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Objetivos: compreender 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 servicos de apoio, bem como construir um modelo tedrico sobre o ambiente
de cuidados em Unidade de Terapia Intensiva. Método: Grounded Theory, tanto para a coleta
como para a analise dos dados. Com base na amostragem teodrica, realizaram-se 39 entrevistas
em profundidade, em trés Unidades de Terapia Intensiva Adulto. Resultados: construiu-se a
teoria substantiva denominada “sustentando a vida no ambiente complexo de cuidados em
Unidade de Terapia Intensiva” que compreende oito categorias: “cuidando e monitorando o
paciente continuamente” e “utilizando tecnologia adequada e diferenciada” (condicdes causais);
“proporcionando um ambiente adequado” e “tendo familiares com preocupacdo” (contexto);
“mediando facilidades e dificuldades” (condicdes intervenientes); “organizando o ambiente e
gerenciando a dinamica da unidade” (estratégia) e “encontrando dificuldades para aceitar e lidar
com a morte” (consequéncias). Conclusdo: confirmou-se a tese de que “o ambiente de cuidados
em Unidade de Terapia Intensiva € um ambiente vivo, dinamico e complexo que sustenta a vida

dos pacientes nela internados”.
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Introdugéao

Um ambiente de cuidado envolve multiplas dimensées
de cuidado e abrange um conjunto de elementos que o
integram, e precisa levar em conta o todo que envolve as
partes, assim como as partes que envolvem o todo, como
bem argumenta o idealizador do pensamento complexo®.
Esses aspectos, contudo, nem sempre sdo considerados
no modelo biomédico de atencdo a saude, cujo foco esta
centrado na doenca, na fragmentagdo do saber, fazer e
ser profissional, em que, algumas vezes, nem mesmo o
ser que € cuidado é visto como um todo integrado, um ser
de multiplas relagdes sociais, potencializadas pelo meio
ambiente natural e social.

Nesse sentido, um ambiente de cuidado requer
que sejam criadas condicbes favoraveis a salde,
promovendo ambiente sauddvel e construtivo e com
relacbes interpessoais harmonicas, vitalizadoras e
potencializadoras de energias positivas para um viver
melhor®,

Nessa perspectiva, o ambiente do cuidado em
salide/enfermagem precisa ser mais bem conhecido e
compreendido para que atinja a dimensdo sistémica.
Deve ser apreendido como um processo circular
que leve em conta tanto o individuo que necessita
de cuidados como também as condicbes em que o
mesmo ¢é realizado, 0s recursos humanos e materiais
disponiveis, as relacGes interpessoais, as interacdes
entre os profissionais de salde, pacientes e familiares,
bem como as interagbes com o meio ambiente.

O ambiente de cuidados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), foco do presente estudo, é um ambiente
destinado a assistir pacientes graves e instaveis que,
geralmente, fica no meio hospitalar, e é considerado de
alta complexidade, por contar com aparato tecnoldgico e
informatizado de ponta, que apresenta ritmo acelerado,
no qual sdo realizados procedimentos agressivos e
invasivos, e onde o duelo entre a vida e a morte esta
bem presente, sendo que a morte, muitas vezes, é
iminente-),

Dessa maneira, a UTI, com frequéncia, ¢é
estigmatizada, podendo gerar concepgdes errGneas em
relacdo a assisténcia e atitudes da equipe®. Da mesma
forma, a UTI também é vista como um ambiente que
gera mitos, sensacBes e sentimentos contraditérios,
tais como angustia, medo, tristeza, dor e sofrimento,
seguranca e inseguranga, tanto nos pacientes e
familiares como nos profissionais.

Nessa direcao, destacam-se os conceitos de ordem

e desordem da Teoria da Complexidade de Edgar Morin.

