ralicdo humana, permite uma
reflexdo sobre o tema do trabalho e do significqu® 0 mesmo tem para o sujeito. Em seu
texto “Mal-estar na Civilizagcdo”, Freud (1930[192%)96) refere o trabalho como um
importante caminho na tentativa de evitar o sofnitmgsiquico. Cita ainda o autor ser por

meio do trabalho que o sujeito torna-se membroodeedade humana. Constata-se, portanto,
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o valor que a atividade laboral adquire para aléntahdicdo de ser a forma pela qual o
sujeito é remunerado em seu fazer.

O técnico de enfermagem que atua dentro de umaataide Terapia Intensiva visa a
promocdo de saude dos pacientes que estdo intsrreldoSabe-se que 0s pacientes
internados necessitam de cuidados intensos, pomngam-se com a saude fragilizada e,
assim, correm risco de morrer. A intensidade daaruexige fisica e psiquicamente dos
profissionais que atuam diariamente nessa unidealse constatar as caracteristicas de uma
UTI e as exigéncias que sdo impostas aos trabaltwdoabe questionar a respeito das
motivacfes que esses profissionais tém para escell®ntinuar atuando nessa unidade,
assim como sobre quais sdo 0s recursos emocionaisitiizam para diariamente estarem
enfrentarem as exigéncias decorrentes das demsindatares de seu exercicio laboral.

O reconhecimento do trabalho desempenhado pel@ctééde enfermagem por parte
dos pacientes e pela equipe foi um aspecto citadw sendo uma satisfacdo que auxilia e
promove motivacdes na pratica diaria. Compreendaratovidade laboral como produtora de
sentido para o sujeito, pode-se considerar queconhecimento advindo de seu trabalho

exerce uma funcéo de reafirmar as suas escolhsspgrnais (Coelho, 2010).

“E muito bom alguém te dizer assim: ‘Ah, tu & munbportante’. Como o Dr.
R.[médicolmesmo, ele sempre diz: ‘Olha, o dia que eu adoecequero que

a senhora me cuide.’. E os outros médicos tamb€hi)

“E tu ver eles bem, os pacientes doentes, tu \@\akando pra agradecer, e
as cartinhas que eles deixam, as vezes, no muyal.tdm uma, por sinal, que
eles mandam agradecendo pelo cuidado, que foram tb&taxdo. Quando
relatam numa cartinha o teu nome, isso ai € mutsfatoria pra gente, bah!

Tudo de bom, quando eles voltam.” (T4)
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A participante T1 fala da satisfacdo que sentesaotar o desejo de um médico de ser
cuidado por ela. A mesma satisfacédo surge no rdatécnica de enfermagem T4 ao receber
carta dos pacientes que tiveram alta ou dos qaeegh para agradecer-lhe o cuidado com o
qual foram tratados. Essa satisfacdo que vem donhecimento do valor do cuidado
oferecido motiva a pratica, fazendo com que ositésnde enfermagem continuem
encontrando no exercicio do cuidar uma fonte d#figeecdo. A mencao ao reconhecimento
pessoal que identifica e nomeia o profissional erroonstatar o quanto ha um ganho
narcisico importante nessas modalidades de agnaeletm. Nesse sentido, recupera-se a
afirmativa freudiana de ser o trabalho um destinailegiado dos investimentos libidinais.
Esse reconhecimento também serve como uma fornaandaizar o sofrimento oriundo das
intercorréncias e das situacdes de oObito.

Nessas situacdes, ao contrario, o profissionabstranta com o que pode sentir frente
ao fracasso e ao limite de suas capacidades. Desde, o profissional da saude passa a
valorizar o que é bom e satisfatorio, e tendo midisuldades em pensar sobre o que é dificil
e desprazeroso, evidenciando assim um recurso i@siquilizado para lidar com a
intensidade dos cuidados em UTI.

Na tentativa de amenizar o sofrimento, os técna®snfermagem negam fatos e
situacOes que possam despertar sentimentos degs@zerreud (1925/2007) considera que
o conteldo ou pensamento recalcado s6 pode tarr@rrsciente se for negado, isso porque
a negativa € uma forma de tomar conhecimento ddcamo apenas no plano intelectual. Esse
recurso permite separar a fungéo intelectual dogssm afetivo, ou seja, 0 sujeito percebe a
situacao conflituosa, porém nao relaciona o afetdaa O autor postula também que este
fenbmeno de negar os pensamentos esta ligado aofysiquica de emitir juizo, portanto,

“negar algo é basicamente quer dizer: ‘Isso edrpregcalcar™ (Freud 1925/2007 p. 148).
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Durante as entrevistas, quando questionados a iteesgas frustracoes e das
dificuldades decorrentes de sua pratica profissiasaparticipantes ndo sabiam informar ou
contar uma situacdo frustrante, negando a existédei dificuldades em um primeiro
momento. Porém, no decorrer das entrevistas, aeriérpias frustrantes comecaram a
aparecer em seus relatos, mescladas com outrag@@tinas quais se depararam com limites
e dor. Destaca-se que, ao relatarem esses fatgmrisipantes ndo 0s homeavam como

frustrantes.

“Olha, eu acho que eu nunca tiyse refere a frustragbes]Eu acho que eu
nunca tive. Sou muito, muito bem[gm outro momento da entrevista
acrescenta o que esta na sequénciayl chorava desesperada porque aquela
mulher faleceu. Mas eu procurei rezar e, bom, geesDtenha misericordia.

