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RESUMO

Objetivo: Discutir as relagoes e interagdes do ambiente de cuidados em Unidade de Terapia Intensiva (UTT). Métodos: Estudo de aborda-
gem qualitativa foi fundamentado na “Grounded Theory”. Foram entrevistados 47 sujeitos diferenciados de trés UTIs Adulto, localizadas
em Florian6polis/SC, Santa Maria/RS e Pelotas/RS, entre junho de 2009 e setembro de 2010. Resultados: Neste estudo, sdo apresentadas e
discutidas duas categotias: “A rede de apoio, a ordem/desordem ¢ perturbagdes no ambiente de UTT”; “Convivendo com certezas, incertezas
e contradi¢bes no ambiente de UTT”. Conclusio: Considera-se necessirio compreender o ambiente de UTT a partir de uma visio sistémica. E
isso significa acolher a circularidade e dinamicidade de ordem-desordem-organiza¢io que continuamente (re) alimentam as relagdes e interacoes
humanas e profissionais nesse ambiente.

Descritores: Administracido sistémica; RelagGes interprofissionais; Relagoes profissional-familia; Relagoes profissional-paciente; Unidades de
terapia intensiva

ABSTRACT

Objective: To discuss relationships and interactions in the Intensive Care Unit’s (ICU) environment of care. Methods: A qualitative study
that was based on grounded theory. We interviewed 47 subjects in three different Adult ICUs, located in Florianépolis/ SC, Santa Maria /
RS and Pelotas / RS, between June 2009 and September 2010. Results: In this study, two categories are presented and discussed: “network
support; order / disorder and disturbances in the ICU environment” and “living with certainties, uncertainties and contradictions in the ICU
environment”. Conclusion: It is considered necessary to understand the ICU environment using a systemic view. And this means accepting
the circularity and dynamics of the order-disorder-organization that continually (re)nourish relationships and human interactions and profes-
sionals in this environment.

Keywords: Systemic management; Interprofessional relations; Professional-family relations Professional-patient relations; Intensive care units

RESUMEN

Objetivo: Discutir las relaciones e interacciones del ambiente de cuidados en una Unidad de Cuidados Intensivos (UTI). Métodos: Estudio de
abordaje cualitativo fundamentado en la “Grounded Theory”. Entrevistamos a 47 personas en tres unidades de cuidados intensivos de adultos
diferente, localizadas en Floriandpolis/SC, Santa Maria/RS y Pelotas/RS, entre junio de 2009 y setiembre de 2010. Resultados: En este estudio,
se presentan y discuten dos categorias: “La red de apoyo, el orden/desorden y perturbaciones en el ambiente de UCI” y “Conviviendo con cet-
tezas, incertidumbres y contradicciones en el ambiente de UCI”. Conclusion: Se considera necesario comprender el ambiente de UCI a partir
de una vision sistémica. Y eso significa acoger la circularidad y dinamicidad de orden-desorden-organizacién que continuamente (re) alimentan
las relaciones e interacciones humanas y profesionales en ese ambiente.

Descriptores: Administracion sistémica; Relaciones interprofesionales; Relaciones profesional-familia; Relaciones profesional-paciente; Unidad
de terapia intensiva
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INTRODUCAO

Para atingir niveis mais qualificados nas relagoes e
interagoes humanas e de cuidado no ambiente de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), é importante reconhecer que
esse ambiente ¢ complexo por natureza. Sendo assim, por
complexo — (complexcus) entende-se a unido existente entre
a unidade e a multiplicidade, “do que foi tecido junto”,
isto ¢, quando “elementos diferentes sao inseparaveis
constitutivos do todo e ha um tecido interdependente,
interativo e interretroativo entre o objeto de conhecimen-
to e seu contexto, as partes ¢ o todo, o todo e as partes
e as pattes entre si”®.

Nessa légica, a compreensao do ambiente de cuidados
em UTI como um todo interdependente, significa aceitar
que diferentes componentes, como: os recursos materiais
e tecnologicos, o espaco fisico, os recursos humanos,
entre eles, os profissionais da satude, os gestores, 0s pa-
cientes e os familiares, os servicos de apoio e as demais
unidades e servicos de saide intra e extra-hospitalar sao
inseparaveis, e que o tecido interdependente pode ser
caracterizado pela atencdo e cuidado dispensados aos
pacientes internados na UTI, dentro do sistema de satde
como um todo interdependente.