Enquanto o conceito de ordem remete as ideias de
“estabilidade, rigidez, repeticdo e regularidade, unindo-
se a ideia de interacdo, e imprescinde, recursivamente,
da desordem, que comporta dois polos: um objetivo
e outro subjetivo. O objetivo é o polo das agitages,
dispersdes, colisdes, irregularidades e instabilidades, em
suma, os ruidos e os erros”®, Ja o polo subjetivo é o da
imprevisibilidade que faz com que a desordem coloque
em evidéncia a incerteza que traz consigo o acaso, que
€ indispensavel no surgimento da desordem,

A complexidade também envolve a diversidade,
o entrelacamento e a interdependéncia e deve
ser entendida como um sistema de pensamento
aberto, abrangente e flexivel, ou seja, o pensamento
complexo. Pensamento esse que leva a uma nova
compreensdao do mundo, e conduz ao entendimento e
aceitacdo das mudancgas continuas da realidade, sem
negar a multiplicidade, a aleatoriedade e a incerteza,
mas buscando conviver com elas”. O pensamento
complexo, ao mesmo tempo, também “é antagOnico
e complementar; é contraditério e ambivalente, mas
constantemente estd em transmutacéo”®,

O presente estudo € uma sintese da tese de doutorado
intitulada “A sustentacdo da vida no ambiente complexo de
cuidados em Unidade de Terapia Intensiva”®-19 e encontra-
se fundamentado na seguinte questdo de pesquisa: 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?

A referida tese teve como objetivos: compreender
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, bem
como construir um modelo teérico sobre o ambiente de

cuidados em Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

Método

O método utilizado foi a Grounded Theory e o estudo
foi conduzido baseado nos principios da amostragem
tedrica, sendo que a coleta e a analise de dados foram
realizadas entre junho de 2009 e setembro de 2010,
em sequéncias alternativas, e compreenderam quatro
etapas consecutivas. No total, a amostra tedrica foi
composta por 39 entrevistas, realizadas com 47 sujeitos
diferenciados.

Assim, na primeira etapa foram realizadas 10
entrevistas individuais com um grupo de participantes
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formado por profissionais da salde, gestores e
profissionais dos servigos de apoio que atuavam na
UTI Adulto do Hospital Universitéario Professor Polydoro
Ernani de Sao Thiago, da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), localizado em Floriandépolis, SC
(UTI 1).

Na segunda etapa, foram realizadas 17 entrevistas
com dois grupos diferenciados, sendo que o primeiro
grupo era composto por oito entrevistas individuais
e/ou coletivas, realizadas com 16 participantes, dos
quais quatro eram pacientes e 12 familiares, ambos
estavam vivenciando a experiéncia de UTI no momento
da entrevista e/ou haviam vivenciado essa experiéncia
em momentos anteriores. Essas entrevistas foram
realizadas na mesma UTI Adulto, de Floriandpolis, SC
(UTI 1), mencionada acima, e também no domicilio
de uma paciente que esteve internada numa UTI
Adulto na cidade de Santa Rosa, RS, 16 meses apos
a sua alta. Ainda, nessa segunda etapa, buscou-se,
concomitantemente com as entrevistas realizadas com
pacientes e familiares, realizar mais nove entrevistas
com profissionais da salde e dos servigos de apoio da
referida UTI Adulto, de Florianépolis, SC (UTI 1).

J& na terceira etapa, foram realizadas cinco
entrevistas individuais com profissionais da saude e
gestores da UTI Adulto de um hospital privado, ou seja,
do Hospital Sdao Francisco de Assis da cidade de Santa
Maria, RS (UTI 2).

Na quarta e ultima etapa, foram realizadas sete
entrevistas individuais com profissionais da saude,
gestor, paciente, familiar e profissional do servico de
apoio de uma UTI Adulto de um hospital filantrépico, ou
seja, do Hospital Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
da cidade de Pelotas, RS (UTI 3).

As entrevistas, portanto, foram realizadas em trés
UTIs Adulto, localizadas em Florianépolis, SC (UTI 1),
Santa Maria, RS (UTI 2), e Pelotas, RS (UTI 3), bem
como no domicilio de uma das pacientes apos a sua alta
da UTI, com a finalidade de maximizar a variagao entre
os conceitos. A UTI 1 pertencia a um hospital publico
universitario, de grande porte. A UTI 2 pertencia a um
hospital privado de pequeno porte. J& a UTI 3 pertencia
a um hospital filantrépico de grande porte.

Realizaram-se, também, 50 horas de observacao
participante na UTI 1 e observacgdes gerais na UTI 2 e
3, antes e ap0s as entrevistas, bem como 55 horas e 30
minutos de observagdo participante em duas UTIs e em
uma Unidade de Tratamento Semi-Intensivo do Hospital
Klinikum Bielefeld, na Alemanha, durante o doutorado
sanduiche da pesquisadora principal.

