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REANIMACAO CARDIOPULMONAR: HABILIDADES AFETIVAS DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

RESUMO

As habilidades necessdrias para a realizacdao de qualquer atividade profissional, e em especial
na drea de saude, ndo se limitam ao dominio do conhecimento (habilidades cognitivas), ou de
uma excelente habilidade motora (psicomotora), mas também a habilidade afetiva, visto que
as atitudes, valores e sentimentos sdo de fundamental importancia para atuagdo em qualquer
area. Considerando as peculiaridades da drea da saude, destaca-se a importancia das
habilidades afetivas na formacdo e no cotidiano dos profissionais de enfermagem, pois sao
estes profissionais que atuam de uma forma mais direta e continua ao lado do paciente e
familiar. Neste estudo de caso procurou-se analisar habilidades afetivas dos elementos da
equipe assistencial de enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em relacdo a
Reanimac¢ao Cardiopulmonar (RCP), fundamentada na abordagem tedrica de Benjamim
Bloom e Colaboradores. A pesquisa foi realizada em uma UTI de um hospital geral de grande
porte, de Belo Horizonte, junto a 59 profissionais da equipe de enfermagem, o que
corresponde a 70,2% da populacdo estudada. Destes 18 (30,5%) sao auxiliares de
enfermagem, 27 (45,8%) técnicos de enfermagem e 14 (23,8%) enfermeiros. A maioria da
amostra estudada (91,5%) é constituida de profissionais do sexo feminino, (71,2%) que
professam a fé catdlica, com faixa etdria entre 20 a 39 anos (37-62,7%), e 45 (76,5%) com
tempo de formado de até 10 anos. Quanto a escolaridade pouco mais da metade da amostra
(30- 50,9%) tem o ensino médio completo, 37 (62,7%) tem até 5 anos de experiéncia em UTIL.
Considerando as cinco categorias das habilidades afetivas propostas por Bloom e Cols t€ém-se
que: 94,9% demonstram ter percepcdo do fendmeno (acolhimento); 98,3% tém disposi¢ao
para atuar em RCP (disposi¢ao para responder), porém apenas 20,3% demonstram que tem
satisfacdo em participar do procedimento (satisfacio na resposta). Quanto a categoria
valorizagdo, a maioria da amostra estudada possui os valores humanos para participar de uma
RCP. Em relagdo a organizacdo dos valores, o maior grau de importancia na hierarquia recaiu
sobre a capacidade técnica dos profissionais. Considerando os fatores que influenciam o
desempenho das habilidades afetivas, os itens mais citados foram: a equipe, recursos
materiais, recursos humanos, aspectos psicoldgicos, a crenga, entre outros. Espera-se que este
estudo ofereca subsidios para uma melhor compreensdao dos comportamentos apresentados
pelos profissionais de enfermagem que atuam em UTI na reanimagdo cardiopulmonar,
contribuindo para o desenvolvimento e o aprimoramento de suas habilidades afetivas.

Unitermos: enfermagem, habilidades afetivas, taxionomia de Bloom, reanimacao
cardiopulmonar



ABSTRACT

CARDIOPULMONARY REANIMATION: INTENSIVE CARE NURSING STAFF'S
AFECTIVE SKILLS

Skills needed for any professional activity, especially among health care staff, are not limited
to the domain of knowledge (cognitive abilities), or even to motor abilities (psychomotor). It
needs affective skills too, since values and feelings are of fundamental importance. The
importance of affective skills in the nursing education is evident because of their proximity to
patients and their families while providing care. In the present study I sought to analyze
affective skills of the nursing staff of an Intensive Care Unit (ICU), during Cardiopulmonary
Reanimation (CPR), based on the theoretical approach of Benjamim Bloom and colleagues.
The research was accomplished in an ICU of a large hospital of Belo Horizonte. The sample
was composed of 59 nurses, which corresponds to 70,2% of the studied population. Eighteen
(30,5%) are nurse auxiliary, 27 (45,8%) are nurse technicians and 14 (23,8%) are registered
nurses. Most of participants (n = 37; 91,5%) are female, and 71,2 percent said they are Roman
Catholic. Thirty seven (62,7%), were from 20 to 39 years of age, and 45 (76,5%) were
graduated in the last 10 years. Half of the sample (n = 30; 50,9%) were high school graduated,
and 37 (62,7%) had up to 5 years of working experience in an ICU. Bloom’s five categories
of affective skills indicated that: 94,9% manifested perception of the phenomenon (reception);
98,3% showed disposition to work with CPR (disposition on their answer). However only
20,3% demonstrated satisfaction in participating on the procedure (satisfaction on their
answer). In the valorization category, most of the sample had values for a CPR. In relation to
value organization, nurses technical skills was rated higher in importance. Among the factors
that influenced affective skills, the most cited items were: work team, material resources,
human resources, psychological aspects, faith, and others. It is expected that this study may
provide additional understanding of ICU nurses” behavior, who work in cardiopulmonary
reanimation, contributing to the development and improvement of their affective skills.

Uniterms: nursing, affective skills, taxonomic of Bloom, reanimation cardiopulmonary
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tem sido entendida como um espago fisico,
dotado de recursos materiais ¢ humanos adequados ao atendimento pronto e eficaz a paciente
grave, potencialmente recuperavel.

Para Lopez (1989), o objetivo fundamental das UTIs € possibilitar a observacao
constante das fungdes vitais do paciente e, quando necessdrio, estabelecer medidas para
manté-las artificialmente.

Dentro de uma UTI a parada cardiorrespiratdria representa, sem sombra de duvida, a
mais grave emergéncia clinica com que a equipe pode se defrontar. Este evento pode ser
definido, segundo Aradjo (1997, p.2), “como uma condicdo subita de deficiéncia absoluta de
oxigénio tissular, seja por deficiéncia circulatéria ou por cessacdo da fungdo respiratéria.” A
vitima de parada cardiorrespiratéria € considerada prioridade dentro da UTI, devido ao risco
de morte iminente, e seu atendimento € prestado por médicos, fisioterapeutas e pela equipe de
enfermagem composta por enfermeiros, técnicos e auxiliares.

Na realidade brasileira a equipe de enfermagem € que permanece sempre a beira do
leito nas 24 horas, sendo tais profissionais os primeiros a identificarem os sinais de parada
cardiorrespiratéria (PCR), a dispararem o chamado para o atendimento de urgéncia, iniciando
as manobras de reanimagdo cardiopulmonar (RCP), e disponibilizando materiais e
equipamentos necessarios, até a chegada da equipe médica.

O atendimento a paciente vitima de PCR deveria ser prestado com rapidez, firmeza,
seguranca e calma a fim de se evitar panico entre os profissionais. Porém o que se pode
observar é que, na maioria das vezes, o atendimento de reanimacdo cardiopulmonar €
tumultuado, com ac¢des ndo sistematizadas que acarretam sobreposi¢do de tarefas, culminando
com atos repetitivos que levam a uma perda de tempo, naquele momento, importante para a

sobrevida do paciente.
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No trabalho cotidiano, dos profissionais da drea da saide, € comum se observar
situagcdes que reforcam a importancia de se conhecer os principais aspectos que envolvem o
atendimento de RCP; muitas vezes a equipe de enfermagem detecta os sinais de PCR, dispara
o chamado de emergéncia, porém nio inicia as manobras de RCP, limitando-se a levar o
equipamento de reanimacao até a beira do leito do paciente e esperar a chegada do médico
plantonista.

Percebe-se também que, mesmo nas situacdes em que os profissionais de enfermagem
realizam as manobras de reanimagdo, eles ndo seguem os protocolos preconizados pela
American Heart Association (1999), mundialmente aceitos.

Para Whitaker et al. (1990), as deficiéncias no atendimento de emergéncia estao
relacionadas a falta de definicdo de tarefas entre os elementos que compdem a equipe de
atendimento, aliada a falta de uma coordenagdo das atividades e de treinamento especifico,
além de falhas no suprimento do material e equipamentos apropriados. Essas deficiéncias
podem levar a um atendimento moroso, tumultuado, estressante e determinar o insucesso do
tratamento.

Para Capone e Capone Neto (1993), a PCR é uma das ocorréncias mais temidas pela
equipe de enfermagem, sendo considerada uma situacdo altamente estressante, que com
freqiiéncia envolve panico e confusdo.

Na mesma linha de raciocinio, um aspecto importante durante a RCP € o estresse que
freqlientemente acomete a equipe de enfermagem e que se expressa por nervosismo, por
dificuldade em executar tarefa simples, como o preparo de medicamentos, a utilizagdo do
equipamento de reanimag¢do, maos trémulas, entre outros.

Ao lado dessas manifestacoes que denotam estresse € comum também se observar

profissionais atuando em RCP contando histérias e piadas seguidas de risos. Supde-se seja
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este tipo de comportamento' uma forma por eles utilizada para camuflar seus sentimentos,
como um mecanismo de defesa.

Para Mendes (1995/1996), diante de um sofrimento, o trabalhador manifesta
comportamentos defensivos, ora individuais, ora coletivos, com o objetivo de evitar conflitos
e/ou sentimentos dolorosos.

As cenas de reanimac¢ao cardiopulmonar sao realmente dramadticas e exigem da equipe
conhecimentos técnico-cientificos, dominio das préprias emogdes, e clara nog¢do de seus
proprios limites e possibilidades.

Estes comportamentos em RCP tém sido observados até em equipes bem treinadas
tanto no dominio cognitivo quanto nas habilidades psicomotoras. Assim podemos supor que
esses comportamentos estejam ligados a deficiéncias de habilidades afetivas, portanto € de
fundamental importancia que os profissionais de enfermagem desenvolvam habilidades
afetivas para melhor atuar no evento.

De acordo com Bordenave e Pereira (1985, p.89), “o dominio afetivo engloba o
desenvolvimento de atitudes e hdbitos morais, a formacao de valores e um comportamento de
participacao e cooperacao responsaveis”.

As habilidades afetivas, para Bloom, Krathwohl e Masia (1973), expressam os
sentimentos e atitudes que os individuos demonstram em relagdo a uma determinada situacgao.
Este comportamento tem relacio com o sistema de valores, com as experi€ncias anteriores
vividas e com a filosofia de vida das pessoas.

As habilidades afetivas podem ser compreendidas tendo por base um continuum que se
desenvolve a partir de um nivel no qual o individuo torna-se conscio de um determinado
fenomeno, sendo capaz de percebé-lo e a ele prestar atencdo. O individuo passa entdo a
responder ao fendbmeno com um interesse positivo, acompanhado por um sentimento de

satisfacdo, prazer ou contentamento. Desta forma, ndo sé percebe e responde a um

1 — comportamento refere-se a atividade dos organismos (animais incluindo homem), que mantém intercimbio
com o ambiente. (ROSE, 1999)
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determinado fendmeno, mas também adquire uma crenca € um valor sobre o mesmo. Neste
momento age porque se sente comprometido com o valor que inspira o comportamento. Na
maioria das situagdes da vida, diversos valores entram em conflito ou em cooperagao. Assim,
os individuos devem criar normas internas para manejar os conflitos que se apresentam entre
os valores. Finalmente uma vez que ja se tem valor organizado, integrado a uma filosofia de
vida, o comportamento torna-se consistente, coerente e afetivamente maduro.
(BORDENAVE; PEREIRA, 1985; BLOOM; KRATHWOHL; MASIA, 1973).

O enfermeiro, como lider da equipe de enfermagem, tem um importante papel a
desenvolver, ndo s6 na previsdo e provisao dos recursos materiais € humanos para o
atendimento das situacdes de emergéncia, bem como promover treinamento especifico de sua
equipe, com a finalidade de assegurar a competéncia nas dreas cognitiva, psicomotora e
afetiva.

O treinamento em reanimagdo cardiopulmonar tem sido citado por Granitoff (1995),
American Heart Association (1999) e Lopez (1989), como fator fundamental para que esse
procedimento seja bem sucedido.

Segundo Bordenave e Pereira (1985), durante o processo ensino-aprendizagem grande
énfase € dada na aquisi¢do de conhecimento e no desenvolvimento de habilidades intelectuais.
Porém para o desenvolvimento integral de uma pessoa deve-se dar igual aten¢do, ou mesmo
atengdo maior, ao desenvolvimento afetivo e emocional. Ressaltam que existem pessoas bem
sucedidas no aspecto intelectual e racional, porém despreparadas ao lidarem com seus
sentimentos € emocdes.

Também a American Heart Association (AHA), em seu manual de Suporte Avancgado
de Vida em Cardiologia, para instrutores, destaca que os componentes afetivos emocionais
podem afetar a aprendizagem e o desempenho de atividades, de diferentes modos, em

diferentes pessoas. Salienta que se pode encontrar adultos que se deixam envolver de forma
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negativa por suas tensoes, medos e ansiedades. Da mesma forma, valores e convic¢des podem
afetar a capacidade de agir sobre uma determinada situagdo. Muitas vezes aceitamos ou
rejeitamos determinada informagdo dependendo de como esta se ajusta a escala de valores e
experiéncias prévias. (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2002b).

Nessa perspectiva e considerando a atuagcdo do profissional de enfermagem na RCP
em UTI, indagamos:

e quais habilidades afetivas seriam apresentadas pela equipe assistencial de enfermagem de
UTI, em relagdao a RCP?
e que fatores influenciam no desempenho das habilidades afetivas?

Diante desses questionamentos e da escassez de literatura sobre o tema especifico, nos
propomos entao a pesquisar sobre o assunto, nao sé em busca de maiores conhecimentos, mas
também, através dos resultados desse trabalho, despertar nos profissionais de satde e em
especial nos enfermeiros para identificarem os aspectos afetivos e emocionais que perpassam
o atendimento de enfermagem durante a RCP.

Acreditamos que a identificacdo das habilidades afetivas e dos fatores que influenciam
o desempenho dessas habilidades, poderd contribuir para uma melhor compreensdao dos
comportamentos apresentados pela equipe de enfermagem de UTI, que atua em RCP, o que
pode direcionar o estabelecimento de estratégias para uma atuacao mais efetiva dos elementos
dessa equipe e conseqiientemente melhorar as condicdes de assisténcia a paciente em situagcao
de morte iminente.

Esperamos também que este estudo seja util para os educadores, visto que, de um
modo geral, os trabalhos que tratam do desenvolvimento das habilidades afetivas, na pratica

sdo bastante escassos.
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2 OBJETIVO

Analisar habilidades afetivas dos profissionais da equipe assistencial de enfermagem
de uma UTI em relac@o a reanimacao cardiopulmonar, bem como fatores que influenciam no

desempenho dessas habilidades, no evento.



3 HABILIDADES AFETIVAS
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3 HABILIDADES AFETIVAS

3.1 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE EDUCACAO INTEGRAL

A Unesco, por sua Comissao Internacional sobre a Educagdo para o século XXI,
presidida por Jacques Delors em 1996, estabeleceu os quatro grandes pilares da educacio para
este novo século, que passaram a ser referéncia desde entdo: aprender a conhecer, aprender
a fazer, aprender a viver juntos, aprender a ser.

Aprender a conhecer ¢ um tipo de aprendizagem que envolve o prazer de
compreender, conhecer e descobrir. Diz respeito ao dominio dos préprios instrumentos do
conhecimento. Aprender a conhecer supde aprender a aprender e a pensar, exercitando a
atencdo e a memoria. Tem por objetivo possibilitar ao ser humano nao sé desenvolver as suas
capacidades profissionais, mas compreender o mundo que o rodeia, analisar a realidade e
posicionar-se frente a ela de uma forma segura, critica e reflexiva.

Aprender a fazer relaciona-se ao saber fazer, aplicar na pritica os conhecimentos
adquiridos. Isso significa que a educac@o do século XXI ndo pode aceitar a separacdo entre o
saber e o fazer, mas deve associar a aplica¢do dos conhecimentos a técnica.

Aprender a viver junto ressalta a necessidade de se transmitir conhecimentos sobre a
diversidade da espécie humana e a importancia de levar as pessoas a tomarem consciéncia das
suas semelhancas e da interdependéncia entre os seres humanos. E necessdrio aprender a
acolher as diferencas e valorizar as individualidades, respeitando os direitos das pessoas e
compreender a necessidade que temos uns dos outros.

Aprender a ser refere-se ao desenvolvimento total do ser humano - espirito e corpo,

inteligéncia, sensibilidade, sentido estético, responsabilidade pessoal, espiritualidade. O

mundo atual exige de cada pessoa uma grande capacidade de autonomia critica, postura ética,
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para formular os seus proprios valores, de modo a decidir por si mesmo, como agir nas
diferentes circunstancias da vida.

Miydahira (1990), afirma que a pritica da enfermagem pressupde competéncia em
uma série de habilidades, tanto cognitivas como psicomotoras e afetivas.

Perrenoud (2000), define competéncia como a mobilizagdo de recursos cognitivos que
incluem saberes, informacdes, habilidades operatérias e principalmente, as inteligéncias para
com eficdcia e pertinéncia enfrentar uma série de situagdes ou problemas. E, segundo Cruz
(2002 p.28), “a competéncia € a capacidade que as pessoas desenvolvem em articular,
relacionar os diferentes saberes, conhecimentos, atitudes e valores construidos por intermédio
de sua vivéncia e por meio dos conhecimentos construidos na escola”.