Estou meio emotiva hoje.”(T2)

“Acho que as minhas frustracbes seriam as mesmasagaue eu falei
anterior. [0 participante havia referido a falta de tempo quaha para
passar com a familia e a quantidade de horas quessaaa dentro do
hospital] Acho que o tempo, o tempo... hoje em dia pra miempo € muito

precioso.” (T3)

A participante T2, quando questionada sobre umagio frustrante, ndo identifica
nenhuma e diz ainda que nunca vivenciou uma sibuéictracdo em sua pratica diaria.
Porém, ao longo da entrevista, contou uma situagdwrida com uma paciente que
acompanhou durante muito tempo e que faleceu. Axtacaessa situacdo, a participante
chorou e justificou-se, dizendo estava muito enaotnaquele dia. JA4 o participante T3
identifica como frustracdo o pouco tempo que tema fiaar com a familia e a quantidade de
horas que dedica ao seu trabalho dentro da unidsiendo consegue nomear uma situacao

frustrante que tenha ocorrido durante a atividaterhl.
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Outro recurso nomeado pelos técnicos de enfermagem sendo utilizado para lidar
com a intensidade das experiéncias decorrentesedetrabalno em UTI foi atribuir a
passagem do tempo a condi¢cdo de resolver aquilcausa dor psiquica. Os participantes
falaram que, no momento em que ocorria a situagdagtadavel, havia um choque, uma
sensacao incbmoda, mas que, com O passar do tesepa, sensacdo amenizava, logo
passando o desconforto. Dessa forma, pode-se perceie os técnicos de enfermagem
lancam mao de recursos defensivos frente a percegedsituacdes que provocam dor
psiquica e que implicam o ndo enfrentamento corfeitoedo que Ihes causa desconforto e
mobiliza sentimentos de angustia. Pode-se considera atribuir a solucdo de problemas a
passagem do tempo é uma tentativa de afastamentar(tlistancia), tento em vista que, no
decorrer das horas e dos dias, a situacao dolbcasmais distante. A fala de T3 exemplifica

o recurso utilizado nessas situacoes:

“... Digamos assim, pacientes, a gente tem um ecoree, aquilo evolui para
um lado negativo, né. A gente tem que fazer oggeda gente, limpar tudo o
gue a gente tem que limpar, porque a gente vaibesceutro paciente. Os
leitos da UTI n&o ficam muito tempo vagos. E igsn gue passar que nem o
paciente. Se o paciente evolui para um lado ruimyeézes tem que passar
rapido, porque a gente vai receber outro. (...) bassim, a gente ndo tem
tempo, para parar e pensar, né. Ah, sei la, eu ap® eu gosto mais assim.

(...) E bom assim a coisa rapida.” (T3)

Na fala anterior do participante T3, fica exempéfia a ideia de que com a passagem
do tempo passara a dor. Esse recurso € utilizashm dorma de lidar com os sentimentos
despertados pela frustracdo. O participante ainiizaua realidade imposta pela UTI, a
intensa rotatividade de pacientes, como justifiegpiara a forma como lida com a situacdo de
Obito. Cabe ressaltar que, anteriormente, comoijéxposto neste trabalho numa fala deste

mesmo participante, quando perguntado sobre agatdes decorrentes do seu trabalho,
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informou que a unica frustracdo que identificava ertempo, a falta de tempo. Mas que
tempo € este a que o participante se refere? Nomssien a falta de tempo ou se refere a
qualidade das experiéncias (intensidade) que, mdiabmlizadas, tornam-se uma frustracao?

Considerando as peculiaridades de uma UTI e adadeido quadro dos pacientes
que estdo internados nessa unidade, o tempo tensigmficado importante. Segundo
Bitencourt (2007), em um estudo realizado a resped tempo de permanéncia de um
paciente em uma UTI, concluiu-se que esse perf@lmaioria dos casos, € menor do que 10
dias. Portanto é necessario que os profission&satpiam nessa unidade possam agir em um
curto espaco de tempo, na tentativa de melhoratdese as condi¢cdes dos pacientes que nao
dispdem de muito tempo de vida. Os pacientes at@® na UTI que estdo em risco de
morrer necessitam de acdes eficazes e capazesldegar o seu tempo de vida. Sabe-se que,
além de disporem de uma carga horaria extensgermsidade do trabalho pode potencializar
o desgaste fisico e emocional dos trabalhadoresitgaen no ambiente de uma UT]I, fazendo
com que a dedicacdo dos mesmos dé a impressae aes duoras trabalhadas foram maiores
do que as horas convencionadas pelo relogio.

A dedicacao dos trabalhadores e a intensidadeudados destinados a um paciente
nao ultrapassa o periodo de trés dias. Nas entigvisalizadas, os técnicos de enfermagem
falaram sobre como se sentem a respeito das estmlésbalho e sobre como é feita a
organizacdo da unidade. Segundo eles, a mudangscdk de cuidados com um paciente é
feita a cada trés dias, sendo que essa organizagdba, & medida que conhecem o0s
procedimentos necessarios ao atendimento daquelenga e podem atender com mais
precisdo. A mudanca de escala nesse periodo énpoodsiderada um fator de dificuldade
no que diz respeito ao favorecimento de um vincala o paciente. Nessa apreciagéo, surge
um aspecto fundamental deste estudo, que diz tespeireceio por parte do técnico de

enfermagem de um envolvimento afetivo com o paeigoe venha a prejudicar a realizagao
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das atividades de cuidado para com ele. Tornassmaimportante refletir sobre esse
aspecto, uma vez que os profissionais assinalaecessidade de uma modalidade de vinculo

gue mantenha uma proximidade equilibradre o profissional e o paciente pelo qual €

responsavel. A instituicdo hospitalar, ao ampliatempo de permanéncia do técnico de
enfermagem com um paciente, ocupou-se do cuidado quan 0 paciente. Questiona-se,
portanto, se foi considerado o efeito ou mesmeosios que podem vir a se fazer presentes a
partir dessas mudancas naquele que exerce o atodae.

Nesse sentido, Figueiredo (2009) entende que,natudd, a capacidade dos sujeitos
em prestar atencdo uns aos outros esta drastiGamedtizida, e considera que, para
desempenhar a funcéo de cuidador, o ser humanesitaceonhecer-se. Sendo assim, a saude
psiquica do cuidador é de extrema importancia mpeimento de suas funcdes. E necessario
que, para cuidar de um outro, o sujeito, profissiala saide ou nado, cuide de si, no sentido
de poder identificar as suas fragilidades e os desgjos, ndo depositando na pessoa cuidada
a responsabilidade por seus sentimentos, angéstiases. Recuperar a capacidade de cuidar
€ uma tarefa urgente para 0os seres humanos egpar&so ocorra, € necessario que 0s

agentes de cuidado se reconhecam e cuidem degse(ifeido, 2009).

