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RESUMO

Objetivou-se relatar a percepgdo dos en-
fermeiros sobre a promog¢do da salde,
descrever agBes de promogdo da saude e
identificar dificuldades na realizagdo de ati-
vidades de promogdo da salide na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). Trata-se de um
estudo descritivo, exploratério, qualitati-
vo realizado com 31 enfermeiros de duas
UTIs adulto e uma UTI neonatal de hospital
de referéncia em Fortaleza, Ceara, Brasil,
entre julho e agosto de 2009, mediante
questionario. Os dados foram analisados e
categorizados a partir da analise de conte-
udo de Bardin. Emergiram as seguintes ca-
tegorias e subcategorias: Conceito de pro-
mogdo da saude: visdo biomédica x visdo
holistica de promogédo da saude; Agdes de
promogdo da saude; Comunicagdo e apoio
emocional ao paciente/familia; Promogdo
da saude na UTI; Promogdo da salide com
enfoque na educagdo em saude; e Dificul-
dades para o desenvolvimento de agdes de
promogao da saude.

DESCRITORES
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Unidades de Terapia Intensiva
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ABSTRACT

The objective of this study was to report
the nurses’ perceptions regarding health
promotion, describe health promotion
activities, and identify difficulties in per-
forming health promotion activities in the
Intensive Care Unit (ICU). This descriptive,
exploratory study was performed with 31
nurses from two adult ICUs and one neona-
tal ICU of a reference hospital in Fortaleza,
Ceard, Brazil, between July and August
2009, using a questionnaire. Data were an-
alyzed and categorized using Bardin’s con-
tent analysis. The following categories and
subcategories emerged: the concept of
health promotion: biomedical and holistic
view of health promotion; health promo-
tion activities; communication and emo-
tional support for patients/family; health
promotion in the ICU; health promotion
focusing on health education; and the dif-
ficulties in developing health promotion
activities.
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RESUMEN

Se objetivd relatar la percepcion de enfer-
meros sobre promocion de la salud, des-
cribir acciones de promocién de salud e
identificar dificultades en la realizacién de
actividades de promocion de salud en Uni-
dad de Terapia Intensiva (UTI). Estudio des-
criptivo, exploratorio, cualitativo, realizado
con 31 enfermeros de dos UTls de adultos y
una UTI neonatal de hospital de referencia
en Fortaleza-CE-Brasil, entre julio y agosto
2009, mediante cuestionario. Datos anali-
zados y categorizados a partir de analisis
de contenido de Bardin. Emergieron las
siguientes categorias y subcategorias: Con-
cepto de la promocion de la salud: vision
biomédica x vision holistica de promocién
de la salud; Acciones de promocién de la
salud; Comunicacién y apoyo emocional al
paciente/familia; Promocion de la salud en
la UTI; Promocidn de la salud con enfoque
en la educacion sanitaria; y Dificultades
para el desarrollo de acciones de promo-
cién de la salud.

DESCRIPTORES
Promocidn de la salud
Unidades de Terapia Intensiva
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INTRODUGAO

Nos ultimos anos, a promocgdo da saude tem se cons-
tituido um dos assuntos mais discutidos nos diferentes
espacos da produgdo do conhecimento e das praticas de
salde. Mencionado tema tem permeado diversos cena-
rios em ambito nacional e internacional, corroborando
para um conceito ampliado de saude.

As ideias sobre promogdo da saude foram introduzidas
no Brasil em meados dos anos de 1980, quando em deba-
te a Reforma Sanitaria. Além disso, influenciou também
alguns movimentos como a VIII Conferéncia Nacional de
Saude; a Constituicdo de 1988; e a criacdo do Sistema Uni-
co de Saude. Nos dias atuais, contribui ainda para a (re)
estruturacdo da Estratégia Saude da Familia cujas bases
representam o ideal de promog&o da saude®.

A ideia de promogdo envolve o fortalecimento da ca-
pacidade individual e coletiva para lidar com a multipli-
cidade dos condicionantes da saude. Portanto, promover
saude vai além da auséncia de doenca; deve ser entendido
como uma estratégia transversal, multi e interdisciplinar.
Diante desta concepc¢do, ndo pode se limitar a questdes
relativas a prevencdo, tratamento e cura de
doencas®. Abrange todas as ag¢des direcio-
nadas ao cuidado em si, independente do
ambiente onde este cuidado é realizado.