De acordo com o Parecer n° 16/99 do Conselho Nacional de Educacdo (CNE) e
Camara de Educacao Brasileira (CEB) € considerado competente o individuo que é capaz de
mobilizar, articular, conhecimentos, habilidades e atitudes para a resolucdo de problemas nao
s rotineiros, mas também inusitados em seu campo de atuacdo profissional.

O termo habilidade € definido por Houaiss (2001 p.1052) como “qualidade ou
caracteristica de quem € hébil”. Diz-se de quem tem a mestria de uma ou vdrias artes ou um
conhecimento profundo, tedrico e pratico de uma ou vdrias disciplinas.

Na concepcao de Cruz (2002), € a pratica de determinadas habilidades que constréi a
competéncia. Assim a competéncia abriga trés dimensdes: o dominio cognitivo que
compreende a realizacdo das operagdes mentais sobre os conhecimentos produzidos pela
sociedade que fundamentam a ag¢do das pessoas; o dominio psicomotor (saber fazer) que
enfatiza a habilidade motora, que requer coordena¢cdo neuromuscular; além de abranger as
habilidades afetivas (saber ser), visto que todo esse conhecimento quando posto em pratica

num fazer, acontece na sociedade e € regulada socialmente.
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Convém lembrar que estudos feitos por Bloom, Krathwohl e Masia (1973), destacam
que apesar de os produtos da aprendizagem estarem classificados em habilidades cognitivas,
psicomotoras e afetivas na realidade ndo hd pureza desses tipos de aprendizagem. A
aprendizagem por si mesma integra componentes cognitivos, psicomotores e afetivos.
Entretanto, em alguns aspectos ou situa¢des, um ou outro dominio pode predominar.

Considerando as peculiaridades inerentes ao profissional de enfermagem, os
componentes cognitivos, psicomotores e afetivos permeiam suas atividades desde as tarefas
mais simples até as mais complexas. Porém para que esses dominios sejam atingidos &
necessario que em sua formacdo esses profissionais vivenciem experiéncias que oS
possibilitem desenvolver essas habilidades.

Portanto a educacdo em enfermagem nao deve perder de vista a formacdo global do
educando; o processo ensino-aprendizagem deve desenvolver as habilidades cognitivas,
psicomotoras e afetivas, visando o desenvolvimento das potencialidades do aluno. (SILVA,
1986)

Neste mesmo sentido, Silva e Cunha enfatizam que

a educagdo do século XXI estard atrelada ao desenvolvimento da capacidade
intelectual dos estudantes e a principios éticos, de compreensdo e de solidariedade
humana. A educagdo visard a prepara-los para lidar com mudancas e diversidades
tecnoldgicas, econdmicas e culturais, equipando-os com qualidades como iniciativa,
atitude e adaptabilidade. (SILVA; CUNHA, 2002, p.5)

Em nossa experiéncia como docente em um curso de graduacdo em
enfermagem, temos verificado que a formacdo dos profissionais de enfermagem e das demais
areas da sadde, influenciada pelo paradigma cartesiano”, ainda estd voltada para o
conhecimento técnico cientifico. Pouca ou nenhuma énfase tem sido dada ao desenvolvimento
das habilidades afetivas tdo necessdrias para uma assisténcia humanizada, amplamente

discutida nos dias atuais.

2 Modelo cartesiano — Diz-se da maneira de considerar um fendmeno ou um conceito isolando-se da totalidade
em que apareceu.



Habilidades afetivas - 26 —

Segundo Machado, Caldas e Bertoncello (1997), o paradigma flexneriano® que tem
sido adotado no ensino médico e nas demais areas da saude, mostra sinais de esgotamento,
exigindo a constru¢do de novos modelos de formacdo e capacitagido de recursos humanos em
satde.

A educacdo profissional se vé desafiada a corresponder as exigéncias do mundo do
trabalho em relacdo a um perfil profissional que consolida cada vez mais as habilidades
pessoais.

Em seu estudo sobre a formacao profissional do século XXI, Silva e Cunha (2002),
ressaltam que as competéncias técnicas deverdo estar associadas a capacidade de decisao, de
adaptacdo a novas situagdes, de comunicacdo oral e escrita e de trabalho em equipe. O
trabalhador devera ser um sujeito criativo, critico e pensante, preparado para agir e se adaptar
rapidamente as mudancas dessa nova sociedade.

Assim o aspecto comportamental € de fundamental importancia no exercicio de uma
profissdo e em qualquer atividade profissional. Destaca-se, por exemplo, a reanimagdo
cardiopulmonar (RCP) executada por profissionais da drea de saude.

Entendemos que as habilidades necessdrias para a realizacdo de uma RCP ndo se
limitam ao dominio do conhecimento (habilidades cognitivas), ou de uma excelente
habilidade motora (psicomotora), mas também a habilidade afetiva, visto que as atitudes,

valores e sentimentos sdo de fundamental importincia nesse momento.

3 Modelo Flexneriano - modelo vigente de ensino da medicina, estruturado no inicio do século XX por Abrahan
Flexner que propds a aplicag@o de regras cartesianas como norteadoras da formagdo médica.
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3.2 HABILIDADES AFETIVAS SEGUNDO BLOOM

Para desenvolvermos esse trabalho sobre as habilidades afetivas dos elementos da
equipe assistencial de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva, em relacdo a reanimagao
cardiopulmonar utilizamos a taxionomia proposta por Bloom e cols.(1973). Escolhemos essa
taxionomia por sua coeréncia com o0s objetivos desse trabalho e também por ser nossa
primeira aproximagao com o assunto.

Benjamin Samuel Bloom nasceu em 21 de fevereiro de 1913 em Hansford na
Pensilvania e morreu no dia 13 de setembro de 1999. Como pedagogo trabalhou na
Universidade de Chicago. Durante sua carreira colaborou com examinadores de outras
universidades com seus livros: Taxionomia dos Objetivos Educacionais: dominio cognitivo
em 1956 e dominio afetivo em 1964. Esses livros foram traduzidos para mais de trinta
linguas, com milhdes de copias vendidas e continuam a ser citados por publicacdes escolares

€ empresariais.

3.2.1 Aspectos Conceituais

Segundo Bloom, Krathwohl e Masia (1973), uma taxionomia € uma série de
classificacdes, ordenadas e dispostas com base em um principio Unico ou com base em um
conjunto consistente de principios. Uma de suas importdncias estd em proporcionar um
sistema conveniente para a descri¢do e ordenagdo de itens de teste, técnicas de exame e
instrumentos de avaliacdo.

As habilidades afetivas, para Bloom, Krathwohl e Masia (1973), enfatizam uma
variedade de sentimentos, uma emoc¢do ou um grau de aceitacdo ou rejeicdo. O dominio
afetivo varia desde a atencdo simples a fendmenos selecionados, até qualidades de cardter e de

consciéncia complexas, mas internamente consistentes.
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O processo pelo qual um fendmeno ou um valor € incorporado pelo individuo
levando-o a uma modificacdo continua do comportamento, denomina-se internaliza¢do. De
acordo com Bloom, Krathwohl e Masia (1973 p.28) “o termo internalizacdo refere-se ao
processo através do qual valores e atitudes sdo adquiridos”.

No processo de internalizagdo, os diferentes tipos de comportamentos sao ordenados e
relacionados a partir de um determinado nivel, através de um “continuum”.

Assim o dominio afetivo proposto por Bloom, Krathwohl e Masia (1973), foi
estruturado em uma ordem hierdrquica, de tal forma que cada categoria de comportamento
supde a consecugao dos comportamentos, categorizados abaixo da mesma.

A taxionomia no dominio afetivo descrita por Bloom, Krathwohl e Masia (1973) é
composta por cinco estagios denominados categorias. As categorias vao do nivel mais baixo

até o mais alto, ordenadamente. Elas se subdividlem em subcategorias ou niveis assim

distribuidos.
N°. de
Ordem Categoria Nivel (Subcategoria)
________ Percepciao
12 ACOLHIMENTO =2Z22:--~~-Disposi¢do para Receber
"7 - Atengdo Controlada ou Seletiva
________ Aquiescéncia em Responder
28 RESPOSTA €227~~~ ~Disposi¢io para Responder
"~~~ Satisfagdo na Resposta
SN mmemeT Aceitacdo de um Valor
3 VALORIZACAO =SIII1177""Preferéncia por um Valor
"~ Cometimento (Compromisso)
I Conceitualizag¢do de um Valor
42 ORGANIZACAO Sl
BRRES Organizacdo de um Sistema de Valores
CARACTERIZACA! _.-Direcdo Generalizada
52 POR UM VALOR -7
OU COMPLEXO S
DE VALORES Tl o
Caracterizacdo

Figura 1: Taxionomia das Habilidades afetivas segundo Bloom e Colaboradores

Fonte: Pelosi (1979) adaptado de Bloom, Krathwohl e Masia (1973)
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3.2.2 Aspectos Taxionomicos e Testes de Habilidades Afetivas

CATEGORIA 1 - ACOLHIMENTO

Na categoria Acolhimento, a pessoa deve estar sensibilizada pela existéncia de certos
fenomenos e estimulos; isto €, deve estar disposta a acolhé-los ou prestar atencdo a eles.
Apresenta trés niveis para indicar diferentes formas de atentar ao fendmeno: percepc¢ao,
disposiciao para receber e atencao controlada ou seletiva.

Na percepc¢ao, primeiro nivel do acolhimento, o comportamento essencial a ser
medido € se o individuo estd consciente de alguma coisa, pessoa, fendmeno, acontecimento
ou estado de coisas. Estar consciente de algo ou de alguém é certamente conhecé-lo, mesmo
se o conhecimento estd a nivel superficial. Por isso se diz que a nocdo de percep¢do leva
consigo um forte componente cognitivo.

E importante observar que uma extensdo de percep¢io pode ocorrer ao longo de um
“continuum”, desde a percep¢do muito genuina ou muito grosseira, até a percep¢ao altamente
refinada e detalhada.

O nivel seguinte disposicao para receber descreve o comportamento de alguém que
estd querendo tolerar um dado estimulo, ndo de evitd-lo. Espera-se que ao ser dado ao
individuo a oportunidade de prestar atengdo em um determinado fendmeno ele ndo procurara
evitd-lo. Na melhor das hipéteses, estard disposto a dar-se conta do fendmeno e dedicar-lhe
sua atencao.

Ao testar a disposiciao para receber, pressupde-se que a percepc¢do do estimulo ja
tenha sido atingida. Agora a tarefa de mensuracao deste nivel € determinar se a pessoa rejeita
ou nao o estimulo.

Em atencao controlada ou seletiva, nivel mais elevado do acolhimento, o estimulo é
mais claramente percebido e a pessoa estd mais consciente sobre o mesmo. Assim o estimulo

preferido € selecionado e lhe é dada atencdo, mesmo que outros estimulos concorrentes
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estejam presentes. Quando for solicitada a classificar uma variedade de atividades, a pessoa
apontard a de sua preferéncia, demonstrando ter uma maior quantidade de atencdo ao

estimulo.

CATEGORIA 2 - RESPOSTA

Na categoria resposta a pessoa ultrapassa a mera aten¢do ao estimulo. Em um
primeiro estagio, num processo de “aprender fazendo”, o individuo estd se comprometendo,
em alguma medida, com o fendmeno envolvido. Esta categoria apresenta trés niveis para
ilustrar o “continuum” de resposta, a medida que o individuo se torna mais comprometido
com a pratica: aquiescéncia na resposta, disposicio para responder e satisfacao na
resposta.

Aquiescéncia na resposta é o primeiro nivel de resposta ativa, depois que a pessoa dd
a sua atencdo a um estimulo. Neste nivel a pessoa dd a resposta, mas ndo aceita
completamente a necessidade de assim fazé-lo. Portanto se ndo houver pressdes para a
conformidade com o padrdo ou norma social, a pessoa pode escolher uma resposta alternativa.

Para testar este comportamento a questdo basica é: O individuo estd verdadeiramente
respondendo? A fim de descobrir se a resposta € voluntdria ou dada essencialmente por
instancia de outra pessoa, podem ser colhidos dados pertinentes, solicitando ao individuo para
expor a razio, para a sua resposta, que mais se aproxima da explicacdo da fonte da motivagdo
para responder.

No préximo nivel, Disposicao para responder o termo ‘“disposicdo”, implica a
capacidade de atividade voluntdria. Portanto ndo € uma resposta a sugestdes de fora, é uma

resposta voluntdria, de escolha. A pessoa estd suficientemente compromissada para exibir o

comportamento, ndo por um temor de punicao, mas por si mesma ou voluntariamente.



Habilidades afetivas - 31 —

Quando o sentimento que acompanha a disposi¢ao para responder € de satisfacdo,
prazer / gozo, indica que o individuo atingiu o nivel mais elevado da categoria resposta que é
Satisfacdo na resposta.

A tarefa de testagem essencial neste nivel € determinar se um sentimento de satisfacdo
ou de reagdo emocional positiva acompanha o comportamento. Novamente, o examinador

deve-se prevenir para nao forgar o individuo a responder numa direcao socialmente aprovada.

CATEGORIA 3 - VALORIZACAO

A terceira categoria descrita € a valorizacdo. O termo valorizagao deve ser entendido
em seu sentido usual que uma coisa, um fendémeno ou comportamento tém valor. E em parte
um resultado da propria valorizagdo ou avaliacdo do individuo, mas muito mais produto
social, que foi vagarosamente internalizado ou aceito e veio a ser usado pela pessoa, como seu
préprio critério de valores.

O comportamento categorizado € suficientemente consistente, estdvel e assume as
caracteristicas de uma crenca ou de uma atitude. Assim o individuo manifesta seu
comportamento com consisténcia suficiente, em situagdes apropriadas, que vem a ser
percebido como adotando um valor.

Um elemento importante do comportamento, caracterizado por valorizacdo, é que o
individuo € motivado ndo pelo desejo de se submeter ou obedecer, mas pelo cometimento ao
valor que guia 0 comportamento.

Foram definidos trés niveis de valoriza¢do, cada um representando um estaddio de
internalizacdo: aceitacao de um valor, preferéncia por um valor, cometimento.

Aceitacao de um valor refere-se a atribuicdo de valor que um individuo demonstra

por um fend6meno, estimulo ou objeto. O termo “crenca” descreve muito bem o que pode ser

considerado como o tipo dominante do comportamento classificado.
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Crenca que € definida, por Bloom, Kathwohl e Masia (1973), como a aceitacio
emocional de uma proposicdo ou doutrina, a respeito da qual a pessoa implicitamente
considera fundamento adequado. As crencas t€ém graus varidveis de certeza. No nivel mais
baixo de valorizagdo, que é aceitacdo de um valor, a crenga ainda nao estd firmemente
estabelecida, existe a possibilidade de a pessoa reavaliar a sua posicao.

Ao testar esse nivel, deve-se buscar aqueles comportamentos que podem ser tomados
como evidéncia de que o individuo procura ou quer um objeto, um fendmeno ou um estimulo,
porque eles t€ém um dado valor, e sdo considerados importantes.

No nivel preferéncia por um valor, o comportamento expressa nao apenas a
aceitacdo de um valor, mas o individuo estd suficientemente compromissado com o valor;
para buscé-lo, procura-lo, queré-lo, estd disposto a ser identificado com o mesmo.

Preferéncia por um valor denota um nivel intermedidrio de envolvimento entre a
aceitacdo de um valor e um completo cometimento a ele. O investimento de tempo e de
energia do individuo, no objeto ou fendmeno, ¢ maior neste nivel do que no precedente,
entretanto menor do que no nivel cometimento.

Deste modo, em cometimento as idéias de “conviccdo” e de “certeza sem sombra de
davida” ajudam a entender mais o nivel do comportamento pretendido. Em alguns casos, isto
pode atingir a fé, no sentido de ser uma firme aceitacdo emocional de uma crenga, sobre bases
admitidamente nao racionais.

A pessoa que manifesta comportamento neste nivel é claramente percebida como
tendo incorporado o valor em sua vida. Com isso, age para favorecer a coisa valorizada de
alguma maneira, para estender a possibilidade de desenvolvé-la, de aprofundar o seu
envolvimento com ela e com as coisas que a representam. Existe uma motivagdo para por em

acdo o comportamento.
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Na testagem do nivel cometimento deve-se levar em conta se a valorizacdo de um
objeto ou fendmeno persiste através de um periodo de tempo. Cometimento nunca &
entusiasmo ou paixao, momentaneo ou ocasional, que estd presente aqui hoje e se vai amanha
ou na semana proxima, para ser substituido por outra paixao tempordria. Quando testar o
cometimento, o examinador deve reunir dados sobre: ha quanto tempo o valor tem sido
mantido e qual a probabilidade de que continue a ser mantido. A manutencdo de um valor
através de um extenso periodo de tempo ndo € em si evidéncia suficiente de cometimento.
Deve haver também um considerdvel investimento de energia no objeto ou fendmeno que é
valorizado.