“Hoje em dia a gente ta ficando dois plantdes cadacpaciente. Ai a gente
tem a possibilidade de conhecer um pouco maisEnéacho que ficar muito
mais tempo, muito mais, além disso, né, eu achoj@jwemeca a criar um

vinculo que a gente nao pode ter.” (T3)

Podem-se identificar, a partir da fala do particstpa T3, as vantagens e as
desvantagem geradas pela relacdo estabelecida pamente nesta frequéncia superior a um
dia. O beneficio de conhecer um pouco mais sobpaaente e sobre a sua patologia é
referido, porém imediatamente surge o reconheconad dificuldade existente na

possibilidade de criar um vinculo com o enfermderrdo como algo que “néo _poder”.
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Para lidar com essa proximidade ha uma caracterigtie é tida como sendo essencial para o
trabalho na area da saude, e mais especificamenteoddo ambiente de uma UTI. Essa

caracteristica é citada a seguir pela participaste

“Sendo técnico de enfermagem, tu te tornas frioo,N&o relativo a minha

vida particular, assim, até porque eu néo tenhdasna minha familia.” (T4)

Na sua fala, a participante T4 identificou-se caaondo uma profissional fria ao lidar
com o sofrimento dos pacientes. Referindo que envisla pessoal ndo se via dessa maneira,
mas negando a possibilidade de mortes em sua damdliroborando com a ideia do recurso
defensivo da negacédo exposto anteriormente. A teaistica de ser frio deixa de ser um
recurso na medida em que denuncia uma falta derseecipara lidar com os afetos
despertados na relacdo com o paciente. Ser “faimibeém se aproxima de uma tentativa de
distanciamento. O ser “frio” representa a tentatleando estar implicado na relacdo com o
outro, distanciando-se afetivamente, e pode sepmendida, conforme Roudinesco (2000),
como um recurso no qual o sujeito foge do seu is@ente e busca retirar de si a esséncia de
todo o conflito. O sujeito passa a vivenciar aagjfio, porém nao a experiencia afetivamente,
tendendo a ndo entrar em contato com os sentimgu#&sao despertados pela situacéo.

A partir das entrevistas, pode-se perceber quéeasidade do trabalho em ambiente
de UTI faz com que venham a tona muitos sentimerfitipins desses sentimentos sao
velados aos técnicos de enfermagem, ou seja, fisgiwoais ndo tomam consciéncia desses
afetos. Porém ha sentimentos que, desveladosjamixilo processo de enfrentamento das
experiéncias dolorosas presentes no cotidiano @elih

Um sentimento que emergiu durante as entrevisé@s que ndo houve a tentativa por
parte dos técnicos de enfermagem de negar ou es¢cdodo sentimento de onipoténcia.

Apresentado pelos técnicos de enfermagem, o semtimde onipoténcia pode ser
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compreendido através do conceito da autoestimaaliaizacdo de si. Freud (1914/2004)
postulou trés estagios da constituicdo narcisicdescreve-os como determinantes da
autoestima, quando afirma que “uma parte do autsitmné primaria, residuo do narcisismo
infantil; outra parte provém da onipoténcia confida pela experiéncia (a realizacéo do ideal
do eu) e uma terceira origina-se da satisfacaoilddol objetal” (p.117). Tendo como
referencial a teorizagao freudiana, Hornstein (J@88duz hipdteses acerca de cada uma das
fontes de autoestima, nos estagios propostos mudFEM relacdo ao segundo estagio, o
autor pontua que a perspectiva de investir nas etnpias egoicas que possibilitam o
cumprimento das exigéncias do ideal de eu podersasta autoestima. Em contraponto, a
pratica cotidiana que contempla uma decepc¢éo qummssas exigéncias pode afeta-la. As

falas a seguir auxiliam na compreenséo das afivamfeitas pelos autores.

“Eu tinha uma paciente que me adorava, me adorgsfaoro] E um dia eu
disse para ela: Vou te dar um banho de chuveire hbj Eu vou na corrida no
posto, buscar um soro. Tu nado levantas da cadéita.estava embaixo do
chuveiro. (...) E ndo € que a dita cuja levantowap@egar a toalha e caiu! (...)
Tava tomada de cancer. Mas eu, eu me desespereigBuMas logo, ela foi

morrer na minha mao!” (T2)

“Ah, ndo sei, eu acho que de certa forma a mortalaklguém, a mim nao.”
(T3)

A partir da fala da participante T2, pode-se pegcea intensidade caracteristica do
trabalho em UTI. No inicio da fala é apresentado semtimento de satisfacdo pelo
reconhecimento e pelo carinho que a paciente faina com o técnico de enfermagem. Na
sequéncia, € apresentado um sentimento de frustiiagéie ao Obito da paciente, que passa a

ser chamada ddlita cujd’, deixando evidente um distanciamento, uma terdale velar os

sentimentos presentes devido ao fato ocorrido.ningento de onipoténcia torna-se presente
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guando a técnica de enfermagem diz que a pacienteunem suas maos, trazendo a culpa da
morte para si, mesmo sabendo que a paciente estavaestado avancado de cancer. Ao
culpabilizar-se pelo 6bito, a técnica de enfermatgmbém se atribui um poder em relagcéo a
manutencao da vida do paciente. Em sua fala, @iparite T3 mostra-se inatingivel frente a
ocorréncia da morte, compara-se com 0sS outros uiers-se abalados com essa situacéo e
marca sua diferenca, ao homear-se como inabalavel.

