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RESUMO

A enfermagem desponta no inicio do século XXI commea profissdo promissora, pois,
apresenta como esséncia de seu trabalho o cliem# no cuidado, a sua forca motriz,
sustentada por uma capacidade investigativa aldaraggadémica e socialmente. Os objetivos
desse estudo foram descrever os cuidados de egEmm@prestados aos clientes que
necessitam de monitorizagcdo da Pressao Intracea(®I€) pelos enfermeiros que atuam no
Centro de Tratamento Intensivo (CTI), e tambémg¢udis as dimensbes do cuidado de
enfermagem prestado a essa clientela. Tratou-sedestudo do tipo descritivo, exploratorio,
com abordagem qualitativa, realizado entre mar¢c®@@6 e janeiro de 2008. O cenario
escolhido foi o CTI de um hospital geral, privaddesgrande porte. Utilizamos a entrevista
como método de coleta de dados com 25 sujeitosAmatise do Discurso, proposta por
Bardin, para chegarmos as seguintes Categorias: A¢coesfdaneiro na monitorizacdo da
PIC; A complexidade do cliente sob monitorizacéo da Pl@e@essidade de organizacdo do
trabalho; O cateter, a doenca e a gravidade dotelia necessidade de reabilitacdo do cliente
e da familia. Apds discussdo e andlise, chegamase@sintes consideragcfes: assumir o
cuidado ao cliente sob monitorizacdo da PIC é ums sltuacdes que esperamos dos
enfermeiros, com vistas ao alcance do olhar amgdoessua saude. Um olhar amplo acerca
daquilo que diz respeito as situagfes de intenengd cuidado de saude, especificos e
inerentes a natureza e a singularidade de enfermdg €, relevar as questdes bioldgicas do
cliente, alcancar a proximidade do atendimento wigs snecessidades humanas basicas,
vislumbrar a familia, bem como as pessoas que cempgeu nucleo social, perceber o
ambiente como fator atuante no equilibrio do estddosaude do cliente e, igualmente,
perceber o trabalho em equipe. Tudo isso, auxilia@a reabilitacdo do cliente sob
monitorizacdo da PIC.

Palavras chaves: presséo intracraniana- cuidados amfermagem- enfermagem em

emergéncia



ABSTRACT

The nursing emerges in the beginning of the XXitagy as promising profession
because it presents the essence of its work teatclbeing careful with its motor force
supported by an inquiring capacity academically ancially reached. The objectives of this
dissertation were describing the care of nursirigrefl to clients who need monitorizing the
intracranial pressure (ICP) by the nurses who vairkhe Intensive Care Center (ICC), and
also, discuss the extension of the nursing care dorthese same people. This study was
considered to be the descriptive and exploratope twith a qualitative approach, made
between march (2006) and January (2008). The chssemery was an ICC of a general
hospital, private and of a big size. The data weléected using interviews with 25 nurses,
and the Speech Analysis, proposedBaydin, in order to achieve the following categories:
The nurse actions while monitorizing the ICP whisldetermined versus what is done; The
complexity of the client under the ICP monitorirtge necessity of the work organization;
The catheter, the illness and the client gravhg, necessity of the rehabilitation of the client
and his/her family. After discussing and analyzimg have agreed on come to the following
considerations: we assumed that the care of theuwider the ICP monitorizing is that we
expect from the nurses and also with a general &mdut the client’s health. This wide look
over what has to do with situations of intervensionealth care, specific and inherent to the
nursing nature and peculiarity. This is, makingevaht the biological situation of the client,
reaching to deal with his/her basic human necessigiving attention to the family as well as
people who belong to the client’s social centealizeng the surroundings as an important fact
for the equilibrium of the client’s health statedaaiso realize the staff work. These will help
in rehabilitation of the client under the ICP monitation.

Keywords: intracranial pressure- nursing care- emegency nursing



RESUMEN

La enfermeria se destaca en el inicio del siglo X¥io una profesion promisoria, pues
presenta como esencia de su trabajo al clienteengr en su cuidado, su fuerza matriz,
sustentada por una capacidad investigativa alcaraealdémica y socialmente. Los objetivos
de este estudio han sido, describir los cuidadosndermeria prestados a los clientes que
necesitan monitoreo de la presién intracraneal (P& los enfermeros que actdan en el
centro de Tratamiento Intensivo (CTI), y tambiéscdiir las dimensiones del cuidado de
enfermeria prestado a la clientela. Se ha tratagloud estudio del tipo descriptivo,
exploratorio, con abordaje cualitativo. El escemagscogido fue el CTI de un hospital
general, privado, de gran porte. Utilizamos laeansta como método de recoleccion de datos
con 25 individuos, y el Analisis del Discurso, punepta poBardin para llegar a la siguientes
categorias: Acciones del enfermero en el monitdeeta PIC: lo que es preconizado por lo
que es hecho; la complejidad del cliente bajo mooeit de la PIC: la necesidad de
organizaciéon del trabajo; el catéter, la enfermegéal gravedad del cliente, la necesidad de
rehabilitacion del cliente y de la familia. Desputesla discusion y analisis, llegamos a las
siguientes consideraciones: asumir el cuidadaexttel bajo monitoreo de la PIC es una de las
cualidades que esperamos de los enfermeros cobjativo de alcanzar una percepcion
amplia sobre la salud de ese usuario. Una apréniaminplia de aquello que concierne a
situaciones de intervenciones y cuidados de lalsalspecificos, e inherentes a la naturaleza
y singularidad de enfermeria. Es decir, relevarclasstiones bioldgicas del cliente, alcanzar
la proximidad para dar atencidén a sus necesidad®sitas basicas, vislumbrar la familia, asi
como las personas que componen su nucleo socialbipel ambiente como factor actuante
en el equilibrio del estado de salud del clienigualmente, apreciar el trabajo en equipo.
Todo eso, va auxiliar en la rehabilitacion delmiéebajo el monitoreo de la PIC.

Palabras Clave: presion intracraneal- atencion derdermeria- enfermeria y emergencia



I-INTRODUCAO

I.1 A Contextualizacédo do Estudo

No Brasil, os acidentes de transito e a violénaibana configuram um
problema de saude publica de grande magnitude @rta fmpacto na mortalidade da
populacdo. Torna-se uma preocupacado das instafemi@sais, estaduais e municipais o
namero aumentado de jovens que morrem por aciddetéginsito, tanto que atualmente, as
exigéncias para se retirar uma carteira de madoestnentaram, e as cartilhas de transito,
divulgam a necessidade de uma educacédo do cidataocpnviver com essas situacoes
perigosas.

Com isso, o traumatismo cranio encefalico se candigium problema grave de saude
com alto poder de mortalidade. Em um estudo comclB@6tes vitimas de TCE, onde 71,3%
desses clientes foram vitimas de acidentes deitvafdlho (2004) mostrou que a taxa de
mortalidade foi de 36,4%, e que 18,4% desses eBetiiveram alta hospitalar, porém néao
respondiam aos comandos verbais simples. Isso anastpoder de mortalidade ou
incapacitacdo ocasionada por essa doenca. O gbéraghama a atencao neste estudo é que
todos os clientes foram submetidos & monitorizad@d’ressédo Intracraniana (PIC), uma
tecnologia utilizada para mensurar o valor da Ries#tracraniana.

Por isso, destacamos, dentro de uma realidadeatugls um aumento significativo de
clientes com afec¢Bes neurologicas, que muitaselsess, como conseqiiéncia, necessitam da
instalacdo de cateter de Presséo Intracraniarenpelhor orientar o tratamento e as condutas
dos profissionais. O desenvolvimento de pesqudaspratica baseada em evidéncias e o

cuidado a esses clientes sdo fundamentais panaagfem nessa area do conhecimento.



O cliente que necessita de monitorizagdo com catiee PIC, torna-se de alta
complexidade, seja ele vitima de traumatismo cranaefalico (TCE), ou aquele que instalou
0 cateter por outros motivos, como aqueles ocadamaelas doencas degenerativas do
mundo moderno, como por exemplo, as vitimas de fiesncerebrais e de doencas vasculares
cerebrais. As condi¢des de vida da sociedade rumo Gada vez mais acelerado, ocasionam
injarias ao corpo humano, todos esses fatores aquoenp predispor a utilizacdo da
monitorizacdo da PIC. Nesse contexto, os enferseqgoe sdo profissionais responsaveis,
dentre outras atribuicbes, pela promocédo de sanmmessitam ter o real entendimento da
causa que levou o individuo a essa condicdo, dsms&d da complicacdo gerada pela doenca,
dos cuidados necessarios e até as condi¢cbes secfaiiliares em que vivenciava, para
melhor prepara-lo na sua re-insercao social, qupodsivel.

A enfermagem desponta no inicio do século XXI camma profissdo promissora,
pois, apresenta como esséncia de seu trabalherte;liendo no cuidado, a sua for¢ca motriz,
sustentada por uma capacidade investigativa aldaragadémica e socialmente.

A incorporacéo de novas tecnologias nos cenanasuiiado tem tornado as acdes de
enfermagem cada vez mais complexas, o que exig@ralissional uma postura mais
reflexiva e ética mediante ao aparecimento de nosparelhos, medicamentos e
procedimentos. Paradoxalmente, deve-se ter o cuidadndo deixar que essa evolugao
tecnoldgica repercuta negativamente no processtuid@r do ser humano, principalmente
guando nos deparamos com profissionais que tenderalamizar mais a técnica e o
tecnolégico, em detrimento do ser humano.

Com o desenvolvimento tecnoldégico em curso e cormacesso mais rapido as
informacdes, principalmente, mediante o recurstuairda Internet, torna-se imperativo ao
enfermeiro a busca pela valorizacdo e pela apragpdmalas suas préticas profissionais,

mormente, aquelas que dizem respeito diretamenteragexto amplo do cuidar. Todavia, em



gue pese estas consideracdes, lamentavelmenta,aiadrvamos, em diversas situacoes, que
a vida é banalizada ou perdida, muita das vezedalta de condi¢des estruturais nos setores
especificos, como por exemplo, nas grandes emeagéiesta forma, esta falta de condicéo
estrutural conjugada a uma série de outros detantes, pode ndao permitir que o enfermeiro
atue de maneira correta quando esta diante ddedi@m situacdes de alta complexidade,
prejudicando, portanto, o cuidado proposto por peskssional.

Este estado de coisas é uma das causas principaistéqn determinado uma
desvalorizacédo da real importancia e necessidageedanca do enfermeiro com os clientes
em situacao de risco de vida, principalmente, go&@stes se afastam dos seus clientes.

Além disso, por conta desses avancos tecnolodgion®g-se fundamental a constante
atualizacdo dos profissionais de enfermagem, ppahtiente no que diz respeito ao
entendimento das tecnologias existentes, pois guadd utilizadas de forma adequada,
auxiliam no processo de cuidar do ser humano. $3or, torna-se importante a compreensao
da eficacia, eficiéncia e, também, das limitac@es récursos tecnoldgicos disponiveis, para
sua melhor aplicagéo na pratica.

O cuidado com o outro, é um elemento primordiacaojunto da natureza humana,
sendo, portanto, um diferencial em relagdo as swspécies de seres vivos. Somente o
Homem é dotado de plena autonomia e do livre @bffiobres as coisas que se lhe
apresentam, inclusive do ato de pensar sobrerspaigp existéncia e sobre a possibilidade
de cuidar do outro para promover o bem. Com issmjidado, como uma agdo humana de
preocupagao com o0 outro, encerra, em si mesmo,dimansao que ultrapassa a simples
perspectiva de vida biolégica, alcancando, entd@ perspectiva bioética.

Considerando os sete anos da nossa experiéncigsmpoél enquanto enfermeiro
atuante no cenario hospitalar, com o cliente, egdgenfermagem, equipe multiprofissional,

alunos de enfermagem e familia, gostariamos deaadstois pontos que consideramos



basilares para a compreensao necessaria do degst@ pesquisa, pois, demarcam, a n0sso
ver, o cuidado como elemento norteador de nos$es apltadas diretamente aos clientes em
situacOes de alta complexidade

Primeiramente, registro nossa atuacdo docente ntandg Centro de Terapia
Intensiva (CTI), acompanhando alunos do oitavoogerida graduacdo em enfermagem de
uma universidade privada, na disciplina Estagiedrdlizador Supervisionado, realizada em
um hospital também privado. Esta experiéncia tem propiciado desenvolver atividades
tedricas e praticas problematizadoras, buscandpreemreflexdo dos discentes acerca das
diversas dimensdes do cuidado nesse contexto, fades) acreditamos, pela constante
preocupacdo com a formacdo de profissionais autésomonscientes e criticos de seu
envolvimento com a pessoa necessitada de suaéassast

O segundo ponto a ser considerado, refere-se aowd®dgimento de nossas atividades
como servidor publico, também na area de terapénsiva, atuando com ética e respeito ao
ser humano, apesar de todas as dificuldades eadastnestas instituicbes, principalmente
aquelas que dizem respeito as condigfes estrutdmisecursos materiais e humanos.
Procuramos constantemente buscar a acédo de claddrente, independentemente da falta
das condicdes mencionadas, compreendendo suassidades béasicas afetadas pelas
situacdes de agravo a sua saude, pautando-nos,rdeds, nas singularidades das situagdes
gue envolvem as relacdes interpessoais.