Uma vez que a pessoa internaliza sucessivamente valores, encontra situagcdes para as
quais mais de um valor é relevante. Desta maneira, surge a necessidade de organizar os
valores em um sistema, determinar as inter-relacdes entre eles e estabelecer os valores
dominantes e universais. Tal sistema € construido gradualmente, estando sujeito a mudanca a

medida que novos valores vao sendo incorporados.

CATEGORIA 4 - ORGANIZACAO DOS VALORES

A categoria organizacao apresenta dois niveis denominados, conceitualizacao de um
valor e organizacao de um sistema de valores.

No nivel conceitualiza¢ido de um valor o individuo podera verificar como um valor
se enlaca aos que ele ja possui. A constru¢do de um conceito requer tanto o processo de
abstracdo, quanto o de generalizacdo. O processo de abstracdo isola as propriedades que sdo
as caracteristicas do conceito particular envolvido, e a generaliza¢cdo reconhece a aplicacao do
conceito a um conjunto de dados mais amplos do que aquele do qual originalmente foi
derivada. Desta maneira o conceito representa conhecimento que nio é percebido diretamente

através dos sentidos, mas antes resulta da manipulacdo das impressdes sensoriais numa forma
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abstrata. Por isso diz-se que o processo de conceitualizacdo é em grande parte cognitivo,
envolvendo abstracdo e generalizagdo.

O programa de testagem desse nivel procura evidenciar que habilidades cognitivas
mais elevadas foram realmente postas em acdo. Basicamente existem trés tipos principais de
evidéncias que se procura neste nivel: evidéncia de que a pessoa desenvolveu julgamentos
avaliativos com referéncia ao objeto que valoriza, evidéncia de pensamento abstrato ou
simbdlico a respeito do objeto valorizado, evidéncia de generalizacdo acerca de um conjunto
ou classe de valores do qual o objeto valorizado faz parte. Tal evidéncia surge quando o
individuo estd muito envolvido com o objeto e agora o considera num sentido mais profundo.

No nivel organizacio de um sistema de valores, a pessoa apresenta simultaneamente
um complexo de valores possivelmente distintos e os coloca numa relagdo ordenada entre si.
De forma ideal, a relagdo ordenada serd aquela que € harmoniosa e internamente consistente.
Em muitos casos, a organizacdo de valores pode resultar em sua sintese num valor novo, ou
num complexo de valores de uma ordem superior.

A testagem de um sistema de valores envolve, essencialmente, a identificacdo das
partes componentes do sistema de valores do individuo (isto €, os valores, crengas e
sentimentos que ele “absorveu” em seu sistema de valores) e a identificacdo do padrio de
valores no sistema. Este padrdo indica a inter-relagdo entre os valores da pessoa e aqueles que
sdo dominantes ou centrais na sua vida, e 0s que ocupam uma posi¢do mais periférica no seu
sistema.

CATEGORIA 5 - CARACTERIZACAO POR UM VALOR

Na caracterizacao por um valor ou complexo de valores, o nivel de internalizacao
mostra-nos que os valores ja ttm um lugar na hierarquia de valores do individuo; esses
valores estdo organizados em algum tipo de sistema internamente consistente, a ponto de

controlarem o comportamento do mesmo. Assim, o individuo age consistentemente, de
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acordo com os valores que internalizou neste nivel, sendo descrito em termos de suas
caracteristicas singulares de personalidade e sua filosofia de vida ou seu modo de ver o
mundo — os principios e ideais, o credo pessoal, que proporcionam uma integracdo € uma
consisténcia para os varios aspectos de sua vida. A categoria caracterizacdao por um valor por
um complexo de valores apresenta dois niveis, direcao generalizada e caracterizacao.

A direcao generalizada ¢ o que d4 uma consisténcia interna ao sistema de atitudes de
valores, em qualquer momento especifico. As vezes é expressa como uma tendéncia
determinante, uma orientacdo em relacdo a fendmenos, ou uma predisposicdo para agir de
uma certa maneira. E uma orientacdo bésica que capacita o individuo a reduzir e ordenar o
mundo complexo a sua volta e agir consistente e eficientemente no mesmo.

Para testar a direcao generalizada deve-se estar interessado em colher dados a respeito
das orientacdes bdsicas ou dos pontos de vista do individuo; as atitudes deliberadas que o
caracterizam e lhe ddo uma consisténcia comportamental sdo: a abordagem objetiva dos
problemas, o planejamento sistematico, o exame de dados antes de decidir, a consideragdo das
conseqiiéncias de seus atos, antes de agir, a confianca em sua capacidade para resolver um
problema, entre outros.

A caracterizacdo é o ponto culminante do processo de internalizacdo, pois diz
respeito a visdo que a pessoa tem do universo, a sua filosofia de vida. Os valores e
sentimentos especificos, ligados previamente a objetos particulares, agora tornam um
fenomeno geral, tal como cardter e moralidade. Por exemplo, o compromisso com problemas
sociais € transformado num c6digo de comportamento que representa principios orientadores
centrais na conduta de vida do individuo. Em todas as suas relagdes com outras pessoas, ele €

caracterizado por bondade, respeito e humildade. Uma consisténcia no comportamento €

claramente discernivel, em todos os papéis sociais que lhe é requerido assumir e entre o
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dominio publico e privado de sua vida. Neste caso, a filosofia de vida da pessoa caracteriza-se

e difunde-se em todo o seu comportamento.



4 HABILIDADES AFETIVAS NA
REANIMACAO CARDIOPULMONAR
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4 HABILIDADES AFETIVAS NA REANIMACAO CARDIOPULMONAR

A reanimacdo cardiopulmonar consiste em um conjunto de medidas usadas com a
finalidade de recuperar as fun¢des cardiocirculatorias, respiratdria e cerebral. Seus principios
fundamentais consistem no pronto restabelecimento da circulacdo através de compressoes
tordcicas externas e a instauracdo de respiracdo artificial a fim de ventilar os pulmdes e
manter a oxigenacdo do cérebro e de outros orgios vitais. (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 1999; EVORA; GARCIA, 1995).

A American Heart Association tem desenvolvido estudos para o estabelecimento de
principios padronizados de atendimento a vitima de parada cardiorrespiratéria. Tais padroes
de atendimento sdo conhecidos atualmente como Suporte Basico de Vida (BLS, Basic Life
Suport) e Suporte Avangcado de Vida em Cardiologia (ACLS, Advanced Cardiac Life
Support). (GRANITOFF, 1995; AMERICAN HEART ASSOCIATION, 1999).

O Suporte Basico de Vida consiste no reconhecimento da PCR, interven¢do imediata,
com o inicio das manobras de reanimacdo cardiopulmonar, objetivando a manuten¢do da
ventilacio e da circulacdo através da abertura das vias aéreas, ventilacdo artificial,
compressdes tordcicas externas e, desfibrilacdo precoce para os casos de fibrilagao ventricular
ou taquicardia ventricular sem pulso. O éxito desse procedimento depende da destreza e
rapidez com que as manobras sdo aplicadas. (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 1999).

O Suporte Avancado de Vida envolve as manobras de suporte basico com o uso de
equipamentos auxiliares para suporte de ventilagdo, acesso intravenoso, administracdo de
drogas, monitoramento cardiaco, desfibrilacdo, além do atendimento apds a reanimagdo.
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 1999).

De acordo com Aratjo e Aradjo (2003) cabe a equipe de enfermagem oferecer o

Suporte Bésico de Vida, intra-hospitalar, a paciente vitima de PCR até a chegada da equipe
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médica. Para isso ela deve adquirir habilidades que a capacite a prestar adequadamente
assisténcia a este paciente.

Dentre as habilidades cognitivas, psicomotoras e afetivas tdo necessdrias ao
atendimento de uma RCP, enfatizamos nesse estudo as habilidades afetivas.

Tendo por base a descricao de Bloom, Krathwohl e Masia (1973), sobre as habilidades
afetivas ja destacadas no capitulo anterior, encontramos no primeiro nivel o acolhimento
como um dos aspectos do comportamento humano. O acolhimento ocorre quando, diante de
uma determinada situacao, o individuo acolhe e da aten¢do a um fendmeno ou objeto.

Quando um profissional de enfermagem sé percebe que o paciente estdi em PCR e
necessita de RCP, dizemos que ele estd no nivel mais baixo das habilidades afetivas que é a
percepc¢ao.

Para Schermerhorn, Hunt e Osborn (2003), percepcdao é o processo pelo qual as
pessoas escolhem, organizam, interpretam, procuram e reagem as informac¢des do mundo que
as rodeia. As percepcOes de duas pessoas ndo sdo necessariamente as mesmas quando
descrevem o mesmo fendmeno ou objeto.

Além disso, existem vdrios fatores que podem influenciar a percepgao: as experiéncias
anteriores do individuo, suas motivacdes, seus valores, atitudes e também o ambiente,
contexto fisico e social, onde a pessoa se encontra. (SCHERMERHORN; HUNT; OSBORN
2003; ROBBINS, 1999).

Apenas perceber que o paciente estd em PCR ndo € suficiente. De acordo com
Axelssom; Herlitz e Fridlund (2000), em RCP para decidir se intervém ou ndo, o profissional
antes de tudo tem de observar o evento, interpretd-lo como uma emergéncia, perceber que tem
responsabilidade de agir, decidir que tipo de ajuda pode dar e finalmente como implementar

essa ajuda.



Habilidades afetivas na reanimagdo cardiopulmonar- 40 —

Embora este comportamento pertenca ao dominio cognitivo, vale lembrar o principio
do paralelismo descrito por Bloom, Krathwohl e Masia (1973), ou seja, a correspondéncia
entre comportamentos préprios de um dominio com os de outro dominio. Por exemplo:
prestar atencdo a um fendmeno (dominio afetivo) corresponde a ter conhecimento do
fendmeno (dominio cognitivo), pois tendemos a prestar atencao ao que conhecemos.

Por ser a reanimagao cardiopulmonar um procedimento complexo que exige muito da
equipe de enfermagem que presta esta assisténcia é de se esperar que esses profissionais
busquem aprimorar seus conhecimentos quer seja através de estudos individuais, quer seja
através de participacdo voluntdria em treinamentos, semindrios e/ou congressos que abordem
0 assunto.

Quando um profissional de enfermagem demonstra disposi¢ao para participar de um
treinamento programado por seus superiores, dizemos que ele tem disposicao para receber.
Ter disposicao para receber, segundo Bloom, Krathwohl e Masia (1973), ndo significa que
existe um interesse pelo fendmeno ou objeto, apenas ha uma tolerancia por parte do
individuo.

Interesse, segundo Pelosi (1979), é a tendéncia de um individuo para selecionar a sua
atencdo, dedicando-se apenas a determinadas coisas ou aspectos de coisas.

De acordo com Schermerhorn, Hunt e Osborn (2003), as pessoas sdo bombardeadas
por muitas informagdes e por isso t€ém a tendéncia de selecionar aquilo a que vao dar atengdo.
Essa tendéncia de destacar os aspectos de uma situacdo, fendmeno ou objeto tem relacdo com
as necessidades, valores e atitudes de uma pessoa.

Assim quando um profissional de saude que atua em RCP demonstra, através de seu
comportamento, o seu interesse selecionando o fendmeno e concentrando nele a sua atencgdo,
dizemos que ele estd no nivel mais alto da categoria acolhimento que é atencao controlada

ou seletiva.
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Outro aspecto do comportamento humano que integra o dominio afetivo € a atitude,
que para Pelosi (1979 p.45) “é uma disposi¢do adquirida e relativamente duradoura para
responder de modo coerente a uma dada categoria de objetos, conceitos ou pessoas’.

De acordo com Rokeach (1981), as atitudes s@o sistemas duradouros de avaliagdes
positivas ou negativas em relacdo a um objeto ou situagdo. A atitude possui componentes
cognitivos, afetivos e comportamentais. O componente cognitivo contém os pensamentos, as
informacdes e as crengas que uma pessoa tem a respeito do objeto ou situagdo. O aspecto
afetivo associa-se as emocoes, sentimentos, € o0 comportamental refere-se ao que a pessoa faz
em relacdo ao objeto ou situagao.

Schermerhorn, Hunt e Osborn (2003), refere-se a atitude como uma predisposi¢ao de
responder de forma positiva ou negativa a alguém ou algo em seu préprio ambiente.

Resposta ¢, portanto, a segunda categoria do dominio afetivo e, segundo Bloom,
Krathwohl e Masia (1973), nesse estdgio o comportamento humano se ocupa mais com a
acdo. Essa ac¢do indica o desejo que predispde o individuo a se tornar suficientemente
envolvido ou comprometido com o assunto, fendmeno ou atividade, a ponto de ter prazer em
trabalhar com o mesmo.

No advento de uma RCP a equipe de enfermagem normalmente responde ao fendmeno
realizando o atendimento. Quando fazem este atendimento apenas submetendo-se ou
obedecendo a uma solicitacdo por pressdo de normas ou padrdes pré-estabelecidos, dizemos
que o seu comportamento estd no primeiro nivel da categoria resposta que € aquiescéncia na
resposta. Assim, procedem ao atendimento, mas sem aceitar completamente a necessidade de
fazé-lo, se tivessem outra alternativa escolheriam por ndo participar da RCP.

Crunden (1991), observou que enfermeiras modelam seu comportamento em resposta

as expectativas de seus pares, superiores, de estudantes de enfermagem e do publico em geral.
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Isto pode ser explicado por Dwyer e Willians (2002), quando afirma que a pressao normativa
afeta as intencdes de praticar comportamentos.

Por outro lado, quando um profissional de enfermagem participa de uma RCP
voluntariamente, por consentimento préprio, de um paciente que ndo estd sob seus cuidados,
dizemos que ele estd no nivel disposicao para responder.

Bloom, Krathwohl e Masia (1973), chamam a atencdo para o fato de que nesse nivel
uma das maneiras de se descobrir se a resposta € auto-iniciada ou dada por instancia de outra
pessoa pode ser conseguida, solicitando ao individuo para expor a razdo de sua resposta.

Outrossim, o que se espera de alguém que tenha disposicdo para responder € que o
comportamento seja acompanhado de um sentimento de satisfacdo, uma resposta emocional,
geralmente de prazer, gosto ou gozo. Quando o comportamento do individuo chega a este
ponto, dizemos que ele alcangou o nivel satisfacao na resposta. (BLOOM; KRATHWOHL;
MASIA, 1973).

Em se tratando de RCP, estudos de Paton (1985), sobre atitudes e percep¢des de
médicos e residentes, mostram que a maioria expressava ansiedade, outros consideravam o
procedimento desagraddvel, confuso ou como fonte de frustracao.

De acordo com Dwyer e Willians (2002), apés um atendimento de parada cardiaca,
muitas enfermeiras nutrem sentimentos de inseguranga a respeito de como elas conduziram a
situacdo, resultando numa variedade potencial de sentimentos incluindo culpa, choque, dor e
impoténcia.

Embora em atendimento de RCP seja dificil encontrarmos relatos de sentimentos de
prazer, o que se espera, pelo menos, € que alguns sentimentos positivos possam ser

esbocados.
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Na terceira categoria do dominio afetivo denominada valorizacdo, o comportamento
do individuo adquire uma consisténcia suficiente e em situagdes apropriadas € percebido
como adotando um valor.

De acordo com a definicao de Japiassi e Marcondes (1996 p.268), do ponto de vista
ético, “os valores sdo os fundamentos da moral, das normas e regras que prescrevem a
conduta correta”.

A fonte de nossos sistemas de valores pode ser atribuida a influéncia de pais, amigos,
professores e grupos de referéncia. Os valores das pessoas também se desenvolvem como
conseqiiéncia do aprendizado e da experiéncia que elas encontram no ambiente cultural em
que vivem. Como o processo de aprendizagem difere de uma pessoa para outra, encontramos
diferencas de valores entre as pessoas. (SCHERMERHORN; HUNT; OSBORN 2003;
ROBBINS, 1999).

Para Schermerhorn, Hunt e Osborn (2003), os valores sdo relativamente estaveis e
duradouros e muitos deles se tornam dificeis, mas ndo impossiveis de serem mudados.

Robbins (1999), em concordancia com Schermerhorn (2003), aponta que os valores
sdo importantes para o estudo do comportamento porque formam a base para o entendimento
de atitudes e motivacdes e porque influenciam nossas percepgoes.

Os valores humanos foram classificados de diferentes formas por vérios estudiosos do
assunto.

Milton Rokeach (1981), elaborou um conjunto de valores, classificados em duas
categorias gerais e cada conjunto contém dezoito itens de valores individuais. O conjunto,
denominado de valores terminais refere-se a estados supremos de existéncia desejados. Estes
se referem as metas que uma pessoa gostaria de alcangar durante a vida. O outro conjunto,
chamado valores instrumentais, reflete os meios para atingir os fins desejados, ou seja, refere-

se a modos de comportamento preferiveis ou meios de atingir os valores terminais. A figura
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abaixo mostra cada um desses conjuntos. (SCHERMERHORN; HUNT; OSBORN 2003;

ROBBINS, 1999).