Ao final das entrevistas, quando perguntado adscipantes como tinham se sentido
na experiéncia de falar sobre si e sobre 0 seallr@peles relataram ter sido uma experiéncia
nova e interessante, mas também com certa difidalda falarem sobre si e sobre as funcbes
que exerciam diariamente. A dificuldade destesigsiminais no sentido de pensar e de falar
sobre os seus sentimentos néo foi percebida soraenfmal das entrevistas, mas sim ao
longo da sua realizacdo, quando os participantesodpreendiam algumas das perguntas,
por mais claras que fossem formuladas, assim coammaeitas de suas respostas, como, por
exemplo: 'hdo sel ou “nunca pensei sobre issd-reud (1938/2007) considera que, diante
uma situacdo que seja percebida como perigosa eupgssa gerar um desconforto
intoleravel, o Ego tende a defender-se e comperi@esduas maneiras: “reconhece o perigo
real, cede-lhe passagem e renuncia a satisfacéiomail ou rejeita a realidade e convence-se
de que ndo ha razbes para ter medo” (Freud, 19BB/p(®93). Porém, tanto a rendncia
quanto a rejeicdo da situacdo trazem consequéagiasijeito, que posteriormente tera que
arcar com o resultado dessa defesa, que pode aetoanforma de um sintoma. Entre o
processo de defesa e a formagdo do sintoma abesgs;o para um distanciamento,
facilitando ao sujeito lidar com aquele fato. Unitaag;do na qual o profissional da-se conta
do distanciamento utilizado como recurso para lidam a morte é exemplificada pelo

participante T3:
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“Mas eu, logo que eu comecei, preferia adotar umaneira de me fazer,

digamos assim, de fazer tirar a minha cabeca daguiE, que é conversar
sobre outra coisa. Conversar sobre futebol, solse. @ualquer outra coisa,

para ndo pensar naquilo ali, no momento. Porqueaeho que ninguém ta
preparado pra ver uma pessoa morrer. E normalmeaseyezes, a pessoa
morre na tua frente, né. Mas com o passar do tepgssou a ser normal.”

(T3)

Na fala do participante T3 ficam evidentes estesinsos defensivos utilizados pelos
profissionais da saude com o intuito de auxiliddatesempenhar o papel de cuidador e a dar
conta das intensidades psiquicas que as situacoesdas nessa unidade hospitalar acabam
produzindo. Cabe ressaltar que cuidar de um pacentuma UTI é referido como sendo um
trabalho intenso e solitario. Uma vez que cadaidéate enfermagem fica responsavel pelos
cuidados de um ou, no maximo, dois pacientes. Alérnada profissional desempenhar suas
funcdes e tarefas para com seu o0 paciente, elessigan organizar e equipalbox dessa
internacéo, repondo materiais e medicamentos fatabessa forma, a interacdo entre os
técnicos de enfermagem fica restrita, mesmo quantiiras entrevistas os participantes
tenham assinalado a importancia da equipe naslati®es cotidianas da unidade.

Considerando o trabalho como um elemento que plissia producdo e a
manutencdo do individuo na sociedade, Enriquez9)18®ibui a atividade laboral uma
condi¢cdo necessaria para a organizagdo do lacal.sBassa forma, pode-se pensar que o
espaco promovido pelo trabalho seja propicio paestabelecimento de relagdes humanas.
As trocas afetivas e os relacionamentos interpes$oem abordados pelos participantes
como sendo elementos importantes para o abastdoimgrara manutencéo do bem-estar no
ambiente de UTI, assim como o ambiente laboraldt@rido como promotor de amizades
que transpunham aquele espaco. As falas das parties sobre os relacionamentos com 0s

colegas ilustram essa questao:
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“Eles tém muita confianca, tem uns que me chamadinda.” (T2)

“Na noite, na outra noite, na noite 1, tem umaega que eu também
considero amiga, que mora perto da minha casa,rdegse relaciona. Dessa
noite, também, as vezes a gente sai pra algungasyeaiguma, sei 14, jantar

fora, também acontece fora.” (T4)

“Tenho uma vizinha que o marido dela trabalha aque entdo a gente fez

uma amizade maior por causa disso.” (T1)

A fala da participante T2 evidencia o bom relagioento entre os técnicos de
enfermagem e a importancia da relacdo de confimmiee eles. A partir da fala das
participantes T4 e T1, é possivel perceber qualmakno e as relagdes estabelecidas na UTI
ultrapassam o cenario do hospital. Tanto a falpatticipante T4 como a da participante T1
exemplificam relagbes que extrapolam o ambientdralealho, apresentando situacdes de
amizades que se iniciaram dentro do ambiente lab@pie que continuavam ao final do
expediente.

As relagcdes que os individuos estabelecem ao laligwida sdo marcadas pela
condicdo de trocas e afinidades, e cabe considensibém o quanto os fenébmenos que
ocorrem no espago onde estdo inseridos podem pssnmmy impedir seus vinculos. A
especificidade mais evidente de um grupo é quendiziduos, por mais semelhantes ou
diferentes que sejam, assumem um pensamento cotgtes os influencia na forma de agir e
de sentir. Essa forma de pensar poderia ser miigiedte caso a situagdo n&o ocorresse em
grupo, ou seja, se estes mesmos individuos estivesszinhos (Freud, 1921/1996). Para que
um conjunto de individuos forme efetivamente umpgruFreud (1921/1996) destaca a
necessidade de um elo que os una. Os motivos pabimndividuos reinem-se a fim de

formar um grupo s&o variados, consideram-se 0 a@egsef um objeto em comum, a
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necessidade de protecdo, situacbes emocionaishsamed vivenciadas entre 0s membros.
(Freud, 1921/1996).

A partir das entrevistas, constatou-se que osdésrde enfermagem passam a atuar
como um grupo frente a imposicdo de uma situacadsde, pois enquanto ndo ha uma
situacao de risco com algum paciente, os profisssoiicam isolados ndsoxese cumprindo
solitariamente as suas funcdes. Pode-se considesr no grupo de participantes deste
estudo, o elo de ligacéo se da a partir da ocaa@wcuma situacdo na qual se faz necessaria
a contribuicdo da habilidade e competéncia de sembros para que essa intercorréncia
tenha um bom desfecho. Destaca-se que todos eati@htindo em um ambiente de risco
para os pacientes. Por mais que o cuidado emasrealizado de forma individual, sabe-se
que, frente a intercorréncia, sera fundamentateaagdo e pronta acdo de toda a equipe. Da
mesma forma, o reconhecimento do valor de um baemidnamento como equipe surge nas

falas, nomeando o cuidado, e a ndo invadir o espaatividade de um colega.

