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RESUMO. Pesquisa descritiva exploratoria que se propde a investigar a atuagao do enfer-
meiro da Unidade de Terapia Intensiva, referenciando como este identifica, diagnostica e
resolve os problemas ligados a seguranga emocional dos clientes internados. O estudo
abrangeu vinte e oito enfermeiros e dez clientes das unidades de trés hospitais da Cidade
do Rio de Janeiro. A técnica adotada para pesquisa consistiu da observag¢do sistematica
nao participada. Os resultados obtidos demonstraram que os procedimentos terapéuticos
dominantes recaem sobre alteragtes fisicas em detrimento do emocional, evidenciando
que o enfermeiro, ao distanciar-se de uma atuagdo holistica, acarretara sérios prejuizos na
assisténcia destes clientes, cuja necessidade humana basica afetada é predominantemente
relacionada a seguranga emocional.

ABSTRACT. This descriptive explanatory research ‘proposes to search, the performance
of the persons who work at the Intensive Therapy Unit, referring to the way they iden-
tify, diagnose and solve the problems related to the emotional assurance of the inward
patient. The study comprehended twenty-eight nurses and ten patients from the unities
of three hospitals in Rio de Janeiro City. The technic which was used to search, consisted
of the observation. The obtained results showed that the predominant therapeutic behavior
indicate the physical alteration in detriment of the emotional, making evident that
when the person who takes care of the patients leaves the whole performance, it will
cause serious damages to the help for these patients whose basic human necessity affected
is predominately related to the emotional assurance.

INTRODUCAO

Da preocupagdo com o aperfeicoamento da
assisténcia de saide a pacientes graves, surgiram,
em Hospitais da América Latina nas duas tltimas
décadas e principalmente no Brasil, as Unidades de
Tratamento Intensivo (UTI).

As Unidades de Tratamento Intensivo foram
criadas de forma a atender pacientes graves de mo-
do permanente e exclusivista, sem ocasionar os
transtornos que certamente acarretariam, caso es-

tes estivessem em enfermarias. O prejuizo da ndo
centraliza¢do destes clientes em um nicleo especia-
lizado seria sentidondo somente por eles, mas tam-
bém pelos pacientes de menor gravidade, que se-
riam naturalmente privados da assisténcia as suas
necessidades em face das necessidades mais urgen-
tes dos clientes de maior gravidade. Contribuiu
ainda para a criagdo destes nucleos, além da pro-
posta de melhor qualidade de individualidade da
assisténcia a pacientes graves, os problemas de or-
dem econdmico-administrativa, pois seria necessa-
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rio um numero bem maior de profissionais para o
atendimento destes clientes em clinicas comuns,
sendo mais logica a centralizagdo de pessoal em
uma unica unidade que dispusesse de recursos hu-
manos e materiais, associados a uma infra-estrutura
que permitisse o seu funcionamento quase como
um micro-hospital, dentro de uma estrutura hospi-
talar.

Foi portanto obedecendo aos “principios de
cuidados progressivos ao paciente”, recomendados
pela OPS!'®, quando esta considera os hospitais
como estabelecimentos para o desenvolvimento de
uma “Assisténcia Progressiva ao Paciente”, que a
UTI foi criada. Atualmente esta se constitui em
seu principal nicleo, umavez que seu principio fun-
damental € de, através da utilizagdo racional e
objetiva dos recursos existentes, melhorar a quali-
dade da aten¢do a saude, mediante a concentragdo
de recursos altamente especializados, capazes de
reduzir a morbidade e mortalidade.

Se lembrarmos, porém, que os clientes em
UTI encontram-se acometidos de desequilibrios
organicos graves, poder-se-ia afirmar que sua segu-
ranga emocional, fatalmente, estara seriamente afe-
tada, visto que, sendo o homem um ser holistico, a
doenca representa um fator capaz de afetar a segu-
ranga fisica, econdmica, religiosa e, principalmen-
te, emocional. Esta, conforme menciona SILVA2°,
relacionada com todas as necessidades humanas
bdsicas, exige do enfermeiro maior aten¢do no que
se refere as manifestagdes de inseguranga dos clien-
tes que se encontram na UTL.