O processo de codificagdo foi realizado através
da codificacdo aberta, axial e seletiva, fases distintas,
mas complementares e integradas. Na analise dos
dados, utilizou-se o mecanismo analitico denominado
paradigma, preconizado por Strauss*), comoinstrumento
facilitador, que envolve um esquema organizacional que
ajuda a reunir e a ordenar sistematicamente os dados e
a classificar as conexdes emergentes.

Para atender os critérios éticos da pesquisa, foram
consideradas as recomendacgdes da Resolugcao n©196/96
(vigente na época da pesquisa), do Conselho Nacional de
Saude, sobre pesquisas envolvendo seres humanos?, a
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Prd-Reitoria de Pesquisa e Extensdo da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob Processo
n°130/09, a aprovacdo da Comissdo de Etica em
Pesquisa da Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
de Pelotas, RS, sob Parecer s/n, de 8 de setembro de
2010, e, ainda, a autorizacdo das respectivas Diregdes
e Chefias de Enfermagem dos Hospitais e das Chefias
de Enfermagem das referidas UTIs, a fim de validar a
proposta de trabalho e poder divulgar as informacgdes.

Resultados

Foi possivel construir a teoria substantiva
denominada “sustentando a vida no ambiente complexo
de cuidados em Unidade de Terapia Intensiva” que
compreende oito categorias intimamente inter-
relacionadas e integradas entre si. Duas categorias
como condicdo causal, assim definidas: “cuidando e
monitorando o paciente continuamente” e “utilizando
adequada e diferenciada”, as

tecnologia quais

justificam a existéncia da UTI. Apresenta como
contexto, também, duas categorias: “proporcionando
um ambiente adequado” e “tendo familiares com
preocupacao”. As condicbes intervenientes referem-
se a categoria “mediando facilidades e dificuldades”.
Por sua vez, “organizando o ambiente e gerenciando
a dinamica da unidade” é a categoria que foi definida
como estratégia e as consequéncias dizem respeito a
categoria “encontrando dificuldades para aceitar e lidar
com a morte”, que reflete a dificuldade que os proprios
profissionais que atuam em UTI apresentam.

Sustentando a vida no ambiente complexo de
cuidados em Unidade de Terapia Intensiva

“Sustentando a vida no ambiente complexo
de cuidados em Unidade de Terapia Intensiva” é
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considerada a categoria central, ou o fenémeno
central, porque apresenta o tema central da pesquisa,
se relaciona com as demais categorias e integra umas
as outras. Essa categoria compreende as seguintes
subcategorias: “valorizando a vida dos pacientes”,

”ow

“recuperando a salde dos pacientes”, “caracterizando
o ambiente da UTI” e “definindo a funcionalidade do
ambiente de UTI".

Lutar pela vida é a meta da UTI. Dessa forma,
sdo priorizados os tratamentos que mantém a vida
e promovem a melhor recuperagdo possivel dos
pacientes. Os profissionais da UTI procuram ter o
maior cuidado e atencdao redobrada para recuperar
a salude dos pacientes e ficam atentos aos detalhes
que interferem diretamente com a vida, sendo ageis,
fazendo o maximo possivel e evitando atrasos no
cuidado para ndo perder a vida dos pacientes, porque
querem que os pacientes melhorem para sairem bem
da UTI e, muitas vezes, aumentam o0s recursos para
manter a vida por mais tempo. A equipe da UTI sente
satisfacdo com a recuperagdo da saude dos pacientes e
isso os deixa animados.

Cuidando e monitorando o paciente continuamente

“Cuidando e monitorando o paciente continuamente”
foi determinada como uma das condicdes causais,
porque diz respeito as agdes relacionadas ao suporte que
é dado ao paciente grave, que necessita de assisténcia
qualificada, com o auxilio de tecnologia diferenciada
e de profissionais preparados. Essa categoria possui
como subcategorias: “considerando as condigGes de
internacdo dos pacientes”, “descrevendo as condigdes
na UTI",
de cuidados a assisténcia de enfermagem/saude”,

dos pacientes “associando o ambiente

“necessitando considerar o paciente como um ser vivo e
humano”, “interagindo com os pacientes” e “observando
os profissionais”.