Essa trajetéria nos possibilitou uma capacidadeobservar a necessidade da
aproximacéo do profissional de enfermagem, e emced® enfermeiro, da assisténcia direta
aos clientes de grande complexidade buscando umendéo ampliada do cuidado e
valorizando, com isso, a individualidade da pesssaistida, destacadamente aquelas

referentes aos casos de dependéncia de monitaridagalC.



A saude integral, que deveria ser a meta parafsgianal de enfermagem dentro do
contexto da interdisciplinaridade, acaba sendo aleszada, a medida que as atividades
burocraticas afastam o profissional do campo dizishahlizacdo da assisténcia ao individuo.

Contudo, é importante ressaltar, que para indiVizlugio da assisténcia, € necessario
o entendimento do profissional acerca da problema&kistente no sistema de saude como
um todo, pois 0 acesso dos recursos disponivesrinente de trabalho influencia as acoes
de enfermagem. Todavia, a promoc¢ao de uma assestdigoa ao ser humano, independe de
local de trabalho.

Observamos igualmente, que as ac¢des do enfermiela se encontram fortemente
atreladas a um modelo biomédico, dificultando nsuitths vezes uma capacidade de
dimensionar sua assisténcia. Em se tratando dednsdaos clientes que necessitam de
monitorizacédo da PIC, percebemos que as acOesiasraos cuidados de enfermagem ficam
submetidas aos critérios médicos que sdo estatbeseci

Citamos o exemplo da mudanca de decubito em efiectm monitorizagédo da PIC:
alguns autores como Knobel (1998), definem comerdokl o valor da PIC até 20mmHg.
Isso por si s6, orienta a mudanca de decubitazestdipela equipe de enfermagem, ou seja, 0s
clientes podem ser submetidos ao alivio da preassdasta por decubitos prolongados, desde
que nao tenham alteracao significativa do valoPifa Logo, este cuidado, tipico do cuidado
de enfermagem, precisa ser avaliado pelo enfermegndo o cateter auxiliar para o
profissional na interpretacdo do resultado da R&Nndo o cliente € mobilizado no leito.
Entretanto, esse cuidado que compete a equipefelenagem, monitorado pela avaliacdo do
enfermeiro, muitas das vezes é determinado pelpequédica, que “autoriza” ou nao a
manipulagdo do cliente, determinando horarios ddilimacdo e a forma com que esse
cuidado deve ser realizado, fazendo-nos reflebireso real papel do enfermeiro frente a essa

situacao.



Historicamente, esse fenbmeno pode ser explicadpge desde os primeiros contatos
dos enfermeiros com clientes neuroldgicos, quentala segunda metade do século XIX, os
treinamentos dos enfermeiros para cuidar dessageadi eram realizados por médicos.

Sob o ponto de vista da autonomia e da indepermé@deesben (2000), considera que
“[...] podemos ver a nossa volta situacdes em g@ssqas sdo dependentes, mas autdbnomas e
outras, em gque pessoas independentes ndo sao raagin(p.110). No caso relativo aos
cuidados de enfermagem com clientes neuroldgicosiséessarios enfermeiros capacitados,
autbnomos e independentes para prestacdo de uistérasa agil e competente.

Essa discussdo nos leva a refletir sobre algumest@pes: de que forma os
enfermeiros tém conquistado seu espaco nessesios@n&s enfermeiros tém dominio
técnico-cientifico para cuidar dessa clientela?stexum olhar ampliado de saude para a
prestacdo do cuidado? Sera que existe receio desra&iros de assumir a responsabilidade
da assisténcia a uma clientela que exige cuidadoglexos? Existe o receio da retirada
acidental do cateter?

Acreditamos que as acdes relativas ao cuidadotodiee indireto a clientela
monitorizada com o cateter de PIC, precisam sdaviduhblizadas, exigindo a presenca do
enfermeiro a beira-do-leito para avaliacdo da tissifa a ser prestada, objetivando o bem
estar e a ndo ocorréncia de danos irreversiveiacipalmente quando a hipertensao

intracraniana é instalada por periodo prolongado.



|.2- QUESTOES NORTEADORAS

2. 1- Qual é a extensao das dimensfes do cuidadtago pelos enfermeiros que atuam no
CTI com clientes que necessitam de monitorizacdo oocateter de pressao intracraniana
(PIC)?

2. 2- Como sdo realizados os cuidados pelos eni@sngue atuam no CTI com clientes que

necessitam de monitorizagéo da PIC?

[.3-OBJETO DE ESTUDO

Portanto, com base nesse quadro complexo, 0 objeste estudo repousa nas
dimensdes dosuidados de enfermagem aos clientes que necessit@d@monitorizacdo da

presséo intracraniana

.4 — OBJETIVOS

4.1 - Descrever os cuidados de enfermagem prespadios enfermeiros que atuam no
aos clientes que necessitam de monitorizacdo da PIC
4.2 - Discutir as dimensfes dos cuidados de enfgrmaaos clientes que necessitam

de monitorizacao da PIC no CTI.



[.5- JUSTIFICATIVA

A motivacao da presente dissertacdo se deveu,jgainmente, pelas observacdes que
foram feitas nos diferentes campos profissionais qoais desenvolvemos intervencdes
diretas de cuidado com clientes em situacdes delgreaomplexidade. Acrescentamos a isso
0 exercicio atual da nossa experiéncia como docdataxm Curso de Graduacdo em
Enfermagem, na disciplina Estagio IntegralizadopeBusionado, realizada no campo de
Terapia Intensiva, numa universidade privada, inadh no Estado do Rio de Janeiro. Essas
experiéncias, dentre outras consideracdes fundamgnproporcionaram-nos situacoes
singulares e determinantes com vistas as acoesfdoreiro diante do cliente submetido a
monitorizacdo da Pressao Intracraniana, motivammdoannvestigar a extensao das dimensdes
do cuidado realizado pelos enfermeiros que atuamCihi® de modo especifico na
monitorizacéo da PIC e, como séo realizados estdados.

Devido ao aumento de casos de distarbios neuraggicasionados pelas doencas
urbanas acidentais e incidentais do mundo modédama necessidade de aprofundamento
de estudo dos cuidados relativos a uma grandelapatagopulacdo que precisa de atengéo a
saude no nivel da alta complexidade nos hospitgigseenecessita de monitorizacdo com o
cateter de pressédo intracraniana. Esta condicdasgiel de acontecer com qualquer ser
humano que vive nas grandes cidades, jA4 que fde passa realidade a violéncia por
projéteis de arma de fogo ou por acidentes trgnaieim como 0s tumores cerebrais ou
acidentes vasculares encefélicos. Deste modo,dmasios o estudo relevante, pois, aponta
para a necessidade permanente da investigacdo fammagem acerca das implicacoes
diretas e indiretas que dizem respeito a compleeidio cuidado do cliente submetido a
monitorizagdo da PIC, destacando, notadamentelasqgee se apresentam as intervencgdes a

beira-do-leito.



A intencéo desta pesquisa nao foi apontar os easnéuros decorrentes das acdes de
enfermagem com clientes sob monitorizacdo da PHS3, sobretudo, alcancar e apresentar a
comunidade de enfermagem os resultados e, congemesrie, as andlise e discussdes
pertinentes a extensao do cuidado proprio do erfevrpara com estes clientes.

Sendo assim, a pesquisa contribuira para o preeeahtd de possiveis lacunas
existentes acerca da compreensdo da importancipagel do enfermeiro nesta situacao
particularizada de cuidado, ja4 que, atualmenteecesnos de maiores publicacdes da
enfermagem nessa area. Portanto, desejamos fonemtabate e todas as consideracdes

necessarias que promovam a melhora do cuidadofelerexgem com estes clientes.



II-FUNDAMENTACAO TEORICA

[I.1- Monitorizacdo com o cateter de PIC

Introduzida em 1951 a monitorizacdo da PIC somerie a ser incorporada ao
cotidiano dos grandes centros nos ultimos anos,acdesenvolvimento de novas técnicas de
monitorizacdo. Com isso, exige-se que a enfermagemp parte essencial da equipe de
saude que assiste diretamente ao cliente, tenhi@gecomento, habilidade e capacidade de
intervencdo, com cuidados especificos a essa a@igenacompanhando e utilizando com
eficiéncia as inovacdes tecnoldgicas.

O grande objetivo da monitorizacdo da PIC é ewamrdesdes de células cerebrais
ocasionadas pelo aumento PIC, jA que aqueles que&maPIC de 45 a 60 mmHg nas
primeiras 48 horas ap0s a lesdo, apesar de todatengencdes terapéuticas, possuem uma
taxa de mortalidade proxima a 100%. Por isso, @ifiade de se monitorar a PIC é evitar a
hipertenséo intracraniana (HIC) ou a sua idengfcaprecoce, para utilizacdo de medidas
terapéutica especificas, dada a extrema vulnetat#i do sistema nervoso central a esse tipo
de acometimento (KNOBEL, 1998). Ela fornece infogbes que auxiliam na indicacéo das
intervencdes, avalia a resposta de tratamentosciispe e auxilia na determinacdo do
prognéstico do paciente.

Na pratica, isso € observado a medida que ostetieque sofreram intervencéo
cirtrgica, com instalacdo do cateter de PIC e ératu com complicacdes pds-operatérias,
como sangramentos, vasoespasmos, dentre outrosprme aonsequente hipertensédo
intracraniana ndo controlada, evoluem para a numtebral e 6bito rapidamente. Por isso,

Carlotti (1998), considera que:



A monitorizacédo da PIC é utilizada ndo somente padéagndstico da hipertenséo,
mas, também, pode ter valor progndstico, especidéneos pacientes com TCE

grave, e ainda serve como pardmetro para avalidgdomedidas terapéuticas

empregadas para reduzir a It.557).

As ac¢les de enfermagem se voltam para evitar @asdegcundarias ocasionadas pelo
baixo suprimento sanguineo as células cerebraigugaa lesdo primaria, ocasionada pela
doenca de base, encontra-se instalada. O cuidatio acpostura do cliente no leito, a
manutencgdo da ventilacdo, da sedacdo adequadatemedm do estado hemodinamico, do
controle glicémico, da temperatura corpérea, deotrgos, sdo cuidados essenciais de
enfermagem que se propde a assistir essa clierlfataetanto, o cuidado no sentido amplo da
palavra, transcende a questao técnica de asssst@@ira-do-leito, exige uma compreensao
mais ampliada, que sera discutido no proximo chpitu

As indicagcbes da monitorizagdo da PIC incluem tasogacientes com suspeita de
hipertensédo intracraniana aguda ou subaguda, ceoo de descompensacdo que seréo
assistidos em regimes intensivos, incluindo-se auntatismo craniano, hemorragia
subaracnoidea grave, tumores encefalicos, poésgaaidiaca, acidentes vasculares
cerebrais, cirurgia, dentre outros. S&o considsradatra-indicacbes a monitorizacdo da PIC
as infeccdes sistémicas ou localizadas no poniasggcdo do dispositivo de monitorizacao
da PIC (GALLO, 1997).

Knobel (1998) considera que:

A monitorizacdo da PIC fornece importantes infordes; que precedem o
aparecimento de sinais e sintomas de descompenspeéwmitindo assim um
tratamento mais precoce e eficaz. Por outro laglanipe avaliar de maneira objetiva

a eficacia das medidas terapéuticas adotadas jp.646



Por isso, o enfermeiro como parte integrante dapeqde saude, necessita do
entendimento de sua indicacdo, do local de inse@dacontrole e acompanhamento para
melhor assistir e cuidar do cliente.

A andlise da morfologia das ondas de PIC (anex® flijpdamental para o cuidado a
beira do leito, j& que as variacdes da sua forn@ermpoestar sinalizando problemas no
mecanismo de compensacdo da PIC, diminuicdo owneiasée complacéncia cerebral. As
ondas sdo denominadas onda de percussao, quesrgpregpulso arterial sistélico, “onda de
maré” outidal wave que representa a complacéncia cerebral, e adaddica, que € gerada
pelo lado venoso da circulacédo (KOIZUMI, 2006).

Ainda em relacdo as consideracfes de Knobel (1998):

A extrema vulnerabilidade da célula nervosa asasiies hipéxias faz com que a
magnitude do seu comprometimento hipéxico-isquémiconario ou secundario,
seja o principal fator determinante do seu poténgaecuperacédo face as diferentes

agressodes (p.646).

Por essa razdo € dificil a determinacdo do graundapacidade dos pacientes
neurointensivos, ja que no dia- a —dia, observapaggentes que retornaram a vida normal
apos o tratamento, outros que permaneceram em ponTauito tempo e depois mantiveram
vida de relagdo, outros que permaneceram com gragmda de comprometimento
neuroldgico, e outros que faleceram.