Os pacientes internados na UTI encontram-se, na
maioria das vezes, fragilizados e vulneraveis, tanto fisio-
légica e psicologicamente, como espiritual e socialmente.
Portanto, necessitam de cuidado integral e intensivo
para reverter o quadro clinico no qual se encontram.
Ressalta-se entdo, a importancia de se oferecer aos pa-
cientes o cuidado complexo, também entendido como
multidimensional, por incluir as diferentes dimensoes
do ser humano, como ser singular ¢ multidimensional®.

Aceitar a realidade multidimensional, sob esse en-
foque, significa acolher o cuidado como um fené6meno
complexo, no qual e para o qual convergem diferentes
servicos, cuidados e unidades de satude, no sentido de
formar um todo integrado e integrador. Significa também
acolher e respeitar os valores, as crengas, a cultura e as
expectativas de vida que sdo singulares a cada ser humano,
como paciente, familiar ou profissional. Na pratica, no
entanto, essa concep¢io nem sempre parece simples e
facil de ser decodificada.

Sendo assim, o presente estudo baseou-se em um recorte
da Tese de Doutorado intitulada “A sustentacao da vida no
ambiente complexo de cuidados em Unidade de Terapia
Intensiva”®, a qual se encontra fundamentada nas seguin-
tes questdes de pesquisa: Qual o significado de ambiente
do cuidado? Qual o significado do ambiente de cuidados
em Unidade de Terapia Intensiva Adulto, vivenciado pelos
profissionais que atuam nessa unidade, gestores, pacientes,
familiares e profissionais dos servigos de apoio?

Portanto, para responder a questio: Como se dao
as relacOes e interagoes interpessoais e interprofissio-
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nais no ambiente de cuidados em Unidade de Terapia
Intensiva, este estudo teve como objetivo realizar uma
discussdao baseada nessa tematica, a luz do pensamento
sistémico/complexo.

METODOS

Estudo de abordagem qualitativa, fundamentado no
método Grounded Theory ou Teoria Fundamentada em
Dados (TFD), como também ¢ denominado esse método,
caractetizado como variante do Interacionismo Simboli-
co. A Grounded Theory, busca compreender o significado
das relacdes e interacoes entre os fendmenos sociais, o
entendimento da realidade, assim como da vida e da acao
humana no mundo real®,

Este estudo foi conduzido baseado nos principios
da amostragem teérica, sendo que a coleta e analise
dos dados foram realizadas em sequéncias alternativas
e compreenderam quatro etapas consecutivas. Para
compor a amostra tedrica foram realizadas entrevistas
em profundidade com 47 sujeitos diferenciados, como
profissionais da sadde, gestores e outros profissionais
que atuavam em UTI Adulto e pacientes que estavam
internados nessas UTIs, ou que ja haviam vivido essa
experiéncia e, ainda, familiares que acompanhavam um
membro da familia internado nestas, no momento da
entrevista ou em momentos anteriores. As entrevistas
foram realizadas em trés UTTs Adulto, localizadas em
Florian6polis/SC, Santa Maria/RS e Pelotas/RS, com
a finalidade de maximizar a variacdo entre os conceitos
e realizar comparacOes. Também foi feita observagiao
participante nas UTIs Adulto de dois hospitais em Flo-
rianépolis/SC e em Bielefeld/Alemanha. O processo de
codificacio foi realizado por meio da codificacao aberta,
axial e seletiva, fases distintas, mas complementares e
integradas. Para a andlise dos dados foi utilizado o me-
canismo analitico denominado paradigma, preconizado
por Strauss e Corbin®, como instrumento facilitador, que
envolve um esquema organizacional que ajuda a reunir
e a ordenar sistematicamente os dados e a classificar as
conexoes emergentes.