Valores terminais

Valores instrumentais

Uma vida confortavel (uma vida préspera)

Uma vida excitante (uma vida estimulante, ativa)
Um sentido de realizag@o (contribui¢cdo duradoura)
Um mundo em paz (livre de guerras e conflitos)
Um mundo de beleza (da natureza e artes )
Igualdade (fraternidade, oportunidades iguais para todos)
Seguranga familiar (tomar conta de quem se ama)
Liberdade (independéncia, liberdade de escolha)
Felicidade (contentamento)

Harmonia interior (livre de conflitos interiores)
Amor maduro (intimidade sexual e espiritual)
Seguranca nacional (protecdo contra ataques)
Intelectual (inteligente, reflexivo)

Salvacdo (vida salva, eterna)

Auto-respeito (auto-estima)

Reconhecimento social (respeito, admiracdo)
Amizade verdadeira (companheirismo)

Sabedoria (um entendimento maduro da vida)

Ambicioso (trabalhador, aspirador)
Liberal (mente aberta)

Capaz (competente,eficaz)
Animado (despreocupado, alegre)
Prestativo (trabalha para o bem- estar)
Limpo (arrumado, ordeiro)

Corajoso (defende suas crengas)
Clemente (desejoso de perdoar)
Honesto (sincero, verdadeiro)
Imaginativo (ousado, criativo)
Independente(autoconfiante)

Prazer (uma vida agraddvel, de lazer)
Educado (cortés, de boas maneiras)
Légico (coerente, racional)

Amoroso (afetuoso, suave)
Obediente (consciencioso, respeitoso)
Responsavel (digno de confianga)

Autocontrolado ( autodisciplinado)

Figura 2: Valores terminais e instrumentais no levantamento de valores de Rokeach
Fonte: Rokeach, M. The nature of human values. New York: The Free Press, 1973 apud Robbins (1999)

Neste estudo trabalharemos apenas com os valores instrumentais que os profissionais

de enfermagem devem possuir ao participar de uma RCP. Tal escolha deve-se ao fato de os

valores instrumentais serem considerados os meios de atingir os valores terminais. Assim, se

um individuo ndo possuir os valores instrumentais também nao alcangard os terminais.

Uma das caracteristicas do atendimento da RCP é ser um procedimento realizado por

uma equipe multidisciplinar, composta por enfermeira, técnico de enfermagem, médico e

fisioterapeuta.
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Para que essa equipe possa atuar de forma satisfatéria é necessdaria uma integracao
perfeita entre todos os participantes, uma distribuicdo explicita de tarefas, além de um lider
que a coordene. Normalmente, quem assume as func¢des de lideranca dentro dessa equipe € o
médico mais experiente. Cabe a esse lider conduzir a todos de forma a assegurar a integracao
e harmonia do trabalho do grupo. (GRANITOFF, 1995; MARSCH et al., 2004).

Segundo Marsch et al. (2004), a RCP € um esforco de equipe e varios trabalhadores de
saude precisam coordenar suas atividades para assegurar o 6timo desempenho desse time. O
trabalho de equipe em RCP € importante a medida que a ma performance por parte dos seus
membros pode comprometer o resultado dos esforcos de ressuscitacao.

Para que as pessoas possam trabalhar satisfatoriamente em equipe elas precisam
possuir algumas caracteristicas pessoais, tais como; ser educado, respeitoso, clemente e
amoroso.

Os membros da equipe de RCP devem demonstrar respeito entre si, independente da
posicdo hierdrquica que ocupam dentro da instituicao onde trabalham.

Respeito € um estado de consciéncia que nasce da percepcdo do valor das pessoas,
ambientes, enfim, de todas as coisas que as cercam. O respeito € um valor que envolve
atitudes de consideracdo e admiracdo pelo mundo que nos cerca. (MARTINELLI, 1996;
FAGUNDES, 2003).

Um relacionamento interpessoal pautado pelo respeito pode otimizar o atendimento
em uma RCP e criar um ambiente harmonioso entre os membros da equipe.

Ser educado na linguagem corrente € ser delicado, cortés, polido nas relagcdes
interpessoais. Durante um atendimento tdo estressante como a RCP, atitudes educadas entre
os membros da equipe sdo necessdrias para manter a integracao do grupo.

A disposicao para perdoar € outra qualidade importante em se tratando de equipe que

participa de uma RCP. E possivel que em situacdes extremas tal como o atendimento de
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urgéncia, um membro da equipe demonstre agressividade para com os demais. Assim ter
habilidade para compreender a situacdo e relevar aquele momento de desequilibrio pode
contribuir para desfazer conflitos.

Por fim, o relacionamento entre os membros da equipe deveria ser de afeto. Isso
significa ter habilidade para perceber as emog¢des uns dos outros, procurar entender suas
perspectivas e demonstrar interesse por seus sentimentos. Tao importante como cuidar dos
pacientes € cuidar das pessoas que prestam a assisténcia.

Um dos valores humanos mais enfatizados no mundo do trabalho é que o trabalhador
seja capaz de executar, a contento, as tarefas que lhe s@o propostas pela organizagao.

Ser capaz € a qualidade que uma pessoa deve possuir para um determinado fim, isso se
relaciona com sua habilidade e competéncia. (FERREIRA, 1986).

As empresas atualmente esperam que os profissionais assumam o compromisso de
assegurar que possuem as qualificacdes, o conhecimento e as competéncias exigidas em sua
atividade profissional. (CHIAVENATO, 2002).

No que se refere a RCP, Aratjo e Aradjo (2003) enfatizam que a equipe de
enfermagem deve saber detectar uma PCR, conhecer a seqiiéncia de atendimento, para poder
organizar as manobras de ventilacdo e circulacdo artificiais, além de reunir material e
equipamentos necessarios para esse atendimento.

O estudo de Dwyer e Willians (2002), mostra que a falta de habilidades para a
ressuscitacdo por parte dos profissionais de satide, em suporte bésico e avancado de vida, foi
identificada como um fator que contribui para os resultados ruins apds episddios de parada
cardiaca.

Dentre os valores humanos para se atuar em qualquer atividade profissional,

destacamos a responsabilidade e a honestidade.
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Fagundes (2003, p.63), define responsabilidade “como a capacidade que a pessoa tem
de sentir-se comprometida a dar uma resposta ou cumprir uma tarefa sem nenhuma pressao
externa”.

E necessdrio que os profissionais de satide tenham clareza do papel que terdo que
desempenhar durante a RCP e que se estabeleca as responsabilidades de cada pessoa durante
o procedimento. Espera-se que todos assumam a responsabilidade pelos resultados a alcangar.

O termo honestidade expressa o cardter reto de uma pessoa. Ser honesto € aderir
totalmente a verdade. (MARTINELLI, 1996).

Em qualquer circunstancia da vida, ser honesto é uma caracteristica fundamental para
qualquer ser humano e em um atendimento de RCP isso ndo € diferente. O profissional de
saude deve ser honesto para admitir suas falhas, dificuldades e necessidades em relacdo ao
atendimento.

Durante a RCP os profissionais de saide podem sofrer alteracdes fisicas tais como
aumento da freqiiéncia cardiaca, da pressdo arterial e sudorese. Além disso, esse
procedimento altamente estressante pode levar também ao aparecimento de ansiedade, panico,
depressao e estafa. (SANDRONI, 2005; AMERICAN HEART ASSOCIATION, 1999).

Em situacdes emocionais extremas, a razdo ¢ dominada pela emocdo e com isso a
capacidade de avaliacdo torna-se menos precisa. E necessdrio educar a emocio a fim de que o
individuo ndo seja dominado por ela, desencadeando comportamentos desajustados como
ataques de raiva, célera, entre outros. (PEREIRA; HANNAS, 2000).

Descrevendo a inteligéncia emocional, Goleman (1995, p.42) afirma que “o cérebro
emocional estd tdo envolvido com o raciocinio quanto o cérebro pensante”. VArios aspectos
caracterizam a inteligéncia emocional, dentre eles estd a capacidade que tem o individuo de
regular o proprio estado de espirito e impedir que a aflicdo interfira na capacidade de pensar,

criar e agir.
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Ainda segundo Pereira e Hannas (2000), a autodisciplina é fruto do equilibrio da
inteligéncia emocional. O desenvolvimento do autocontrole deveria ser trabalhado o quanto
antes pelo individuo para que ele fosse capaz de lidar com suas emog¢des tanto em sua vida
pessoal quanto profissional.

Ressaltamos a autoconfianga como outro valor humano que os profissionais de
enfermagem devem possuir para atuar em reanimagao cardiopulmonar.

Para Martinelli (1996, p.40), autoconfianga é a confian¢a em si mesmo. “E a energia
que nos anima e assegura a vitéria sobre as dificuldades individuais”.

De acordo com Marsch et al (2004), estudos atuais indicam que a sobrevivéncia em
parada cardiaca em hospitais depende, na maioria das vezes, daquele que responde primeiro
ao chamado de emergéncia. Nestas circunstancias qualquer trabalhador de saide pode ser o
primeiro a responder.

Como em nossa realidade € a equipe de enfermagem que permanece nas 24 horas do
dia junto ao leito do paciente, € normalmente um de seus membros que detecta a PCR. Desta
maneira ¢ muito importante que esses profissionais, além de serem capazes, sintam-se
autoconfiantes e tenham iniciativa para iniciar as manobras bésicas de RCP, até a chegada da
equipe médica.

Em um mundo em constante transformac¢do a criatividade nunca foi tdo importante
como agora. A criatividade € definida por Ferreira (1986 p.498), como “a capacidade de
inovar, inventar, construir’.

Uma das funcdes da equipe de enfermagem é manter os materiais € equipamentos
necessdrios, tais como equipamento de ventilacdo, monitorizacdo cardiaca, desfibrilagdo,
drogas, entre outros, para o atendimento de um paciente vitima de PCR. Além disso, é
necessario que essa equipe tenha dominio do manuseio desses equipamentos. (ARAUJO;

ARAUIJO, 2003).
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Para Chiavenato (2002, p.8), as empresas de hoje necessitam de “funciondrios que
descubram por si mesmos como melhorar e agilizar seu préprio trabalho. Para tanto, eles
precisam analisar situagdes, pensar criativamente e solucionar problemas”.

Na realidade brasileira, muitas vezes nos servigos de satide, pode ocorrer escassez ou
sucateamento desses recursos materiais e equipamentos, portanto, em situacdes como na RCP,
em que as solucdes precisam ser encontradas de forma rdpida, é necessdrio valorizar o
potencial criativo e a capacidade de inovar dos funcionérios.

Dentre os valores humanos que destacamos para o atendimento de RCP € ser corajoso,
no sentido de defender suas crengas. Isso porque o atendimento de RCP envolve aspectos
éticos, legais e filosoficos, no que tange a questdes de quando iniciar e de quando parar os
esforcos de ressuscitacao.

De acordo com orientacdes da American Heart Association (1999), o atendimento de
RCP tem por objetivo preservar a vida, restaurar a sadde, aliviar o sofrimento, minimizar as
seqiielas e reverter mortes prematuras. A decisdo de iniciar, encerrar ou ndo realizar a
reanimacdo € normalmente um julgamento médico.

Porém entendemos que os demais profissionais de saide deveriam ter a oportunidade e
a coragem de expor suas crengas diante dessas situacdes. Neste sentido, a American Heart
Association (1999) tem sugerido que reunides sejam realizadas apés qualquer tentativa de
RCP. Nessas reunides, os profissionais de saide deveriam discutir suas crencas, sentimentos e
desempenho.

O novo contexto das organizagdes empresariais tem exigido do profissional
flexibilidade e mente aberta, tanto para adquirir novos conhecimentos como para receber

criticas construtivas em relagdo ao seu desempenho profissional.
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Assim, segundo Chiavenato,

[...] uma das novas competéncias profissionais exigidas pelas empresas € que as
pessoas saibam aprender a aprender. Para tanto elas devem ter condi¢des de
aprender continuamente, isso significa desaprender coisas antigas sem proveito para
a organizacdo para aprender coisas novas e necessarias. (CHIAVENATO, 2002, p.8)

A Liga Mundial de Ressuscitacao (ILCOR), que retine os principais comités mundiais
de ressuscitacdo, promove a cada cinco anos conferéncias para revisar as diretrizes que
norteiam o atendimento em reanimagdo cardiopulomonar. As recomendagdes dessas
conferéncias ocasionam modificagdes no conteido do protocolo para o atendimento da RCP
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2002). Portanto € muito importante que oS
profissionais de saide procurem manter-se atualizados através de um aprendizado continuo
sobre o assunto.

Para concluir a descri¢do dos valores humanos que os profissionais de enfermagem
devem possuir para participar de uma RCP, citamos ainda, ser coerente (l6gico, racional),
ordeiro e reflexivo (intelectual).

A palavra coeréncia expressa uma ligacdio ou harmonia entre situacdes,
acontecimentos ou idéias. (FERREIRA, 1986).

O atendimento de RCP deve ser realizado utilizando-se um roteiro sistematizado de
acoOes que colabore com a rapidez e agilidade no processo de tomada de decisdes. A AHA tem
utilizado regras mnemonicas para ajudar os profissionais a se recordarem da seqii€éncia de
acoes que devem ser realizadas durante a tentativa de reanimacao.

Embora o atendimento seja realizado dentro de uma coeréncia e de uma logica
racional, ndo podemos nos esquecer que a equipe de atendimento € formada por seres
humanos.

Nesse sentido, de acordo com Soto (2002), o ser humano tem uma certa tendéncia em
utilizar com freqiiéncia fatores emocionais e nao exclusivamente racionais em seus processos

de tomada de decisdes. Assim, o autor sugere que as decisdes a serem tomadas de imediato e
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sob pressdo por serem determinantes para o sucesso ou fracasso da acdo; precisam de
experiéncia, conhecimento e sensibilidade especial.

Portanto as pessoas que participam de uma RCP devem ser capazes de tomar decisdes.
Para isso elas devem refletir e planejar as a¢des que serdo executadas. O processo de tomada
de decisdes procura sempre o melhor caminho para a acao que serd executada e que conduzira
a melhor conseqiiéncia ou resultado. (CHIAVENATO, 2002).

Por dltimo, RCP € descrita muitas vezes como um momento cadtico, marcado por
acoes rapidas, executadas por varios profissionais de saide ao mesmo tempo. Embora durante
o atendimento seja dificil conseguir manter a ordem do ambiente, é importante que, apds a
realizagdo desse procedimento, os membros da equipe procurem deixar o ambiente limpo e
arrumado. Ainda que ser ordeiro pareca ser um fator de somenos importancia em um
atendimento de RCP, ele poderd ajudar a melhor explicar o comportamento das pessoas em
situagdes de trabalho de uma forma geral.

O quarto estdgio das habilidades afetivas é denominado organizacao. Nesse estagio a
pessoa constroi um sistema de valores.

De acordo com Rockeach (1981), os valores estdo organizados em estruturas
hierdrquicas, o que sugere uma ordenacdo de valores ao longo de um continuum de
importancia.

Segundo Puig (1998), a definicdo precisa da propria hierarquia de valores poderd
favorecer um comportamento pessoal mais orientado e coerente, e também poderd facilitar a
tomada de decisdao de uma forma mais consciente e autdonoma.

Tendo em vista a organizacdo dos valores, procuramos identificar a hierarquia dos
valores humanos necessarios para participar de uma RCP, segundo a média de opinides dos
profissionais de enfermagem, da UTI campo do estudo, tendo como base os valores

instrumentais propostos por Rokeach (1981).
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A quinta categoria das habilidades afetivas proposta por Bloom, Krathwohl e Masia
(1973), se refere a caracterizacao por um valor ou por um complexo de valores.
Nesse quinto estdgio o individuo age coerentemente com os valores que assumiu como

sendo seus. Para avaliar este estagio € necessario observacao direta da atuag¢ao do profissional.



5 MATERIAL/METODO
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5 MATERIAL/METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

De acordo com Marconi e Lakatos (2004, p.274), o estudo de caso “refere-se ao
levantamento com mais profundidade de determinado caso ou grupo humano, sob todos os
seus aspectos”. Por se restringir ao caso que estuda ndo pode ser generalizado. Para André e
Ludke (1986), € um tipo de pesquisa que visa a descoberta de novos elementos. Podendo ser
usado tanto em pesquisa quantitativa quanto em qualitativa. A presente pesquisa refere-se a

um estudo de caso de abordagem quantitativa.

5.2 LOCAL

O estudo foi realizado em uma UTI de um hospital geral, de grande porte, de Belo
Horizonte, mantido pelo Sistema Unico de Satde — SUS e por recursos préprios, advindos de
convénios e planos de satde.

Este hospital possui uma unidade de terapia intensiva com 29 leitos sendo 10 de UTI
geral, 10 de UTI pés-operatério e 09 de UTI coronariana.

A assisténcia a saide € prestada por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos,
técnicos e auxiliares de enfermagem, professores e estudantes de medicina e enfermagem.

Dentre todos os setores do hospital é nas UTIs onde as cenas de RCP acontecem com
mais freqii€ncia, assim, optou-se por realizar este estudo neste tipo de unidade.

A autora escolheu a UTI desse hospital para campo do estudo, por ser ali que
supervisiona alunos estagidrios do curso de graduacdo em enfermagem, da Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais, estando no referido setor hd aproximadamente quatro

anos, e por perceber que a problematica em foco foi observada também nessa UTI.
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5.3 POPULACAO/AMOSTRA

A populacdo alvo deste estudo é composta por todos os funciondrios assistenciais da
equipe de enfermagem que atuam na unidade de terapia intensiva do hospital campo do
estudo. Atualmente essa equipe conta com 18 enfermeiros, 46 técnicos e 20 auxiliares de

enfermagem, e esta distribuida conforme tabela 1.