A literatura descreve as técnicas mais utilizadasninitorizacdo da PIC, com os
cateteres utilizados de polietileno ou de silicomeenchidos com liquido, cateteres com
sensores de fibra Otica, cateteres com sensorgénédes, parafusos ou capsulas, que séo

conectados a transdutores de pressdo e sistemawrdmres. Corroboramos as idéias de



Knobel (1998) e Saleh (1994), quando mencionam aumonitorizacdo intraventricular

permite a medida direta e segura da PIC. Segundbe{1i1998):

O registro das pressfes dos compartimentos licasdré& obtido através de um
transdutor de membrana que possibilita a transfpiimado efeito pressoérico
hidrostéatico exercido por uma coluna liquida sammembrana, em sinal elétrico

que sera expresso em unidades pressoricas (p.646).

A monitorizacao subaracnodidea-subdural é aplipadgarafusos de metal acoplados
ao cranio, de maneira a receber pulsos de pressdiguddo cefalorraquidiano (LCR) do
espaco subaracnoideo. Corresponde, aproximadanagoressao da cisterna magna.

A monitorizacdo intraparenquimatosa € hoje ampfaenatilizada através do uso de
sensores de fibra Optica. Esses sensores tornaramoritorizacdo da PIC mais fiel e
sensivel, minimizando as possibilidades de erroeyeatualmente ocorrem com a utilizacao
do parafuso” (KNOBEL, 1998, p.646).

A monitorizacdo extradural mantém a dura-mategirat, permitindo o uso por tempo
prolongado. Avaliam a tensdo da dura-mater atrdeeransdutores epidurais acoplados a

sistemas de fibras 6ticas.

O padréao ouro ogold standardpara medida da PIC é o cateter intraventricular
unido a um transdutor externo, que permite tandoeaagem do liquor no controle
da hipertensdo intracraniana quanto a recalibragiisistema toda vez que for
alterada a posicdo da cabeca do paciente em redag@ansdutor ou sempre que for

necessario (KOIZUMI, 2006, p.138).

De um modo geral, as principais complicacfes dstersas de monitorizacdo sao:

infeccdo, hemorragia, mau funcionamento ou obstrugé sistema e posicionamento



incorreto do cateter. Quanto maior o tempo dezaffo do cateter, maior € o risco de
infeccao, por isso ele deve ser retirado o maisloague for possivel.

Em algumas situa¢fes, associada a monitorizac&¥Qjaesta a derivacao ventricular
externa (DVE), que podera ser usado para drenagerfiqdor, sendo coadjuvante no

tratamento da hipertenséo intracraniana.

O sistema de DVE é composto por um cateter vetdricle silicone, flexivel, que é

conectado a uma bolsa de drenagem graduada. A& altucamara de gotejamento
do sistema de drenagem é uma prescricdo médicd) $ana preocupacao que o
enfermeiro deve ter, isto &, a certificacdo daraltla bolsa com a equipe médica.
Entretanto, para que o enfermeiro posicione a cirdar gotejamento na altura
prescrita pelo médico, ele precisa identificar orfp zero”, que corresponde ao
nivelamento da camara de gotejamento do sistemaesto auditivo externo do

cliente (KOIZUMI, 2006, p. 203).

As principais complicacdes da DVE séo: a obstrui@igistema, infeccdo, meningite,
ventriculite, sangramento intraventricular, aciésntde puncéo, hipo ou hiperdrenagem do

liquor, fistula e complicacdes mecanicas.



II. 2 - Um olhar para o cuidado

Para Ferreira (2004), subjetivo ou subjetividadaifica “do, ou existente no sujeito;
individual, pessoal” (p.752) e objetividade € adlidade do objetivo” (p. 586).
Portanto, o profissional de enfermagem busca coséneia, o cuidado relacionado

aos aspectos objetivos e subjetivos. Para Limad(199

A enfermagem € uma ciéncia humana, de pessoagxpdeéncias com campo de
conhecimento, fundamentacfes e praticas do cuidar stres humanos que
abrangem do estado de salde aos estados de domdiados por transacdes

pessoais, cientificas, estéticas, éticas e pdifig22).

Nos dias de hoje, a enfermagem pode ser definmtpiagto acédo social, “como uma
atividade a ser realizada por pessoas que cuidamidda da doenca, da morte e do meio
ambiente” (LIMA, 1994, p.27).

Para que o cuidado aconteca € necessario intedlacpmfissional com o ser humano
a ser assistido, pois € a partir da criacdo douldncom a pessoa, que a acao subjetiva é
concretizada. Tedricas de enfermagem acreditamodoeo principal em enfermagem esta
nos fatores de cuidado que derivam numa perspediivamanista, combinada com
conhecimentos cientificos.

O cuidado é a esséncia de enfermagem e o contate es enfermeiros e 0s
individuos transcendem o mundo fisico e matersthlelecendo uma co-participagcdo num
mundo emocional e subjetivo. Os enfermeiros promowalude quando formam relacéao
pessoa-pessoa. Devem buscar uma ampla abordagaimando mais conexdes do que

separacdes entre as partes que compde a totatidagdessoa, através da utilizacdo de um



método cientifico que pode a partir de dados ecfmios basicos de enfermagem, fazer
julgamentos e tomar decisdes de enfermagem (TALENBG3).

Dois significados de cuidado foram relatados pé@sdfo Leonardo Boff (1999, p.
91): a primeira, atitude de desvelo, de solicitedk atencdo para com o outro. A segunda, de
preocupacdo e de inquietacdo, porgue a pessoaequecudidado se sente envolvida e
afetivamente ligada ao outro. Apesar de, em sea 8xistir o detalhamento do cuidado em
suas varias concretizacdes relacionadas ao cuidaagio 0 planeta, corpo e espirito, tais
conceitos podem ser resgatados pelos profissigunaistuam com os clientes hospitalizados,
e no caso em tela, os clientes portadores de deoemegaroldégicas que necessitam de
monitorizacdo da PIC. Analogamente, existe umapesdcupacao, inquietacdo e solicitude
da equipe com o cliente e sua familia, e as regpagtanto a recuperacdo dos mesmos, nem
sempre serdo possiveis de ser encontrado em ca#o pela a equipe de saude, o que pode
gerar uma ansiedade nos familiares que precisalaetificada. Os familiares passam a ser
um novo objeto de cuidado para os enfermeiros ssesecasos, € fundamental o enfermeiro
perceber essas situacdes e intervir com agbesvalgjet subjetivas, buscando aproximar-se
desses sujeitos, informando, orientando e trarmpudi@a-os frente as mais complexas
situacoes.

Ainda em uma abordagem subjetiva do cuidado dereafgem, Roach apud Waldow
(2006, p.28) defende a idéia de cuidado como pegtda ao nosso desenvolvimento e
realizag6es como seres humanos, ou seja, nossssdprde humanidade, sendo categorizada
como compaixdo, competéncia, confianca, consciéaaamprometimento. Menciona que
compaixdo € “[...] uma relagdo vivida em solidaziéel com a condicdo humana,
compartilhando alegrias, tristezas, dores e reglizs; envolve uma simples e despretensiosa
forma de estar presente [...]". Por competénciaindetomo “[...] o estado de ter

conhecimento, julgamento, habilidade, energia, e&peia e motivagdo necessarias para



responder as demandas das responsabilidades jormdiss. Ja a confianca refere-se “[...] a
qualidade que promove relacbes em que as pessoBsnsee seguras”. Consciéncia foi
definida “[...] como o estado de consciéncia m¢ral’ e o comprometimento “[...] como
resposta afetiva complexa, caracterizada pela cgéneia entre desejos e obrigacdes e pela
escolha deliberada para agir em concordancia conosim

Diferentemente das prescricbes médicas, os plarosudlado ou prescricdo de
enfermagem visam o tipo, a frequiéncia, o locaf@raa de serem executadas algumas acdes
especificas da enfermagem. “O favorecimento, awdliorientacdo para o autocuidado
também sdo enfatizados pelas prescricbes de emfemia(WALDOW, 2006, p.88).
Entretanto, a propria dinamica do trabalho diade grofissionais de enfermagem, muitas das
vezes de forma tecnicista e sobrecarregada, faz goen essas acdes passem a ser
desvalorizadas.

O cliente com afeccéo neurolégica em fase de reag@e requer um tempo maior
para ser cuidado pelo profissional de enfermagean.eRemplo, em algumas condi¢cdes de
retorno a alimentacdo oral, torna-se mais pratic@pedo para o profissional ofertar ele
préprio o alimento ao cliente, do que, em contréger estimular o desenvolvimento dos
reflexos de mastigacéo e degluticdo, e das atieglagotoras do corpo enfraquecido, ja que
tais medidas demandam tempo e paciéncia do enfermBor esta e outras razdes,
observamos a perda de espac¢o do enfermeiro paos gubfissionais como fonoaudiologia e
fisioterapia nesses cenarios do cuidado.

Numa perspectiva biolégica, os cuidados de enfeemagos pacientes com
monitorizagdo da PIC, objetivando a manutencédo I@acBntrolada, surgem como medidas
fundamentais para minimizar as sequelas, evitagravamento da doenca e outros danos.
Alguns desses cuidados sao descritos por Salel8)1&8mo: manter a cabeceira do leito

elevada em 30 graus e manter a cabeca em posigéia,rgpie permite a drenagem do sistema



venoso cerebral através das jugulares; proporciperaneabilidade de vias aéreas, identificar
a hipoxemia, prevenir hipéxias durante as aspiat@gueais, que permite a manutencao da
oxigenacdo das células cerebrais, pois elas naoatoltempos prolongados de isquemia,

registrar todas as variagcdes da PIC durante a olaggn do paciente, pois o registro das
repercussdes da PIC durante determinados proceisnéineciona a equipe de enfermagem

em relacdo a avaliagcdo de novas condutas; mardaknfeamento do cateter no leito, o que

evita a tracdo que aumentaria o risco de retiramkenatal do cateter; checar constantemente o
tracado grafico e reconhecer possiveis alterac@e®ndla de pulso da PIC, comunicar

imediatamente ao médico as alteracOes verificgdagiue alteracdes das ondas da PIC,
sinalizam quanto ao aparecimento de isquemia; fezeativo diariamente na insercdo do

cateter, no intuito de se evitar infeccdo no lopatiporcionar atendimento as necessidades
humanas e fisioldgicas do paciente; atender e tarieaws familiares quanto aos cuidados

exigidos no paciente com monitorizacao da PIC.

O enfermeiro inserido na equipe de sa&ldena peca fundamental para o controle da
PIC, j& que as medidas de controle que visam &po&o de lesdes cerebrais secundarias sao
préprias dos cuidados da equipe de enfermagemtga& deira-leito.

Uma preocupacdo fundamental do enfeoméirem relagdo ao posicionamento do
cliente no leito. A postura inadequada e o mathahmento do corpo do cliente podem gerar
repercussdes no valor da PIC. Koizumi (2006) refere “as estratégias de posicionamento
no leito visam reduzir o volume de sangue encefallmimentando o retorno venoso pelas
veias jugulares internas e plexo venoso verteld@mhinuindo a pressao intracraniana”
(p.167).

Desse modo, a posicédo da cabeca do cliente deveaseida alinhada em relacdo ao
tronco, nos diversos decubitos em que ele é codpcgdque os principais sistemas de

drenagem venosa cerebral constituem-se nas vegagagas internas. Por isso, qualquer



encurvamento do pesco¢co em qualquer dos lados,quuadprimir essas veias, restringindo o
retorno venoso cerebral, represando sangue no com@ato vascular cerebral, elevando a
PIC, sendo que a rotacdo da cabeca para direisa caaior aumento da PIC (GALLO, 1997,
p.623).

Os cuidados com o posicionamento no leito, prifgipate em relacdo a posicao da
cabeca, sdo considerados por Knobel (1998, p.64@)octratamento da hipertensao
intracraniana (HIC).

Para a manutencdo da posicdo da cabeca neutizantse pequenos coxins ou
toalhas enroladas em ambos os lados, medida quentuseu posicionamento neutro,
evitando tal problematica. Outra tecnologia utdiaaé o protetor cefalico, que nada mais €
que um pequeno travesseiro de espuma, com o fodaatabeca e um “buraco” no meio que
evita o aparecimento de lesdes por pressao naoregd@pital, quando o cliente é colocado
em decubito dorsal, e nos pavilhdes auricularegndp colocado em decubito lateral.
Evidencia-se que esse protetor tem se mostradazefic posicionamento e alinhamento da
cabeca e na prevencéo de Ulceras por pressao,cquiimhdo de forma adequada.

Outra preocupacgdo em relacdo ao posicionamentomgpo clo cliente € em relagéo a
rotacdo do quadril e flexdo dos joelhos, que desemevitadas, pois geram desconforto e
consequente alteracdo na circulagdo. Pode tambén dediminuicdo do retorno venoso,
ocasionada pelo aumento da pressao intra-abdondinalhuindo por conseqtiéncia o fluxo
sanguineo cerebral, aumentando a PIC. Ao maniputdiente no leito, o enfermeiro deve
estar sempre atento ao valor da PIC no monitagju@situaces de dor, desconforto e mau
posicionamento, podem influenciar no valor da PIC.