Para atender aos critérios éticos da pesquisa, foram
consideradas as recomendacdes da Resolucio N°196/96,
do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisas en-
volvendo seres humanos, a aprovagio do Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos da Pré-Reitoria
de Pesquisa e Extensio da Universidade Federal de Santa
Catarina, sob o Processo N° 130/09, a aprovacio da Co-
missdo de Ftica em Pesquisa da Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia de Pelotas/RS, sob o Parecer s/n de 8 de
setembro de 2010, e ainda, a autorizagdo das respectivas
Dire¢oes e Chefias de Enfermagem dos Hospitais e das
Chefias de Enfermagem das referidas UTIs, a fim de
validar a proposta de trabalho e divulgar as informacdes.
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Os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos
e ametodologia proposta e todos os sujeitos do estudo as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Apbs o procedimento analitico, foram construidas
duas categorias: “A rede de apoio, a ordem/desordem
e perturbacoes no ambiente de UTI” e “Convivendo
com certezas, incertezas e contradicdes no ambiente de
UTT”. Ressalta-se que essas categorias foram assim estru-
turadas pelo fato de comporem tematicas aglutinadoras
do conjunto das categorias referentes aos resultados
encontrados na referida Tese.

1. A rede de apoio, a ordem/desordem e pet-
turbagdes no ambiente de UTI

O ambiente de cuidados em UTI precisa ser acolhe-
dor, integrador e estimulador para todos os envolvidos no
processo de cuidado e¢/ou sob o cuidado. Tanto os pro-
fissionais e gestores, como os pacientes e seus familiares
precisam sentirem-se parte integrante desse ambiente, a
fim de formar uma rede de relacoes e interacdes dinamica
e sensivel as singularidades humanas.

A UTTI é uma unidade muito complexa e parece ser
um ambiente a parte do hospital. Sendo assim, pode
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dar a impressdo que ¢ uma unidade independente den-
tro hospital, embora esteja extremamente interligada
e dependente do mesmo. No entanto, a UTT necessita
continuamente de diversos servigos de apoio do pro-
prio hospital, que ddo suporte continuo, ininterrupto
e prioritario a UTI, como o Servico de Lavanderia, o
Laboratério de Analises Clinicas, o Servico de Manu-
tencao, o Bloco Cirargico, o Banco de Sangue, o Servico
de Hemodiilise, a Farmacia, o Servico de Nutri¢do e
outros, que dio suporte direto a UTL.

Com base nessas constatacoes, esbocou-se a rede de
apoio do ambiente de cuidados em UTI Adulto, sob uma
perspectiva sistémica de atengao a sadde, envolvendo as
demandas vinculadas direta e/ou indiretamente ao atendi-
mento de pacientes criticos, incluindo os seguintes servicos
e unidades de atencio a saude: Servicos de apoio, as demais
Unidades correlacionadas do hospital, como as enferma-
rias e outras, o Centro Obstétrico, Centro Cirdrgico, Sala de
Recuperacio Pés-anestésica, Unidade de Hemodinamica,
Unidade de Tratamento Semi-intensivo e ainda outras
UTIs e hospitais, como os de contrarreferéncia. Além
destes, também fazem parte mais diretamente dessa rede
de apoio da UTI Adulto, os gestores, os profissionais da
saude, os profissionais dos servigos de apoio, os familiares,
amigos e conhecidos dos pacientes. Essa rede de apoio
encontra-se ilustrada na Figura 1 a seguir.

Familiares, amigos e
conhecidos dos pacientes

Profissionais
da saude

Centro
Cirirgico

Sala de
Recuperacio
Pos-anestésica

Unidade de
Hemodinimica

Outras UTIs
e hospitais

Geral
Adulto

Gestores

Profissionais dos/e
Servicos de apoio
intra-hospitalar

Centro
Obstétrico

demais unidades
correlacionadas
do hospital

Unidade de
Tratamento
Semi-Intensivo

Figura 1. Rede de apoio do ambiente de cuidados em UTT Adulto

Fonte: Backes® (elaboragio proptia).
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Nessa dire¢ao, a medida que um dos “nés” se romper
ou um dos fios ndo estiver devidamente interconectado,
a rede como um todo sofrera desajustes, desequilibrios
e/ou rupturas, e se fragmentard. Essa ideia, no entanto,
nem sempre estd suficientemente clara para os profissio-
nais que atuam no ambiente de UTL. Ao se tomar como
referéncia a fala de um profissional de enfermagem que
comegcou a trabalhar na UTI recentemente, e que assim
se expressou durante a fase de observacao do presente
estudo: “ua UTI ¢ bem mais tranquilo para trabalbar, porque na
Clinica Médica é muito estressante em funcao dos familiares gue,
enquanto o paciente fica quietinho, os familiares ficam incomodando
nito”. Fica evidente que essa profissional prefere cuidar
de pacientes que ficam “quietinhos”, como a maiotia dos
pacientes da UTI, e ainda separados dos familiares. Dito
de outro modo pode-se dizer que os profissionais tém
dificuldades para transcender o cuidado pontual e técnico.