Entretanto, € comum associar as estraté-
gias de promog¢do da saude ao contexto da
saude publica, pois nesse nivel de atengdo
tais atividades mostram-se de forma mais evi-
dente, em especial porque o foco principal é
a familia, ou o individuo inserido no ambiente
onde vive. No ambiente hospitalar, onde os
cuidados do enfermeiro estdo mais direciona-
dos para o aspecto curativo ou preventivo da doenga, mui-
tas vezes as ag¢Oes de promocdo da saude tornam-se limita-
das ou pouco valorizadas. Inserido nessa tematica, nota-se
escassez de investigacdo sobre como a promogdo da saude
poderia ser incorporada, com sucesso, a atuagdo da enfer-
magem, e como os enfermeiros percebem seu papel®.

No tocante a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), estu-
dos nesse campo tém demonstrado que em decorréncia da
sua especificidade e grande diversidade tecnoldgica a assis-
téncia de enfermagem nestas unidades traz em seu escopo
particularidades que a diferenciam das outras®. Referida
unidade é dotada de pessoal qualificado e oferece uma as-
sisténcia continua com o uso de aparelhos sofisticados ca-
pazes de manter a sobrevida do paciente, exigindo dos seus
profissionais alto nivel de conhecimento, além de agilidade
e atencdo rigorosa na assisténcia prestada.

Em face dos aspectos inerentes ao contexto da UTI,
estes podem contribuir para que a¢des de promogdo da
saude no cuidado ao paciente tratado nessa unidade tor-
nem-se pouco valorizados, desvinculados da pratica pro-
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... promover saude
vai além da auséncia
de doencga; deve
ser entendido como
uma estratégia
transversal, multi e
interdisciplinar.

fissional ou até mesmo implicitos no ato de cuidar, pas-
sando, as vezes, despercebidos.

Com base nisso, as questdes norteadoras da pesquisa
foram: os enfermeiros compreendem a promocao da saude
no seu sentido mais abrangente? Eles desenvolvem ou ndo
acoes de promocgdo da saude? Como as relacionam com o
ato do cuidar? Tais agdes estdo restritas ao tratamento de
doencgas? Desse modo, o estudo pretende contribuir para
a reflexdo e a formagdo de uma pratica profissional voltada
para a promocdo da saiide em seu sentido mais amplo.

Objetivou-se relatar a percep¢dao dos enfermeiros
sobre o significado de promocgdo da saude; descrever as
acoes de promogdo da saude realizadas por enfermeiros
no cuidado ao paciente tratado em unidade de terapia in-
tensiva; e identificar as dificuldades apontadas por enfer-
meiros na realizacdo de atividades de promog¢ao da saude
na unidade de terapia intensiva.

METODO

Estudo descritivo, exploratério, qualitativo realiza-
do com enfermeiros de duas UTls adultos e de uma
UTI neonatal de um hospital publico de
referéncia em Fortaleza. Nas trés unida-
des mencionadas trabalham 47 enfermei-
ros distribuidos nos turnos diurno e/ou
noturno. A quantidade de sujeitos foi de-
finida pela saturacdo dos dados, segundo
a relevancia dos conteudos dos discursos
pertinentes ao delineamento do objeto
desta pesquisa. Foram excluidos do es-
tudo enfermeiros que se encontravam de
licenca do trabalho ou de férias durante o
periodo de coleta de dados.

Procedeu-se a coleta de dados nos meses de julho e
agosto de 2009 e utilizou-se questiondrio semiestrutu-
rado, o qual foi respondido pelos enfermeiros das uni-
dades citadas, sendo posteriormente recolhido pelas
pesquisadoras. Tal instrumento foi constituido por duas
partes: a primeira pontuou aspectos relacionados a ca-
racterizacdo dos profissionais e a segunda investigou o
discurso do enfermeiro quanto a definicdo de promo-
¢do da saude, atividades relacionadas a essa pratica e
dificuldades encontradas para sua implantagao.

Apds o preenchimento do instrumento, as informa-
¢Oes foram analisadas segundo o método de analise de
conteudo®. Os dados foram agrupados em categorias
e subcategorias acerca da tematica promocdo da sau-
de. Para preservar o anonimato dos participantes, os
discursos foram identificados pela letra A, seguida do
numero correspondente a sequéncia das entrevistas.

Como determinado, o projeto foi aprovado pelo Co-
mité de Etica da instituicio com protocolo n2 020702/09
e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assi-
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nado pelos participantes do estudo, sendo-lhes conferi-
dos todos os direitos conforme os aspectos éticos para
pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 31 enfermeiros, dos quais 17
trabalhavam na UTI adulta e 14 na UTI neonatal. A maio-
ria era do sexo feminino, com idade média de 32 anos e
um tempo médio de oito anos de exercicio na profissdo de
enfermeiro. Quanto a maior titulagdo, 16 deles possuiam
o titulo de especialista, trés possuiam mestrado e outros
12 graduados.