Por isso, a mudanca de decubito, procedimentazaslipela equipe de enfermagem,

ndo € contra-indicada, porém, deve ser criterioagamenalisada, ja que a elevacéo da PIC é



um dos fatores limitantes para realizacdo de taqaimento. Outras situacfes como 0 mau
posicionamento, dor e desconforto do cliente, tamévem ser avaliadas.

Além disso, o risco para o desenvolvimento de ak@or pressdo se torna elevado e
medidas de prevencdo devem ser adotadas para spgerexos sejam minimizados. Como
cuidado para prevencao de Ulceras por pressaaiaados colchdes que aliviam a presséo,
como por exemplo, os colchdes piramidais e os pagoos, além de escalas de risco de
desenvolvimento de Ulcera, para se ter um melhuirale dos fatores de risco, e com isso, o
enfermeiro poder criar estratégias para prevergzpartir de dados objetivos.

Todavia, nada substitui a mudanca de decubits @lai reduz o principal fator de
risco para o desenvolvimento de Ulceras, que é&goeisnposta por decubitos prolongados.
Em clientes sob monitorizacéo da PIC, deve seraa@b retorno da PIC e da PPC em niveis
basais até 5 minutos ap0s a mudanca de decubacsoa manutencdo em valores aceitaveis
(KOIZUMI, 2006, p.168).

Associado ao cuidado com a manipulacéo do cliestteecuidado com a elevagéo da
cabeceira. Existem controvérsias em relacdo a glevadeal da cabeceira do leito.
Seguiremos as orientacdes de Koizumi (2006) e Gad87), em que a cabeceira da cama
deve ser mantida entre 15 a 30 graus, exceto sefasscontra-indicado. Entretanto, no
momento da manipulacdo do cliente no leito paraqationentos, o enfermeiro deve analisar a
condicdo atual da doenca e a estabilidade do \#HoPIC, para decidir se hd ou ndo a
necessidade de manutencao da cabeceira elevaddéedoiarocedimento.

Algumas condi¢des clinicas precisam ser ponderadaso contra-indicacdo da
elevacéo da cabeceira: nos pacientes com hipotantsi@l (PAM menor que 90 mmHg) ou
instabilidade hemodinamica, a cabeceira elevaddidenpm queda da pressdo de perfusdo
cerebral (PPC), acarretando mais isquemia, vasacila encefélica e conseqiente aumento

da PIC. Nestes casos, o enfermeiro deve discutit oomédico a contra-indicacdo da



elevacdo da cabeceira, bem como nos pacientesraoma raquimedular, fratura de coluna
vertebral e de membros, associado com trauma eracedalico (KOIZUMI, 2006, p.167).

O banho no leito € um procedimento rotineiro e idiaealizado pela equipe de
enfermagem. Na grande maioria dos casos, de diemdaitorizados com o cateter de PIC, o
enfermeiro necessita estar envolvido na realizagdéste procedimento para avaliar as
condicOes clinicas dos clientes e evitar acidequiesenvolvam a retirada acidental do cateter.
Ha um grande consumo de oxigénio do cliente durantealizacdo do banho, por isso
aumenta a importancia da vigilancia do enfermetrantp a possiveis eventos hipoxémicos,
ao comportamento da curva e do valor numérico Ga Pl

Houve um declinio da qualidade do banho e a ateofgiecida as necessidades de
higiene ao paciente hospitalizado. Esse aspecenaat do cuidado de enfermagem, que
outrora foi visto como um dos mais importantes etggedas tarefas do enfermeiro, hoje esta
sendo degradado ao ser delegado aos outros eleam#mtequipe de enfermagem, sem a
supervisdo e avaliagdo critica do enfermeiro sabrprocesso de mudanca acerca do
procedimentgCASTEDLINE, 2003).

O enfermeiro deve estar preparado para atuar emrcamréncias que haja
descompensacdo subita da PIC, revendo a ventilapdgenacdo, sedacdo, analgesia,
parametros hemodindmicos, posicionamento do cliget@apo de exposicdo do cliente,
temperatura corpOrea e, muitas das vezes, utilizamétodos de tratamento da hipertensao
intracraniana.

Por isso, acdes durante procedimentos, como aaa#ialida sedacdo e da analgesia,
também sdo cuidados realizados pelo enfermeircgneisss na manutencdo da PIC
controlada, ja que os clientes mal sedados e/oudmyraumentam o metabolismo cerebral e,
podem aumentar a PIC. Os fatores ambientais, emasiofisiopatoldgicos e o controle

inadequado da dor, sédo fatores decisivos parazag¢dp de sedativos, que serdo utilizados



para manter o paciente sincronizado a proteselai@mia e permitir maior autonomia nos
cuidados de enfermagem. Os sedativos mais comamgilizados sdo o Midazolam
(Dormonid), o Propofol (Diprivan), Fentanil e Digzan (Valium). Eles podem ser
administrados de forma continua ou intermitentexéecdo do Diazepan que sé deve ser
administrado em bolus, pois ocorre 0 aumento sggti¥o de sua meia-vida com doses
repetidas (KNOBEL, 2006).

“O Dormonid € o agente hipnético preferencial eatigntes que necessitem de
sedacao de curta duracao, 24 a 48 horas” (KNOB&L6,2p.231).

As vantagens na utilizacdo do Propofol sdo o spidaainicio de acdo e a rapida
metabolizacdo pelo organismo, que permite aval@g@erologicas mais precisas quando a
droga € suspensa, ndo mascarando sinais neuradapgiec cliente pode apresentar. Logo, “é
0 agente de escolha em pacientes neurologicos mwangirgicos graves, quando forem
necessarias avaliagdes periodicas” (KNOBEL, 200829).

O Fentanil também pode ser utilizado, muitas daes em associagdo com agentes
diazepinicos, por se tratar de uma potente drogdgésica com propriedades sedativas
moderadas, diminuindo a dose necessaria de diazep(KNOBEL, 1998). Torna-se
fundamental em alguns casos, ja que clientes nsaaifereacées dolorosas perante o uso do
cateter que é extremamente invasivo, em um locatadortdvel. Escalas Analdgicas
Numeéricas, de zero (0) a dez (10), sendo dez (p@neuacdo subjetiva da dor insuportavel,
ou Escalas Faciais, sao utilizadas para avaliag@md A escala de Ramsay (Anexo 2) para a
avaliacdo da sedacgao tem sido bastante utilizadaplicacdo da escala de Glasgow (Anexo
3) fica prejudicada durante a utilizagdo da sedas@odo assim, o nivel de sedacdo e
analgesia deve ser avaliado pela aplicagcdo daaedeaRamsay, ou a escala de sedagao —
agitacdo (SAS)(anexo 4) ou pela monitorizacdo petlice biespectral (BIS).(KOIZUMI,

2006).



Para Knobel (2006), “[...] o uso do BIS (Anexo 5)pdrticularmente util na
individualizacdo das dosagens dos sedativos, nagsentes recebendo blogueadores
neuromusculares ou em coma barbiturico [...]" (p)22

No tocante a pressao arterial (PA), ela € o praiciparametro hemodinamico
responsavel por alteracdes subitas da PIC, ja gue dos componentes que esta intimamente

interligado com o equilibrio do valor da PIC, o gmmnente vascular.

A teoria de Monro-Kellie afirma que o volume intragiano € igual ao volume do
encéfalo mais o volume do sangue cerebral acresdaovolume do liquido
cefalorraquidiano. Qualquer alteracdo no volumalgem destes componentes, bem

como a adicdo de uma lesdo, podem aumentar abkNQEEL, 2006, p. 322).

Ao término do procedimento de instalacdo de urateatle PIC no centro cirdrgico,
local mais indicado para isso, os clientes ne@ssite uma linha arterial (cateter de PAM),
para o melhor controle da PA e consequentement®l@a Apesar de Koizumi (2006)
recomendar os parametros entre 80 e 115 mmHg g&#Ada o valor ideal de manutencgéo da
PAM depende de alguns fatores, tais qual a patldg base. Como por exemplo, um
acidente vascular isquémico necessita de um valé&¥AM maior que o valor de um acidente
vascular hemorragico, para manutencdo da areadafdtem perfundida. Outro fator
importante é a fase da doenca e a preocupacdo qmessdo de perfusdo cerebral (PPC),
medida através da diferenca entre a PAM e a PIPPR deve ser mantida acima de 70
mmHg, para evitar as lesdes hipdxias quando abdesses valores. Em determinadas
situacdes para manutencdo da PPC, utiliza-se eapano¢emica com solucdes cristaldides, e
quando ndo ha resposta, pode-se tentar com solugfiedes, e se ainda nado for atingida,

utilizam-se drogas vaso ativas (KNOBEL, 2006).



O controle da temperatura corporal é outro cuidadbzado pelo enfermeiro, ja que o
aumento da temperatura leva ao aumento do metadamotisrebral e conseqiente aumento da
PIC. Varias técnicas periféricas e centrais esidpodiveis para afericdo da temperatura
corporal. Gallo (1997) considera que na terapiangiva “sdo recomendados termdmetros
eletrénicos para temperaturas periféricas cutamealse retal” (p.635).

Koizumi (2006, p.167) relata que “para cada 1 giauelevacdo da temperatura,
ocorre uma elevacdo de 10 a 13 % na taxa metapébra aumento do fluxo sanguineo
cerebral e da PIC”.

Os servicos de Terapia Intensiva tém utilizado @wootina a afericdo da temperatura
axilar de 1/1 hora, apesar de existirem recomerdagé afericoes de 2 a 4 horas, ja que se
observam na pratica alteracfes subitas de tempeeidds clientes.

As alternativas de cuidados de enfermagem parantrote da hipertermia sdo: as
instalacdes de gelo em regides por onde passamsos Vinfaticos, principalmente, regiao
inguinal e axilar; os colchfes térmicos, que ha@&wias que sdo eficazes na inducdo da
diminuicdo da temperatura; as mantas térmicas;amhds de agua fria; a exposi¢cdo do
cliente, retirando-se os cobertores, colchas ogbientendo o cuidado em preservar as partes
intimas; e a administracéo dos antitérmicos, dadaregular ou intermitente.

O antitérmico mais utilizado é a Dipirona (Novalji. Porém como existe uma
grande parcela da populacdo que néao a toleranmoalérgia, o Paracetamol (Tylenol) acaba
sendo bastante utilizado. Um cuidado muito espagala quando ha uma boa resposta da
temperatura elevada do cliente e ele apresentaesgdd@e ndo trocada a roupa de cama, esse
fator leva ao desconforto, podendo levar a altasda PIC.

Hoje em dia, os clientes com o cateter de PICmsaontidos em normotermia. “A
utilizagdo da hipotermia leve (32 a 34°) é uma ope&apéutica para neuroprotecdo ou para

controle da hipertensao intracraniana” (KNOBEL, 208.341).



A hipotermia esta contra-indicada nos casos de utopgtia ou doenca terminal,
paciente em coma antes da parada cardiorresparatdgoxemia por mais de 15 minutos,
hipotensao arterial por um periodo superior a 30uios, dentre outros (KNOBEL,2006).
Entretanto, ela ndo é corriqueiramente utilizadagpe existem algumas complicacbes que
devem ser avaliadas, como a queda do débito cardéadtmias cardiacas, bradicardia,
pneumonias, plaquetopenia, hipocalemia, hipergi@emic. Além disso, caso se opte por
essa terapéutica, o enfermeiro deve ficar atenteaquecimento do cliente, que deve ocorrer
de 1 grau a cada 8 a 12 horas. Se a temperatusub@@radativamente, corre-se o risco de
acontecer a HIC grave, rebote do edema cerebrdlZlial, 2006).

“Embora a hipotermia diminua a velocidade metalolerebral de consumo de
oxigénio, usada isoladamente pode causar reducdlndo sanguineo cerebral. Exceto em
pacientes em coma barbiturico induzido, geralméntsada normotermia” (GALLO, 1997,
p.622).

Os niveis glicémicos também devem ser mantidos iggisnnormais. H4 uma grande
dificuldade de se manter o que € preconizado camnoal da literatura, 70 a 110 mg/dl, pois
na maioria dos casos os clientes estdo submetidosiédo enteral, que muitas das vezes séo
suspensas para procedimentos e exames, 0 quenfagum haja oscilagbes dos valores de
glicemia durante um periodo. Além disso, 0 estrags@do pela hospitalizacdo, dor e
desconforto, estimula a producdo de catecolamupaes,sdo responsaveis pelo aumento da
glicemia. A preocupacédo para a elevacao da Pl@té taam a hiperglicemia, que aumenta o
metabolismo celular cerebral, quanto com a hipegilia, que pode levar as condi¢des
neurolégicas como sonoléncia, crises convulsivascoma. Van den Berghe (2003)
demonstrou que clientes que se mantém hipergli@dua com dificuldades de controle ao
longo de sua internagdo aumentam as taxas de radéb&l mortalidade. Realizou um estudo

com clientes diabéticos e com infarto agudo do éritio e constatou que a manutencao da



glicemia entre 80 e 120 mg/dl e, evitando-se gliaemenor que 60 mg/dl, promove a
reducdo da mortalidade em 40%, diminuindo o tenganternacdo hospitalar, a incidéncia
de complicacbes e desenvolvimento de disfuncde&nargs. Por isso, cada vez mais, 0s
servicos de Terapia Intensiva tém utilizado promeale Insulina, promovendo um combate
mais agressivo as glicemias elevadas, instituird@stratamento com Insulina venosa,
mesmo em doses baixas. No caso em tela, os clembesetidos & monitorizacdo da PIC ndo
fogem a essa regra.