Portanto, ao reconhecer-se que a seguranga
emocional como necessidade humana bdsica en-
contra-se seriamente afetada em clientes na UTI,
pode-se estimar a importdncia do enfermeiro como
profissional desta unidade pois, ao prestar assistén-
cia continua nas 24 horas, é ele o elemento mais
indicado a identificagdo de sinais e sintomas que
expressem desequilibrios emocionais, sendo ainda
capaz de intervir de modo a apoiar e promover o
ajustamento do cliente ao meio, contribuindo efe-
tivamente para o retorno a uma situagio de equili-
brio.

SITUAGAO, PROBLEMA E SUA IMPORTANCIA

Adotando-se a Teoria Holistica, proposta por
GEORGE & LEVINE®, temos que 0 homem é um
todo dinamico, onde todas as fung¢des organicas sdo
integradas, quer na saude ou na doenga.

Baseando-se neste pressuposto, pode-se afir-
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mar que a identificagdo de problemas referentes
a necessidade humana bdsica de seguranga emo-
cional envolve as caracteristicas pessoais relaciona-
das a personalidade tanto do ser cliente como do
ser enfermeiro. Tais caracteristicas influenciam o
desenvolvimento da assisténcia de enfermagem,
sendo exigido do enfermeiro uma percepg¢do ampla
e cientificamente fundamentada acerca dos sinais e
sintomas que expressam inseguranga emocionais
do cliente.

A percep¢do de problemas pelo enfermeiro na
UTI é fortemente influenciada por suas vivéncias,
conhecimentos, valores éticos e pessoais. Pode-se
mesmo afirmar que sdo estes elementos associados
os norteadores da conduta, ao se prestar assistén-
cia. Tais elementos por si s6 ndo sdo suficientes,
sendo imprescindivel que, ao se estabelecer um
relacionamento terapéutico, esteja-se consciente da
complexidade que envolve o ser humano.

A importancia do enfermeiro da UTI na hu-
manizagdo da assisténcia aos clientes que se encon-
tram sob seus cuidados, adquire uma maior pro-
por¢do uma vez que, ao aproximar-se do cliente
como ser humano que ¢, e ao estabelecer uma in-
ter-relagio efetiva, poderd identificar as formas
pelas quais o cliente manifesta sua inseguranga
emocional. Conseqiientemente, serd capaz de pro-
por uma assisténcia de forma que, ao ajudar na
superagdo deste desequilibrio, permitird o atendi-
mento a necessidade afetada visando a individua-
lidade do cliente como algo a ser preservado.

OBJETIVOS

Considerando-se a seguranga emocional como
necessidade humana bdsica, tragaram-se os seguin-
tes objetivos para este estudo:

® Identificar os problemas mais comuns rela-

tivos a necessidade de seguranga emocional
em clientes na UTI;

® Verificar de que modo sdo identificados e

diagnosticados pelo enfermeiro da UTI os
probl:mas afetos a segurang¢a emocional;

® Identificar a atuagdo do enfermeiro da

UTI, quando este diagnostica disturbios
emocionais nos clientes que ali se encon-
tram.

SUPORTE TEORICO

Este estudo foi desenvolvido, utilizando-se
como suporte tedrico:



® Myra Estrin Levine — Teoria de Enfermagem.

O homem ¢é considerado como um “TODO”
dindmico, onde as respostas fisiolégicas ocorrem
de modo a permitir a sua adaptagao ao meio. In-
clui em seus pressupostos, a interagdo cliente-en-
fermeiro, sendo esta influenciada pela percepgao
de ambos. Envolve ainda principios de conser-
vagdo de energia, onde o individuo, como um
ser holistico, ird estabelecer reajustes organicos ne-
cessdrios a sua integridade estrutural, pessoal e
social, visando a manuteng¢do do equilibrio adequa-
do para ter saiude. O enfermeiro atua através de
ac¢oes de intervengdo no meio ambiente e no clien-
te, com o objetivo de promover a cura ou a reabili-
tagdo, estando implicita a avaliagdo das agdes de-
senvolvidas.