A assisténcia aos pacientes na UTI esta relacionada
ao cuidado direto, intensivo e ao monitoramento
permanente por parte dos profissionais. No entanto,
o cuidado na UTI requer ndo s6 um cuidado técnico,
voltado apenas para a dimensdo bioldgica, mas um
cuidado integral com os pacientes, tratando-os como
seres humanos, com respeito, afetividade e dedicagao,
conversando com 0os mesmos, consolando-os quando
necessario e vendo sempre o que é melhor para eles,
fazendo com que os pacientes se sintam bem cuidados
em todos os sentidos, mesmo estando em coma,

sedados ou inconscientes.

Utilizando tecnologia adequada e diferenciada

A categoria “utilizando tecnologia adequada e
diferenciada”, também considerada condicéo causal, faz
parte da estrutura da UTI. E uma condigdo determinante
da existéncia da UTI e que a diferencia dos demais
ambientes. Apresenta como subcategorias: “recursos
tecnoldgicos” e “recursos materiais”.

Quanto aos recursos tecnoldgicos, numa UTI,
torna-se indispensavel o uso da tecnologia, a qual difere
daquela que é utilizada em outros ambientes de cuidado.
Um ambiente de UTI adequado envolve tecnologia
adequada, isto é, aparelhos tecnoldgicos, como bombas
de infusdo, respiradores, monitores cardiacos, oximetros
e outros. Em relagdo aos recursos materiais, na UTI
existe a necessidade e a utilizacdo de muitos materiais
e equipamentos e os mesmos precisam ser adequados,
suficientes e de qualidade, a fim de se evitar expor os
pacientes a riscos. Ha o controle rigoroso de materiais e
onde, geralmente, ndo pode faltar material.

Proporcionando um ambiente adequado

“Proporcionando um ambiente adequado” refere-
se ao contexto da UTI, pois diz respeito ao ambiente
especifico da UTI, que deve ser bem apresentdvel como
um todo, harmonioso, agradavel, organizado e limpo,
proporcionando conforto e bem-estar aos pacientes,
familiares e profissionais. Deve ser adequado, sobretudo,
para a assisténcia aos pacientes.

A categoria “proporcionando um ambiente
adequado” é composta pelas seguintes subcategorias:
“levantando os elementos que compdem o espaco fisico
da UTI”, “comparando duas UTIs a partir da construcao
de uma UTI nova” e “precisando de um ambiente para
os familiares”.

Os profissionais da UTI apresentam muita
preocupacdo em relagdo ao ambiente, principalmente
com o tamanho do espago onde os pacientes se
encontram, a presenca da luz natural, a presencga de
janela em cada boxe para situar os pacientes no tempo e
para poderem perceber se é dia ou noite, preocupam-se
em individualizar o paciente, evitando que um paciente
veja o outro, atentam a privacidade dos pacientes,

utilizando cortinas em cada boxe.
Tendo familiares com preocupagao

A categoria “tendo familiares com preocupacao”
inclui a seguinte subcategoria: “relatando a experiéncia
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de UTI enquanto familiar”. Os familiares também
pertencem ao contexto da UTI, pois fazem parte da
histéria dos pacientes ali internados e sdo responsaveis
por eles, motivo pelo qual se apresentam preocupados e
na expectativa de vé-los melhorar.

A presenga dos familiares na UTI, entretanto, é
muito restrita e os mesmos, geralmente, vém para a
UTI apenas nos horarios de visita aos pacientes, que
sdo fracionados e ocorrem, geralmente, trés vezes ao
dia, ou seja, pela manh3, a tarde e a noite, totalizando
em torno de uma hora e meia a duas horas de visita
didria. Uma das UTIs estudadas apresenta horario de
visita apenas a tarde e a noite, com apenas 30 minutos
em cada horario.

Mediando facilidades e dificuldades

Facilidades e dificuldades sdo consideradas
condicOes intervenientes no ambiente da UTI e sdo
inerentes a existéncia da mesma, ou seja, também
fazem parte das condigdes estruturais da unidade
e precisam ser mediadas e relevadas para o seu
bom funcionamento. Na UTI, assim como em outros
ambientes, os profissionais encontram fatores que
facilitam o cuidado e, também, fatores que o dificultam.