O aumento da Presséao Intra-Abdominal (PIA) tambéammégrande vildo quando se
trata de elevacédo da PIC. A monitorizacdo da PBt&‘éndicada em pacientes com risco de
desenvolvimento de hipertensdo abdominal ou sinelroompartimental aguda, que ocorre
quando o conteudo do abdome se expande além diadavabdominal” (KNOBEL, 2006,
p.503).

Por isso, devemos ter atencao aos clientes soltarinacao da PIC, pois eles devem
manter suas eliminacdes intestinais preservadas@ ple que ndo haja aumento da PIA e
consequentemente a PIC. Os cuidados relativos serpegdo das eliminacdes intestinais
incluem-se, primeiramente, uma avaliacdo diariasdeezes por dia, da regido abdominal,
utilizando-se de um exame fisico rigoroso na bucatores que possam estar contribuindo
para possiveis distensbes abdominais e constipagbescipalmente nos clientes
politraumatizados.

Como medidas preventivas da constipacdo intestomalem ser realizados o0s
aumentos da ingestdo de fibras na dieta, hidratagée possivel, deambulacdo (KOIZUMI,
2006, p.171). Nos casos de instalagcdo dessesagyatkve-se avaliar a necessidade de
lavagem intestinal com Fleet Enema ou clister gheelo. O toque retal para remocéo
manual das fezes pode ser um recurso para alivicientes com fecaloma ou dificuldades

de eliminacéo.



Outro cuidado importante é avaliacdo das dietas pefermeiro, muitas das vezes
agindo em parceria com o servico de nutricdo destedo hospital. A administracdo de
emolientes fecais e drogas pro-cinéticas como anBpoida (Digesan), Metroclorpamida
(Plasil) ou Motilium, também se torna cuidados déeemeiro, ja que em alguns casos, 0S
clientes sofrem com a gastroparesia ocasionadairpelailidade no leito ou pelo o uso de
drogas opioides, como por exemplo, o Fentanil.

A avaliacdo da diurese associada aos dados daiadgentorna fundamental, ja que os
clientes mantidos normovolémicos, mantém-se corfCacBntrolada. Por isso, é indicada a
instalacdo de monitorizacdo da pressao venosaat€R¥C), através de colunas de agua ou
por afericdes por sistemas on-line de afericiov@srale transdutores de pressao, que Sao 0s
mais indicados, pois permitem um acompanhamenttintandessa terapéutica (KNOBEL,
2006). A PVC deve ser mantida em valores numéroogjue se mantenham paralelamente
dados hemodinamicos normais, como PA, frequéncdiazm (FC) e diurese. Consideramos

esse conceito fundamental, ja que a literaturargiéveobre os valores de normalidade.

O aumento da PVC durante a ventilagdo mecanica pedem indicio de que o
sistema respiratério empregado esta tendo gramdle€ricias no sistema venoso
sistémico, e provavelmente, também, nas pressdessag intracranianas, e que,

portanto, deve-se tentar mudar a estratégia veEmtda KNOBEL, 1998, p.367).

Outra preocupacdo que o enfermeiro deve ter com @intela, € em relacdo aos
transportes realizados com frequéncia durante erna¢do, ja que esses clientes sdo
submetidos a diversos exames complementares foraurddade, como tomografia
computadorizada e ressonancia magnética. Em cairseigil o enfermeiro deve estar
preparado as situacdes de urgéncia durante o tnd@smonitorar a PIC e tomar medidas

necessarias quando ha elevacdo da mesma. Pocassoydamos com Pereira Junior (1999,



p.424), quando ele menciona que “o transporte @epg gravemente enfermo, seja intra-
hospitalar ou inter-hospitalar, deve ser uma eXfiemos cuidados intensivos dispensados ao
paciente dentro do ambiente de Terapia Intensiva”

Quando nos reportamos a assisténcia ventilatéaiizada pelo enfermeiro, todos os
cuidados relativos a essa clientela séo para $a& evhipoxemia. Grande parte dos clientes
monitorados com o cateter de pressao intracrareatéa acoplada ao ventilador mecanico,
maquinas que sao desenvolvidas ao longo dos temmpobusca de se reduzir o trabalho
muscular e manter as trocas gasosas, permitindovantdacao mais fisioldgica possivel. Os
cuidados com os clientes em protese ventilatdsa@ados a PIC ndo diferem em relacéo aos
outros clientes, a ndo ser por uma preocupacaosatem prevenir situacdes hipoxias
(KNOBEL, 2006).

Para Gallo (1997), “a manutencdo de oxigenacao uadieqe a hipocapnia séo
essenciais no paciente com aumento da PIC. Podeepotasao neuronal ou morte dentro de 5

minutos apos o inicio da hipoxemia” (p.622).

Os pacientes de maior risco para desenvolver kipgfib intracraniana durante a
ventilagdo mecénica sao aqueles com baixa comml@céerebral. A medida de
complacéncia cerebral pode ser mais importanteaqmeedida isolada da presséo
intracraniana ou da pressdo de perfusdo cerebral s® avaliar os riscos da

ventilagdo mecéanica nesses pacientes (KNOBEL, 198387)

Knobel (2006) considera que “durante a ventilacdcanica em pacientes com
pressao intracraniana elevada, lembrar que qualmsancronia paciente-ventilador, esforcos
respiratorios ou mesmo tosse durante procedimgraddem ser deletérios” (p.28). Como o
enfermeiro € o profissional de salude que permametzdo do paciente ao longo do dia, esses

fatores devem ser considerados e monitorados pastapao das intervencdes necessarias.



Existem tubos traqueiais de varios tamanhos e ¥dipms no mercado. Eles sdo
inseridos atraveés de laringoscopia pelo profissiomédico, porém os cuidados relativos a
manutencao deste dispositivo sdo realizados peipede enfermagem.

A analise do Raio- X pelo enfermeiro para obseovposicionamento do tubo traqueal
se faz necesséria, jA que o pacientes neurologiodem desenvolver lesbes cerebrais
secundarias ao aumento da PIC, proporcionadoshpmaemia ocasionada pela seletivacéo
da ventilacdo ao bronquio-fonte direito, gerandeeatasia no pulméo esquerdo nos casos
em que o tubo foi muito introduzido. Por outro ladaisco da extubacdo também deve ser
considerado, ja que pode gerar queda da saturacérigénio devido ao déficit ventilatorio,
nos casos de tubos muito exteriorizados. Sendmaediubo deve ser posicionado e mantido
entre 2 e 3 cm acima da carina e a sua fixacaeréleser mantida na altura da comissura
labial, procedimento facilitado pela numeracéo entimetros existente ao longo do corpo do
tubo traqueal.

Um cuidado primordial relativo a fixacdo do tuba ébservacao do valor da PIC para
analisar se houve alteracdo ap0s a sua insercgogjama vez passado ao redor da regido
cervical, o fixador pode comprimir as veias jugetagque s&o 0s principais caminhos para
drenagem da circulacdo cerebral, com consequémziakevacao do valor da PIC.

A tecnologia atualmente utilizada nos servigos fiaegdo do tubo é o fixador a base
de adesivo, que se adere a pele do cliente tam@ alo 1abio superior quanto abaixo do labio
inferior. A selagem na parte superior € habituabmariilizada, porém deve ser avaliada a
insercdo abaixo do I&bio inferior, respeitando-sencipios éticos e morais, nos casos de
clientes do sexo masculino que preservam seus ésgual muitos anos e ja esta incorporado
em sua cultura, ou nos casos em que existem lesga@s ocasionadas por reagdes alérgicas,

traumas ou queimaduras.



Ainda é realidade em diversos locais a utilizac@ocddarcos ou o0 improviso com
equipo de soro para a fixacdo do tubo. Devem sperados para a fixacdo do tubo traqueal
0S mesmos principios de centralizacdo do tubo, paravitar lesdes na cavidade oral,
principalmente na comissura labial, de protecacageas de contato do material com a pele e
da ndo compresséao das jugulares nos casos deslopre tendem ao aumento da PIC.

Os tubos traqueais tém um balonete em sua extrdeitiatal, denominado cuff, que
evita o escape do ar proveniente do ventilador megaja que o trajeto entre o ventilador e o
cliente se trata de um circuito fechado de inflaxefluxo de ar. O balonete também minimiza
0s riscos de aspiracdo das secrecOes oriundasvidiada oral ou resultante do refluxo do
trato gastrintestinal. O escape de ar nos clientesitorizados com a PIC pode ser
extremamente prejudicial ja que o volume corredeali estimado para o cliente € perdido
parcialmente ao ar ambiente, gerando hipoventilap&olar, com consequentes hipoxemia
e/ou hipercapnia, condi¢cdes essas que podem auradPlia.

J& as broncoaspiragfes resultantes do cuff ma#lads podem levar a dificuldade de
troca gasosa, jA que dependendo da caracteristicaecrecdo aspirada, a inflamacgéo
pulmonar pode se tornar grave. Portanto, a pregéopeom a insuflacdo do cuff diz respeito
a pressao gerada pelo mesmo na traquéia, e namwumevde ar injetado na seringa, ja que se
sabe gue existem tubos de varios tamanhos quens@momados em traquéias com anatomias
também distintas. Por isso, o volume de ar injefzatta insuflacdo do cuff em determinados
clientes pode néo ser igual ao volume de ar inpegad outros. A pressao ideal de insuflacéo
gera em torno de 20 mmHg e nunca acima de 30 mn@Hgue a pressao dos capilares
traqueais giram em torno de 32mmHg. Portanto, pessacima de 30 mmHg aumentam o
risco de isquemia local denominada tragueomaldgidretanto, independente da pressao

instalada, sempre deve ser observado o escapgdaaravidade oral.



A tecnologia utilizada para afericdo da pressaeuddb denomina-se cuffémetro, que
nada mais é do que um mandémetro de presséo coimencabalonete que afere diretamente
a pressao em valor numérico em mmHg.

Em locais que tal tecnologia inexiste, propomassafiacao lentamente do cuff vazio
com uma seringa de 20 ml, com o estetoscopio posido paralelamente na altura da
traguéia, até que o som turbilhonado de passagean desapareca. Outra medida criativa,
comum na profissdo de enfermagem, € montagem inspaay de um cuffémetro através de
um polifix de duas vias, onde a parte distal, qeemalmente conecta-se em acessos
vasculares, encaixa-se no cuff, e em umas dasomeesta-se uma seringa de 20 ml e na outra
se encaixa um mandmetro de pressdo ou uma columaed®irio através de adaptacoes,
formando um sistema fechado: seringa, mandmetridfel®mgo, o volume de ar injetado na
seringa gera uma pressao no balonete que serdaafegio mandémetro ou pela coluna de
mercurio em mmHg.

Os filtros bacteriol6gicos, tecnologias utilizadesmo barreira e umidificacdo do
fluxo de ar lancado pelo ventilador, minimizam dscos de infeccdo respiratoria, fator
importante que deve ser prevenido e combatido hestes que estdo com o cateter de
pressao intracraniana, jA que os estados infescigee geram elevacdo da temperatura
corporal aumentam o metabolismo cerebral, aumeatangressao intracraniana. Nos locais
que utilizam a umidificacdo do fluxo de ar do trajénspiratério através de sistemas de
aguecimento de agua destilada armazenada em camgrad especifico, deve trocar a agua
periodicamente para se evitar a contaminacao tensas

Em relacdo a aspiracdo traqueal, damos preferpetiasistema fechado de aspiragcéo
em relacdo ao sistema aberto através de sondapidacdo, ja que se evita a desconexdo do

cliente a protese ventilatéria.



Concordamos, também, com Koizumi (2006, p.169) doafirma que “a aspiracao
tragueal ndo deve ser realizada em horarios fixas, deve ser precedida pela avaliacdo da
ausculta pulmonar, pela presenca de secrecfesasagéreas superior, pelo aspecto e cor da
secrecao”. Por isso, consideramos que a aspireg@ieetdl esta indicada nos casos em que se
aparece secrecodes visiveis pelo circuito do velmilano aumento subito da presséo de pico
do ventilador, quando na ausculta pulmonar verdieao aparecimento de roncos,
principalmente nos apices pulmonares e nos casqeattas subitas de saturacao de oxigénio
associadas ou ndo com alteracao do padréao ventlaeve-se ter cuidado com a elevacgao
da PIC e manutencdo de niveis elevados durantepiea@® traqueal, que pode estar
associado ao mau funcionamento do sistema de egtdacdo pelos compartimentos
cerebrais.

Alguns fatores devem ser prevenidos e observadoaamento em que se realiza a
aspiracao tragueal em clientes com monitorizaca®Id@a A hipoxemia deve ser evitada
através da oferta prévia de oxigénio a 100% pomamadamente 30 a 60 segundos antes e
apos cada aspiracdo. A aspiracdo deve ser rapefmpsmde 10 segundos, com uma pressao
negativa menor que 120 mmHg. O cateter interncadala de intubacéo de 2:1. (KOIZUMI,
2006).