“Um paciente me pediu: ‘Vem cé& fazer a minha bdrbB. eu disse: N&o
posso. Ai hoje eu voltei de tarde e ele me fezsmmeedido, e eu disse: Mas
a sua barba foi feita!. E ele disse: ‘Mas eu nastgode como fizeram a minha

barba.’. — Mas eu ndo posso! — O paciente ndo é m&l (T2)

“Temos que preparar sozinh¢s corpo], s6 chamamos alguém para ajudar a

virar e por na maca.” (T4)

O respeito ao espaco do outro como condicdo deadoiccom o grupo fica
exemplificado a partir da fala anterior da partécife T2. A técnica de enfermagem T3, em
sua fala, refere que os procedimentos de prepadi;dorpo apds o 6bito de um paciente sao
feitos de forma solitaria, e que dispde da ajudaune colega somente em momentos

especificos. Mas também foi exposto pelos parintgs durante as entrevistas, o inegavel
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apoio entre os iguais para lidar com as dificuldadgostas pelo ambiente da UTI. Sobre o

valor e a importancia da equipe, os participareéssem que:

“Quando um paciente tem uma parada, tem pessoagguam na parada e
0s outros que ficam cuidando os demais pacient@sjue um ta parado, mas
tem mais treze pacientes que necessitam da ajugai (unido, meu amigo, €

tudo dentro da enfermagem.” (T2)

“Eu acho que a importancia da equipe € toda, é 100%3)

“Tudo. E tudo. O setor, eu acho, assim, que qualgeer que tu va, por pior
que seja, tu tem uma equipe boa, se transformarassforma. E tudo, a
equipe é tudo, tem que ser uma equipe boa, umgequiida, € muito

importante, € tudo, a equipe é tudo.” (T4)

Nas falas dos participantes fica evidenciada aortApcia da equipe no cotidiano da
UTI, que é nomeada e quantificada. A participanteeXemplifica uma situacdo na qual é
necessario que os funcionarios assumam as casiceside um grupo para poder dar conta
das intercorréncias. O papel que a equipe assume cesponsavel pelo bem-estar e por
facilitar as experiéncias vivenciadas no trabali@ial de uma unidade € apresentado na fala
da participante T4, quando se refere que a egeipaim poder transformador.

A partir das intercorréncias e das experiénciamocogrupo, 0s técnicos de
enfermagem desenvolvem uma confianca no funcion@n@mo equipe. Constatou-se nas
falas dos participantes o fato de que, quando eaora modificacdo nesse grupo, também se
da uma mudanca no comportamento de seus membrds-sBgoensar que, a partir desta
alteracdo na dinamica do grupo, ha uma quebra wffanga e um temor ao desconhecido
pode surgir. Foi identificada, assim, certa intat@ia a mudancas. Esta dificuldade que surge

pode ser compreendida tanto pelo vinculo de cogdiaue se estabelece entre a equipe e a
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inegavel necessidade de confiar na qualidade dalb@ do colega, quanto também pelos

sentimentos despertados nos técnicos de enfermagemeados das seguintes formas:

“Um periodo muito dificil aqui dentro. Um dos metmlegas, nds tinhamos
uma turma muito boa da tarde, e teve uns funciasague foram demitidos da
noite e os da tarde foram pra noite, eu fui ficangtzinha, e depois foi
entrando outros colegas. E eu ndo tava admitinde gutros entrassem que

nao soubessefos procedimentos] (T1)

“E Obvio que tem pessoas que s&0 mais resistemesgusa do tempo que
estdo aqui dentro. Tem pessoas que estdo ha 25 26@nos aqui dentro, né.
(...) resisténcias, resistente a mudancas, redistarpessoas, tem gente que é
mais, ndo é tdo maleavel quanto outras, né. Aindes para a gente, digamos
assim, eu t6 de noite vai fazer... t6 ha um anmaite. Logo que a gente
chega, assim, em um grupo novo, a gente tem qu samo lidar com as

pessoas.” (T3)

A participante T1 fala sobre o sentimento de saliue emergiu quando grande parte
da equipe que atuava junto com ela no setor mudotucho. A mudan¢a dos colegas
promoveu a entrada de novos técnicos de enfermagefigsionais ingressantes no mercado
de trabalho, com menos experiéncia do que a estaeld. Esse acontecimento fez com que
sentimentos de desconfianca frente aos novos coggissem. O técnico de enfermagem
T3 apresenta outro olhar sobre as mudancas, ib@rsé com o colega novo e refere que ha
uma resisténcia frente & mudanca por parte doga®lantigos. Sua experiéncia de pouco
tempo neste turno na UTI pareceu ter sido marcaddém por dificuldades iniciais de
exclusao por parte da equipe ja existente, e, nemstido, favoreceu uma postura menos
resistente a entrada de novos membros em sua equipe

Segundo Shimizu e Ciampone (2004), a partir de simde realizado em UTIs de

clinicas médicas, pediatricas e cirurgicas, constat a existéncia de uma hierarquia definida
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e, em muitos momentos, rigida. Segundo as autmsasijtérios de anos de estudo e de pratica
servem como elementos de diferenciacéo entre ofmsmom mais ou menos poder. A fala
da participante T2, a seguir, demonstra a impoidase unido da equipe dentro da UTI, assim

como a influéncia que os trabalhadores mais anfigdem exercem sobre 0s novos.

“Cada um que entra eu sempre digo: Seja humildelePail vezes, se tu tens

duvida, tu teras sempre a mesma resposta. Nuncéevasponder agressiva.”
(T2)

Na fala da participante também fica evidenciadoalorvdo reconhecimento de seu
trabalho por parte dos colegas mais jovens. Dessaaf o trabalho solitério e intenso fica
diluido entre os membros da equipe. A relacdo carhedia, representada pela enfermeira,
também foi citada como sendo um fator que motivae auxilia a pratica dos técnicos de
enfermagem. A chefia foi percebida pelos partidgsicomo fonte de reconhecimento e
valorizacéo, assim como fonte de entraves. Oupeds, proposto por Shimizu e Ciampone
(2004), refere-se ao fato de serem as enfermeiogsapel de lideranca que exercem sobre 0s
técnicos de enfermagem, quem devem promover a goagéo entre a equipe, visando nao
somente a saude do paciente, mas também ao bendestgrofissionais que atuam na
unidade.