TABELA 1
Distribuicio dos profissionais de enfermagem, segundo o setor, a categoria profissional e o turno de
atuacio. Belo Horizonte, 2005.

Setor UTI UTI UTI
Geral Pés-operatorio Coronariano Total

Categoria Diurno | Noturno | Diurno | Noturno | Diurno | Noturno
Enfermeiros 2 4 2 4 2 4 18
Técnicos de 5 3 7 7 12 7 46
Enfermagem

Auxiliares de 5 3 4 4 0 4 20
Enfermagem

Total 12 15 13 15 14 15 84

Os Enfermeiros cumprem carga horéria de 6 horas didrias durante o periodo diurno e
no periodo noturno trabalham em esquema de plantdo 12 X 72 horas, com cobertura de 12
horas durante o dia nos fins de semana. Os técnicos e auxiliares de enfermagem trabalham em
plantdo de 12 X 36 horas.

Constituirdo sujeitos deste estudo todos os funciondrios assistenciais da equipe de
enfermagem que atendam aos seguintes critérios: estar presente na UTI no periodo da coleta
de dados, concordar em participar do estudo, assinar o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e possuir no minimo um ano de experiéncia em terapia intensiva, por considerar

que seja este um tempo suficiente para adaptacdo e assimilacao das rotinas da unidade.
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Nao atenderam aos critérios de inclusao 25 funciondrios. No periodo estipulado para a
coleta de dados 03 estavam de licenga médica, 04 de férias, 16 tinham menos de um ano de
experiéncia em UTI, e 02 funciondrias que ndo assinaram o termo de consentimento. Portanto

a amostra foi constituida de 59 pessoas o que corresponde a 70,2% da populacdo estudada.

5.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi elaborado pela autora um questiondrio (ANEXO A)
composto de questdes fechadas e questdes abertas, de resposta curta, abordando dados com
vista a identificacdo do respondente (idade, sexo, escolaridade, categoria profissional,
religido, tempo de experiéncia em UTI e o tempo de formado), e demais questdes para o
alcance dos objetivos.

Este questiondrio foi testado junto a elementos de equipe de enfermagem de uma UTI,

diferente ao campo do estudo.

5.5 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada pela prépria pesquisadora no periodo de outubro a
novembro de 2005, em periodo diurno e noturno, a fim de assegurar o maior nimero de
participantes e uma maior representatividade da amostra da populag¢do nos diversos turnos de
trabalho.

Todos os profissionais presentes foram informados sobre os objetivos do estudo e
convidados a participar do mesmo. Optou-se por coletar os dados durante o turno de trabalho
como forma de agilizar a coleta de dados.

Considerando a dinamica de trabalho da equipe de enfermagem em uma Unidade de

Terapia Intensiva, a coleta de dados foi realizada de acordo com a disponibilidade de cada
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funciondrio, utilizando uma sala prépria para que os mesmos ficassem concentrados em suas
respostas. O questiondrio foi preenchido em um tempo médio de 30 minutos.

Durante o preenchimento do questiondrio houve comentédrios sobre a extensdao do
mesmo e a dificuldade em ordenar os valores da questdo 4.0, visto que, para alguns deles,
todos os valores eram igualmente importantes.

A pesquisadora permaneceu durante todo o tempo no local a disposicdo dos
respondentes para esclarecimento de ddvidas a respeito do preenchimento do questiondrio.
Foi colocado um envelope sobre a mesa, onde os questiondrios foram depositados pelos
proprios respondentes, apds destacarem o termo de Consentimento Livre e Esclarecido ja

preenchido. Tal procedimento teve por objetivo, garantir o anonimato.

5.6 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram armazenados em planilha eletronica (Microsoft Excel® - versdo
Office XP Professional®), procedendo-se, posteriormente, aos célculos e andlises estatisticas
necessarios para se alcangar os objetivos.

Os resultados sdo apresentados basicamente sob a forma de nimeros absolutos e
porcentagens, organizados em forma de tabelas, graficos, quadros e figuras, discutidos de
acordo com a literatura especifica do tema.

Para analisar a hierarquia dos valores foi necessdrio calcular as notas médias
referentes ao grau de relevancia que os profissionais de enfermagem atribuiam aos valores
humanos no evento da RCP. Assim as médias foram calculadas com base na ordem (grau de
importancia) atribuida pelos respondentes, a cada um destes valores humanos. No
questiondrio, valores menores indicavam maior importancia (por exemplo, quando o valor

“ser capaz” recebia o nivel 1, indicava que o respondente achava este valor o mais
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importante). Logo, menores médias indicam valores mais significativos, enquanto maiores
médias indicam valores menos significativos.

As médias foram calculadas conforme o exemplo abaixo:

Consideramos as notas dadas pelos respondentes para o valor “ser capaz” para aqueles

que responderam “Sim’:

No total, 55 profissionais deram nota a este valor. Se somarmos todos estes valores e
dividirmos por 55, teremos a nota média do valor “ser capaz” para aqueles que responderam

“Sim”, que foi 2,56.

T+1+1+1+14+1+14+1414+..45+54+5+6+6+6+7+8+9+10+14 141
55 55

,S0)

Quando calculamos esta média para todos os valores, podemos ordena-los do de maior

importancia (menor nota média) para o de menor importincia (maior nota média).
5.7 QUESTOES ETICAS

Foram observados os aspectos éticos e legais da pesquisa que envolve seres humanos,
conforme Resolug¢do n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

A coleta de dados foi iniciada apds parecer de autorizacio da Céamara do
Departamento de Enfermagem Basica e do Comité de Etica e Pesquisa da UFMG — COEP,
(ANEXO D), do Comité de Etica da Santa Casa de Belo Horizonte (ANEXO E) e apés
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por parte dos respondentes.

(ANEXO B)
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6 RESULTADO E DISCUSSAO

O resultado estd apresentado na seguinte ordem:

1. Perfil de uma equipe de enfermagem que atua na RCP.
2. Habilidades afetivas da equipe de enfermagem
3. Fatores que influenciam no desempenho de habilidades afetivas de uma equipe de

enfermagem que atua na RCP em UTL
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6.1 PERFIL DE UMA EQUIPE DE ENFERMAGEM QUE ATUA NA REANIMACAO
CARDIOPULMONAR EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
O estudo foi desenvolvido com 59 profissionais de enfermagem que prestam
assisténcia direta a paciente vitima de parada cardiorrespiratéria e que necessitam de
reanimacao cardiopulmonar. Esta amostra corresponde a 70,2% da populacdo estudada.

A figura 3 apresenta o perfil da equipe de enfermagem da UTI que atua em RCP.

Faixa etaria n (%) Escolaridade n (%)
20 a 29 anos 20 (33,9) Sexo n (%) Ensino Fund. completo 7 (11,9)
30 a 39 anos 17 (28,8) < » Masculino 5 (8,5) < » Ensino Méd. incompleto 5 (8,5
40 a 49 anos 17 (28,8) Feminino 54 (91,5) Ensino Méd. completo 33 (55,9)
50 anos ou mais 5 (8,5 Superior completo 14 (23,7)
Religiao n (%)
Catdlica 42 (71,2) Categoria profissional Enf. n (%)
Evangélica 11 (18,6) Auxiliar de Enfermagem 18 (30,5)
Espirita 4  (6,8) Técnico de Enfermagem 27 (45,8)
Nenhuma 1 (1,7 Enfermeiro 14 (23,7)
Outras 1 (1,7 I

Tempo de experiéncia (%)
Tempo de formado n (%) em UTI
De 1 a 2 anos 14 (23,7) De 1 a 2 anos 22 (37,3)
De 3 a 5 anos 17 (28,8) De 3 a 5 anos 15 (25.,4)
De 6 a 10 anos 4 (6,8 De 6 a 10 anos 3 (5,1
De 11 a 20 anos 14 (23,7) De 11 a 20 anos 13 (22,0)
21 anos ou mais 10 (17,0) 21 anos ou mais 6 (10,2)

Figura 3: Perfil de uma equipe de enfermagem que atua na RCP em UTI de um Hospital de grande porte de
Belo Horizonte / 2005

A amostra estudada é constituida em sua maioria de mulheres (91,5%). Esse resultado
reafirma uma das caracteristicas da profissdo de enfermagem que é ser predominantemente

feminina.
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De acordo com Koizumi et al (1998), profissionais com até 35 anos de idade e até 10
anos de formado constitui uma populagdo em fase ascendente em sua trajetéria e receptiva
para o desenvolvimento profissional.

Em nosso estudo encontramos a maioria dos profissionais na faixa etdria de 20 a 39
anos (37 — 62,7%) e 35 (59,3%) com tempo de formado até 10 anos, portanto podem ser
considerados em ascendéncia profissional.

Considerando a categoria profissional, observa-se que, a amostra foi composta por 18
auxiliares de enfermagem (30,5%), 27 técnicos de enfermagem (45,8%) e 14 enfermeiros
(23,7%).

Convém lembrar que a lei n° 7498 de 15 de Junho de 1986 (BRASIL, 1986), que
dispde sobre o exercicio da enfermagem no artigo 12 diz que: ‘“cabe ao técnico de
enfermagem exercer atividades auxiliares, sob a supervisao do enfermeiro, na prestacdo de
cuidados diretos de enfermagem a pacientes em estado grave como € o caso dos pacientes
internados na UTL.” Porém ainda encontramos uma quantidade significativa de auxiliares de
enfermagem na amostra estudada, prestando assisténcia aos pacientes na UTI campo do

estudo. Este é um dos aspectos que merece atencdo da geréncia da UTIL.

TABELA 2
Aucxiliares de enfermagem que atuam em UTI, segundo a idade e escolaridade, SCM-Belo Horizonte/2005
Escolaridade
Idade Ensino fundamental Ensino médio Total
n %

20-29 0 0 0 0,0%
30-39 3 3 06 33,4%
40-49 7 3 10 55,5%

50 anos ou mais 2 0 02 11,1%
TOTAL 12 6 18 100,0%

Ao analisar a tabela 2 observa-se que, 06 auxiliares possuem o ensino médio completo

o que lhes confere o direito de cursar o nivel técnico de enfermagem.
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Percebe-se que em relagdo a escolaridade pouco mais da metade da amostra (30 —
50,9%) tem o ensino médio completo, 03 técnicos de enfermagem fazem o curso superior de
enfermagem e 14 (23,7%) tém o curso superior completo, ou seja, os enfermeiros.

Quanto a opcdo religiosa, a maioria € de catdlicos (42-71,2%), seguidos pelos
evangélicos e espiritas. Uma pessoa especificou que € cristd e outra que nao tem religido.

Entre os 59 profissionais de enfermagem pesquisados, a maioria (37-62,7%) tem até 5
anos de experiéncia em UTI , e destes, 22 tém no maximo 2 anos.

Estes dados revelam uma populagdo em sua maioria com pouca experiéncia em UTIL.
Alia-se a estes dados o fato de 16 funciondrios ndo poderem preencher o instrumento de
pesquisa por possuirem tempo de experiéncia em UTI menor que um ano. Esse fato pode ser
um reflexo da alta rotatividade de funciondrios que sabidamente ocorre no setor.

6.2 HABILIDADES AFETIVAS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM QUE ATUA NA
RCP EM UTI

6.2.1 Categoria Acolhimento

A categoria acolhimento estd apresentada em seus 3 niveis que representam diferentes
maneiras de atentar ao fendmeno: percep¢do, disposicao para receber, atencdo controlada ou
seletiva.

A percepcdo é considerada por Bloom, Krathwohl e Masia (1973) quase um
comportamento cognitivo. Porém diferentemente do conhecimento, que é o nivel mais baixo
do dominio cognitivo, no item percepcao ndo se estd preocupado com a recordagdo ou com a
capacidade de evocar um fato. Antes, nesse nivel, busca-se saber se o individuo estd
consciente do fendmeno. Pode ser simplesmente dar-se conta sem discriminagcdo ou

reconhecimento especifico das caracteristicas objetivas do fendmeno.
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No caso da percepcdo por parte dos elementos da equipe de enfermagem sobre uma
RCP, consideramos importante detectar a amplitude dessa percep¢ao; assim, categorizamos as
respostas dos entrevistados em percepg¢ao holistica, técnico-cientifica e rudimentar.

A percepcao holistica diz respeito aquela descricdo que abrange ndo sé os aspectos
técnico-cientificos da RCP, mas também as questdes éticas, filosoficas e/ou legais que
envolvem esse atendimento.

De acordo com a AHA (1999) a RCP € uma terapia que deve ser considerada no
contexto dos valores éticos e deve ser utilizada para a preservacdo da vida, a restauracao da
saude e o controle das deficiéncias fisicas. Assim, os valores éticos, inclusive os beneficios
potenciais aos pacientes, devem ser considerados quando se trata de iniciar ou suspender uma
RCP.

Para Boemer e Sampaio (1997), é no ambiente das UTIs que mais emergem as
questdes da bioética, por ser este setor onde se concentra um grande arsenal tecnolégico, com
profissionais que possuem grandes conhecimentos técnico-cientificos, € onde existe uma
presenca constante da polaridade vida-morte. Portanto € nesse contexto, segundo as autoras,
que o exercicio da enfermagem deve se apropriar das reflexdes éticas para nortear suas
préticas.

Também Lane e Albarran-Sotelo (1993), afirmam que os assuntos referentes de
quando iniciar e terminar uma RCP envolvem aspectos filoséficos, éticos e legais.

A percepcdo técnico-cientifica diz respeito a descricdio da RCP como um
procedimento que visa recuperar a fun¢do cardiaca, respiratéria e cerebral, através de
compressoes tordcicas e instalacdo de respiracao artificial.

A percepcdo rudimentar refere-se a uma visdo simplista do que vem a ser um
atendimento de RCP. Niao contém nenhum aspecto técnico-cientifico, nem tampouco

ético/legal.
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Assim, conforme o grafico 1 encontramos 30 (50,8%) profissionais que apresentaram
apenas uma percep¢do rudimentar sobre o assunto, como pode ser ilustrado: ‘‘como se
estivesse trazendo a vida de volta’ou entdo ‘‘é uma maneira de oferecer uma chance de
vida para o paciente.”

Demonstraram ter uma percepcao técnico-cientifica 26 (44,1%) entrevistados, como se
pode ver no relato: “é a intervencao rapida objetivando-se restaurar o funcionamento
cardiaco, circulatério e respiratério, visando minimizar as conseqiiéncias de uma
parada cardiorrespiratoria”.

De acordo com nossos critérios de classificagdo, nenhum entrevistado apresentou uma
percepc¢do holistica.

Cabe ressaltar que 03 (5,1%) pessoas ndo registraram sua percep¢cdo sobre RCP

mesmo que de forma rudimentar.

E51%

W44,1%

H50,8%

W Percepgao Rudimentar (30) @ Percepcao Técnico-Cientifica (26) @ Sem Resposta (3)

Griéfico 1 — Percepcao que profissionais da UTI tém sobre RCP, SCM - Belo Horizonte/2005.
Estes dados evidenciam uma pratica pouco reflexiva de profissionais de enfermagem

que atuam na RCP, na UTI campo do estudo. O que pode ser explicado pelo fato de que nas

escolas de enfermagem da-se uma grande énfase em conteddos voltados para os aspectos
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técnico-cientificos e pouca ou nenhuma reflexao sobre os aspectos éticos/ legais e filoséficos,
tao presentes no cotidiano das unidades de terapia intensiva.
No nivel disposicao para receber, a pessoa deve estar disposta a atentar para o

fendmeno e dedicar atengao ao mesmo.

Cateter de Termodiluigiio (Swan-Ganz) (23) _ 39,0%

Reanimacio Cardiopulmonar (19) _ 32,2%

Ventilacdo Mecéanica (10) _ 16,9%
outros 3) [ 5.1%

Prevencdo de Ulcera de Pressio (2) . 3.4%

Nenhum (2) F 3,4%

Griéfico 2 — Disposi¢ao dos profissionais para receber treinamento segundo dreas temdticas da UTI, SCM-Belo
Horizonte/2005.

Os dados encontrados mostram que 19 (32,2%) profissionais estdo dispostos a
participar de treinamentos sobre RCP. Os demais 40 (67,8%) se interessam por outros temas,
tais como cateter de termodilui¢do, ventilacdo mecanica, entre outros.

A disposicdo desses profissionais estd voltada para assuntos ligados a alta tecnologia.
Podemos supor que esse fato esteja relacionado a necessidade que tém os profissionais de
melhor conhecerem o funcionamento e manuseio de equipamentos e também porque o
dominio destes aparelhos traz um certo “status” e autonomia para eles.

A tecnologia € necessdria uma vez que os aparelhos e equipamentos constituem-se

numa fonte de manutencdo e recuperacdao da vida do paciente em estado critico. Porém,
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muitas vezes a tecnologia € inserida na assisténcia ao paciente da UTI, sem que a equipe
esteja preparada para utilizd-la devidamente. (BARBOSA, 1999).