Os clientes devem estar monitorados com oximegipudso, j& que é um dispositivo
a beira leito de boa acuracia e de rdpida inteap@et dos casos de queda de saturacdo de
oxigénio, prejudicial as células nervosas. Em agoasos, a bradicardia resultante do
estimulo vagal oriundo da aspiracdo traqueal devensnitorada, jA& que 0 suprimento
sanguineo cerebral pode diminuir, elevando-se ss@oeintracraniana.

Os clientes que necessitam de inducédo de coma adrittricos, como o Tiopental,

para tratamento da hipertensao intracraniana, deeemspirados frequentemente, ja que essa



droga diminui os movimentos ciliares de defesa rdgugéia, aumentando o acumulo de
secrecao favorecendo o desenvolvimento de pneusionia

Outro fator importante é a prevencao da infecdiizando-se técnicas asseépticas
para aspiracdo das secrecOes traqueais e trocaraletos periodicamente conforme
orientacdes da Comissao de Controle de Infeccapitates (CCIH).

Em relacéo aos sistemas fechados de aspiraca®atacrossi (1994) considera que
“[...] através deste sistema, a contaminacdo ceueatire 0s pacientes e a contaminacédo do
trato respiratorio com microrganismos ambientasgguramente evitada, desde que o cateter
seja trocado a cada vinte e quatro horas, e iwigadn solucdo salina apds cada aspiracéo
[...]" (p.96).

A grande vantagem do uso do sistema fechado deaedpi traqueal € a néo
desconexacdo do cliente da protese ventilatoriagya com o desenvolvimento dos
ventiladores de pressao positiva, houve um ganhoioeado com a melhora da troca gasosa
pelo aumento da ventilagdo alveolar. A desconexagite levar ao colapso alveolar e
consequente hipoxemia, principalmente nos casosild®céo de presséo positiva no final da
expiracao (PEEP) elevada.

Outras vantagens para o uso do sistema fechadspieagio foram descritas por
Grossi (1994): “manutencédo dos parametros cardioNa®s, protecdo da equipe, prontiddo
para a succ¢ao e reducédo do custo com o procedinmisoutiliza um cateter a cada vinte e
guatro horas e dispensa o uso de luvas” (p.96).

Uma desvantagem do uso do sistema fechado é a mfésiéncia de aspiragdo com a
sonda protegida em relacdo a sonda aberta, ja sipieda aberta permite sua retirada no tubo
através de movimentos circulares, evidenciandoedaonremocéo de secrecdes da parede do

tubo.



O procedimento para aspiracao traqueal com o sasteamado deve ser realizado de
forma criteriosa. Alguns clientes neurologicos namzados com o cateter de PIC sdo anti-
coagulados, como por exemplo, os clientes com maigdeascular isquémico (AVE-i). Eles
podem apresentar discrasia sanguinea, o quedacgiangramento da traquéia pelo trauma da
sonda que esta acoplada ao sistema de pressadavaefar isso deve ser respeitada a
numeracao da sonda que deve ser introduzida aj@ipaeacdo numérica da mesma com a
numeracado do tubo traqueal. A lavagem da sonda ap&&mino do procedimento é
fundamental para se evitar um meio propicio a f@mi¢do bacteriana.

Ha a preferéncia pelos coletores de secrecao d@seiarem relacdo aos coletores de
vidros reesterilizados. Recomenda-se a troca dietoces descartaveis a cada 24 horas ou
guando eles estiverem com a sua capacidade dearamento quase esgotada.

Outra tecnologia eficaz, utilizada para a admiaggo de aerossois sem que haja
desconexacdo do cliente a protese ventilatoriaprdara-se aerocamara. A utilizacdo de
aerossois broncodilatores e fluidificadores deesgirs € fundamental em alguns casos para
manutencdo da ventilacdo alveolar e melhora daatgmsosa. Por isso, Gallo (1997)
considera que “[...] os objetivos da terapia braliletadora sédo relaxar as vias aéreas,
mobilizar secrec¢des e reduzir o edema da mucqsa97%).

Recomenda-se a avaliagdo minuciosa do enfermeintefia necessidade de aspiracao
das vias aéreas antes da administracdo dos astosd0sse gerada pelo acumulo de secrecao
na via aérea pode gerar aumento da pressao imtia@taa HA uma necessidade de avaliagdo
da sedacéo dos clientes que tossem e repercutpressio intracraniana. Fisiologicamente, a
tosse gera aumento da pressdo intracraniana, pmréaoio-regulacdo dos compartimentos
cerebrais permite o decréscimo da mesma em quéstdegundos apds o término da tosse.
Devem ser avaliados criteriosamente os clientesagpds um evento de tosse demoram a

retornar os valores iniciais da pressao intracreniantes da tosse. O mesmo raciocinio



utiliza-se no procedimento de aspiracao traquealigduz a tosse. Koizumi (2006) refere

que:

Durante a aspiragdo ou fisioterapia respiratordepger desencadeado o reflexo da
tosse e conseqiiente manobra de Valssalva, que @uen@hC. A tosse pode elevar
a PIC momentaneamente em 30 a 40 mmHg, mesmo érfdunzs normais. Caso o
paciente apresente o reflexo da tosse, deve-sarad?IC e discutir com o0 médico
a necessidade de sedacdo ou o uso de bloqueadomusaular antes da aspiragdo

(p.169).

O uso da PEEP pode aumentar a PIC ou diminuir go€ld aumento da pressao

intratoracica, reduzindo desta forma a PPC e fkanguineo cerebral.

Para titulacdo ideal da PEEP no paciente que c@te de desenvolvimento de
hipertenséo intracraniana, recomenda-se que a P peessdo arterial sejam
monitorizadas continuamente, e sejam adotadas asedi estado neuroldgico e da
complacéncia intracraniana e pulmonar. Portantdicém-se avaliacdes sobre as
respostas de pressdo e volume, e sobre os gasasiglee arterial (GALLO, 1997,

p.623).

Outro parametro importante do ventilador mecéagi@pressao de pico que, quando
elevada, também aumenta a pressao intratoraciemarado o valor da PIC pelo mesmo
mecanismo descrito anteriormente.

Deve-se ter atencdo quanto a fracdo inspirada @grog (FIO2), ja que elevadas
doses de oxigénio sdo deletérias as células nexvOsaodo ventilatério deve ser avaliado a
ponto de se permitir o sincronismo do cliente coweiatilador, evitando-se situacdes de hipo
e hiperventilagdo, e consequente queda da oxigermc@o gas carbonico (CO2) sanguineo

ou aumento do gas carbonico, situacdes essasmbértalevam ao aumento da PIC.



A tecnologia utilizada para o controle do CO2 exgr denomina-se capnografo.
Segundo Knobel (1998), “a medida do CO2 expiradmjie a analise ndo invasiva do CO2
alveolar, e consequentemente, da PCO2. O capndgmafio aparelho que mede a cada ciclo
respiratorio a concentracdo de CO2 no final curgaratoria” (p.305).

Para fidedignidade no meétodo devem ser realizgoagdicas calibracdes do
aparelho e comparacao do valor mostrado no morutor a pressao parcial de gas carbdnico
(PCO2) colhido através de gasometria arterial. Gompe o diferencial entre os valores e
avaliam-se subitas elevacdes ou quedas do valoaglzometria. “Em pacientes normais, a
diferenca entre a PCO2 e a concentracdo de COidaladh expiracdo (ETCO2) € de 4 a 6
mmHg” (KNOBEL, 1998,P.306).

“Preconiza-se uma PaCO2 entre 28 e 35 mmHg panawima vasodilatacao cerebral
em situacoes de edema cerebral. J& uma PCO2 afb@i@d mmHg podera ser danosa,
podendo causar vasoconstriccao excessiva com hipeoidual” (KNOBEL, 1998, p.367).

Portanto, os aspectos do cuidado aos clientestonados com cateter de PIC sé&o
ricos em detalhes, tornando extremamente complexassisténcia de enfermagem. E
fundamental a descricdo detalhada da historia, a&dimalidade de individualizar os cuidados
prestados a essa clientela. Os enfermeiros devengaeizar, dentro dos seus limites éticos e
legais, para proporcionar uma assisténcia dignana clientela muito vulneravel que, na
maioria dos casos, sao dependentes da enfermagam psanutencdo de suas necessidades

de saude.



[I. 3- Aspectos bioéticos

Diante dos avancgos tecnologicos no ambiente tadapitcom inovacdes nos campos
diagndsticos e terapéuticos, discutiremos 0s aspegticos incorporados nas acbes das
equipes de saude em relacao aos clientes interqagasecessitam da monitorizacao da PIC.

Situacbes como a doacdo e transplante de orgaasooda tecnologia para o
prolongamento da vida em pacientes sem perspede/asira da doenca, os procedimentos
invasivos e as pesquisas cientificas com seres nasna&ao cada vez mais frequientes e
polémicas e fazem parte da realidade atual. Trameenreflexdo para o resgate da dignidade
humana num contexto bioético.

Os grupos interdisciplinares tém ampliado as d&pes nos hospitais acerca de
condutas dos profissionais de saude que devamryseses direitos humanos, a cidadania e
os direitos do paciente enquanto consumidor. Existe tendéncia de uma preocupacao cada
vez maior com o esclarecimento aos pacientes didapsi acerca de procedimentos, que
necessitam de autorizacdo prévia pelos mesmogparas acdes sejam prestadas.

A enfermagem gue mantém contato direto e permamenteo paciente e 0s proprios
familiares carrega em seu bojo a preocupacdo condado prestado, baseados no codigo de
ética especifico da profissao.

O termo bioética foi proposto, primeiramente, péidlogo e oncologista Van
Reselaer Potter na década de 70, surgido da ndaessie analise da experimentacdo sobre o
homem, sua metodologia e seu controle social (FOIETE JUNIOR, 2002, p.10). A partir

disso, diversos autores conceituaram bioética:

A Bioética surge no horizonte cientifico, como dstinterdisciplinar dos problemas

criados pelo progresso biomédico (seja ao nivektdo individual, institucional



ou mesmo de estrutura social), sua repercussidamciadade e seu sistema de
valores (BARCHIFONTAINE, 1989 apud FONTINELE JUNICRO02, p.11).
Mecanismo de coordenacdo e instrumento de reflep@a orientar o saber
biomédico e tecnolédgico, em funcdo de uma protegéla vez mais responsavel da

vida humana (DAVID ROY apud FONTINELE JUNIOR, 20¢211).

Apesar de o termo ter sido empregado na décad@, geehfermagem, historicamente,
ja tinha uma preocupacdo com os direitos basicgmdente nas suas agoes.

O primeiro codigo de ética da profisséo foi apdovam 1958, a partir dos cédigos de
ética do Conselho Internacional de Enfermeiros jIENo Comité Internacional Catolico de
Enfermeiros e Assistentes Médico-sociais (CICEAM&)do uma identidade ética crista, e a
origem absoluta na moralidade em Deus. (FONTINBUNIDR, 2002).

No capitulo | do Cédigo de Etica, que orienta gea de enfermagem hoje em dia,
trata dos principios fundamentais. Os artigos, B® esituam as atividades do profissional
dentro de uma perspectiva ética.

O artigo 1° dispde que: “A enfermagem é uma prafissomprometida com a saude
do ser humano e da coletividade. Atua na promopémtecédo, recuperacdo da saude e
reabilitacdo das pessoas, respeitando os preétitos e legais”. Ja o artigo 3°, diz que: “O
profissional de enfermagem respeita a vida, a dagte e os direitos da pessoa humana, em
todo o seu ciclo vital, sem discriminacdo de quadqouatureza” (FONTINELE JUNIOR,
2002, p.18)

Sendo assim 0s preceitos éticos que perpassampp@bioio codigo de ética da
profissdo faz com que o profissional de enfermargdiita sobre as suas a¢des, necessitando
dessa valorizacao ética para manutencao do prindgdignidade humana.

Como considera Fabriz apud Shiratori (2005), agipio da Beneficéncia, da

Autonomia e da Justica, baseia-se na dignidade faum& beneficéncia indica a



obrigatoriedade do profissional de saude e do tigaetor promover primeiramente o bem

estar do paciente. Ja a Autonomia constitui-se mnprncipio democratico, mediante o qual

a vontade e o consentimento da pessoa livre dewvestar como fatores preponderantes. O
principio da Justica indica obrigatoriedade de aeamjir distribuicdo justa, equitativa e

universal dos bens e dos servigcos de saude.

Baseados nesses principios, a Resolucdo 196 I(Br86), do Ministério da saude,
visa a assegurar os direitos e deveres que dizgmite a comunidade cientifica, aos sujeitos
da pesquisa e ao Estado. Foi criada a partir dede periddicas conforme necessidade nas
areas tecnocientifica e ética. As exigéncias ésazsntificas passam a compor os direitos do
paciente e o dever do pesquisador e da institugdgem os Termos de Consentimento Livre
e Esclarecido para o tratamento da dignidade dohsgerano, respeito a autonomia dos
individuos alvos, grupos vulneraveis e dos legatmancapazes. A resolucédo forca ao
pesquisador a submeter a sua pesquisa a apregiacZ&igum Comité de Etica e Pesquisa
(CEP), que sao grupos de discussdes interdisaipingue visam garantir ao paciente que o
pesquisador desenvolva sua pesquisa dentro deipgioscticos, fornecendo-o também as
informacgBes necessarias em linguagem acessivel.