Nesta perspectiva, o fato de optar em trabalhar no
ambiente de UTI, confirma o que, algumas vezes, ja se
ouviu dizer que: “trabalbar na U1 é melhor porgue a gente nio
precisa estar se envolvendo com os familiares”. Assim, esta fala
evidencia que a familia nem sempre é reconhecida como
um elemento integrante da rede de apoio e de relagoes e
interacSes no ambiente de cuidados em UTI.

Para grande parte dos profissionais, a familia ainda
soa como “desordem” ou incomodo. A primeira reagao
dos profissionais ao se depararem com os familiares,
com raras excecoes, ¢ de fuga, indiferenca ou exclusio.
Assim, quanto menor a possibilidade do contato com a
familia, tanto maior serd a “ordem” e menor as chances
de questionamentos, perturbacdes, envolvimento afetivo
e sofrimento emocional.

Nesse estudo, um dos familiares entrevistados relatou
que diante da gravidade e piora do quadro clinico de sua
esposa, 0 médico ja nao sabia mais o que fazer procurou
fugir da familia para nao falar da gravidade da paciente,
conforme a fala: “No dia em que era boa [a noticia) ele ji
vinha dando risada. Quando vinha com a testa toda enrugada
assin, e de cabeca baixa, sabe? Dai a noticia nao era muito boa.
Dai ele vinbha, um dia sé nds tivemos que cassar ele, mas aquele
dia ele nao tava querendo falar, que ai tinha dado ld dentro da
UT1 tinha dado nma parada”. Assim, a fuga da familia pode
estar relacionada nio tanto a pessoa/familia, mas as
proprias reacoes e dificuldades, ou seja, a impoténcia e
20 medo de se confrontar com a vulnerabilidade alheia,
especialmente, nos casos em que foi possivel estabelecer
um vinculo com os familiares.

A demonstragdo de sentimentos por parte dos pro-
fissionais deixa transparecer que, além do confronto
interno manifesto, muitas vezes, pela incapacidade de
lidar com as proprias dificuldades, o “familiar” também
¢ visto pelos profissionais como um “estorvo”, alguém
que incomoda e atrapalha a rotina da unidade, motivo
pelo qual, inclusive, ndo se tém horario para visita dos
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familiares no turno da manha em uma das UTT estudadas.
Portanto, pelo pensar dos profissionais, entendido como
reducionista, o paciente ¢ apreendido como um ser iso-
lado, desconectado de suas relagcdes familiares e sociais.

2. Convivendo com certezas, incertezas e con-
tradiges no ambiente de UTI

Na UTI, o ambiente marcado pela alta complexidade,
o convivio direto e constante com certezas, incertezas
e contradi¢oes € inevitavel. A revelacio do diagnostico,
do quadro clinico ¢/ou perda do paciente constitui-se
em um processo, as vezes, dificil para os profissionais.

Os entrevistados evidenciam em suas falas que o
modo de ser e fazer dos profissionais no ambiente de cui-
dados em UTI, ainda é permeado por um pensar e fazer
tradicional e hegemonico, motivado pela mecanizagao e
linearidade das normas e rotinas, concebidas com base
em uma relagao sujeito-objeto. Ficou evidente também,
que existem poucos espacos de discussdo e reflexdo
dial6gica, no sentido de repensar as certezas e propiciar
novas formas de pensar e fazer.

No entanto, alguns entrevistados sinalizaram que ja
existem iniciativas que, gradativamente, visam transcen-
der o cuidado pontual e linear no ambiente de UTIL, a
medida que mencionaram que os horarios de visita dos
familiares aos pacientes ja possuem flexibilizagao, com a
ampliacdo do nimero de horarios e da duracio da visita.
Em algumas UTTs, o ambiente foi adaptado para permitir
a iluminagdo natural e visualiza¢do externa aos pacientes.
Ha ainda UTT onde sempre que possivel, os pacientes sao
estimulados a interagirem entre si. Também os familiares
buscam interagir antes, durante e apds os horarios de
visita, procuram assim ser solidarios uns com os outros.
Procuram se conhecer, conversar apoiar-se mutuamente,
sobretudo, nos momentos mais dificeis.