A partir do método de andlise de conteudo e de acordo
com as informacgGes obtidas por meio do preenchimento
dos questiondrios pelos enfermeiros, foram delimitadas
trés categorias apresentadas e discutidas a seguir com as
respectivas subcategorias: 1. Conceito de promocdo da
saulde: visdo biomédica x visdo holistica da promogao da
salde; 2. A¢Ges de promogado da saude na unidade de te-
rapia intensiva; 3. Dificuldades para o desenvolvimento de
acOes de promogado da saude.

Conceito de promogdo da satide: visdo biomédica x
viséio holistica de promogéo da satide

Nesta categoria buscou-se avaliar as concepg¢des dos
enfermeiros acerca do conceito de promogdo da saude e
sua relagdo com o ambiente hospitalar, mais particular-
mente com a UTI. Da analise dos discursos, emergiram
conceitos relacionados a visdo biomédica e holistica de
promogao da saude.

Observou-se, portanto, nas concepg¢des de promogao
da saude relatadas por enfermeiros, conceitos que varia-
vam de uma visdo reduzida para uma visdo ampliada de
promogado da saude. Percebeu-se entre os discursos, que
estes entendem a promocgdo da saude como o estabele-
cimento de medidas curativas e preventivas, focadas no
processo de adoecimento. Contudo, sabe-se que a pro-
mogao da saude é mais abrangente e transcende o enfo-
que estritamente bioldgico.

E o ato de proteger o paciente de alguma doenca e/ou com-
plicagédo (A13).

E a prevencdo de doencas; realizar procedimentos para
que se mantenha ou promova a saude (A9).

(...) so praticas saudaveis com enfoque na prevengéo e/
ou reabilitagdo (A16).

Acdes realizadas que fagam com que a pessoa nao ado-
eca (A 20).

Os relatos expostos mostram o desconhecimento so-
bre o verdadeiro significado do tema promocao a saude,
havendo confusdes entre os conceitos de promogao e
prevencgado. Diante disso, convém mencionar que ha uma
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radical e, a0 mesmo tempo, pequena diferenga entre
prevencdo e promocdo da saude. Radical porque impli-
ca mudancgas profundas na forma de articular e utilizar
o conhecimento na formulagdo e operacionalizagdo das
praticas de saude. Pequena diferenga porque as praticas
de promocao, tal como as de prevencdo, fazem uso do
conhecimento cientifico. As a¢des preventivas definem-
-se como intervengdes orientadas a evitar o surgimento
de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e pre-
valéncia nas populagdes. O modelo de saude é mera-
mente médico e dirige-se somente a grupos de risco da
populagdo®.

O discurso apresentado pelos enfermeiros reflete o
contexto da UTI, onde as praticas de cuidado concentram
maior atenc¢do as situagdes que exigem a utilizacdo de
equipamentos ou sobre o foco da doenga e sua cura. A
aplicabilidade da promocgdo da saide mostra-se limitada,
predominando o seguimento de normas e rotinas em su-
as estruturas. Com isso, excluem-se as possibilidades de
atengdo no intuito de promover a saude em varias situa-
¢0es nas quais, por exemplo, a cura ndo se apresenta co-
mo alternativa Unica a ser alcangada®”.

As concepgGes modernas de promogao da saude estdo
voltadas para uma dimensdo mais globalizante de saude
que considera as variaveis bioldgicas, psiquicas, sociais,
culturais, ambientais. Referem-se a medidas voltadas n3o
apenas para determinada doenga, mas capazes de pro-
porcionar saude e bem-estar. Logo, tal dimensdo requer
trabalho interdisciplinar. Para tanto, incluir novos saberes
significa compreender que o conhecimento hegemaénico
na clinica é indispensavel a atencdo em saude, mas dano-
so quando utilizado isoladamente dos demais saberes®.

Ainda concernente ao conceito de promogdo da saude,
o discurso apresentado pelos demais enfermeiros revelou
que a maioria manifestou concepg¢dao mais abrangente do
termo promocdo da saude, ou seja, uma visao holistica.

Etimologicamente, a palavra holismo ou holistico vem
do grego, holos, que significa todo, completo. A influéncia
da visdo holistica nas praticas de salde refere-se ao desen-
volvimento de uma visdo do ser humano inserido num con-
texto biopsicossocial, como um ser singular que traz consi-
go uma histdria de vida impregnada de valores culturais®.

Diante disso, no entendimento dos enfermeiros par-
ticipantes da pesquisa, a promocdo da saude estd atrela-
da a qualidade de vida do individuo, ao seu bem-estar e
a medidas que proporcionam saude, no seu aspecto fisi-
co, mental, social e emocional. Visualizaram o sujeito de
forma integral, inserido em um contexto social e familiar,
e enfatizaram a importancia do trabalho interdisciplinar
para que os problemas de saude sejam compreendidos
do ponto de vista de diferentes areas do conhecimen-
to, nas quais devem ser consideradas varidveis de ordem
bioldgica, psicossocial, cultural e ambiental. A seguir,
consta a transcri¢ao de alguns discursos:
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E toda ag&o que promova o bem-estar fisico e psiquico do
paciente, profissional e familia (A15).