A categoria “mediando facilidades e dificuldades” é
constituida pelas seguintes subcategorias: “competéncia
profissional”, “condicdes de trabalho”, “demonstrando
preocupacao com a formagdo profissional e incentivando
a capacitacao”, “necessitando integrar a teoria e a
pratica”, “a presenga de estresse” e ‘“lidando com
conflitos”.

Organizando o ambiente e gerenciando a dindmica
da unidade

“Organizando o ambiente e gerenciando a
dindmica da unidade” foi definida como estratégia da
teoria substantiva “sustentando a vida no ambiente
complexo de cuidados em Unidade de Terapia
Intensiva”, porque faz parte do processo, ou seja, das
acOes envolvidas na sustentacao da vida dos pacientes
internados na UTI, buscando recuperar a saude dos
mesmos, através de cuidado qualificado, humanizado
e seguro, ante a atuacdo dos diversos profissionais
da saude, no trabalho que é realizado em equipe,
de forma continuada e com o auxilio dos servicos de
apoio. Também diz respeito ao cuidado e as melhorias
do proprio ambiente da UTI, a tentativa de humanizar

o ambiente, ao reconhecimento da presenga e

importancia da familia no processo de cuidado e a
transmissdo de informacgbes para os familiares sobre o
paciente, uma vez que a familia precisa ser mantida a
par da evolugdo do paciente.

A categoria “organizando o ambiente e gerenciando
a dindmica da unidade” é composta pelas seguintes
subcategorias: “organizando o ambiente e otimizando o

”ow

cuidado”,

AR\

atribuicdes profissionais”, “contando com os
servigcos de apoio”, “trabalhando em equipe”, "mantendo
o fluxo de trabalho”, “agregando novos profissionais”,
“transmitindo informacGes sobre o paciente para

a familia”, “tentando humanizar o ambiente” e
“reconhecendo a presenca e a importancia da familia no

processo de cuidado”.

Encontrando dificuldades para aceitar e lidar com a
morte

A dificuldade dos profissionais para aceitar e lidar
com a morte dos pacientes é considerada consequéncia
da teoria substantiva “sustentando a vida no ambiente
complexo de cuidados em Unidade de Terapia Intensiva”.
E essa dificuldade gera sofrimento e angustia nos
profissionais diante do ndo alcance do objetivo almejado,
além do medo da reacdo da familia, motivo pelo qual,
muitas vezes, evitam interagir efetivamente com os
familiares.

A categoria “encontrando dificuldades para
aceitar e lidar com a morte” compreende as seguintes
subcategorias: “ficando angustiado com o sofrimento e a
morte dos pacientes”, “ficando frustrado e sensibilizado
com a internacdo prolongada dos pacientes e com a
presencga de pacientes terminais”, “encarando a morte de
diferentes maneiras”, “evitando interagir efetivamente

”ow

com os familiares”, “precisando da ajuda de psicélogo
para os profissionais” e “precisando abordar e trabalhar

a morte com os profissionais”.

Discussao

Acredita-se que a Grounded Theory foi o método
mais adequado para este estudo, devido a relevancia
para os indicadores subjetivos e porque possibilitou
compreender o significado coletivo do ambiente de
Adulto,
de pesquisa em questdo que envolveu observacao

cuidados em UTI resultante do processo

participante e a realizacdo de entrevistas em
profundidade, com a participagdo de 47 sujeitos, entre
eles profissionais da salde, gestores, profissionais dos

servigos de apoio intra-hospitalar, familiares e pacientes
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internados na UTI ou que ja haviam recebido alta da
UTI.

Além disso, o presente estudo, aliado ao referencial
tedrico da complexidade de Edgar Morin, a partir de uma
visdo sistémica, proporcionou visao de conjunto e novos
entendimentos em relacdo ao ambiente de cuidados
em UTI, bem como a construcdo da teoria substantiva
“sustentando a vida no ambiente complexo de cuidados
em Unidade de Terapia Intensiva”, que é uma teoria Util
e fundamentada em dados de pesquisa, e que culminou
com o desenvolvimento e a integracdo de oito categorias.