Podemos inferir também que os profissionais de enfermagem, da UTI campo do
estudo, escolheram outros temas para estudo por se julgarem capacitados/muito capacitados

(94,9%) para o atendimento em RCP, como demonstrado no gréfico 3.

W5,1%

B Pouco Capacitado (3) 0O Muito Capacitado (5) M Capacitado (51)

Gréfico 3-Auto avaliagdo dos profissionais da UTI sobre sua capacidade para atendimento em RCP, SCM
Belo Horizonte/2005

Segundo Marteau et al. (1990), um dos fatores freqiientemente associados a
competéncia no desenvolvimento de determinada atividade tem sido a experiéncia acumulada
nessa mesma atividade. Porém, de acordo com esses autores, a experiéncia ndo ¢ um
substituto de treinamento, e com respeito as habilidades de RCP, consideram que a
experiéncia aumenta a confianca, mas ndo necessariamente a competéncia.

Também Crunden (1991), mostra relacdes equivocadas entre competéncia e
experiéncia, descrevendo como os enfermeiros, na maioria das vezes, estimavam

inapropriadamente suas habilidades em RCP baseados na experiéncia passada.
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Goodwin (1992), considera que o atendimento a situagdes reais em PCR, sem
treinamento, ndo promove competéncia em reanimagao.

Neste sentido, Lane e Albarran -Sotelo (1993) afirmam que é de responsabilidade das
autoridades hospitalares possibilitar o treinamento de todo o pessoal que atua nas areas de
emergéncia em suporte bdsico e avancado de vida.

Considerando que a experiéncia ndo gera competéncia e que os funciondrios sentem-se
capazes para o atendimento e talvez por isso nao tenham disposi¢do para receber treinamento
em RCP, qualquer tipo de proposta de treinamento em relacdo a esse contetido, na UTI campo
do estudo, deverd ser precedido de um trabalho de sensibilizagdo para os profissionais de

enfermagem, pois “somente na medida em que alguém estd disposto a prestar a atencdo a um

fendmeno aprenderd a respeito do mesmo”. (BLOOM; KRATHWOHL; MASIA, 1973,
p.50).

No nivel atencdo controlada ou seletiva o individuo deve procurar ativamente o
fenomeno, demonstrando todo seu interesse. Entende-se que nesta fase a pessoa deve
voluntariamente buscar formas de aprimorar seus conhecimentos em uma area especifica.

Dos entrevistados, apenas 36 (61,0%) procuram voluntariamente melhorar seus
conhecimentos relacionados a terapia intensiva; desses, apenas 10 (27,8%) responderam ter

um interesse ativo por RCP, conforme mostra o gréfico 4.
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Reanimacdo Cardiopulmonar (10) 27,8%
Nao especificou (8)

Cateter de Termodilui¢do (Swan-Ganz) (6)
Prevencgdo de Ulcera de Pressio (5)

Outros (4)

Ventilagdo Mecéanica (3)

Griéfico-4- Distribui¢do das respostas dos profissionais de enfermagem de UTI, sobre a busca voluntaria de
conhecimentos, SCM - Belo Horizonte/2005.

De acordo com Dwyer e Williams (2002), independente da area de atuacao e do nivel
de competéncia que possuem, as enfermeiras e os demais profissionais de saide t€ém uma
responsabilidade profissional de manter a competéncia em RCP através de atualizagdes
regulares visto que as habilidades e o conhecimento de suporte bédsico e avancado de vida
deterioram significativamente se ndo sdo usados e regularmente atualizados.

Segundo Chiavenato (2002), as pessoas precisam desenvolver sua capacidade de
aprender continuamente. Um dos atributos mais desejdveis em um profissional é que ele
procure reinstruir e reciclar com regularidade. Além disso, espera-se que os profissionais
assumam a responsabilidade e se comprometam com a sua prépria formagao.

6.2.2 Categoria Resposta

A categoria resposta apresenta, a medida que o individuo se torna mais
completamente comprometido com o fendmeno, num continuum, ou seja: aquiescéncia,

disposicao e satisfacao na resposta.
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A grande maioria (58-98,3%) dos pesquisados demonstra ter disposicdo para
responder, ou seja, para atuar em RCP. Apenas um profissional respondeu que ndo se dispde
“para ndo causar tumulto durante o procedimento”. No entanto afirma que atuard se nao

houver outro profissional de enfermagem disponivel.

B Aquiescéncia na
resposta (1)

1,7%
M Disposi¢do para 7

responder (58)
98,3%

Griéfico-5 Nivel de disposi¢do de profissionais de enfermagem da UTI para participar da RCP, SCM - Belo
Horizonte/2005.

De acordo com Bloom, Krathwohl e Masia (1973), a disposicio para responder
denota o compromisso que o individuo tem com o fendmeno. Observa-se nesse nivel uma
motivagao interior que induz o comportamento.

Cerca de 50% dos profissionais de enfermagem que se dispdem a atuar em RCP, ou
seja, que t€m disposi¢do para responder, o fazem ndo em fun¢do do paciente, mas por causa
da equipe. O cuidado com o paciente é um fator que leva apenas 18,6% dos pesquisados a

estarem dispostos a participar da RCP, conforme mostra o gréafico 6.
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Trabalho em equipe
(30) _ 209%
Culqado com o 18,6%
paciente (11)
OUtrOS (10) - 16’9%

Sem justificativa (8) _ 13,6%

Gréfico 6 — Distribuicdo das justificativas de profissionais de enfermagem da UTI em relag@o a participacdo na
RCP, SCM - Belo Horizonte/2005. (n=58).

O ndmero reduzido de profissionais que assinalaram que participam da RCP devido ao
cuidado com o paciente, sugere-se pensar na importancia de se trabalhar a dimensdo humana
nos atendimento de RCP. E necessdrio incluir no cotidiano dos profissionais que participam
desses atendimentos reflexdes sobre a vida, qualidade de vida, morte, dignidade do morrer,
questdes éticas, entre outros.

Para Saloum e Boemer (1999, p.116), “as escolas de satide necessitam preparar o
futuro profissional para lidar com o humano em seu processo de vida e morte, o que inclui
eventualmente, a cura, o conflito, a perda, a morte e sempre o cuidado”.

No nivel satisfacdo na resposta, espera-se que o comportamento da pessoa seja
acompanhado de um sentimento de satisfacdo, uma resposta emocional, geralmente de prazer,
gosto ou gozo. (BLOOM; KRATHWOHL; MASIA, 1973).

Segundo Muchinsky (2004), os diversos sentimentos que os funciondrios podem
expressar pelo trabalho ou por uma é4rea do trabalho, t€ém relagcdo com as diferencas

individuais de expectativas.
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As expectativas por parte de enfermeiras e profissionais de saide em relagdo ao
sucesso da RCP sao comumente irrealistas e crengas preconcebidas a respeito do resultado da
RCP podem afetar positiva ou negativamente a atitude. (DWYER; WILLIANS, 2002).

Os resultados encontrados em relacdo a satisfacdo em participar de uma RCP

(satisfagdo na resposta), estdo apresentados no grafico 7.

O Sentimentos
negativos (13)
22.0%

B Sentimentos
positivos (46)
78,0%

Gréfico 7 — Distribuicdo dos sentimentos apresentados por profissionais de enfermagem da UTI, em relagdo a
participagdo na RCP, SCM - Belo Horizonte/ 2005.

Observa-se que a grande maioria 46 (78,0%) apresenta sentimentos positivos. Porém,
destes, apenas 12 (20,3%) relataram ter um sentimento de satisfagdo/prazer na atuacdo de tal
procedimento.Outros sentimentos também considerados positivos foram a seguranca e a
tranqiiilidade que necessariamente ndo implicam que a pessoa tenha prazer, mas denotam um
envolvimento efetivo com a atividade.

A satisfac@o no trabalho € o grau de prazer que um funciondrio tem em seu trabalho ou

com uma drea do trabalho. A satisfacio no trabalho € uma atitude importante porque
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influencia o comportamento humano naquele local. (MUCHINSKY, 2004;
SCHERMERHORN; HUNT; OSBORN, 2003).

Para Tamayo (1998), a satisfacdo no trabalho ¢ multifatorial e parece encontrar a sua
fonte principal na natureza mesma do trabalho, no grupo, nas condi¢des de trabalho e no
clima em que ele € realizado.

Embora a relagdo entre satisfacdo no trabalho e desempenho seja menos incisiva,
pesquisas tém mostrado que o desempenho causa a satisfacdo, isto é, a pessoa se sente bem no
emprego porque estd tendo um bom desempenho. Assim deve-se dar maior énfase a aspectos
do treinamento, instrucdes de trabalho, apoio ao trabalhador a fim de conseguir que a pessoa
tenha um bom desempenho. Uma vez que o alto desempenho € alcancado o funciondrio se
sente positivamente em relacio ao trabalho. (SCHERMERHORN; HUNT; OSBORN, 2003).

Nessa perspectiva, Pups, Weyker e Rodgers (1997) estudando a reacdo das
enfermeiras durante a participagdio em RCP mostraram que os sentimentos positivos
apresentados por aqueles profissionais estavam relacionados ao desenvolvimento do trabalho
bem feito, isto é, os enfermeiros demonstravam ter sentimentos positivos durante o
procedimento quando seguiam corretamente o protocolo de atendimento, exauriam todas as
possibilidades, faziam todo o possivel para reverter aquela situagdo ameacadora da vida,
independente do resultado final.

Embora 98,3% (p.72) tenham apresentado disposi¢c@o para atuar em RCP (disposicdo
para responder), 13 (22,02%) afirmam que experimentam sentimentos que foram classificados
como negativos, tais como insatisfagcdo, inseguranca, impoténcia, nervosismo e ansiedade.

Um estudo sobre reacdes psicoldgicas de socorristas em RCP, mostrou que muitos dos
sentimentos apresentados t€m relacdo com o resultado do procedimento. Assim 0s socorristas
que pensam na RCP apenas como uma interven¢do que salva vidas, podem experimentar

sentimentos negativos quando seus esfor¢cos falham na tentativa de reanimar o paciente. Apos
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esse tipo de atendimento € comum as pessoas terem ddvidas e auto-recriminagdes que podem
resultar em sentimentos de culpa e auto-reprovacdo. As pessoas normalmente se perguntam
“eu agi corretamente?” “Eu atendi rdpido o bastante?” “Meus esfor¢os foram bons o
suficiente?”. (AXELSSOM, et al. 1998).

E preciso considerar que em situagdes de RCP o bindmio vida-morte emerge com
mais for¢a entre a equipe que participa do atendimento.

Ferreira - Santos (1983), ressalta que o objetivo da equipe de saide € a luta contra a
morte. Essa luta torna-se mais incessante a medida que a tecnologia fica mais sofisticada, a
equipe adquire mais conhecimentos e se percebe os avangos na terapéutica. Porém, as vezes a
medicina pode fracassar e com o fracasso surgem entre os profissionais sentimentos de
impoténcia, depressao, negacio e evasao.

Para Balsanelli et al (2002), usualmente os profissionais de saide nao estao preparados
para atender pessoas em processo de morte, assim como lidar com seus préprios medos e
emocdes nesse contexto, sendo necessario uma maior discussdo/reflexdo de modo a propiciar
um enfrentamento mais adequado tanto pessoal como profissional nas situagdes de morte.

O processo de humanizagdo das instituicdes hospitalares precisa contemplar os

profissionais em suas dificuldades nas situacdes onde a polaridade vida-morte se faz sentir

com tanta intensidade. (SALUM; BOEMER,1999).
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6.2.3 Categoria Valorizaciao

Na categoria valorizagdo, para atender as caracteristicas da pesquisa, foi necessario
fazer uma adaptacdo em relacao a proposta de Bloom, Krathwohl e Masia (1973), ja que esses
autores criaram a taxionomia das habilidades afetivas com vistas a formagdo dos educandos e
nessa pesquisa as habilidades afetivas estdo sendo analisadas tendo como referéncia a atuacao
profissional.

Assim, a coleta de informacdes sobre os valores humanos foi organizada de forma a
identificar quais valores humanos os profissionais de enfermagem possuiam tendo em vista
sua participacao em uma RCP.

Segundo Bloom, Krathwohl e Masia (1973), no nivel mais elevado da categoria
valorizagdo, a pessoa atinge um grau de convic¢io sobre os valores pessoais que ndo deixa
margem a ddvidas. Portanto € necessdrio esclarecer que todos aqueles profissionais que
marcaram a op¢do “nem sempre”’, no questiondrio, foram considerados como nao possuindo
tal valor.

De acordo com os critérios de avaliagdo propostos os resultados obtidos revelam que a
maioria dos profissionais possuem os valores humanos para o atendimento de RCP; porém
analisando-os separadamente encontramos apenas 42 (71,19%) que se acham autoconfiante e

40 (67,8%) autocontrolado, conforme apresentado na tabela 3.
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TABELA 3
Distribuicio das respostas de profissionais de enfermagem de UTI segundo a classificacao dos valores
humanos para atuar em RCP, SCM - Belo Horizonte/2005.

Valores n Yo
Capaz 56 94,9%
Honesto 56 94,9%
Respeitoso 55 93,2%
Ordeiro 55 93,2%
Liberal 54 91,5%
Prestativo 53 89,8%
Responsavel 52 88,1%
Clemente 48 81,4%
Amoroso 46 78,0%
Criativo 45 76,3%
Intelectual 43 72,9%
Autoconfiante 42 71,2%
Coerente 42 71,2%
Autocontrolado 40 67,8%
Educado 31 52,5%
Corajoso 9 15,3%
Total 59 100,0 %

Como vimos no capitulo anterior, na RCP é de fundamental importancia que os
profissionais de enfermagem possuam como caracteristicas pessoais ser autocontrolado e
autoconfiante. Seria muito importante que um maior nimero de profissionais desenvolvessem
essas caracteristicas, o que poderia melhorar a qualidade do atendimento.

De acordo com Soto (2002), as normas que governam o mundo do trabalho estdo
mudando. Continuamente somos avaliados ndo por sermos mais ou menos inteligentes, mas
pela maneira como nos relacionamos com nds mesmos e com os demais. Esse novo enfoque
centra sua atencdo em qualidades pessoais tais como iniciativa, adaptabilidade, autocontrole,
empatia, entre outros. Assim, seja qual for a situacdo no trabalho, a consciéncia dessas
capacidades pode ser essencial para o €xito na carreira profissional.

Outro fator que nos chamou a aten¢do, dentre os valores humanos que consideramos
importantes, € que o item ser corajoso (no sentido daquele que defende suas crencas) teve o

mais baixo indice (9-15,3%).
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Tendo em vista que a RCP é um procedimento que pode suscitar dilemas éticos/legais
e filosoficos, € desejavel que os profissionais de enfermagem manifestem suas posicdoes em
relacdo ao atendimento, como uma forma de expressarem seus pensamentos sobre aquela
situacgao.

De acordo com Toffoletto et al (2005, p.309), “a participagdo dos enfermeiros no
processo de tomada de decisdo de dilemas éticos, apesar de importante, muitas vezes tem se
mostrado timido, aquém do que seria desejavel e possivel”.

Na concepcdo dessas autoras o comportamento passivo (ética alienada) dos
enfermeiros frente a situagdes complexas, pode funcionar como um mecanismo de defesa ou
indicar desconhecimento de uma nova visao a respeito da ética que mantém os enfermeiros
subalternos e resignados perante autoridades ou chefes imediatos.

Nao parece imprdprio afirmar que, ao omitir suas preocupagdes éticas em relagdo ao
atendimento de RCP os profissionais podem estar gerando um sentimento negativo,
aumentando o desgaste emocional tdo comum nesse tipo de procedimento.

Embora estudos demonstrem que as enfermeiras t€ém um comportamento passivo
frente a situacOes complexas, entendemos que € necessdrio adotar estratégias para se
implantar uma pratica mais reflexiva/participativa por parte da equipe de enfermagem no

processo de tomada de decisdes que envolvem os aspectos éticos no atendimento de RCP.
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6.2.4 Categoria Organizacao dos Valores

Os valores humanos estdo organizados de forma hierdrquica, indicando o grau de
importancia que eles ocupam na vida do individuo.

A origem dos valores humanos tem relacdo com a prépria valorizagdo do individuo e
sofre influéncia da cultura onde esse individuo vive. (BLOOM; KRATHWOHL; MASIA,
1973).

A cultura pode ser definida como um “complexo de padrdes de comportamento, das
crencas, dos valores transmitidos coletivamente e caracteristicos de uma sociedade”.
(FERREIRA, 1986 p.508).

De acordo com Oliveira e Tamayo (2004), os valores culturais sdo a base para normas
especificas que orientam as pessoas sobre o que € apropriado em situagdes diversas. O modo
de funcionamento das institui¢des expressa as prioridades dos valores culturais.

Assim, os valores culturais por sua vez ajudam a sociedade a moldar as contingéncias
as quais as pessoas devem adaptar-se, nas instituicdes em que vivem. Em func¢do disso, os
membros dos grupos culturais compartilham valores e sao socializados para aceitd-los.
(SCWARTZ, 1999 apud OLIVEIRA; TAMAYO, 2004).