(...) conjunto de estratégias interdisciplinares para atender
os problemas de saude do individuo, seja na dimenséo
bioldgica, psiquica ou ambiental (A29).

E toda acdo que vise atender as necessidades do ser
humano em todos os seus estados (mental, espiritual e
fisico) (A1).

Sao agdes realizadas pelos profissionais de saude e go-
vernantes para manter a integridade fisica, social e psico-
légica do ser humano (A5).

Medidas que orientam o cliente a ter uma melhor qualida-
de de vida (A19).

Nota-se nos relatos dos enfermeiros que, embora a pro-
mocdo da saude seja tema recorrente no cotidiano, apre-
senta-se como um conceito complexo e multifacetado.

As limitagdes inerentes a definicdo conceitual sobre
promocdo de salde decorrem da propria dificuldade de
se definir saude, sobretudo em face das diferentes di-
mensdes presentes no conceito: social, psicoldgica, eco-
noémica, espiritual, além da biomédica, mais tradicional.
Sobressai, particularmente, o fato da saude ser, antes
de tudo, uma experiéncia individual. As formas como as
pessoas percebem sua saude e os meios como cuidam
dela sdo tdo diversos quanto as diferentes formas de sig-
nificar e experimentar a vida?.

Para a Organizacdo Mundial da Saude, a expressdo
promocdo da saude guarda relagdo com o holistico nu-
ma denotag¢do mais politica. Assim, as palavras revelam
larga amplitude, contemplando diversas a¢des que en-
volvem todos os aspectos destinados a melhorar o status
de saude dos individuos. Promogao da saude, portanto,
compreende multiplos aspectos, ndo constituindo uma
atividade em si propria®?,

Acdes de promocgdo da saude na unidade de terapia
intensiva

Esta categoria agrega as praticas de promog¢do da
saude que o enfermeiro evidencia no cuidado ao pa-
ciente internado em unidade de terapia intensiva. Den-
tre os enfermeiros participantes da pesquisa, 27 res-
ponderam desenvolver alguma estratégia de promogéao
da saude, enquanto quatro responderam ndo desenvol-
ver ou desenvolver raramente.

Acredita-se que as respostas dos enfermeiros, no
que diz respeito a realizagdo ou ndo de a¢des de pro-
moc¢do da saude, sofreram influéncias tanto pela con-
cepcdo que eles possuem acerca do conceito como pela
visdo relacionada a sua pratica profissional.

Com base na analise dos discursos dos enfermeiros,
guanto a realizagdo de atividades de promogdo da saude
no contexto da unidade de terapia intensiva, emergiram

Percepgao do enfermeiro sobre promogéao da
saude na Unidade de Terapia Intensiva

Aguiar ASC, Mariano MR, Almeida LS, Cardoso MVLML,
Pagliuca LMF, Rebougas CBA

concepgdes variadas. Estas tiveram enfoque sobre os pro-
cedimentos, cuidados e controle de infec¢gdes, mas tam-
bém sobre o usudrio e seus familiares, além do ambiente
de trabalho. Desse modo, emergiram as seguintes subca-
tegorias: 2.1. Atengdo voltada para o controle de infec-
¢Oes, tratamento e reabilitacdo; 2.2. Comunicac¢do e apoio
emocional ao paciente/familia; 2.3. Promoc3o da saude
no ambiente da UTI; 2.4. Promogao da saude com enfo-
que na educagdo em saude.

Atengdo voltada para o controle de infecgoes,
tratamento e reabilitagdo

Na percepcdo dos enfermeiros, a efetivacdo de agGes
de promogdo da saude no cuidado ao paciente em UTI
direciona-se predominantemente para a execugao de pro-
cedimentos de cuidados com técnicas apropriadas para
o tratamento das doengas e controle de infecgdes. Eis a
transcri¢do dos discursos:

(...) administragdo de medicamentos e realizagdo de pro-
cedimentos com técnica asséptica (A22).

Administracéo das dietas por sonda; incentivo a dieta via
oral nos pacientes conscientes; realizagdo de mudanga de
decubito nos pacientes com mobilidade prejudicada (...)
(A17).

(...) ndo deixar o paciente sem dieta ou com dieta inade-
quada; manter o paciente bem hidratado (A21).

Execugéo de procedimentos na assisténcia direta ao re-
cém-nascido internado: aspirac¢éo traqueal, coleta de exa-
mes (...) (A5).