Tendo em vista a constatacdo de serem as satisfgg@ereafirmam o desejo pela
pratica da profissdo, 0s recursos que 0s técnieosntermagem utilizam para lidar com a
intensidade do cuidado demandado no ambiente deeUT importancia da equipe surgem
como fatores que permitem conhecer a dinamica dalmmsse cenario. Esses profissionais
atuam na tentativa de minimizar o sofrimento dasguaies, porém atuam de maneira precaria
quando buscam formas de minimizar 0s seus propoiosnentos.

Retornando a afirmativa de Freud, no sentido densars processos de defesa que

auxiliam o sujeito por um momento, porém de serambem estes que trazem 0 sintoma
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como consequéncia, questiona-se sobre quem, owaaquedlade no ambito institucional pode
ser responsavel por cuidar dos sinais emitidos gaote desses profissionais frente aas
intensas demandas a que estdo sujeitos. Trata-aérm@r a importancia da qualidade do
cuidado destinado a pessiatrabalhador de saude, para que este possa egeuwcgabalho
com condi¢des que contemplem o bem-estar do outrpréprio. Como pensar a condicdo de
cuidar de outro, se ha descuido em relacdo a smo®ddentifica-se que os técnicos de
enfermagem possuem conhecimentos que podem propara alivio das dores do paciente,
porém ndo encontram muitas vezes espacos e cosdip@epermitam priorizar o cuidado
consigo. Percebe-se que ha investimentos e quasterios sobre formas que auxiliem na
promocdo da saude do paciente e muitos investiment qualificacdo técnicas de
profissionais no ambito da saude. O estudo reaizsmitiu constatar que a pessoa do
técnico de enfermagem que trabalha em ambienteTdeprecisa estar ciente das intensas
demandas a que esta sujeito, e ser auxiliado ahecer o quanto, em seu trabalho, estao
envolvidos seus recursos emocionais. O cuidadaia@ador € uma condicdo primeira a ser
atendida quando se fala em verdadeiro processam@rizacdo no trabalho no ambito da

saude.

Consideracoes Finais

Esta secdo empirica se prop0s a caracterizar ai@xga de técnicos de enfermagem
como agentes do cuidado que atuam em uma Unidaderdgpia Intensiva. O processo de
escolha profissional, baseado na singularidades @secificidades identificatérias do sujeito
que exerce a funcdo de cuidador foram abordaddentativa de identificar os motivos, a
histéria de vida e os elementos que foram impatapara que estes sujeitos se tornassem
técnicos de enfermagem e optassem por seguiraseira profissional. Também foi possivel

identificar, através deste estudo, que os profisssoda area da saude atribuem diferentes
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sentidos a acdo de cuidar de outro, motivo peld sgigpode destacar a singularidade do
sujeito no processo de atribuicdo de sentido egiéfisado ao seu trabalho.

Os efeitos intrapsiquicos e intersubjetivos quergem no contexto profissional que
envolve o ato de cuidar de uma pessoa que cooedies morrer foram abordados no presente
estudo. Consideraram-se as dificuldades impostas paracteristicas proprias a uma unidade
de UTI aos técnicos de enfermagem, a forma cones éshcam mao de recursos singulares
de enfrentamento com situacdes cotidianas, bem ammarecarios cuidados que tém para
CoNsigo mesmos.

Os significados atribuidos ao Obito de pacienteanfoidentificados como sendo a
imposicao do reconhecimento de um limite, um momemide o conhecimento técnico e a
compreensao psiquica se esgotam. Porém, a relagdgpecedimentos finais necessarios
para a preparacdo do corpo prolongam o contatorafsgional com a realidade da morte.
Para amenizar o sentimento de impoténcia e de mkndeados do 6bito, os profissionais
buscam uma forma asséptica de intervencéo, pnmitza respeito, a ndo criacdo de um
vinculo afetivo, e estabelecendo uma rigida separagtre a profisséo e sua vida pessoal.

As satisfacdes que reafirmam a motivacao e o desdgotrabalho foram exploradas,
na medida em que os participantes nomearam o ga®io reconhecimento do seu trabalho
tem para a equipe, assim como o valor atribuidceaonhecimento por parte dos pacientes.
Essas satisfagcbes surgem como forma de lidar naaidmente com as intercorréncias
presentes no trabalho. A atividade laboral denwoutha UTI caracteriza-se como sendo
muito solitaria e intensa, porém, quando h4 umeac#o de risco para o paciente, a equipe se
une na tentativa de dar conta da emergéncia eoffengar a vida do paciente. Porém, contar
com a equipe também pbde ser compreendido coma send forma de auxilio frente as

situacoes de gravidade.
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A escuta atenta e calcada no referencial psicamaliermitiu desvelar sentimentos
presentes nas falas dos técnicos de enfermagensjbiitndo a identificacdo e a
compreensao dos recursos utilizados pelos mesmasninentamento da intensidade dos
cuidados na UTI. A negacéo e a passagem do temgivasn como tentativas de estabelecer
uma proximidade equilibrada entre o profissional paciente pelo qual ele é responsavel,
fazendo com os sentimentos ficassem velados. Agoegou inexistente possibilidade de erro
faz com que surja o temor a falha e, dessa formmasemtimentos sdo encarados como
prejudiciais e opostos aos procedimentos técnicos.

A afirmativa freudiana de que todas as dores,a$sicu psiquicas, necessitam ser
levadas a sério e, portanto, despendam uma atdagdoom que se perceba, a partir do
estudo, a necessidade de um espaco de escuta gmdéssional que atua diariamente no
cenario de uma UTI possa falar sobre as pecul@deglde seu trabalho, assim como de suas
dificuldades, seus sofrimentos e suas dores. Pagaogprofissional da saude que atua
cuidando de outros pacientes disponha de um eg@aaoque ele possa se perceber e assim
dispor de formas para cuidar de si, dando sent&glwivncias e as experiéncias intensas
provenientes de sua pratica diaria.