Assim, pelo fato de o paciente ficar em box indivi-
dualizado na UTI ou ficar com os demais pacientes em
um mesmo saldo, apresenta vantagens e desvantagens do
ponto de vista dos entrevistados. De modo que manter
o paciente isolado parece ser mais tranquilizante para o
mesmo. No entanto, o ser humano precisa de relagdes e
interagGes para ndo se sentir sé e poder interagir e con-
viver com os demalis, para sentir-se vivo. De outro modo,
ver outros pacientes em uma condi¢do mais grave, mais
debilitada e presenciar o 6bito dos mesmos, pode ser
assustador para um paciente que se encontra consciente
e em condi¢ao melhor. Essas situagdes indicam quanto
o ambiente de UTI é complexo, podendo influenciar e
fazer diferenca no cuidado e na recuperacao dos pacien-
tes, e mostra também a necessidade de se realizar outros
estudos sobre a estrutura fisica da UTT, a fim de conhecer
o que realmente ¢ melhor para os pacientes.

Dessa maneira, pode-se dizer que o ambiente de cui-
dados em UTI é um ambiente vivo, dindmico e complexo,
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que envolve relagdes, interagdes e associagoes entre 0s
diversos atores e setores envolvidos, ou seja, entre os
profissionais da sadde, gestores, pacientes, familiares e
demais profissionais de outras unidades e servicos intra
e extra-hospitalar, de forma integrada, para viabilizar um
cuidado intensivo, circular, dindmico, singular e multidi-
mensional, motivado pelas interdependéncias reciprocas.
Assim, a Figura 2 a seguir procura ilustrar essa integracao
circular e sistémica do ambiente de UTTI.

Profissionais da

sadde ?

Demais
profissionais
de outras
unidades
elou servigos
intrae
extra-
hospitalar

5

Figura 2. As relagoes e interagoes no ambiente de cuidados em UTI

Pelo fato de ser um ambiente restrito que comporta
alta tecnologia, a UTI por si s6 fomenta relacOes e inte-
ragoes entre os profissionais, bem como a possibilidade
do trabalho em equipe. Também foi evidenciado que,
normalmente, os profissionais optam e preferem atuar
nesse ambiente pela possibilidade de aprendizado conti-
nuo, por gostarem do trabalho, pelas intensas e profundas
relagdes profissionais, mesmo que acompanhadas por
conflitos, e ainda por manterem pouco contato com 0s
familiares dos pacientes.

DISCUSSAO

Na rede de apoio do ambiente de cuidados em UTI
Adulto, construida com base neste estudo, entendida
como um conjunto de conexdes ou um conjunto de
elementos interconectados” que se fazem necessatios
diante do atendimento aos pacientes criticos, na qual
devem ocorrer trocas constantes e singulares, ndo basta
apenas a convergéncia dos flos para formar o “n6” do
cuidado, mas € preciso que a rede ou o ambiente/siste-
ma como um todo seja integrado e (re)alimentado pelas
trocas/informacoes, que envolvem os diferentes atores,
processos, servigos e setores relacionados ao cuidado e
recuperagao dos pacientes.

Para o Ministério da Saude, torna-se necessario
assistir os pacientes criticos ou potencialmente criticos
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pautados em uma perspectiva sistémica de atencdo a
saude, incluindo ndo apenas as UTIs, mas também outras
unidades, servicos ¢ hospitais que compartilhem dessa
responsabilidade junto as UTIs, tanto em institui¢oes hos-
pitalares, como em outras unidades e servigos de satde de
atendimento a pacientes criticos, que apresentam ou nao,
diferentes niveis de complexidade ou especializacao®.

Assim, o ambiente de UTI, concebido como “Alta
Complexidade”, por envolver um conjunto de proce-
dimentos com alta tecnologia, altos custos, altos pro-
cessos e recursos humanos altamente qualificados®,
¢ caracterizado, essencialmente, pela intensidade das
relagdes e interacdes humanas e profissionais. Essa
complexidade, no entender dos profissionais, pode ser
integrada quando a medida que equipe interage entre si,
aprova-se e estimula-se mutuamente. Contudo, trata-se
de umlocal que precisa continuamente ser (re)organizado
e retro-alimentado pelas interagdes, tanto internas, como
externas ao ambiente de UTL

A promocio de um cuidado interativo e integral requer
ir além da dimensao técnico-administrativa do ambiente
de UTI e pensar na articulacao das diferentes funcionali-
dades profissionais, na articulaciao dos distintos sistemas
institucionais e operacionais e, sobretudo, na vatiedade de
relagGes e interagdes que configuram o fendmeno cuidado
em sua unidade complexa. Significa também aceitar as con-
tradicOes que existem e que necessitam set confrontadas e
superadas, sem necessariamente reduzi-las*'V.