Lavagem das méos, cuidados com a higienizagéo, utiliza-
¢ao de EPI's (A13).

(...) orientagbes aos pacientes e acompanhantes sobre
medidas de prevencgao de doengas (A4).

Em relagdo ao cuidado realizado em uma unidade
de terapia intensiva e ao tipo de clientela atendida,
as internag8es nesses centros sao precedidas de com-
plicagdes organicas, presentes e potenciais, as quais
colocam em risco a vida do paciente. Esse fato tem
contribuido para ser a assisténcia de enfermagem,
nessas unidades, norteada pelo modelo biomédico.
Predomina, assim, o cuidado voltado para os aspectos
fisicos da doencga, como controle e manutengdo das
fungdes vitais*?.

Portanto, como observado nos depoimentos dos en-
fermeiros, uma das concepgdes sobre desenvolvimento
de atividades de promogdo da saude no cenario hospi-
talar ainda se aplica a realizacdo de procedimentos, a
prevencdo de agravos, tratamento e cura de doengas.

Corrobora-se esta afirmacdo, pois a formacdo dos
profissionais de saude e dos enfermeiros direciona-se,
em especial, aos aspectos bioldgicos e esta centrada na
prevencgdo, tratamento e a¢des curativas(®.
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Conforme se percebe nos discursos apresentados, a
preocupacdo com a execuc¢do de procedimentos e téc-
nicas que levem a prevencdo de doencas ou a adequa-
da implementacdo de terapéuticas é confundida com
o verdadeiro sentido da promocgdo da saude no hospi-
tal. Embora as atitudes evidenciadas nos discursos dos
enfermeiros sejam importantes e coerentes, é preciso
ampliar a visdo do cuidado como pratica para promo-
¢do da saude.

Na concepcdo de diversos autores, o papel do
enfermeiro em UTI vai além da realizagcdo de pro-
cedimentos terapéuticos e do cuidado de sinais e
sintomas fisicos apresentados pelo cliente. Deve-se
também identificar problemas, assistir o individuo
em sua plenitude, com vistas a suprir as necessida-
des demonstradas, avaliando a assisténcia prestada
e garantindo a eficacia da sua recuperagdo. Inclui-se,
ainda, possibilitar o desenvolvimento da autonomia
do usuario para habilita-lo a participar do préprio
cuidado e assumir um estilo de vida saudavel, mes-
mo quando no ambiente hospitalar, preparando-se
para a alta‘®®,

Comunicacéio e apoio emocional ao paciente/familia

Ainda que as ag¢les citadas pelos enfermeiros con-
centrem-se sobremodo no modelo terapéutico e cura de
doengas, dos discursos também emergiram praticas que
preconizam a promogdo da salude em sentido ampliado,
resgatando a humanizacao.

(...) conversar e tranquilizar os pacientes acordados. Pro-
curo realizar estas atitudes na medida do possivel (A21).

(...) dando apoio emocional aos pacientes, conversando
com 0s mesmos, apesar de serem na maioria sedados e
analgesiados (A23).

(...) comunicagdo com os pacientes conscientes, para que
estes n&do desorientem (A17).

Orientar os pacientes quando conscientes, melhorando
sua autoestima, estimulando sua saida da UTI com pala-
vras consoladoras e amigas (A18).

Dialogar com pacientes acordados e interagir com os fa-
miliares (A15).

Orientar as familias e os pacientes acordados quanto ao
seu estado de saude, condicado clinica, praticas de vida
saudaveis (...) (A24).

Assisténcia direta ao RN internado, orientagdes a familia,
apoio a mae (...) (A5).

Como se depreende destes discursos, a comunicagao
com o paciente em unidade de terapia intensiva foi expos-
ta pelos enfermeiros como um instrumento de promogao
da salde para o processo de cuidar. Varios estudos consi-
deram a comunicagdo como uma importante ferramenta
para a promog¢do e humanizagdo da satde!-#1315),
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Nas praticas de saude no ambito hospitalar, a comu-
nicacdo potencializa a interacdo entre profissionais, pa-
cientes e seus familiares. Dessa forma, torna as agdes de
cuidado mais humanizadas, reduzindo as duvidas e angus-
tias existentes no processo de hospitalizacdo. Entretanto,
o ato de se comunicar é um desafio para grande parte dos
profissionais da enfermagem, especialmente aqueles que
cuidam de pacientes em situagdes criticas de vida, tais co-
mo nas unidades de terapia intensiva.