A Psicandlise, ao desvelar a singularidade dasriéxges vivenciadas pelo sujeito,
possibilita desvelar novos sentidos e significagasa as experiéncias humanas. Assim, 0
exercicio laboral deixa de ser uma mera atribudgatividades a serem realizadas e passa a
compor uma modalidade do sujeito ser e estar nalmuktravés de sua escolha profissional,
0 sujeito conta de sua trajetéria identificatérideeseus recursos psiquicos para administrar
seu capital libidinal de investimentos. Sem duvidamportante espaco de experiéncias no
decorrer do desempenho de uma profissdo comoéxnied de enfermagem em um ambiente
de UTI permite considerar o beneficio da ofertaudeespaco de escuta e de cuidado para

com aquele que tem no cuidar do outro sua praiicad
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A partir do presente estudo, foi possivel conhecgujeito que atua como técnico de
enfermagem em uma UTI. E, ao utilizarem-se os ap@sicanaliticos para refletir sobre os
aspectos presentes nas falas dos participanteseitatio, pode-se adentrar na complexidade
de um fazer profissional cuja dificuldade extrapela muito o0s requisitos técnicos. A
demanda de cuidar imp&e ao cuidador estar, acinbadde constantemente junto aquele que
padece e se ver confrontado com o limite da coondigimana. Para que tal situacdo néo
esmoreca seu entusiasmo e vitalidade, é necedsantwém ser objeto de cuidado. Cabe
ressaltar que a realizacdo de uma entrevista pernmmtesmo tendo-se claro os limites
inerentes a essa condicao, explorar os efeitosegse trabalho promove no sujeito. Sendo
assim, como nao se teve a pretensdo de esgotanaic® reafirma-se a riqueza das

experiéncias humanas e a inesgotavel fonte de dipegyem que delas provém.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

Os estudos realizados durante o desenvolvimenta desertacao permitiram explorar,
a partir do ponto de vista psicologico, a expelge técnicos de enfermagem no exercicio
de suas fungbes ao atendimento de pacientes gragesados em UTIl. Podem-se constatar
0s inegaveis efeitos que a tarefa de cuidar dooadisperta nos campos intrapsiquico e
intersubjetivo do sujeito que executa essa acaosi@erando tanto a atencao exigida do
cuidador em relacdo aos aspectos fisicos de seisnfes, quanto a inegavel presenca de
intensas demandas emocionais direcionadas a étigneiou-se a importancia da oferta de
espacos de reflexdo a respeito dos efeitos de warcied laboral cotidiano com essas
especificidades.

A partir do estudo realizado, foi possivel conhexsses profissionais e explorar os
aspectos emocionais envolvidos na atividade daacupbssibilitando um olhar atento aquele
que se dedica a decifrar e atender a demanda desootas que, para exercer essa acao de
forma qualificada e satisfatéria, ndo pode descuddasi mesmo. A reedicdo da experiéncia
de desamparo que a condicao de adoecimento impdeacem evidéncia a importancia do
lugar ocupado pelo cuidador frente a pessoa enfeknfeta de recursos e a impossibilidade
de lidar sozinho com as intensidades provenieraestdacdo de enfermidade fazem com que
0 paciente tome “emprestado” o0s recursos que otegin cuidado disponibiliza. Sendo
assim, cabe ao cuidador ser capaz de oferecer ressgsos, mas também de atentar para a
necessidade de independizacdo do paciente. Asgideneia-se a relevancia de considerar,
em termos de saude emocional do sujeito, os eféé&asm jogo de forcas que se da entre as
demandas (internas e externas) e 0s recursos @sglisponiveis para esse enfrentamento.

A partir da escuta das experiéncias em UTI com bhasperspectiva dos agentes do

cuidado, foi possivel conhecer a histéria de vidaétnicos de enfermagem que trabalhavam
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em um ambiente de UTI, bem como identificar os wostide escolha profissional, os
significados atribuidos ao ato de cuidar do outroseaspectos que facilitam e os que
dificultam o exercicio da funcdo de cuidador. Tamkéi possivel conhecer os efeitos que
surgem no técnico de enfermagem a partir das deasaddssa unidade. Um aspecto
decorrente do estudo foi a constatacdo da difideldpe se faz presente no manejo com 0s
inegaveis sentimentos despertados frente a gravidadsituacdo dos pacientes na UTI. O
recurso ao distanciamento como forma de autoprag&ovpermitiu levantar a hipétese do
valor que teria a oferta de espacos na instituipd® quais pudessem ser nomeados as
diferentes emocdes e os receios do convivio d@mo a possibilidade de perda da vida. A
busca por uma forma idealizada de cuidar, ondedadar posiciona-se de forma asséptica, é
confrontada com o0s sentimentos que emergem a partielacdo com o paciente e com as
dificuldades impostas pelo 6bito. A escuta aositésnde enfermagem que desempenham o
papel de cuidadores em uma UTI também proporci@monhecer as satisfacbes decorrentes
desse trabalho e saber de que forma eles reafiamativacdo e o desejo pelo cumprimento
das obrigacdes presentes no desempenho da furgdaljaassim como a importancia do
trabalho em equipe nesse cenario. O referencigbhpaiitico permitiu desvelar de forma
cuidadosa o0s sentimentos anteriormente veladosemtes nas falas dos técnicos de
enfermagem, possibilitando a identificacdo e a egesmsao dos recursos utilizados pelos
mesmos no enfrentamento de adversidades no comtaxid|.