Considera ainda a Teoria Holistica que cada
resposta do organismo envolve todos os recursos
da pessoa, estando o todo do individuo em cada
aspecto do ser-saude-doenga. A Teoria Holistica
oportuniza a maior humanizag¢ao na assisténcia de
enfermagem.

® Jodo Mohana — Niveis distintos da vida
psiquica

A contribui¢do deste teérico para a enferma-
gem ¢é sobretudo no que tange a denominagdo das
necessidades que envolvem a vida psiquica do ser
humano. Esta se faz em trés niveis distintos e in-
terligados:

O nivel psicobioldgico

O nivel psicossocial

O nivel psico-espiritual

Refere-se ele a existéncia de componentes in-
conscientes em cada um desses planos, que surgem
como forgas independentes do conhecimento, cul-
tura, educagdo ou meio. Estas forgas sdo nossos
instintos, também chamados impulsos, tendéncias,
necessidades fundamentais. Enriquece ainda suas
reflexdes com considera¢des sobre os recursos que
o individuo utiliza como forma de superar uma ne-
cessidade de um nivel, quando buscard, através de
mecanismos proprios, plena estabilizagdo interna
pela dinamiza¢do dos niveis de vida psiquica su-
periores ao nivel onde se processou a frustragao.

Evidencia-se deste modo a sua concepg¢do do
homem como ser holistico dindmico, cuja situa-
¢do de doencga afetard ndo apenas uma necessidade
humana badsica, mas sim o seu todo. Neste momen-
to, ird estabelecer reajustes organicos e comporta-

N

mentais como forma de retornar a sua situagdo

de equilibrio.
® Abraham H. Maslow — Teoria Humanistica

A inclusio deste tedrico deve-se, principal-
mente, a importante estudo realizado sobre Moti-
vagdo Humana, onde demonstra que o homem,
como espécie, possui necessidades que podem ser
identificadas e categorizadas para estudo. Estabele-
ceu ainda a hierarquia das necessidades, em que
estas constituem forgas motivadoras que se expres-
sam em comportamentos, visando a constincia in-
terna e harménica com o ambiente externo.

Considerando que existem necessidades co-
muns a todos os homens, MASLOW! 3 implemen-
tou a hierarquia de necessidades a partir do ponto
de vista organico, que relaciona o homem e suas
necessidades como uma unidade comportamental,
estabelecendo um relacionamento entre as vdrias
necessidades e as circunstancias nas quais devem
ser consideradas. Admite que, como um todo em
funcionamento, o homem dd mais valor aquelas
necessidades mais importantes & sua imediata so-
brevivéncia, seguindo-se aquelas consideradas me-
nos cruciais. Deste modo, a hierarquia das necessi-
dades segundo MASLOW!? vai das mais criticas a
sobrevivéncia as menos criticas.

Esquematizando-as, terifamos:

® Necessidades fisiologicas (fome, sono)

® Necessidades de seguranga (estabilidade,

ordem)

® Necessidades de amor e pertinéncia (fami-

lia, amizade)

® Necessidades de estima (auto-respeito, apro-

vagao)

® Necessidades de auto-realizagdo (desenvol-

vimento de capacidades)

MASLOW!3 aponta que as necessidades se ar-
rumam elas mesmas em ordem hierirquica, onde as
mais fundamentais a sobrevivéncia do homem de-
vem ser prioritariamente atendidas.

Ao considerar o homem como um ser holisti-
co, onde a situagdo de doencga resulta em um dese-
quilibrio com repercussio no seu todo, MAS-
LOW!3 refere-se a este como uma forga motiva-
dora que ativa o comportamento para aliviar a ne-
cessidade. Considera que as necessidades huma-
nas agem de modo direcionado determinando a se-
le¢cdo e dire¢ao dos comportamentos que devem
aliviar o desequilibrio. Quando este é corrigido, a
necessidade permanece, ainda que inativa, até que
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outro desequilibrio ocorra. Se o comportamento
regulador for eficiente, o equilibrio pode ser man-
tido.

METODOLOGIA
Natureza do Estudo

Trata-se de um estudo Descritivo exploratdrio,
ou Descritivo Survey.

Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido em trés Hospitais
que tinham Unidades de Tratamento Intensivo,
sendo um Hospital Universitdrio, um Hospital Mu-
nicipal e um Hospital da Rede Previdencidria. A es-
colha destes procedeu-se através de sorteio.

Populagdo

A populagio estudada incluiu todos os enfer-
meiros que atuam na UTI dos hospitais escolhidos,
ndo importando o tempo de graduag¢do, o tempo
de sua atuagdo no setor, a habilitagdo cursada, cur-
sos'de especializagao ou outros relativos a UTL. A
determinagdo da populagdo constou de um levan-
tamento prévio nos hospitais escolhidos do niime-
ro total de enfermeiros que atuam na UTI, ndo im-
portando o numero total de enfermeiros de cada
hospital.

Instrumento para coleta de dados

Para a realizagao da observagdo, foram elabo-
rados trés instrumentos:

1 — Formuldrio para observagdo dos sinais e

sintomas mais comuns relativos a insegu-
rang¢a emocional dos clientes em UTI;
Formuldrio para observagdo de como
sao identificados e diagnosticados pelos
enfermeiros da UTI, os problemas rela-
tivos a seguranga emocional desses clien-
tes;
Mapa para observagdo sistemdtica nao
participada intensiva da atua¢do do en-
fermeiro quando este diagnostica distur-
bios emocionais em clientes na UTL

Os dados foram coletados a partir da aplicagao
do formuldrio a todos os enfermeiros que realiza-
vam suas atividadesna UTI dos hospitais selecio-
nados.
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Tratamento Estatistico

Os resultados obtidos foram processados ma-
nualmente pelo método five cross, sendo estes em
seguida tabulados e analisados a partir da determi-
nagdo da freqiiéncia absoluta e relativa. Estes da-
dos sao apresentados em tabelas através de percen-
tual, e em quadros.

APRESENTAGCAO E INTERPRETAGAO DOS
RESULTADOS

Inclii-se a apresentagdo das tabelas resultante
dos dados obtidos no instrumento denominado
Mapa para Observagao Sistemdtica nao Participada
Intensiva da Atuagdo do Enfermeiro quando este
diagnostica distirbios emocionais em clientes
na UTIL. Embora os trés instrumentos tenham sido
utilizados simultaneamente, permitindo deste mo-
do uma melhor compreensdo da atuagdo do enfer-
meiro, visto que esta € direcionada em fungdo das
necessidades sentidas e exteriorizadas pelos clientes,
é nas tabelas de nimero 1 a 6 que se apresentam os
dados relativos a observagdo sistemdtica nao parti-
cipada intensiva da atuagdo do enfermeiro na UTI,
conforme verifica-se a seguir.

TABELA 1 - Classificaggdo da comunica¢dao
utilizada pelo enfermeiro para identificar a neces-
sidade de seguranga emocional em clientes na UTI

Tipo de comunicagdo F %

Verbal 23 53,5
Nio verbal 20 46,5
Total 43 100,0

Nota: Os ndices percentuais foram calculados com basc
no valor total encontrado na tabecla, uma vez que alguns
enfermeiros utilizam os dois tipos de comunicagdo.

Verifica-se na tabela acima que das quarenta e
trés comunicagdes utilizadas pelos vinte e oito en-
fermeiros, vinte e trés foram do tipo verbal (53,5%)
e vinte ndo verbal (46,5%), sendo que alguns en-
fermeiros utilizam os dois tipos de comunicagao.

Verifica-se na Tabela 2 que o elemento mais
influente na percep¢ao do enfermeiro para identi-
ficar e diagnosticar problemas emocionais é o co-
nhecimento com o percentual igual a 19,8%, se-
guido da intui¢do com 17,6%. Os demais expres-
sam indices semelhantes.