Além disso, a institucionalizacdo dos direitos haps com a criacdo da Constituicao
de 1988 no Brasil, a partir do processo de demiaago surgido apds o periodo militar, traz
uma igualdade aos cidadaos, como dispde no arig&dos séo iguais perante a lei, sem
distincdo de qualquer natureza, garantindo-se essldiros e aos estrangeiros residentes no
pais a inviolabilidade do direito & vida, a libetdaa igualdade, & seguranca e a propriedade”.
Outro aspecto importante ainda dentro do artigm&inciso VIII: “ninguém seréa privado de
direitos por motivos de crenca religiosa ou de awéo filoséfica ou politica...”

(REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL, 1988).



Portanto, a Constituicdo garante ao individuo atatmento adequado sem
discriminacdo, e em se tratando da estrutura ladapito profissional de enfermagem deve
prestar seus cuidados a esses individuos com ueogypacdo que vai além de preceitos
éticos, como também de garantia dos direitos d@iohub enquanto cidadao.

A cidadania pode vir a constituir a condicdo queeij@ito necessita para reivindicar os
exercicios dos direitos formais, que efetivameht&eddo negados, enquanto constituinte da
sociedade (BERWIG, 2005).

No dia-a-dia do profissional de enfermagem € ingmiet que as reflexdes bioéticas
estejam incorporadas nas suas a¢fes, com um @alteaop direitos dos pacientes. Sao direitos
garantidos pela Constituicdo, que resgata os \&ahiwesujeito enquanto cidadéo, além de ser
um dever para o profissional assegurar essesadirédt proprio codigo de Etica da profissdo
trata como dever do profissional, a prestacao distéacia de enfermagem livre dos riscos
decorrentes de impericia, imprudéncia e negligéseia discriminacao de qualquer natureza,
com justica competéncia, responsabilidade e halaei Essas medidas devem ser
resgatadas no ambiente hospitalar, que pelas aramsfdes tecnolégicas do mundo atual,
passou a ser um local propicio ao desenvolvimentdrd@rio dos preceitos bioéticos da
valorizac&o da dignidade humana, e o sujeito quess&a de monitorizagdo com o cateter de
PIC passa a fica muito vulneravel dentro dessesztmt

A complexidade de a¢des que envolvem a monitorza@gadPIC exige em todos 0s
momentos, um posicionamento do profissional combeelcdes constantes, que séo
subsidiados pela autonomia outorgada pelo conhatoree pela cientificidade das acdes de
enfermagem.

Com isso, quando se trata de cuidado de enfermagEuer-se pensar, agir e ser

bioético, pois, do contrario, tornar-se-ia um déetado.



[I. 4- Um olhar para o processo saude doenca

A internacéo do cliente que é submetido a mouidgéo da PIC, gera um estresse e
uma necessidade de adaptacdo da familia a novac@&onisnposta pela permanéncia do
parente no hospital. O enfermeiro ao cuidar delssatela, deve ter um olhar ampliado para

esse processo complexo que envolve o adoeceromdig@es de saude do cliente e a familia.

A entrada do paciente em situacdo de doenca comanvidte ameaca e altera, por
varias razdes, a homeostasia familiar. Além dostemrealistas sobre a perda da
vida, as contribuicdes do membro da familia sddalidas pelos familiares. As
responsabilidades do paciente devem ser acresesnsagbra as responsabilidades
de outros. Isso altera horarios e atividades. Quasdas responsabilidades ndo séo
cumpridas, aos membros da familia apresentam vdpiags de desconforto e

contrariedade (GALLO, 1997, p.20)

Sinaliza Vicini (2002), que os médicos alopatas rekponsaveis pelo diagndstico da
doenca, baseados em sinais e sintomas indicaderefoehca oficialmente existentes e
reconhecidas, e Gualda (2004), o modelo biomédivaliza ndo no paciente, e sim na
doenca. Ele ndo focaliza a pessoa, mas sim, efas@uwrgaos.

O histérico de enfermagem, etapa inicial do prazess enfermagem, descrito por
Smeltzer (2002), modifica completamente esse fdefinindo que a histéria da saude é
realizada para determinar o estado de bem estde @oenca do individuo. As informacdes
colhidas devem ser relacionadas com as necessidiisieas, psicoldgicas, sociais,
emocionais, intelectuais, culturais, espirituatieelesenvolvimento da pessoa.

Diante de disfun¢des organicas numa perspectivdddica, tenta-se buscar
explicagBes bio-fisico-quimicas a nivel intraceluta tentativa de estabelecer o equilibrio

perdido. Esse modelo explicativo reducionista acamalo dominante na medicina alopatica,



onde a formacéo técnica busca explicacdes que fjaanmeémover o que supde ser a causa da
doenca (RUFFINO NETTO, 1982).

Capra apud Vicini (2002) diferencia a palavra anfdade da palavra doenca,
entendendo enfermidade como qualquer tipo de ntar efio redutivel a uma doenca
especifica que afeta o individuo como um todo, @oanca, um disturbio definido pela
biomedicina que afeta parte do corpo, com diagoastteconhecidos. Sob o ponto de vista
biomédico, entende que nao ha justificativa paracwisados meédicos quando nao séo
encontradas alteracGes estruturais ou bioquimarasteristicas de uma doenca especifica.

Hesbeen (2000) destaca que os cuidados de enferms&@@ mais marcados pela
sutileza, espontaneidade, criatividade e intuicaoqde pela ciéncia e pela técnica. Os
enfermeiros dispdéem de oportunidades para exercawidado pela proximidade com o0s
pacientes e pelo leque de meios e tempos de agémmmais amplos que outros profissionais.
Contudo, muitas das acdes de enfermagem que promasaude e traz 0 bem estar para o
individuo, ndo séo mensuraveis ou observaveis daudificil reconhecimento num universo
biomedicalizado, técnico-cientifico e onde os ppias de gestdo pretendem estabelecer
parametros para tudo a fim de dominar melhor adaiile.

Numa perspectiva holistica, que vé o individuo camotodo, e ndo a soma de suas
partes, a preocupacdo vai desde o entendimentdgdmas varidveis relacionadas com a
pessoa doente até a compreensdo da estrutura dentab da qual se individualizou este
doente, sendo a doenca vista como um produto detataimlade ao mesmo tempo biolégica

e social (RUFFINO NETTO, 1982).

O paciente internado em unidade de cuidados iMemsiecessita de cuidados de
exceléncia dirigidos ndo apenas para os problemagpdtoldégicos, mas também
para as questdes psicossociais, ambientais e dagsilque se tornam intimamente

interligados a doenca fisica (GALLO, 1997, p.5).



Gualda (2004) considera que o desafio € uma peioepge a doenga ndo é apenas um
estado biolégico, mas algo criado em parte pela@bu por ele interpenetrado. Sao outros
fatores que sdo explorados focalizando esses oafpsctos dentro de uma perspectiva
antropossocial. Nessa perspectiva, a mesma awdnsidera que as praticas e interpretacdes
profissionais e populares devem ser estudadas parelar as diversas atividades
interpretativas através das quais as realidades@@&iruidas, autorizadas e contestadas na
vida pessoal e social das institui¢coes.

Shiratori (2005) sinaliza uma transformacéo doipstdnal de enfermagem mediante
a tecnociéncia vivenciada atualmente, entendideocanmtegracdo na ordem de conhecer e
do fazer, entre o ser humano e o mundo transfornpafoele préoprio. Afirma que o
fundamental é a valorizacdo do sentido ético oétlmo, sem separar o profissional de um
cuidado mais efetivo e afetivo.

J& que a enfermagem é uma profissdo envolvida cproraocdo de saude, torna-se
importante nessa contextualiza¢do conceituar coteadde sob as diversas abordagens.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS): “Sauda éstado completo de bem
estar fisico e mental e social, e ndo somente aiasée doenca ou invalidez”.

Moscovici apud Vicini (2002) ressalta o conceito séglde como pertencente a um
discurso nutrido de contetdos de algumas discilir@mo anatomia, fisiopatologia,
biologia, genética, farmacologia, psicologia edifia. Porém, afirma ser também objeto de
discursos de leigos em revistas populares e daemsprcotidiana, de programas de radio e
televiséo, e de todos os tipos de terapeutas.

J& para Botin (1992), a saude é uma situacdo geeepd jogo um conjunto de
capacidades bio-psico-sociais de um individuo detivo, além de que é fundamentalmente
uma palavra para descrever situacdes subjetivasnterssidade com o qual os individuos

enfrentam seus estados internos e 0 ambiente qoe@is.



Quando aborda o contexto de saude numa situagéguilério, Vicini (2002) afirma
que: “Saude € um movimento de auto-organizacdopguaite as pessoas a se manterem
equilibradas, podendo transcender a si mesmas phrancar novos estagios de

desenvolvimento”.



lII-FUNDAMENTACAO METODOLOGICA

[1l. 1 — Delineamento do Estudo

Tratou-se de um estudo do tipo descritivo/ explorat com abordagem qualitativa.
As pesquisas descritivas tém como objetivo prifcigascrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendbmeno, e as pesquiglasatorias objetivam o aprimoramento
de idéias ou a descobertas de intuicdes, tornagooblema mais explicito, a partir da
investigacdo de hipoteses dentro de uma realidsygec#ica (FIGUEIREDO, 2004, P.103-
104).

Iniciamos a fase exploratoria em paralelo a cogatrudo projeto, ja que estava em
desenvolvimento, a escolha do topico de investmad@ delimitacdo do problema, da
definicdo do objeto e objetivos, de construcdo dwcm conceitual, dos instrumentos de
coleta de dados e da exploragcéo do campo, propostddinayo (2004, p.89).

A abordagem qualitativa foi aquela capaz de ina@apa questédo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as edag@s estruturas sociais, ndo podendo ser
guantificada.

Essa abordagem trabalha com atitudes, valoresyosati crengas na investigacdo, que
corresponde a um espac¢o mais profundo das rela@eprocessos e dos fendbmenos que nao
podem ser operacionalizados em variaveis (MINAYOD4). Por isso a escolha dessa
abordagem, pois buscamos, através de discursoerdesmeiros, identificar, descrever e
discutir a extensao das dimensdes do cuidadosapgepelos enfermeiros que atuam no CTI

com clientes submetidos a monitorizacao da PIC.



[ll. 2- Demarcando o cenario e 0s sujeitos

A instituicdo onde foi realizada a pesquisa € ursphal geral, privado, com 209
leitos, localizado no municipio da cidade do Ridldeeiro, que presta atendimento a clientes
cirdrgicos e clinicos, tanto adultos, pediatricogeenatais.

O cenario escolhido foi o CTI pés-operatorio ddstepital, que tem 17 leitos. Pela
necessidade de colher dados dos discursos de niarseiros que cuidam de clientes com
monitorizacdo da PIC, escolhemos também o CTI gqued tem 23 leitos, ja que ambos o0s
setores possuem o mesmo coordenador de enferma&ges,enfermeiros, eventualmente
realizam plantdo em qualquer uma dessas unidadés) 4isso, apesar de ser em menor
escala, também se internam no CTI geral clientes cateter de monitorizagdo da PIC, em
situacdes em que eles foram admitidos nessa unedadeluem, por algum motivo, para esse
tipo de terapéutica.

O CTI pos-operatorio do cenario escolhido atengeaades cirurgias que necessitam
de vigilancia intensiva sendo excluidas as cirgrgi@ardiacas, que sdo encaminhadas para a
unidade coronariana.

No periodo da realizacdo do presente estudo, brabein no pos-operatério um total
de 20 enfermeiros plantonistas e dois enfermeilassths. No CTI geral, contabilizamos na
escala, um total de 25 enfermeiros plantonistasie diaristas. Entdo, os enfermeiros em
ambos os setores totalizavam o numero de 50, @masido-se, também , o coordenador de
enfermagem. O numero de sujeitos entrevistados dfoi 28 enfermeiros, escolhidos
aleatoriamente, porém na condicdo de aceitar pmaticda pesquisa. Entretanto, por
problemas técnicos na gravagdo das entrevistagrsideramos 25 enfermeiros. Todos esses
sujeitos ja cuidaram alguma vez de clientes quemé@mitorizacao da PIC, ou seja, ja tiveram

contato direto com essa clientela, ja que estiversealados para cuidar deles.



Os sujeitos foram identificados por numeros queiakam de 1 a 25, sendo
denominados da seguinte forma aleatoéria: Enf.L2ERNT.3... até o Enf.25.