De modo geral, a UTI é considerada uma area
especifica, critica, especializada, diferenciada dos outros
ambientes, muito técnica e de tratamentos invasivos.
Ambiente complexo, fechado, organizado, extremamente
dindmico e também barulhento. Possui fluxo de pessoas
controlado. E um local limpo, de procedimentos estéreis
e assépticos. Concentra pacientes graves e criticos, que
apresentam alto risco de morrer e requerem assisténcia
especial e um cuidado a mais.

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, a UTI
envolve um conjunto de elementos agrupados de
modo funcional e destinados a atender pacientes
graves ou de risco, ou seja, pacientes que apresentam
alguma condicdo potencialmente determinante de sua
instabilidade e que, por esse motivo, necessitam de
assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, além
de equipamentos e recursos humanos especializados),

Recentemente a literatura médica internacional
tem noticiado os efeitos do design da UTI em relagdo
a funcionalidade, seguranga e bem-estar dos pacientes
e seus familiares. Aponta que as caracteristicas do
projeto de UTI, ligadas as necessidades dos pacientes e
seus familiares, sdo a privacidade, quartos individuais,
ambiente tranquilo, a exposicdo a luz do dia, vista para
a natureza, a prevencgdo da infeccdo, uma area para a
familia e horario de visita livrest,

A realidade das UTIs brasileiras, de modo geral,
ainda ndao contempla todos esses aspectos, tais como
quartos individuais para os pacientes, vista para
a natureza, uma darea para a familia e horarios de
visita livres. No entanto, cada vez mais o pais vem
investindo em melhorias nos ambientes de cuidado
em UTI, tornando esses ambientes mais acolhedores e
humanizados e ampliando os horarios de visita.

Estudo realizado na Alemanha, para conhecer
melhor a situagdo dos familiares de pacientes internados
na UTI, mostra que 0s mesmos convivem com a
incerteza, emogdes esmagadoras, além de terem que
De acordo
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com os autores, os familiares colocam sempre em
primeiro plano o paciente internado na UTI e querem
sempre estar perto dele, com ou sem a participagao
nos cuidados, bem como buscam informacgdes honestas,
apoio social e tentam sempre manter a esperanga na
melhora do paciente.

Outro
contexto do ambiente de cuidado de UTI em relagdo

estudo realizado procurou revisar o
a seguranca dos pacientes e a qualidade do cuidado,
especificamente no que diz respeito a associagdo com a
salde e infeccdo e problemas e solugdes que envolvem
a equipe interdisciplinar. Os temas abrangem o projeto
arquitetdnico atual e futuro e as tendéncias de /ayout,
tendéncias que afetam a construcdo de unidades de
terapia intensiva e prevencao de construgao associada
a infeccdes relacionadas a assisténcia, que envolvem
riscos no ar e pela dgua e solugdes de design®®).

Ainda,

elementos especificos incluem a ocupacgdo individual,

de acordo com o0s mesmos autores,

salas de unidade de terapia intensiva com acuidade
escaldvel; aspectos ambientais relacionados a higiene
das mé&os, tais como os riscos da agua, presenca e
localizagdo da pia, gestdo de recursos humanos e de
residuos, selecdo de superficie (revestimento do piso,
bancadas, mobilidrio e equipamentos) e de limpeza,
tratamento dos antimicrobianos e materiais similares,
irradiagao germicida ultravioleta, salas especializadas de
isolamento para pacientes com infecgdes transmitidas
pelo ar e ambientes de protecgdo, projeto de sistemas
de agua e estratégias para o uso seguro de agua potavel.

Outro
de UTI na China e Holanda com base nos padroes

estudo realizado comparou o design
estabelecidos. Os autores consideraram que, devido ao
alto risco e instabilidade dos pacientes de UTI, o design
de UTI é muito dificil. No entanto, um projeto de UTI
com design de iluminagdo, controle de ruido e outros
aspectos também pode melhorar a sua gestdo. Levaram
em conta, também, o ambiente interno na perspectiva
do planejamento, analisaram pacientes e suas familias,
a equipe médica e a necessidade de espaco para realizar
pesquisas em design de UTIO7,

Considerando o desenvolvimento da ciéncia e o
progresso social, esses Ultimos autores cada vez mais
defendem o human-center design, ou seja o design
centrado no ser humano, a partir do ponto de vista dos
usuarios, com o objetivo de fornecer um ambiente de
UTI confortavel e eficaz para os pacientes, suas familias
e profissionais, satisfazendo as demandas de diferentes
necessidades, com o desenvolvimento de alta tecnologia
que, também, deve se concentrar mais no equilibrio
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emocional, e, a0 mesmo tempo, satisfazer as exigéncias
econdmicas, de qualidade e eficiéncia.