TABELA 2 — Elementos que influenciam a per-
cepe¢do do enfermeiro na identificagao e diagnosti-
co de problemas emocionais em clientes na UTI

Elementos que influenciam

a percep¢do F %
Vivéncias 21 16,0 -
Valores éticos 20 15,3
Valores pessoais 22 16,8
Sentimentos 10 7,6
Reflexao 9 6,9
Conhecimentos 26 19,8
Intui¢ao 23 17,6
Total 131 100,0

que aborrecimento e irritagdo registraram os meno-
res indices percentuais (1,8%). Nao foram obser-
vadas as atitudes de antipatia, preocupag¢@o ou zan-

ga.

TABELA 4 — Atitudes dos enfermeiros quando es-
tes diagnosticam problemas emocionais em clientes
na UTI

Nota: Os rndices percentuais foram calculados com base
no valor total encontrado na tabela, uma vez que a per-
cepcao do enfermeiro inclui mais de um elemento, sendo
estas varidveis conforme a situagio.

TABELA 3 — Tipo de observa¢ao utilizada pelo
enfermeiro na UTI para diagnosticar problemas
emocionais nos clientes

Tipos de Observagao F %
Direta (Experiéncia) 17 11,6
Indireta: — Comentdrios 28 18,9
— Relatérios 28 18,9
— Discussoes 23 15,5
— Visitas 25 16,9
— Anotagdes 27 18,2
Total 142 100,0

Atitudes dos enfermeiros F %
Solidariedade 20 12,5
Ajuda 22 13,6
Benevoléncia 21 12,9
Respeito 21 129
Aborrecimento 3 1,8
Interesse 17 10,4
Antipatia - -
Empatia 14 8,6
Tolerancia 11 6,7
Compreensao 16 9,8
Irritagao 3 1,8
Preocupagido - -
Simpatia 15 9,2
Zanga - -
Total 163 100,0%

Nota: Os ndices percentuais foram calculados com base
no valor total encontrado na tabela, uma vez que alguns
enfermeiros utilizam os dois tipos dc observagio sendo cs-
tas, na maioria das vezes, apoiadas em mais de uma fonte.

Verifica-se nesta tabela que a observagdo indi-
reta é a mais utilizada pelos enfermeiros na UTI.
Com indices mais expressivos encontram-se os co-
mentdrios e relatérios com valor percentual igual a
18,9%, seguidas de anotagdes com 18,2%. As dis-
cussdes e visitas apresentaram indices de 15,5% e
16,9%, respectivamente. O menor percentual foi
registrado na observagdo direta, ou seja, 11,6%.

Verifica-se  na tabela 4 que a atitude mais
constante dos enfermeiros ao diagnosticarem pro-
blemas emocionais em clientes na UTI é a ajuda,
com indice percentual de 13,6%, seguindo-se a be-
nevoléncia e respeito com o mesmo percentual, ou
seja, 12,9%. Interesse, compreensdo, simpatia e
empatia registraram indices expressivos, enquanto

Nota: Os rndices percentuais foram calculados com base
no valor total encontrado na tabela, uma vez quc alguns
enfermeiros apresentam quase simultaneamente mais de
uma atitude, sendo cstas varidveis dependentes da situagio
cm quc se encontravam.

TABELA S — Tipos de intervengdo utilizada pelos
enfermeiros quando diagnosticam problemas emo-
cionais nos clientes da UTI

Tipos de Intervengao F %
Ambiental 27 49
Cliente 28 51
Total 55 100

Nota: Os rndices percentuais foram calculados com base
no valor total encontrado na tabela, uma vez que a maio-
ria dos cnfermeiros intervém simultaneamente no ambien-
te e no cliente.

Evidencia a tabela 5 que a intervengao mais
utilizada pelos enfermeiros, uma vez diagnostica-
dos problemas emocionais nos clientes da UTIL € a
realizada no cliente (51%), embora a diferenga de
percentual relativa ao ambiente seja minima levan-
do-se em consideragao que tal indice é de 49%,
donde se deduz que vinte e oito enfermeiros inter-
vém concomitantemente no cliente e ambiente, e
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apenas uns ndo realizam a interven¢do no ambien-
te.