As organizacdes de trabalho sdo consideradas culturas e seus muitos departamentos
subculturas, onde os membros possuem valores pessoais que necessariamente ndo coincidem
com os valores organizacionais.

A tabela 4 mostra a hierarquia dos valores humanos necessarios para participar
da RCP, segundo a média de opinides dos profissionais de enfermagem da UTI campo de

estudo.
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Tabela 4
Hierarquia dos valores humanos para atuar em uma RCP, segundo a média de opinides de profissionais
de enfermagem, SCM - Belo Horizonte/2005.

Classificacao
Nivel de Nota
. A . Valores L 1.
importancia média*
1° Capaz 2,6
2° Responsavel 4.3
3° Prestativo 6,1
4° Autoconfiante 6.6
5° Honesto 6,9
6° Autocontrolado 7.1
7° Respeitoso 7,6
8° Coerente 8.6
9° Educado 8.8
10° Criativo 9.0
11° Corajoso 9,7
12° Intelectual 10,6
13° Ordeiro 10,8
14° Liberal 10,8
15° Amoroso 12,2
16° Clemente 13,3

* Menor média, maior importancia na hierarquia de valores.

Ao analisar a tabela 4 encontramos que, na escala hierdrquica de valores dos
profissionais de enfermagem que atuam na UTI campo de estudo, em relacdo a RCP, o item
ser capaz, atinge o maior grau de importancia.

Nesse sentido, Peixoto (1996) estudando sobre a cultura dos profissionais de saude
que atuam em UTI, identificou como elemento cultural o “mito do saber”, onde os
intensivistas desempenham um papel de “capazes de dominar a morte”, através de um saber
tecnolégico.

Também Corréa (1995), afirma que a natureza das atividades realizadas pelas
enfermeiras da UTI exige conhecimentos e habilidades cada vez mais aprimorados podendo
formar o mito da competéncia.

Apesar de ressaltar que ndao se pode negar a competéncia para a realizacdo das

atividades da enfermeira, essa competéncia parece supervalorizada, provavelmente,
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“refletindo a énfase nos aspectos bio-tecnoldgicos que caracterizam uma UTI”. (CORREA,
1995, p. 239).

O item ser responsdvel aparece em segundo lugar na hierarquia dos valores dos
profissionais.

No estudo de Peixoto (1996), os profissionais de enfermagem afirmaram que, uma das
caracteristicas da assisténcia prestada aos pacientes criticamente enfermos € exigir muita
responsabilidade daqueles que participam do atendimento.

Podemos supor que esse senso de responsabilidade estd relacionado com a prépria
natureza do trabalho em UTI, onde muitas vezes a atuacdo do profissional que assiste ao
paciente pode ser um fator decisivo para a vida.

Outro elemento cultural caracterizador das atividades realizadas pelos profissionais
que atuam nas UTIs é o trabalho em equipe, que aparece na tabela 4 em terceiro lugar no
sentido de ser prestativo.

Para Peixoto (1996, p.144), o termo “equipe” tem um forte significado de “unidade”,
“interagdo”, trabalho ‘“compartilhado”, sendo considerado pelos participantes daquela
pesquisa como um dos fatores que caracterizam o trabalho em UTL

Estudo de Boemer, Rossi e Nastari (1989, p.12) sobre o trabalho em UTI, mostra que
para os profissionais de enfermagem “a coesdo grupal ¢ importante e a unido é preconizada
nos discursos como algo que garante o trabalho pela unido de forgas”.

Soares (2002), descrevendo a cultura de uma UTI encontrou como elemento
caracteristico daquela subcultura o “fazer-junto” relacionando o trabalho em equipe como
fundamental para o éxito da assisténcia dispensada aos pacientes criticamente enfermos.

Um fato que chamou-nos a atencdo é em relacdo ao item autoconfiante e

autocontrolado que aparecem na tabela 3 com um menor nimero de pessoas possuem esses
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valores. E quando observamos a tabela 4 esses valores sdo assinalados pelos profissionais de
enfermagem como sendo de alta importancia na escala hierarquica de valores.

Também o item ser corajoso, no sentido daquele que defende suas crengas, aparece
como o mais baixo indice de valores que os profissionais de enfermagem possuem, e na tabela
4 ocupa o décimo primeiro lugar quando consideramos a hierarquia dos valores para o
atendimento de RCP.

Esses dados reafirmam a necessidade de se trabalhar com os profissionais de
enfermagem da UTI campo de estudo, estratégias para garantir a incorporacao desses valores
como caracteristicas pessoais.

Diante do exposto, podemos concluir que a hierarquia dos valores apresentados pelos
elementos da equipe de enfermagem do campo do estudo estd em concordancia com os

valores normalmente apresentados pela cultura daqueles que trabalham em UTIL.

6.2.5 Categoria Caracterizacao por um valor ou Complexo de valores

Essa categoria ndo foi avaliada por necessitar de um trabalho de pesquisa de

observacao direta da atuacao do profissional, e ndo se aplica a esse estudo.

6.3 FATORES QUE INFLUENCIAM NO DESEMPENHO DAS HABILIDADES
AFETIVAS

Os fatores que influenciam no desempenho das habilidades afetivas na RCP foram

agrupados em Recursos Humanos, Materiais, Equipe, Crencas, Aspectos Psicolégicos e

Outros, conforme dados apresentados na figura 4.
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Fatores Favorecem Dificultam
¢ Equipe bem humorada e Falta de agilidade
¢ Entrosamento e Desorganizac¢do da equipe
e Respeito entre os membros e Desrespeito entre os membros da
e Lider calmo equipe
e Médicos bem treinados ¢ Falta de unido
e Despreparo da equipe
Equipe e Estresse da equipe
e Descontrole emocional do lider da
reanimacao.
e Material completo e organizado e Falta de materiais
Recursos ¢ Equipamentos em bom estado e Materiais inadequados
Materiais ¢ Falha nos equipamentos
¢ Numero insuficiente de funciondrios ® Nuamero insuficiente de funciondrios
de enfermagem, disponivel de enfermagem, disponivel
Recur: . .
ecursos ® Pessoal treinado e Falta de pessoal treinado
Humanos
e Crenca em Deus/ Ter fé
Crencas
¢ Manter o controle emocional e Apego afetivo ao paciente
Aspectos e Caracteristicas pessoais ¢ Lembrancga de alguém da prépria
Psicolégicos .
g familia
e Colocar-se no lugar do paciente e Pacientes com progndstico
¢ Sucesso no atendimento reservado
¢ Consciéncia profissional ¢ Quando lembra que o paciente tem
Outros . . "
e Pacientes com bom prognéstico familia
e Cansaco pelo plantdo
e Naio aceitagdo da morte

Quadro 1: Distribui¢do dos fatores que influenciam no desempenho das habilidades afetivas, SCM -

Belo Horizonte/2005
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Virios autores como Lane e Albarran-Sotelo (1993), Marsch et al (2004) e Granitoff
(1995), tém descrito a importancia do trabalho integrado da equipe em RCP e destacado a
funcdo do lider como fator determinante para o bom desempenho do grupo.

Nas UTIs, quem normalmente assume a lideranca em situacdes de RCP é o médico de
plantdo. Entendemos que esse lider deve ter habilidades pessoais que facilitem o
relacionamento humano. Além disso, lideres equilibrados emocionalmente podem melhor
conduzir os membros da equipe no sentido de dedicarem seus esfor¢cos para um melhor
desempenho. Também acreditamos que lideres desequilibrados emocionalmente podem
comprometer todo o trabalho que a equipe esta realizando.

Nesse sentido, Pups, Weyker e Rodgers (1997) relataram que o comportamento dos
médicos ou suas atitudes tornaram o procedimento de RCP mais dificil. Estes
comportamentos ou atitudes incluiam médicos que ficaram apaticos diante da situac¢do, nao
correspondiam as preocupagdes dos enfermeiros sobre a situagdo, ou causaram confusao por
ndo seguir o protocolo.

Também Badge (1996), mostra que conflitos podem surgir quando algum membro da
equipe de RCP se sente rebaixado por atitudes de um médico durante o atendimento de
emergéencia.

Quanto aos aspectos psicoldgicos, Badge (1996) reconhece o impacto emocional de
uma emergéncia que requer RCP. Esse impacto pode prolongar-se por muito tempo apds o
evento e causar um efeito cumulativo nos profissionais de satde, podendo influenciar na sua
confianca e nas habilidades para processar informacdes e tomar decisoes.

Ainda em relacdo aos aspectos psicoldgicos os profissionais de enfermagem relataram
que um dos fatores que dificultam o desempenho das habilidades afetivas € o envolvimento

emocional com o paciente.
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Segundo Travelbee (1979) apud Filizola e Ferreira (1997), o envolvimento emocional
¢ a capacidade de transcender-se a si mesmo e interessar-se por outra pessoa. Esse
envolvimento € necessario quando se deseja estabelecer uma relacio com o paciente ou com
qualquer outro ser humano. Um principio importante € que o envolvimento emocional ndo
deve trazer prejuizos, ou seja, nos inabilitar. Sendo assim, deve ocorrer de forma madura e
profissional, com limites a serem obedecidos.

Em relacdo a RCP, Pups, Weyker e Rodgers (1997) descrevem o stress experimentado
por enfermeiros quando participavam de um atendimento que envolvia pacientes que estavam
sob seus cuidados. Para os enfermeiros era mais facil ser objetivo com o paciente de outro
profissional.

Outro fator mencionado como influenciador se refere aos recursos materiais. Foram
relacionados neste item, falta de material, falha nos equipamentos, entre outros.

Nao basta ter os recursos materiais necessdrios para o atendimento de RCP, mas ¢é
fundamental que os profissionais de saide saibam manusear os equipamentos. Assim, a
familiaridade com o equipamento de ressuscitacdo, desfibrilador, eletrocardiégrafo, mascara
de ventilacdo, equipamento de aspiracdo endotraqueal, poderd aumentar o nivel de confianca
desses profissionais em uma situacao de emergéncia.

Estudos de Badge (1996) e Pups, Weyker e Rodgers (1997), descrevem como
condi¢des geradoras de stress durante a RCP quando problemas inesperados ocorrem, como
por exemplo, falhas de um equipamento. Também foram relatadas pelos enfermeiros
preocupacdes em ter disponiveis os acessorios e equipamentos necessdrios para o atendimento
de pacientes com parada cardiorrespiratdria.

Ressaltamos a importancia de que todos os membros da equipe de enfermagem
tenham conhecimento da localizagdo do material e da forma de acesso aos mesmos. O

material necessdrio para o atendimento de pacientes vitimas de PCR deve estar sempre



Resultado e Discussio - 86 -

revisado e pronto para o uso. Apds o uso o carrinho de emergéncia deverd ser reabastecido
com as drogas e materiais utilizados. Também a manuten¢ao preventiva dos aparelhos deveria
ser uma pratica utilizada nos hospitais.

Um outro aspecto mencionado como influenciador para o desempenho das habilidades
afetivas em RCP, esta relacionado com os recursos humanos. Tanto a escassez como o
nimero excessivo de pessoas envolvidas no atendimento tem sido um problema
freqiientemente relatado por profissionais que atuam em RCP.

Lane e Albarran-Sotelo (1993), preconizam a composi¢do delimitada da equipe de
atendimento de uma RCP, bem como a necessidade da divisdo de tarefas e definicao das
funcdes de cada componente.

Também em recursos humanos, um dos fatores mais citados que interfere no bom
desempenho das habilidades afetivas de profissionais de enfermagem que atuam em RCP foi a
necessidade de treinamento.

Goodwin (1992), Granitoff (1995), American Heart Association (1999), Lane e
Albarran-Sotelo (1993) tém destacado a importancia do treinamento em RCP, com a
finalidade de assegurar a competéncia para todos os profissionais de saude, cuja atividade
envolva a possibilidade de atender pacientes em parada cardiorrespiratdria.

Um fator facilitador para o desempenho das habilidades afetivas descrito pelos
pesquisados foi a fé em Deus.

Tendo em vista as caracteristicas do trabalho de enfermagem em uma UTI, que remete
o profissional de enfermagem que presta assisténcia, a questdes como a temporaneidade da
vida, possibilidade de morte iminente, sofrimento e dor do paciente, acreditamos que seja de
fundamental importancia que esse profissional tenha crenga em Deus. Nao s6 para ajudar o

paciente que estd passando por situacdo dificil, como também para confortar a si mesmo.
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De acordo com Fleck et al (2003), existem evidéncias crescentes de que a
religiosidade estd associada com saide mental. Em um estudo de revisao, a religiosidade foi
considerada como sendo um fator protetor para o sofrimento psicolégico, suicidio, abuso de
drogas e dlcool, dentre outros.

O conceito de religiosidade proposto por esses autores diz respeito a ‘“‘crenca na
existéncia de um poder sobrenatural, criador e controlador do universo, que deu ao homem
uma natureza espiritual que continua a existir depois da morte do corpo”. (FLECK et al.,
2003, p.448).

No item Outros, destaca-se como fator que influencia no desempenho das habilidades
afetivas o sucesso no atendimento. Essa expressdao traduz uma postura de
onipoténcia/impoténcia tdo presente no trabalho dos profissionais de saide que atuam em
RCP.

Maldonado (1978), afirma que a ilusdo de onipoténcia estd presente em todas as
pessoas e permeia todos os relacionamentos interpessoais. Este sentimento pode produzir
desgaste, tensdo e superexigéncia. Assim as falhas, omissdes e insucessos sdo vivenciados
como coisas imperdodveis, que ndo podem acontecer, dando margem para um sentimento
exagerado de culpa e auto-recriminacao.

Para Piva e Carvalho (1993), existe um momento na evolucdo de uma doenca que,
mesmo que se disponham de todos os recursos, o paciente entra em um processo de morte
inevitdvel. Este € o momento em que todas as medidas terapéuticas ndo aumentam a
sobrevida, apenas prolongam o processo lento de morrer.

E importante que os profissionais de satide que atuam em RCP, tenham uma percepgio
clara de seus limites e potencialidades e compreendam que muitas vezes, apesar de todo

aparato tecnoldgico e todos os esforcos realizados, a morte vai chegando definitivamente e
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nesse caso cabe ao profissional proporcionar ao paciente e a familia conforto fisico,

emocional e espiritual.



7 CONSIDERACOES FINAIS
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que toda pesquisa tem suas limitacdes, particularmente esta por seu
enfoque, sua especificidade e ineditismo. Mesmo diante de tais limitacdes pode-se considerar
que o objetivo de analisar as habilidades afetivas de profissionais de enfermagem de uma UTI
em relacdo a RCP foi alcangado.

Assim, temos que em relagdo a amostra pesquisada o perfil da equipe de enfermagem
¢ consonante com as caracteristicas observadas em qualquer equipe de enfermagem de UTI ou
seja : constituida basicamente de mulheres, a maioria com nivel de escolaridade de ensino
médio que, juntamente com faixa etdria favorece o desenvolvimento de habilidades em todos
os niveis tendo em vista 0 movimento crescente de profissionalizac¢do e aperfeicoamento em
enfermagem. Quanto ao tempo de experiéncia em UTI encontra-se que a maioria dos
entrevistados tem pouca experiéncia nesta drea, o que pode ser um reflexo do pouco tempo de
formado e ou da alta rotatividade dos funciondrios naquele setor.

Quanto as habilidades afetivas, ndo foi possivel estabelecer um continuum em relagao
aos resultados encontrados. Acreditamos ser esta uma das limitagdes do estudo ocasionada,
sem duvida, pela preméncia de tempo para desenvolvimento de uma dissertacdo de mestrado
e do proprio instrumento de coleta de dados. Por ndo termos encontrado um instrumento ja
construido e validado que atendesse aos objetivos do nosso estudo, elaboramos um
questiondrio, fundamentado nas concep¢des de Bloom. Embora reconhecamos os limites do
mesmo, consideramos que nosso instrumento constitui um protétipo sobre o qual podemos,
em outro momento, aprimora-lo, testd-lo e valid4-lo .

Mesmo assim, nas duas primeiras categorias Acolhimento e Resposta pode-se
perceber claramente que a medida que vai se aprofundando nos niveis de cada categoria,

temos uma redugdo progressiva do nimero de profissionais
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Observa-se na categoria Acolhimento, habilidades afetivas mais elementares, que
apesar de 94,9% dos pesquisados demonstrarem que percebem a reanimacdo cardiopulmonar
apenas 10 pessoas (27,8%) t€m interesse ativo pelo fendmeno, alcancando o maior nivel dessa
categoria que corresponde a atencao controlada ou seletiva.

Também quando se analisa a categoria Resposta observa-se que 98,3% té€m disposicao
para atuar em RCP, porém apenas 12 (20,3%) dos profissionais atingiram o maior nivel dessa
categoria, ao relatarem que tém um sentimento de satisfagao/prazer quando atuam em RCP.

Considerando a categoria Valorizacao e Organizacao dos Valores constata-se que a
maioria dos profissionais de enfermagem possui os valores humanos para participar de uma
RCP, e que o grau de importancia que esses valores ocupam na vida daquelas pessoas estd em
congruéncia com os valores normalmente apresentados pela cultura dos profissionais de
enfermagem que trabalham em UTL

Os dados mostram também que os fatores que influenciam no desempenho das
habilidades afetivas t€ém relacdo com a equipe, os recursos materiais € humanos, crencas,
aspectos psicoldgicos, entre outros.