A Psicandlise, ao valorizar uma posicao interregatliante da complexidade dos
fendmenos humanos, cria um espaco para questiot@neonstantes que permitem sua
insercdo em diferentes contextos além da cliniedidional. Ao assumir essa postura
reflexiva e que compreende as vivéncias humanaarta pla singularidade do sujeito, a
ciéncia psicanalitica dispde-se a dialogar comasudreas do conhecimento, possibilitando a

producdo de novos conhecimentos e o desdobramentoodas facetas na realidade.
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Constata-se, portanto, que o presente estudo, @ecef um espaco para a palavra,
possibilitou a imersdo de sentimentos e intensslapee acompanham o ato de cuidar do
outro.

A partir dessa perspectiva, percebe-se que o estudspeito das experiéncias de
técnicos de enfermagem como agentes do cuidadonerambiente de UTI ndo se esgota
nesta pesquisa. Abre-se a possibilidade de prapa@snreflexdes e estudos que resultem em
praticas que promovam melhorias na qualidade de dadtrabalhador. Trata-se de buscar a
promocao de intervencdes que ndo soO visem a capagcitécnica do profissional da area da
saude, mas também a proposicdo de acbes que pmonm\saUude psiquica em situacdes

decorrentes de demandas proprias a sua atividaodeala
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Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAQ
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF.CEP-485/11 Porto Alegre, 25 de marco de 2011.

Senhora Pesquisadora,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 10/05277 intitulado “Uma
compreensao psicanalitica sobre a agdo do cuidado em UTIY.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatérios parciais e final dever8o ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente,
. (_/Q U\/Lu A
Prof. &r\.}\hodolfo iréerto Schneider
Coordenador do CEP-PUCRS
Al fnia Minghelli Schitt
Prof® Dr. E:a Su 'da!
em
Comite de CEP_PUCRSW RS
Ilma. Sra.
Profa. Monica Medeiros Kother Macedo
FAPSI

Nesta Universidade

Campus Central
PLJC ' 4 |Av. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
R\ Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep



ANEXO B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos solicitando sua autorizagdo para que vaEgaparticipar da presente pesquisa
que tem como objetivo principal conhecer a experérde trabalho de técnicos de
enfermagem como agentes do cuidado em um hospivaldp de Porto Alegre. Buscamos
compreender os fatores que facilitam e os queutlifim a acdo de cuidado no ambiente de
uma Unidade de Terapia Intensiva, assim como cepsacde escolha por esta profisséo.

Esta pesquisa esta relacionada a uma dissertacanesigado desenvolvida pela
mestranda Mariana Aguilar Baldo, junto ao grupo plesquisa “Fundamentos e
Intervencbes em Psicanalisetoordenado pela Professora Doutora Monica Kothecedo,
no Programa de Po6s-Graduacdo da Faculdade dedgsicda PUCRS. Tal estudo prevé a
participacdo de individuos, maiores de 18 anossed® masculino e do sexo feminino que
atuam ha, no minimo, cinco anos como técnicos firreagem em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). Para tanto, é necessario que geadisponha a preencher uma ficha de dados
pessoais e sociodemograficos e a participar de em@vista, de aproximadamente 60
minutos. Os dados obtidos nessa pesquisa ser&adbi para fins de publicacéo cientifica,
mas fica assegurada a preservagdo do sigilo quamdentificacdo dos participantes. Seu
beneficio pessoal sera a contribuicdo para o dekemento de um estudo cientifico. Caso
durante a realizacdo da pesquisa vocé necessitamdimento psicoldgico fica assegurado
seu encaminhamento para o SAPP, clinica-escolad#ddade de Psicologia da PUCRS.

Eu , ifformado(a) dos
objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhBdaebi informacdo a respeito do
procedimento no qual eu estarei envolvido(a) eaescl minhas davidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informacgdes. Aglsga Mariana Aguilar Baldo certificou-
me de que todos os dados deste estudo sdo condidere terei liberdade de retirar meu
consentimento de participacdo da pesquisa, se asstesejar.

Caso tenha novas perguntas sobre este estudo, pa#sdar a psicologhlariana
Aguilar Baldo no telefone 9988018@ara qualquer pergunta sobre meus direitos como
participante deste estudo, ou se penso que fuigiogido(a) pela minha participagéo.

Porto Alegre, de de 2011.

Assinatura do Participante Data

Mobnica Kother Medeiros Macedo - CRP 07/03039 Data

Mariana Aguilar Baldo — CRP 07/18490 Data
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Ficha de Dados Pessoais e Sociodemograficos
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FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Data [

DADOS DE IDENTIFICACAO

Sexo:
Data de Nascimento: [
Idade: anos

Naturalidade/Nacionalidade:

Raca: ( )Branca ( )Negra ( JAmarela ( )Parda )Infligena
Estado Civil: ( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )v@i( )Unido Estavel ( )Divorciado

Religido: PragcéntSim ( )Nao

DADOS FAMILIARES
Com que vocé mora? ( )Sozinho
( )Pai
( )Mae
( )Irméos — Quantos?
( )Filhos — Quantos? Qual idade?
( )Companheiro(a) — Ha quanto tempo?
( )Avos

( )Outros (Especifique

Doencas fisicas na familia? ( )Sim ( )N&o Qual?

Quem?

Doencas mentais na familia? ( )Sim ( )Nao Qual?

Quem?

Acidentes na familia? ( )Sim( )N&o Qual?

Com quem?

Ha quanto tempo?




Alguém na familia faz ou fez tratamento meédico g¥sigologico? ( )Sim

Quem?

Motivo:

Ha quanto tempo?

DADOS DE SAUDE PESSOAL

( )Néo
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Tem atividades de lazer? ( )Sim ( )Nao
Qual/Quais?

Tem algum problema de saude? ( )Sim ( )Néo
Qual/Quais?

Faz uso sistematico de algum medicamento? ( )Sim( )Nao

Qual/Quais?

Vocé ja fez/faz tratamento psicologico? ( )Sim )N@o

Ha quanto tempo?

Frequéncia semanal:

Quando tem problemas recorre a quem?

DADOS OCUPACIONAIS

Ha quanto tempo exerce o trabalho como técnicofigraagem?

Ha quanto tempo atua em UTI?

Em qual turno trabalha atualmente?

Em qual turno ja trabalhou?

Além deste hospital, atua em algum outro?