O pensamento sistémico/complexo representa,
nessa diregdo, alternativa capaz de contribuir com o
pensamento racional do paradigma cartesiano, ainda
predominante nas UTIs, diante do resgate do humano,
pela compreensao do todo, fazendo a conexdo entre as
partes e o todo, a razdo e a emogdo, a objetividade e a
subjetividade, o ambiente da UTI e as demais unidades
e servicos de salde intra e extra-hospitalares, a UTI e o
universo social e a UTI e 0 meio ambiente.

Em suma, o objetivo da UTI é investir para
recuperar a saude dos pacientes, com o auxilio de
tecnologias diferenciadas e profissionais qualificados.
Dessa maneira, o ambiente de UTI é um local destinado
a cuidados intensivos a pacientes graves, instaveis e
recuperaveis, que apresentam risco de morrer, mas que
ndo internam na UTI para morrer.

Entretanto, devido a gravidade em que os pacientes
se encontram, o limite entre a vida e a morte torna-
se uma presenga constante nesse ambiente e, como
consequéncia, os profissionais sentem satisfacdo com
a recuperacdo da saude dos pacientes, mas também
se sentem frustrados e apresentam dificuldades para
aceitar e lidar com a morte deles.

Essa frustracdo e dificuldade para aceitar e lidar
com a morte dos pacientes na UTI, muitas vezes, traduz-
se em sofrimento para os profissionais. Em estudo, no
qual se investigaram os sentimentos de sofrimento no
trabalho de enfermeiros na UTI, foi apontado que as
vivéncias do sofrimento estdo relacionadas com o cuidar
do paciente critico jovem, com a familia do paciente,
o trabalho em equipe, a falta de reconhecimento do
trabalho realizado e a tecnologia no trabalho®®,

Conclusao

O presente estudo possibilitou compreender
o significado coletivo do ambiente de cuidados em
UTI Adulto a partir das vivéncias e experiéncias de
profissionais da salde, gestores, profissionais dos
servigos de apoio intra-hospitalar, familiares e pacientes
internados na UTI ou que ja haviam recebido alta da UTI,
e que, aliado ao referencial tedrico da complexidade de
Edgar Morin, e visto a partir do ponto de vista sistémico,
proporcionou uma visdo do conjunto de circunstancias
e novos entendimentos em relagdo ao ambiente de
cuidados em UTI, bem como a construcdo da teoria
substantiva “sustentando a vida no ambiente complexo

de cuidados em Unidade de Terapia Intensiva”, que é

uma teoria Util e fundamentada em dados de pesquisa,
e que culminou com o desenvolvimento e a integracdo
de oito categorias.

“Sustentando a vida no ambiente complexo de
cuidados em Unidade de Terapia Intensiva” foi designada
como a teoria substantiva, o fen6meno central,
que, baseado no mecanismo analitico, denominado
paradigma, preconizado pelo método utilizado,
possibilitou a reunido e o ordenamento dos dados
sistematicamente, proporcionando a integracdo das
condigBes estruturais que dizem respeito as condicdes
causais, contextuais e intervenientes, com o processo,
que se refere as estratégias de acdo e interagdo dos
profissionais envolvidos no cuidado em UTI, a fim de se
compreender melhor a dinamicidade, a complexidade e
a natureza dos fatos nesse ambiente.

Evidenciou-se que a UTI é um ambiente de
cuidados vivo e dindmico, no qual ocorre a sustentagdo
da vida e onde se almeja a melhor recuperacdo possivel
dos pacientes ali internados. E, como consequéncia,
os profissionais de saude da UTI ficam frustrados
e angustiados quando ndo conseguem recuperar a
salde dos pacientes e esses vém a falecer. Nesse
sentido, confirma-se a tese: “o ambiente de cuidados
em Unidade de Terapia Intensiva é um ambiente vivo,
dindmico e complexo que sustenta a vida dos pacientes

nela internados”.