Promover um ambiente de cuidados, tendo como
esséncia o ser humano como ser uno e complexo, im-
plica, conforme Erdmann et al.’?, na capacidade do
profissional de compreender este ser como singular,
autonomo, diferente e sociavel, e s6 assim, o profissional
estarda ampliando o seu campo de visdo e dando sentido
as interacOes que podem ser tanto mais intensas, quanto
maior a capacidade de diferenciacdo e potencializa¢ao
das possibilidades intersubjetivas.

Nesse contexto, nao basta apenas os familiares
interagirem entre si na sala de espera da UTI antes,
durante e ap6s os horarios de visita, e os profissionais
relacionarem-se bem e interagirem bem entre si dentro
do ambiente de UTL E essencial que essas interaces
sejam ampliadas, envolvendo todos os atores que com-
poem esse ambiente, de forma integrada. Para Morin®
isto requer um pensamento multidimensional, por meio
do qual cada um dos atores desempenha um papel im-
portante, mas os mesmos nio devem ser separados, como
também nio se deve torna-los nio comunicantes entre si.

Sendo assim, transmitir informacoes aos familiares ou
passar o boletim médico diario aos mesmos, nao neces-
sariamente significa que ocorram interagdes entre os pro-
fissionais e familiares, uma vez em que o boletim médico
diario faz parte da rotina formal da unidade, ou seja, faz
parte do trabalho dos profissionais médicos. Sob esse en-
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foque, é preciso, gradativamente, repensar a sistematizacao
do cuidado, no sentido de flexibilizar as normas e rotinas.

O ambiente de cuidados em UTI, com base em uma
visdo sistémica, envolve, ndo apenas relacoes formais
ou lineares/pontuais entre profissionais, familiares e
pacientes, mas também relaces informais. Assim, isto
requer a aproximacido dos profissionais dos pacientes e
familiares, ndo apenas no sentido técnico, mas também
no sentido de interacio e nio tentar fugir deles e evitar
o contato ¢ o envolvimento com 0s mesmos, pois, a0
fugirem dos familiares, os profissionais estardo fugindo
do préprio cuidado com o paciente no ambiente de UTL.

Hstudo realizado com 15 auxiliares de enfermagem de
uma UTI Neurolégica Adulto em um hospital da cidade
de Sio Paulo/SP, em 2001, constatou que a maiotia, ou
seja, oito auxiliares de enfermagem preferiam cuidar de
pacientes que ndo se comunicavam verbalmente, 20 passo
que quatro preferiam cuidar daqueles que se comunica-
vam verbalmente e, para trés auxiliares de enfermagem,
tanto fazia se o paciente conseguia ou nio falar™. Para
as autoras, os auxiliares de enfermagem que relataram
preferir cuidar de pacientes que ndo falavam, justificaram
sua resposta, alegando nao possuirem condi¢des para dar
apoio psicoldgico aos pacientes conscientes, pela falta de
tempo e preparo para isso e também por considerarem
ser mais facil cuidar da dimensao fisiologica.

O cuidado direto e intensivo no ambiente de UTI
realmente demanda muito tempo por parte dos profis-
sionais, especialmente, dos profissionais de enfermagem,
que permanecem por mais tempo envolvidos no cuidado
direto e intensivo aos pacientes, € que permanecem mais
proximos do leito dos mesmos, quando comparados com
os demais profissionais da UTI. Além da falta de preparo
para dar apoio psicologico aos pacientes conscientes,
esta constatacdo reflete a dificuldade que os profissionais
apresentam para lidar com as situagdes limite entre a vida
e a morte, o sofrimento e a terminalidade, o que aponta
para a necessidade de melhorar a formagio dos mesmos.