A equipe de enfermagem numa UTI, envolvida pela ro-
tina diaria e complexa e pela prestacdo de servico de alta
tecnologia, muitas vezes, passa a apresentar menor inte-
resse as relagdes pessoais. Esquece-se de tocar, conversar
e ouvir o paciente ali a sua frente¥,

Segundo evidenciado pelo discurso dos enfermeiros,
a maioria referiu a comunicag¢do com pacientes que estdo
conscientes. Embora nesse ambiente predominem pa-
cientes com sua capacidade de expressdo verbal prejudi-
cada, em virtude, por exemplo, da intubac¢do orotraqueal
e da traqueostomia, é possivel estabelecer a transmissdo
de mensagens através da comunicagdo nao-verbal.

Poucos enfermeiros, contudo, mencionaram o uso da
comunicagao com pacientes sedados e analgesiados. Au-
tores referem que o paciente em coma torna-se isolado
no ambiente de internagao pela incapacidade de se comu-
nicar, constituindo-se, ainda, em um grande desafio para a
equipe de enfermagem realizar o cuidado®®,

Outro aspecto presente nas citagdes dos enfermeiros
foi o vinculo com a familia. A familia tem se mostrado
responsavel por varios aspectos positivos relacionados a
recuperacao de seu familiar internado em uma UT], satis-
fazendo muitas das suas necessidades e contribuindo com
informagdes significativas a respeito do paciente, o que
tem favorecido a tomada de decisGes quanto a realizagdo
de procedimentos3),

Promocgdo da saude no ambiente da UTI

Como mostram as falas, a preocupagdo com a inter-
feréncia do ambiente da unidade de terapia intensiva no
bem-estar do paciente acamado foi observada nos discur-
sos dos enfermeiros como atitude de promogao da saude.
Em seus discursos eles ressaltam a importancia da adogdo
de medidas que minimizem os estressores e beneficiem
os clientes.

(...) procuro minimizar as fontes de estresse do paciente,
na medida do possivel (...) como reduzir os ruidos, tentar
propiciar condi¢des de sono e repouso tranquilo (A21).

Pratico a tranquilidade, a educagéo e o respeito no am-
biente de trabalho (...) (A23).

(...) proporcionar ambiente tranquilo e seguro (A24).

(...) procuro fazer tudo para o bem-estar do paciente; ali-
mentacao, vestimenta, local de repouso adequado, etc (A25).
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Trabalhos publicados com énfase em clientes inter-
nados em UTI apresentam depoimentos que apontam
o barulho (de pessoas e aparelhos) como sendo o fator
mais importante a ser controlado numa UTI. Dadas su-
as especificacdes técnicas de construcdo, a UTI possui
uma area fisica restrita, o que permite que a pessoa ali
internada enxergue ou perceba tudo ao seu redor. Além
da presenca de equipamentos, a dinamica ininterrupta
de trabalho da equipe, ruidos e alarmes constantes e
mondtonos, iluminagao e aeragdo artificiais permanen-
tes, falta de janelas para visualizagdo do meio externo,
etc., contribuem para alterar o emocional das pessoas
nela tratadas. Assim, o ambiente fisico pode desenca-
dear disturbios psicoldgicos, pela desorientagdo no
tempo e no espaco, acrescidos da privagdo de sono mo-
tivada por ruidos constantes*%,

Diante dessa situacdo, todos os aspectos passiveis de
ser melhorados no intuito de minimizar os estressores,
tornando o ambiente da UTI menos exaustivo e tenso,
devem ser valorizados. Um deles diz respeito, por exem-
plo, a implementacdo de formas de relaxamento que
promovam a harmoniza¢do do ambiente através da mu-
sica, a diminuicdo dos ruidos responsdveis pela poluicdo
sonora, a reducdo da luminosidade em alguns momen-
tos e a manutengdo da temperatura agradavel. Estraté-
gias que facilitam o contato, a interagdo e a dinamica no
contexto da UTI propiciam a promog¢ao da saude integral
ndo so dos pacientes, como também dos profissionais.

Promogdo da satide com enfoque na educagio em
saude

Alguns enfermeiros citaram em seus discursos o uso
da educacdo em saude como ferramenta para agles de
promogao da saude.

(...) orientacdes de educagdo em salde para maes de
recém-nascidos internados, sobre aleitamento materno,
imunizagéo (...) (A14).

(...) realizo orientagdes a familia do paciente quanto a alta,
procedimentos realizados (...) (A8).

Quando ha pacientes conscientes, oriento-os acerca dos
procedimentos cirurgicos, por exemplo (A16).

(...) orientagdes as méaes sobre cuidados com o recém-
-nascido; orientagdes sobre aleitamento materno (...) (A11).

(...) orientar as maes quanto aos cuidados que deve ter
para prevenir infecgdes nos bebés (...) (A4).