Referéncias

1. Morin E. Ciéncia com consciéncia. 9ed. Rio de Janeiro:
Bertrand Brasil; 2005.

2. Silva RF, Erdmann AL. Ambiente do cuidado: dimensao
ecoldgica. Texto Contexto Enferm. 2002;11(3):72-82.
3. Pina RZ, Lapchinsk LF, Pupulim JSL. Percepgdo de
pacientes sobre o periodo de internagdo em unidade de
terapia intensiva. Cienc Cuid Saude. 2008;7(4):503-8.
doi: 10.4025./cienccuidsaude.v7i4.6658.

4. Martins JT, Robazzi MLCC, Garanhani ML. Sentimentos
de prazer entre enfermeiros de unidades de terapia
intensiva. Cienc. Enferm. 2009;15(3):45-53.

5. Fernandes HS, Pulzi Junior AS, Costa Filho R.
Qualidade em terapia intensiva. Rev Bras Clin Med.
2010;8(1):37-45.

6. Estrada AA. Os fundamentos da teoria da complexidade
em Edgar Morin. Akrépolis, Umuarama 2009; 17(2):85-
90.

7. Mariotti H. Complexidade e pensamento complexo
[Internet]. 5 p. [acesso 15 fev 2015]. Disponivel em:
http://www.teoriadacomplexidade.com.br/textos/teo-



418

riadacomplexidade/Complexidade-e-PensamentoCom-
plexo.pdf.

8. Petraglia I. Edgar Morin: Complexidade,
transdisciplinaridade e incerteza. [Internet]. [acesso
15 fev 2015]. Disponivel em: http://www4.uninove.br/
grupec/EdgarMorin_Complexidade.htm.

9. Backes MTS. A sustentacdo da vida no ambiente
complexo de cuidados em Unidade de Terapia Intensiva
[tese de doutorado]. Floriandpolis (SC): Programa de
Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina; 2011. 390 p.

10. Backes MTS, Erdmann AL, Buscher A, Backes DS.
Desenvolvimento e validacdao de teoria fundamentada
em dados sobre o ambiente de unidade de terapia
intensiva. Esc Anna Nery. 2011;15(4):769-75.

11. Strauss A, Corbin J. Pesquisa qualitativa: técnicas
e procedimentos para o desenvolvimento de teoria
fundamentada. 2ed. Porto Alegre: Artmed; 2008.

12. Ministério da Saude (BR). Conselho Nacional de
Saude. Resolugdo n. 196, de 10 de outubro de 1996.
Aprova as diretrizes e normas técnicas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos. Diario Oficial
da Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF); 1996.
13. Ministério da Saude (BR). Lei n°. 3.432, de 12 de
agosto de 1998. Dispde sobre critérios de classificagdo
para as unidades de tratamento intensivo. Brasilia:
Ministério da Saude; 1998.

14. Kesecioglu J. Improving the patient’s environment:
the ideal intensive care unit. Réanimation. 2015; 24(2
Suppl):341-3. doi: 10.1007/s13546-014-2012-8.

15. Nagl-Cupal M, Schnepp W. Angehoérige auf
Intensivstationen: Auswirkungen und Bewaltigung. Eine
Literaturlibersicht Uber qualitative Forschungsarbeiten.
Pflege. 2010; 23(2):69-80.

16. Bartley J, Streifel, A). Design of the environment
of care for safety of patients and personnel: Does
form follow function or vice versa in the intensive care
unit? Crit Care Med. 2010; 38(8 suppl):5388-98. doi:
10.1097/CCM.0b013e3181e6d0c1.

17.LiY, Albayrak A, Goossensr RHM, Xiao DJ, Jakimowicz
J. Human-centered environment design in intensive care
unit. J Theor Appl Inform Technol. 2013; 49(1):274-9.
18. Martins JT, Robazzi MLCC. Nurses’ work in intensive
care units: feelings of suffering. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 2009;17(1):52-8.

Rev. Latino-Am. Enfermagem maio-jun. 2015;23(3):411-8.

Recebido: 2.10.2014
Aceito: 16.2.2015