Em outro estudo realizado com 12 visitantes de pa-
cientes internados na UTT de um hospital universitario do
Rio de janeiro, os autores recomendam para as equipes
de enfermagem de UTI que privilegiem novos modelos
de cuidar que superem o cuidado puramente técnico e
fragmentado, nos quais os visitantes dos pacientes, além
de serem considerados parte integrante do ambiente de
cuidados em UTI, também sejam tratados como clien-
tes!¥. Estes autores recomendam ainda que os clientes
sejam tratados ¢ assistidos de forma humanizada, pela
adocio de um sistema de comunicac¢ao eficaz e de in-
centivo a criagdo de espagos como sala de espera, para
promover encontros entre a equipe de enfermagem e os
visitantes. Sugerem também organizacido de grupos de
reflexdo com a equipe de enfermagem, a fim de capacita-
-la para um cuidado mais humanizado para os visitantes.

Backes MTS, Backes DS, Erdmann AL

De acordo com Morin®, a expectativa de uma me-
lhora nas relagbes humanas entre as pessoas e consigo
mesmas requer a civiliza¢do da prépria mente humana
e um avan¢o em dire¢io ao pensamento complexo/
sistémico, compreendido como um pensamento mul-
tidimensional. Isso depende, no entanto, de cada ser
humano e, na UTI, especialmente, dos profissionais em
aceitar esta mudangca e lutar para que isso acontega, €
também da habilidade e da capacidade de potencializar
as multiplas rela¢Oes e interacOes que se processam de
forma dinamica, continua, circular e sistémica.

Nesse campo de discussoes, a visao sistémica conduz
o pensat e o fazer ndo as evidéncias e as certezas, mas,
em direcio ao global, ao incerto, ao desconhecido e ao
aleatério. Assim, ao apelar para a abordagem sistémica
frente a compreensiao do significado do ambiente de
cuidados em UTI, considera-se que nio existe chave ou
receita pronta para adentrar no universo da complexida-
de do cuidado. Mas, existem vias e caminhos diversos,
capazes de abarcarem a multiplicidade de interacoes e
associacoes sistémicas!”,

Finalmente considera-se que as questdes e as discus-
soes levantadas neste estudo precisam ter continuidade
em outros estudos e devem fazer parte dos ambientes
académicos e assistenciais, tanto na UTT como em ou-
tros ambientes de cuidado em saude e nas universidades,
para que se possa avangar na compreensio sistémica da
saude e melhorar as relagbes e interagdes interpessoais
e interprofissionais, e também, viabilizar na pratica a
humaniza¢iao dos ambientes de UTI, especialmente, no
que diz respeito as relagSes e interagdes com os familiares
dos pacientes internados nesses ambientes.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou realizar uma discus-
sao baseada nas relagdes e interacdes interpessoais e
profissionais no ambiente de cuidados em UTI, a luz do
pensamento sistémico/complexo.

Sendo assim, baseado no pensamento sistémico/
complexo, tudo pode ser possivel e passivel de uma nova
organiza¢ao. Desse modo, compreender o ambiente de
cuidados em UTT significa acolher a circularidade e dina-
micidade de ordem-desordem-organizaciao que, continu-
amente (re)alimentam as relacSes ¢ interacSes humanas
e profissionais. Significa também compreender o ser
humano, como um ser complexo, capaz de, continuamen-
te, auto-organizar-se, independente das condi¢des e/ou
espaco/ambiente em que se encontra. Significa ainda lidar
e conviver com a ordem e a desordem, negociar com as
incertezas, dialogar com as contradi¢cdes e adversidades,
e possibilitar estratégias capazes de instaurar uma nova
organizacao, pela potencializagdo do “sustentar a vida”.

De acordo com os entrevistados, na UTI prevalece
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ainda, na maioria dos casos, o cuidado técnico e rotineiro.
Evidenciando-se assim, que a complexidade do ambiente
de UTI, se reduz a alta tecnologia, com a finalidade de
satisfazer as necessidades biologicas dos pacientes. Por-
tanto, como ¢ possivel falar em ambientes humanizados,
quando os referenciais ainda continuam sendo reducio-
nistas e simplificados e como centrar em um plano de
cuidados singular, quando esse ainda é apreendido de
forma fragmentada e que, por vezes, ainda concebe o
ser humano como se este fosse um objeto que recebe
os cuidados passivamente.

Nesse contexto, pensar em um ambiente de UTI
adequado para o cuidado integral e humanizado ao
paciente, que compreende tecnologias diferenciadas
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