Todas as atividades de promogdo da saude, incluindo a
educagdo em saude, precisam ser caracterizadas pelo em-
poderamento, isto &, acdes que levem o individuo a sua au-
tonomia e emancipag¢do. Reconhecidamente, inumeras pra-
ticas educativas desenvolvidas por enfermeiros enfocam a
prevenc¢do de doengas, sem, contudo, incorporar a compre-
ensdo dos fatores determinantes dos problemas de satide ou
as necessidades e saberes da populacdo trabalhada®’-8),
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Segundo se observa nas falas, a referéncia a educagdo
em saude se fez majoritariamente pelos enfermeiros
atuantes na unidade de terapia intensiva neonatal. Na
concepcdo desses profissionais, a educagdo em saude
tem uma dimensdo importante como estratégia de
promocado da saude, pois abre espago para o profissional
relacionar-se com a mae, envolvendo-a no tratamento e
incentivando-a a cuidar do seu bebé.

O processo educativo desenvolvido pelos enfermeiros
na unidade neonatal é imprescindivel, e as maes necessi-
tam obter aprendizado no que se refere aos cuidados com
o filho, pois o compartilhamento de experiéncias se refle-
te em ajuda mutua favorecendo assimilacdo e apreensdo
de conhecimentos™?.

Ainda como observado nos discursos, poucos enfermeiros
que trabalham em unidade de terapia intensiva adulto citaram
a educagdo em saude como atividade para a promogdo da
saude devido aos fatores limitantes relacionados ao contexto
da UTI, principalmente aqueles relacionados a prépria condi-
¢do clinica do paciente. Outros, quando se referiram a algum
tipo de educagdo em saude dentro da UTI, voltaram-se para
explicagdes acerca de técnicas ou de procedimentos.

Como consta em estudos, a restricdo do horario de
visitas, o pouco contato com os familiares, o ambiente
fechado e os fatores agravantes de saude que levam os
pacientes a se internarem na UTI foram apontados pelos
enfermeiros como pontos negativos para a educagdo em

saude nesse setor®??,

Dificuldades para o desenvolvimento de agées de pro-
mogdo da saude

Nesta categoria, apontaram-se algumas dificuldades

mencionadas pelos enfermeiros quanto a realiza¢do de
estratégias de promocgdo a saude. Conforme os discursos
dos enfermeiros, sete ndo encontram empecilhos para
o desenvolvimento de a¢des de promogao da saude no
ambiente de trabalho onde atuam, ou seja, no contexto
da unidade de terapia intensiva. Entretanto, a maioria
dos enfermeiros reconhece algum tipo de dificuldade ou
empecilho que limita a realizagao de atividades de pro-
moc¢do da saude no ambiente da unidade terapia intensi-
va. Entre as dificuldades mais citadas estdo: a sobrecarga
de trabalho, a caréncia de material, a falta de empenho
dos profissionais e o fato de muitos pacientes da UTI
estarem sedados, o que dificulta a comunicac¢do. Outro
aspecto ressaltado pelos enfermeiros foi a falta de sen-
sibilidade dos profissionais e a resisténcia a mudancgas.

(...) existem dificuldades, como por exemplo, prestar uma
assisténcia de qualidade (humanizada) devido ao grande
ndmero de tarefas (A25).

Ruidos de aparelhos; excesso de pessoas em um peque-
no espago. Manipulagédo excessiva nos pacientes; falta de
algum tipo de terapia aos pacientes acordados que estéo
na UTI (A23).
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Falta de tempo; escassez de materiais; falta de empenho
de alguns profissionais (A7).

(...) a maior parte dos pacientes encontram-se em estado
grave, sedados, analgesiados, ndo sendo facil estabele-
cer a comunicagao (A26).

(...) aresisténcia a mudangas; velhos habitos apegados (...) (A6).

Sensibilizar os profissionais para exercerem suas fungdes
com envolvimento afetivo, de modo tal que nao se tornem ape-
nas tarefeiros mecanicos, mas com uma visao holistica (A1).

(...) numero de profissionais insuficientes para a demanda

(...) (A5).
A cultura das pessoas nao é de promogao e sim curativa (A20).