TABELA 6 — Agdes realizadas pelo enfermeiro
quando este diagnostica problemas emocionais
em clientes internados na UTI

Agdes do Enfermeiro F %
1. Nio verbais
— Modo de olhar 25 15,7
— Tom de voz* 26 16,4
— Toca o cliente 25 15,7
— Segura o equipamento — -
— Apenas escuta 2 1,2
— Qutros - —
2. Verbais
— Conversa 23 82,1
— Orienta 26 92,6
— Aconselha 18 64,3
— Procura distrai-lo 14 50,0
Total 159 100,0

Nota: Os indices percentuais foram calculados com base

no valor total encontrado na tabela, uma vez quc a maio-

ria dos enfermeiros utiliza agdes verbais e nao, simultanea-

mente.

*Emissdo de sons ndo diretamente relacionados com o
cliente.

Entre as agdes verbais e nao verbais realizadas
pelo enfermeiro, a mais freqiliente entre as verbais
¢ a orientagdo (92,6%), seguida da conversa
(82,1%).

Apenas 50% dos enfermeiros procuram dis-
trair o cliente quando diagnosticam problemas
emocionais. O maior indice percentual no item 1,
relativo a agdes nao verbais, foi encontrado no tom
de voz — 16,4%, sendo este entendido como a
emissdo de sons nao diretamente relacionados ao
cliente, incluindo conversas sobre variados assun-
tos, comentdrios sobre a situagao do cliente e ou-
tros. O modo de olhar e o tocar no cliente expres-
saram o mesmo percentual, sendo este de 15,7%. O
ouvir ¢ utilizado apenas por dois enfermeiros
(1,2%).

CONCLUSOES

A partir do estudo realizado pode-se concluir

que:
® o atendimento as necessidades psicobiold-
gicas € priorizado pelos enfermeiros que
atuam nas UTI observadas, em detrimento
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das necessidades psicossociais e psico-espi-
rituais;

® a caréncia de enfermeiros nos quadros da
equipe de enfermagem das UTIs pesquisadas
compromete seriamente o atendimento as

necessidades psicobioldgicas dos clientes ali
internados, sendo este comprometimento

maior ao considerar-se o atendimento as
necessidades psicossociais e psico-espiri-
tuais;

® 0 cendrio institucional, capaz de influenciar
a assisténcia prestada, vem alterando o sig-
nificado real da relagao de ajuda, por dele-
gar aos enfermeiros tarefas ou atribuigoes
que os incompatibilizam com seu préprio
papel social, visto que o enfermeiro é um
elemento importante na equipe multipro-
fissional de satde, principalmente por ser
responsdvel pela qualidade da assisténcia
prestada;

® o nivel de comunicagdo do enfermeiro com
o cliente € prejudicado devido a utilizagao
de uma linguagem rebuscada; inacessivel ao
nivel de compreensao dos clientes;

® os enfermeiros da UTI tendem a afastar-se
do cuidado a clientes com problemas emo-
cionais, devido ao receio de envolverem-se
em conflitos;

® os problemas emocionais s3o, em sua maio-
ria, diagnosticados pelo enfermeiro através
de observagdo indireta, mais precisamente a
partir de comentdrios e relatdrios;

® o enfermeiro utilizaseusconhecimentos, va-
lores e sentimentos na identifica¢do e diag-
noéstico dos problemas emocionais, e nido
inclui a andlise e reflexdo em seus procedi-
mentos, o que acarreta a elei¢ao de agdes
quase sempre ineficazes ao problema do
cliente;

® apesar de estarem cientes dos disturbios
emocionais nos clientes da UTI, os enfer-
meiros expressam dificuldades que abran-
gem desde a identificagdao e diagnéstico, até
a adogdo de atitudes e agdes adequadas a
resolu¢ao de problemas.

RECOMENDAGAO

Urge que os enfermeiros repensem, analisem e
discutam os aspectos relacionados a sua prdtica,
sob pena desta ser absorvida por outros profissio-



nais, incorrendo portanto no risco de extinguir-se
como profissao no contexto social.

ESPIRITO SANTO, T. J. M. Emotional assurance how
basic human need: nurse care to the client in the In-
tensive Unit Therapy. Rev. Bras. Enf., Brasilia, 38
(3/4):231-237, July/Dec. 1985.
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