Os resultados aqui apresentados revelam a importincia da formacdo integral dos
futuros profissionais, em especial daqueles que irdo trabalhar na drea da sadde.

As profundas mudangas pelas quais o mundo vem passando tém produzido
transformagdes em varios setores da vida humana e principalmente no mercado de trabalho. O
novo perfil profissional exige ndo apenas a capacidade intelectual e destreza técnica para
realizar o trabalho, mas tem privilegiado as qualidades pessoais do trabalhador tais como
iniciativa, lideranca, capacidade de comunicar-se, autonomia, e capacidade para resolver
problemas, dentre outras. Além disso, uma das caracteristicas pessoais mais enfatizadas no
mundo do trabalho atualmente é que o trabalhador tenha flexibilidade e adaptabilidade para

atuar adequadamente, mesmo que em situagdes adversas.
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A caracteristica do trabalho da enfermagem exige que os profissionais desenvolvam
habilidades que os capacite a atuar de forma efetiva. Portanto, ndo basta ter habilidades
cognitivas e psicomotoras, mas também habilidades afetivas que contribuirdo para alcangar a
flexibilidade e adaptabilidade tdo necessaria nos dias atuais.

Diante dos achados torna-se de fundamental importancia a defini¢do de estratégias para
o desenvolvimento e aprimoramento das habilidades afetivas dos profissionais de
enfermagem que trabalham UTI, campo do estudo.

Cabe as institui¢des hospitalares, através de seus departamentos de recursos humanos
e coordenacdo de enfermagem, a responsabilidade de possibilitar o desenvolvimento integral
de seus funciondrios com €nfase nas habilidades afetivas e aquisicdo de valores em relacdo a
assisténcia que estd sendo prestada.

Para se alcancar esse novo perfil profissional exigido pelo mercado de trabalho
teremos que repensar o processo educacional. O objetivo maior da educacdo, com especial
enfoque para a enfermagem, deve ser o desenvolvimento global, holistico do ser humano,
enquanto pessoa que possui habilidades cognitivas, psicomotoras e afetivas.

Nessa perspectiva a proposta curricular e mais especificamente os objetivos
educacionais, devem estar direcionados para o desenvolvimento conjunto e integrado da
pessoa como um todo. Portanto devem contemplar as habilidades de raciocinio para a
resolugdo de problemas e também dar relevincia ao desenvolvimento de valores, formagao de
atitudes e interesses.

Entende-se que nao deve existir uma disciplina que ensine valores e atitudes, mas que
os professores decidam integrar em seus planos de aula, aspectos éticos e morais relacionados
aquele contetddo que estd sendo ministrado.

Convém lembrar que a formacao de valores na escola nio deve ser entendida como um

processo de socializagdo onde se padroniza comportamentos. Antes, a formacdo de valores é
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um processo de internalizacdo, “onde o individuo passa a adotar como suas as idéias, préticas,
padrdes ou valores de outras pessoas ou sociedade”. (BLOOM; KRATHWOHL; MASIA,
1973, p 28).

Também ¢é importante destacar que a formagdo de valores nao deve se basear na
moralidade do grupo de professores. A formagao de valores humanos a qual nos referimos
deve estar em sintonia com o projeto politico pedagdgico das escolas de enfermagem, que por
sua vez, seguem as diretrizes nacionais para graduacdo em enfermagem instituida pelo
Ministério da Educacao (MEC).

Acreditamos firmemente que a educacdo integral tem um papel fundamental na
formacdo dos profissionais ndo s6 para melhorar a qualificacdo profissional garantindo a
empregabilidade, mas também como forma de contribuir para a formacdo de cidadaos
criticos, reflexivos e autdbnomos que se comprometam com a ética e tenham consciéncia de
sua responsabilidade social.

Por fim ao concluir este trabalho, como enfermeira assistencial de uma UTI, retorno
para a pratica com um olhar diferente em relagdo ao atendimento a pacientes vitimas de PCR
e que necessitam de reanimacdo cardiopulmonar. Como docente de uma escola de
enfermagem a abordagem tedrica e pratica desse conteido certamente se tornardo mais
enriquecedoras, pois véem acompanhadas a de um novo saber que contempla nido apenas os
conhecimentos técnico-cientificos e psicomotor, mas também as habilidades afetivas tdo

necessdrias quando se quer prestar uma assisténcia humanizada.
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ANEXOS
ANEXO A

1.0 Marque com um X o espaco entre parénteses que corresponde a dados de sua
identidade.

1.1. Idade

()20 a29 anos
( )30 a39anos
()40 a 49 anos
( ) 50 anos ou mais

1.2. Sexo

( ) Masculino
( ) Feminino

1.3. Escolaridade

( ) 1° grau completo

( ) 2° grau incompleto
() 2° grau completo

() superior incompleto
() superior completo

1.4. Categoria Profissional

( ) Auxiliar de Enfermagem
( ) Técnico de Enfermagem
( ) Enfermeiro

1.5. Religiao

() Catolica

( ) Evangélica

( ) Espirita

() Outras. Especificar: -

1.6. Tempo de Experiéncia em CTI

( )De 1 a2 anos

( )De 3 a5 anos

( ) De 6 a 10 anos
( )De 11 a 20 anos
( ) 21 anos ou mais

1.7. Tempo de Formado:
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Questionario

1.0 O que € para vocé reanimagdo cardiopulmonar (RCP)?

Marque com um X os espagos entre parénteses ou especifique outra op¢ao, indicando

1.1 Qual a palavra abaixo, que melhor indica sua capacidade para o atendimento em
reanimacdo cardiopulmonar (RCP).

() Incapacitado  ( ) Pouco Capacitado ( ) Capacitado () Muito Capacitado

1.2 A coordenacdo de enfermagem estd oferecendo para os funciondrios deste servico a
oportunidade de aquisi¢do de conhecimentos ou aprofundamento em diversos temas. Assinale
sua op¢ao. Marque apenas uma resposta.

( ) Ventilacdo mecanica

( ) Reanimacdo Cardiopulmonar

( ) Cateter de Termodiluicao (Swan-Ganz)

( ) Prevencdo de Ulcera de Pressao

() Outros. Especificar---------===-===--=mmmmmmmmm oo --
( ) Nenhum

1.3 Voce se dedica, voluntariamente, ao estudo de algum desses assuntos?

() sim ( ) ndo

1.3.1 Caso tenha respondido sim, especifique o assunto:
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2.0 Em relagdo aos atendimentos de RCP, vocé

() participa somente quando ndo hd outro profissional da equipe de enfermagem
disponivel

() participa voluntariamente, mesmo que o paciente nao esteja sob seus cuidados

( ) ndo participa mesmo que o paciente esteja sob seus cuidados

Justifique sua resposta

2.1 Quando voce participa de uma RCP, qual destes sentimentos € vivenciado por vocé.
Assinale sua opcdo. Marque apenas uma resposta.

( ) Medo ( ) Satisfacdo

( ) Inseguranca ( ) Prazer

() Impoténcia ( ) Tranqiiilidade
( ) Insatisfagdo ( ) Seguranca

( ) Nervosismo
() Outros, especificar:

3.0 Marque a opc¢do que melhor representa suas atitudes no dia a dia, na UTI, tendo em vista
sua participagao em uma RCP.

Procure escolher as afirmagdes de acordo com sua visdo real; esquega o que considera ideal.
Seja sincero ao responder.

SOU UMA PESSOA QUE...

3.1 ( ) Tenho os conhecimentos necessarios para atuar, de um modo rapido e eficaz
em RCP.
() Nao tenho os conhecimentos necessarios para atuar, de um modo répido e
eficaz, em RCP.

3.2 () Exponho minhas crengas e posi¢cdes, mesmo que contrario ao ponto de vista
dos outros, em relagdo ao atendimento de RCP.
() Nao exponho minhas crencas e posicoes em relacdo ao atendimento de
RCP.
( ) As vezes exponho minhas crencas e posi¢des em relacdo ao atendimento de
RCP.

33 ( ) Sinto prazer em ajudar a equipe durante o atendimento de
RCP.

() Nao gosto de trabalhar em equipe, pois sou mais competitivo do que
cooperativo.
() Nem sempre sinto prazer em ajudar a equipe durante o atendimento de RCP.
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34 ( ) Sousincero o suficiente para reconhecer minhas falhas, durante a RCP.
() Nao sou sincero o suficiente para reconhecer minhas falhas, durante a
RCP.
() As vezes ndo sou sincero o suficiente para reconhecer minhas falhas,
durante a RCP.

3.5 () Proponho novas alternativas quando ha problemas com equipamentos e / ou
materiais, durante a RCP.
() Nao proponho novas alternativas quando ha problemas com equipamentos
e/ou materiais, durante a RCP.
() Nem sempre proponho novas alternativas quando ha problemas com
equipamentos e / ou materiais, durante a RCP.

Tenho autoconfianga para iniciar as manobras de RCP.
Nao tenho autoconfianca a ponto de iniciar as manobras de RCP.
Nem sempre tenho autoconfianca a ponto de iniciar as manobras de RCP.

N SN/
N N N

37 () Durante a RCP, tenho consideracdo pelas pessoas e suas opinides,
independentemente da posi¢dao hierdrquica que elas ocupam na institui¢ao
onde trabalho.

() Durante a RCP, ndo me interesso pela opinido dos outros,
independentemente da posi¢do hierdrquica que elas ocupam na institui¢ao
onde trabalho.

() Durante a RCP, nem sempre tenho consideragdo pelas pessoas e suas
opinides, independentemente da posicdo hierarquica que elas ocupam na
instituicdo onde trabalho.

3.8 () Em qualquer situacdo de RCP sempre sou cort€s com os componentes da
equipe presentes durante o procedimento.
() Considerando a dinamica da RCP ndo é possivel ser cortés com os
componentes da equipe presentes durante o procedimento.
() Nem sempre € possivel ser cortés com os componentes da equipe presentes
durante o procedimento.

) Assumo a responsabilidade por tudo que posso resolver durante a RCP.

Nao assumo a responsabilidade por tudo que posso resolver durante a RCP.
)  Nem sempre assumo a responsabilidade por tudo que posso resolver durante
a RCP.

N SN/
N~




Anexos - 105 —

3.10 ( ) Consigo conter minha ansiedade, estresse e sentimentos, tomando decisdes

e agindo de forma equilibrada e profissional.

() Nao consigo conter minha ansiedade, estresse e sentimentos durante a RCP.

( ) Asvezes me deixo dominar pela ansiedade, estresse e sentimentos durante a
RCP.

3.11 ( ) Estou aberto para receber criticas construtivas, sobre meu desempenho na RCP.

() Nao gosto de receber criticas construtivas, sobre meu desempenho na RCP.

() Nem sempre gosto receber criticas, mesmo que construtivas, sobre meu
desempenho na RCP.

3.12 () Me preocupo em manter o ambiente limpo e arrumado, apds a RCP.

() Nao me preocupo em manter o ambiente limpo e arrumado, apés a RCP.
() Nem sempre me preocupo em manter o ambiente limpo e arrumado, apos a
RCP.

3.13 () Considerando a dinamica da RCP, se por acaso, sou ofendido por algum
membro da equipe, procuro perdoar, considerando o momento dificil que
estdvamos vivenciando.

() Durante a RCP, se por acaso, sou ofendido por algum membro da equipe,
nao consigo perdoar, pois nada justifica aquela atitude.

() Durante a RCP, se por acaso, sou ofendido por algum membro da equipe,
nem sempre consigo perdoar.

3.14 () Ajode modo légico e impessoal nas minhas decisdes durante a RCP.

() Nao ajo de modo 16gico e impessoal nas minhas decisdes durante a RCP.
() Nem sempre costumo ser l6gico e impessoal nas minhas decisdes durante a
RCP.
3.15 () Apé6s aRCP, demonstro afeto pelos membros da equipe.
() Ap6saRCP, ndo demonstro afeto pelos membros da equipe.
() Ap6s aRCP, nem sempre demonstro afeto pelos membros da equipe.

3.16 ( ) Tendo em vista a RCP, costumo refletir e planejar as acdes que serdo
executadas.

() Tendo em vista a RCP, ndo costumo refletir e nem planejar as acdes que
serdo executadas.
() Tendo em vista a RCP, nem sempre costumo refletir e planejar as acdes que

serdo executadas.
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4.0 Dos valores humanos abaixo relacionados, enumere em ordem crescente (do mais
importante (1°) para o menos importante) aqueles que vocé considera que se deve ter para
participar de uma RCP.

) Capaz ( competente, eficaz)

) Corajoso (defende suas crengas)

) Prestativo ( trabalha para o bem estar dos outros)
) Honesto ( sincero, verdadeiro)

) Criativo ( ousado, imaginativo)

) Autoconfiante (independente, auto-suficiente)

) Respeitoso ( obediente, consciencioso)

) Educado ( cortés, de boas maneiras)

) Responsavel ( digno de confianga)

) Autocontrolado ( disciplinado)

) Liberal (mente aberta)

) Ordeiro (arrumado, limpo)

) Clemente ( desejoso de perdoar outros)

) Coerente (Logico, racional)

) Amoroso ( afetuoso, suave)

) Intelectual ( inteligente, reflexivo)

) Outros, Especificar

AN A A A A A A A A A A A A A AN

5.0 “O termo habilidades afetivas se refere a sentimentos e atitudes que os individuos
demonstram em relacdo a uma determinada situacdo. Este comportamento tem relagdo com o
sistema de valores, com as experiéncias anteriores vividas, e a filosofia de vida das pessoas”.

Diante da afirmativa acima, na sua opinido, quais os fatores que dificultam o desempenho de
suas habilidades afetivas, durante a RCP.

6.0 Quais os fatores que favorecem o desempenho de suas habilidades afetivas, durante a
RCP.
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO

Caro (a) Colega,

Estou desenvolvendo uma pesquisa para obten¢do de titulo de Mestre em
Enfermagem, junto a Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, sob
orientagdo da Prof* Dr* Daclé Vilma Carvalho. Esta pesquisa tem por objetivo identificar as
habilidades afetivas apresentadas pela equipe de enfermagem da unidade de terapia intensiva
na reanimacdo cardiopulmonar. Para o alcance dos objetivos solicito sua colaboragao
respondendo a um questiondrio. O resultado deste trabalho serd ttil para que possamos
compreender o comportamento apresentado pelos profissionais de enfermagem que atuam na
UTI em reanimagdo cardiopulmonar, visando o desenvolvimento e aprimoramento das
habilidades afetivas.

Em nenhum momento vocé serd exposto a riscos devido a sua participagdo neste
estudo e poderd a qualquer momento recusar a continuar, sem nenhum prejuizo para sua
pessoa. Vocé nao terd nenhum tipo de despesa, nem gratificagdo por sua participacdo nessa
pesquisa. Os resultados serdo usados somente para fins cientificos, com garantia de
anonimato.

Agradeco sua colaboracio e solicito ainda o seu de acordo neste documento.

Atenciosamente,
Patricia Sarsur Nasser Santiago

Enderego para contato: rua Itamarati, 865, apt® 01 — Bairro Padre Eustdquio, BH. MG CEP: 30730570.
Fones para contato: 34624484 e 97370062.

Telefone do Comité de ética em pesquisa: 3238-8838

Eu, , portadora da carteira de identidade n

aceito participar como voluntdrio (a) da pesquisa: “Reanimacio cardiopulmonar: habilidades

afetivas da equipe de enfermagem em terapia intensiva”. Estou ciente que terei que responder a um questiondrio

e que os dados fornecidos por mim serdo usados somente para fins cientificos, com garantia de anonimato.

Data / [/

o

Assinatura do funcionario



Anexos - 108 —

ANEXO C

Belo Horizonte, de de 2005.

Ilmo
Sr. Presidente do Comité de Etica em Pesquisa
Prezado Senhor,

Sou professora do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Pontificia Universidade
Catdlica de Minas Gerais e acompanho os estagidrios da referida escola na UTI deste
Hospital. Estou desenvolvendo uma pesquisa para obtencdo de titulo de Mestre em
Enfermagem, junto a Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, sob
orientagdo da Prof* Dr* Daclé Vilma Carvalho. A pesquisa tem como titulo provisoério:
“Reanimacdo Cardiopulmonar: habilidades afetivas da equipe de enfermagem em terapia
intensiva”.

Solicito a V. §? permissdo para realizar a coleta de dados nesta conceituada instituicao
de saude.

Nesta oportunidade esclareco que o resultado deste trabalho serd ttil para que
possamos compreender o comportamento apresentado pelos profissionais de enfermagem que
atuam na UTI em reanimacdo cardiopulmonar, visando o desenvolvimento e aprimoramento
das habilidades afetivas.

Os resultados da pesquisa serdao divulgados na dissertacdo e em trabalhos cientificos
afins.
Desde jd agradeco a sua colaboragdo e solicito o seu de acordo neste documento.

Atenciosamente,

Patricia Sarsur Nasser Santiago

Endereco para contato: rua Itamarati, 865, apt® 01 — Bairro Padre Eustdquio, BH. MG CEP:
30730570. Fones para contato: 34624484 e 97370062.
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