Estudo destacou como aspectos negativos a dificul-
tar o relacionamento interpessoal do enfermeiro com
o paciente em UTI: condutas mediadas por insensibi-
lidade afetiva, o cuidado tecnicista e a ansiedade dos
profissionais na rotina diaria com pacientes graves. A
grande demanda, os procedimentos e a agilidade na
assisténcia também podem contribuir para uma impes-
soalidade na relagdo. Além de que, a preocupagdo com
os aspectos administrativos do cuidado consome parte
significativa das horas de trabalho do enfermeiro, favo-
recendo o distanciamento de suas metas*®,

Um fator também citado pelos enfermeiros em seus
discursos refere-se a sobrecarga de trabalho. Como apon-
tam estudos, na maioria das vezes, os plantGes transcor-
rem em um ambiente de agitacdo, e isto exige atencdo e
cuidado rigoroso de todos os integrantes da equipe“??,

Outro aspecto mencionado refere-se a falta de re-
cursos materiais. Ante a escassez de recursos materiais
e humanos, os profissionais acabam fazendo o melhor
que podem. As vezes, é preciso improvisar. Tal iniciati-
va nem sempre traz beneficios ao paciente, e pode até
culminar em prejuizo para a qualidade do cuidar®?,

Nota-se nos discursos apresentados que dentre as
dificuldades enfaticamente abordadas pelos enfermei-
ros que trabalham na UTI adulta menciona-se a seguin-
te: a maioria dos pacientes encontra-se sedado, e con-
sequentemente com seu nivel de consciéncia alterado.
Desse modo, dificulta-se a comunicagao.

Estudos apontam que a mecanizagdo dos proce-
dimentos técnicos, a falta de didlogo e a auséncia de
empatia acontecem, muitas vezes, porque o pacien-
te em coma estd inconsciente. Autores destacam que
o comprometimento de algumas func¢Ges cerebrais e
sensoriais ndo implica necessariamente na inexistén-
cia perceptual de expressdes. Pesquisas mostram que
pacientes em coma apresentam alteragGes fisioldgicas
guando ouvem uma musica ou escutam uma voz fami-
liar. Estes achados favorecem uma possibilidade de co-
municacdo entre este e o meio ambiente(*313),
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CONCLUSAO

O conhecimento dos enfermeiros quanto ao conceito
de promocdo da saude retratou distintas abordagens, va-
ridveis desde uma visdo biomédica de promogdo da sau-
de, focada em medidas curativas e no processo de adoeci-
mento, até uma concepg¢dao mais ampla, cuja finalidade é
favorecer o bem-estar, transcendendo o enfoque estrita-
mente biolégico.

Apesar de as respostas relacionadas ao conceito so-
bre promocdo da saude apontar para a sua concepgao
mais abrangente, as estratégias apresentadas pelos en-
fermeiros direcionaram-se predominantemente para a
realizacdo de procedimentos de cuidados, para o tra-
tamento das doengas e controle de infec¢Ges. Segun-
do observado, a maioria dos profissionais desconhece
o verdadeiro significado do tema promoc¢do da saude,
e muitas vezes confunde os conceitos de promogdo e
prevencgao.

De modo geral as caracteristicas particulares relacio-
nadas ao contexto da UTI, como, por exemplo, as situa-
¢Oes continuas de emergéncia, a gravidade dos pacientes
e a dindmica acelerada do servico, contribuem para com-
portamentos automatizados, nos quais o didlogo e a refle-
xdo critica ndo encontram espaco.

Ainda assim, alguns enfermeiros citaram atividades
de promogdo da saude voltadas para aspectos amplos
de atencdo, abordando o usuario e seus familiares, como
também o ambiente de trabalho. Desse modo, em seus
discursos estiveram presentes acdes de promogdo da
saude direcionadas para a educacdo em saude e para
a comunicagdo e relacionamento enfermeiro-paciente-
familia. Também se evidenciou a preocupagdo dos
enfermeiros com a interferéncia do ambiente da UTI
no bem-estar do paciente internado como atitude de
promocdo da saude.

Dentre as dificuldades citadas pelos enfermeiros que
limitam o desenvolvimento de a¢des de promogao da sau-
de no contexto da UTI estdo: a sobrecarga de trabalho,
a falta de sensibilidade dos profissionais, a resisténcia a
mudancas e o estado clinico (nivel de consciéncia alterado
devido a sedac¢do) da maioria dos pacientes que compro-
mete a comunicagado.

Aqui, alerta-se: algumas questGes requerem conti-
nua discussdo. Ainda ha muito a avancar para alcangar
o desenvolvimento da promogdo da saude no contexto
hospitalar, particularmente, no contexto da UTI, sobre-
tudo porque as praticas de saude instituidas no cuidado
ao cliente sdo centradas hegemonicamente nos aspectos
fisicos da doenca.

Apesar das caracteristicas peculiares que permeiam
o contexto da UTI e por esta ser um setor no qual se re-
aliza um cuidado especifico e complexo, destaca-se que
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ndo basta dominar o conhecimento junto a alta tecnolo-
gia existente nestas unidades. E necessario deter atengdo
particular no cliente em sua totalidade. Para isso, os pro-
fissionais devem ser atuantes, aplicar seus conhecimentos
e habilidades, exercendo sua capacidade, além de técnica,
politica e social.
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