Para compreendermos melhor o cenario, caracterzamoCTIl pos-operatorio
estudado, que no ano de 2006 apresentou um nuneerontk e oito (28) clientes que
necessitou de monitorizacdo com o cateter de Pl@\édia de idade desses clientes foi de
54,8 anos, sendo a idade minima foi de um clieoe 20 anos e a idade maxima, foi outro
com 86 anos. Em relacdo ao sexo, quatorze (14tetidoram do sexo masculino e quatorze
(14) do sexo feminino. Foram cinco (5) obitos aiotdD tempo médio de permanéncia desses
clientes foi de 10,9 dias. Precisaram de ventilap&géanica, dezoito (18) destes clientes,
sendo que dez deles nao precisaram.

As principais causas de internacdo no CTI pos-tf@oa dos clientes que
necessitaram de instalacdo do cateter de PIC forgus-operatério de exerese de tumor
cerebral e o traumatismo cranioencefalico, quelizatam 37% do total das causas de
internacdo. Outras causas de internacdo dessegesliéoram: clipagem de aneurisma
cerebral, drenagem de hematoma intraparenquimatsmjioplastia, acidente vascular

encefalico, craniotomia, dentre outros.



I1l. 3 - Coleta de dados

De acordo com Mazzoti (2004), o periodo exploratdo campo € iniciado a partir do
acesso do pesquisador, com objetivo de proporcioma visao geral do problema a ser
investigado, através da imerséao do pesquisadoomexto, que contribui para a focalizagcéo e
das questdes e a identificacdo de informantesrasiantes de dados.

Apesar de um conhecimento prévio do cenario, imogm a pesquisa somente apos
apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEPstifuicdo (Anexo 5) e autorizacdo das
coordenacdes meédica e de enfermagem que responegaimente pelo CTI , além da
direcdo do hospital. O CEP da instituicdo era catgppor 06 médicos, 02 enfermeiros, 02
fisioterapeutas, 01 nutricionista, 01 psicélogd erfembro da comunidade.

Um dado importante foi o fato de o pesquisadorrfgzete do CEP da instituicéo.
Segundo a Resolucao 196/96, os membros do CEPageserausentar da tomada de decisdo
quando estiver envolvido diretamente na pesquisamafise. Entretanto, a autorizagdo da
realizacdo da pesquisa aconteceu na forma de p&aedeado da instituicdo (Anexo 5), que
consiste no parecer realizado pelo coordenador El®, Que tem a autonomia de autorizar
pesquisa que nao envolvam pacientes, ou sejaon&iedessaria a reunido com o grupo que
compode o CEP.

Respeitamos 0s aspectos éticos envolvidos nas ipasquom seres humanos e um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLdt)dferecido aos sujeitos do estudo
(Apéndice A), antes do inicio da coleta de dadesfame determinacdo da Resolugéo
196/96, que defende que a pesquisa em seres hurdames sempre trata-los em sua
dignidade, respeita-los em sua autonomia e deflrsdém sua vulnerabilidade. Neste termo,
0Ss pressupostos bioéticos da beneficéncia, nadiogaleia, justica e equidade, foram levados

em consideracdo, como garantia de ponderacdo pogssveis riscos e beneficios, e que



danos previsiveis foram evitados, além da releeésatial da pesquisa, garantindo o retorno
de beneficios obtidos através da pesquisas parpessoas e comunidade onde sera
desenvolvida.

Adotamos como procedimento para a coleta de dad@&ntrevista. Mediante a
Entrevista os dados puderam ser obtidos atravésrdebuicdo dos atores sociais envolvidos,
para atendermos aos nossos objetivos, que parayd{@804), referem-se as suas atitudes,
valores e opinides, sendo informacdes ao nivel prafsindo da realidade.

Utilizamos a Entrevista do tipo Semi-Estruturadgp&Adice B), que requereram a
elaboracdo prévia de questionamentos basicos,dmsorzas questdes e teorias descritas no
estudo e o entrevistador teve a liberdade de amrEscnovas perguntas ao roteiro para
aprofundar ou esclarecer pontos que considerouarie aos objetivos. Foram perguntas do
tipo abertas, onde os sujeitos tiveram a liberddeleesponderem o que pensavam sobre o
assunto de acordo com o seu entendimento ou iatagdio, como defende Figueiredo (2004,
p.127-128). Todas as entrevistas foram gravadas, aptorizacdo dos sujeitos, transcritas, e

posteriormente, realizado o Inventério e a Categoéo.



I1l. 4 - Andlise de dados

A idéia inicial era separar grupos de enfermeisetecionados pelo tempo de
formacdo, ou seja, trés grupos: o primeiro parandermeiros que tém menos de um ano de
formacdo, o segundo para os que tém de um a to&sdanformacao, e o terceiro para os que
tém mais de trés anos de formado, dividindo emads&dde anélise, que segundo Mazzotti
(2004, p.169), corresponde a “forma de organizag&odados para efeito de analise”. Porém,
identificamos que o tempo minimo de formacgéo dderereiros entrevistados foi de um ano
e seis meses, e por isso consideramos inadequiidiad por unidade de analise.

Em relacdo a analise dos dados, propriamente fditajesenvolvida durante toda
investigacao, através de teorizacdes progressimagne processo interativo com a coleta de
dados.

Como a Analise de Conteudo trabalha com matetéaisiais escritos, utilizamos os
textos produzidos através das transcricdes dasvestas.

O tratamento dos discursos foi realizado a pdgiAndlise do Conteludo, entendida
como:

...Conjunto de técnicas de analise das comunicacB@® se trata de um
instrumento, mas de um leque de apetrechos; ounsaior rigor, sera um Unico
instrumento, mas marcado por uma grande disparidadermas e adaptavel a um

campo de aplicacdo muito vasto: as comunicacOésRI(BN, 1988, p.31).

A analise de conteudo trabalha com “a materiabdadjliistica através das condicbes
empiricas do texto, estabelecendo categorias psua aterpretacdo” (CAREGNATO, 2006,
p.683-684). Visamos no texto uma série de sigmifiea que detectamos por meio dos

indicadores que lhe estéo ligados.



O processo se deu pela Categorizacdo dos discuyses,conforme Bardin (1988,
p.117) € assim definida: “... rubricas ou clasassjuais reinem um grupo de elementos sob
um titulo genérico, agrupamento efetuado em rap&adracteres comuns destes elementos”.
O critério de Categorizacéo foi semantico, entesglitbmo categorias tematicas, construindo
as categorias conforme os temas que emergem ao text

A analise obedeceu as seguintes etapas conceloidBanglin (1988):

12) Pela Pré-Anélise, que tem como objetivo toweracionais e sistematizar as
idéias iniciais. “E a fase da organizacéo, que pddigar varios procedimentos, tais como:
leitura flutuante, hipoteses, objetivos e elabavacl® indicadores que fundamentem a
interpretacdo” (CAREGNATO, 2006, p.679);

2%) A Exploracédo do Material, ou seja, decodificagiesconto ou enumeracao e;

3%) O Tratamento dos Resultados Obtidos e su@mmsinterpretacdo, quando “se
faz a Categorizacdo, que consiste na classificdgae@lementos segunda suas semelhancas e
por diferenciagcdo, com posterior reagrupamento encdo de caracteristicas comuns”
(CAREGNATO, 2006, p. 679).

Finalmente, ressaltamos que foram respeitadasi@sogRegras para Analise
concebidas por Bardin (1988), ou sejeéExaustividade; Representatividade;
Homogeneidade; Pertinéncia além dos principios de Inventario dos Discursos,

Classificacao por Analogia dos Discursos e suadadi@s de Registros.



IV- APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

IV. 1- 12 Fase - Perfildos sujeitos entrevistados

Dos vinte e cinco (25) enfermeiros consideradosenestudo, observamos um
quantitativo maior de profissionais do sexo fenonisendo vinte e trés deles, correspondendo
a 92% do total, e apenas dois deles, correspondang8i® do total, que foram do sexo
masculino.

Em relacdo a idade dos sujeitos da pesquisa, gea{@d) enfermeiros (56%) se
encontravam na faixa etéaria até trinta (30) anogldede, e onze (11) enfermeiros (44%) se
encontravam na faixa etaria acima de trinta (3@saA média de idade foi de 30,1. Uma
enfermeira com vinte e cinco anos (25) anos faiteegistada mais jovem de idade, e a idade
maxima encontrada foi de uma enfermeira que api@sequarenta (40) anos.

Em relacdo ao tempo de formacédo dos sujeitos dquigas percebemos que o0s
enfermeiros deste estudo ndo eram recém formatgegj 56% dos enfermeiros tinham mais
de trés (3) anos de formagéo e 44% tinham ment®sl€3) anos de formacao, sendo que o
tempo minimo de formag&o encontrado foi de umarergiega com um ano e seis meses, e 0
tempo maximo foi de uma enfermeira com nove andsmeada, que da a impressao, que 0s
sujeitos da pesquisa tém experiéncia de traballemfeamagem.

Se considerarmos o periodo superior a um (1) artcatdalho na instituicdo, que tem
ao todo seis (6) anos de construcdo, a grande imdms enfermeiros (72%) esta dentro dessa
faixa de tempo, dando a idéia da experiéncia dmltta desses enfermeiros no CTI desta
instituicdo, ja que todos foram admitidos paradHaér nesse local. Dos enfermeiros com
menos de um (1) ano de trabalho na instituicdo,cguesponde a 28 % do total, apenas um

(1) ainda estava no periodo de experiéncia no tadbsperiodo esse correspondente a trés (3)



meses de trabalho. Em contrapartida, uma enfermsraencontra trabalhando nesta
instituicdo desde a sua inauguracéao, totalizandq&ganos de trabalho.

Em relacdo a Universidade de formacao dos sujaiestacam-se a Universidade do
Grande Rio (Unigranrio), a Universidade FederaRio de Janeiro (UFRJ), a Universidade
Gama Filho (UGF) e a Universidade Estacio de S#lizando 60% das universidades
formadoras destes enfermeiros. Duas (2) enfermf@rasn formadas em Universidades fora
do municipio do Rio de Janeiro.

Percebemos a busca pela qualificacdo profissdoslentrevistados, que poderia ser
um fator importante para a qualidade das respadtasentrevistados, ja que 44% dos
enfermeiros possuem pos-graduacédo em CTI e 40 %rdesmeiros estdo cursando, sendo
que quatro (4) destes enfermeiros tém poés-graduagécardiologia, e ndo em Terapia

Intensiva. Somente quatro (4) sujeitos, isto €, #ié%otal, ndo tém pos-graduacao.



IV. 2- 22 fase - Analise das categorias

IV. 2.1-CATEGORIA 1: Agdes do enfermeiro na monitorizacdo da PIC

A categoria acima emergiu do primeiro questionamemalizado na entrevista
(Apéndice B) com os enfermeiros deste estudo: “Cuou@ descreveria as acoes realizadas
por vocé enquanto enfermeiro para manutencdo da dei@rolada em clientes sob
monitorizacdo com o cateter da PIC?”.

A Andlise dos Discursos foi realizada a partirpdioneiro Inventario construido, que
nos permitiu, principalmente, perceber que os aemdeps respondiam essa pergunta se
colocando com verbos no infinitivo, determinandart@anto, as acdes que eles realizam frente
a essa clientela, permitindo, desse modo, o0 surgordessa categoria em analise, utilizando-
se os discursos dos participantes.

A palavra acdo é definida por Ferreira (2004, p@&8no: “Ato ou efeito de agir,
atuar; atuacdo, ato; maneira como um corpo, umt@gatua sobre o outro; capacidade de
agir, comportamento, procedimento; ocorréncia, sazdmento”.

Buscaremos, a seguir, destacar quais foram as aeigédas pelos enfermeiros, apesar
de muitas das vezes eles ndo discorrerem sobrsrmanélém disso, analisaremos, também,
como essas acdes sdo preconizadas para os cligstedo estdo sob monitorizacdo com o
cateter de PIC.

E importante ressaltar que as aces dos enfesmaiitadas ao cliente monitorizado
com o cateter de PIC, necessitam de organizac@mndecapacidade de lidar com situacdes
cruciais, que segundo Gallo (1997, p.4), “[...] ueg competéncia na integracdo da
informacé&o, construcdo de julgamentos, e estalpedetd de prioridades, porque, quando o

distarbio acomete um sistema organico, outrosraetesao envolvidos [...]".



A acdo, posicionar adequadamente o cliente ng leitdocante a posicao da cabeca e
do corpo, foi apresentada nos discursos. Essagaiida como fundamental quando pensamos
em cuidados de enfermagem relativos a essa chermiels pode alterar valores de PIC. O
enfermeiro tem autonomia para desenvolver essadojc deve realiza-lo com a finalidade
de proporcionar conforto ao cliente e manter adi@rolada.

Essa acéo foi lembrada pelos enfermeiros, com@ 1i3ed discursos ilustrados abaixo:

“Manter sempre a cabeca alinhada ao torax...” (E)f

“A primeira coisa é posicionar o doente no lei@eralmente, quando é pos imediato, ou 24,
48 horas, dependendo da gravidade, a gente deixdeetbito dorsal...” (Enf.9)

“Nés temos que manter a cabeca do paciente semsfirda, para nao ficar caida pelo um

lado e nem cair do outro... cuidado de manter sengom um protetor cefalico...” (Enf.16).

Todos esses cuidados que foram lembrados e citamosdiscursos dos enfermeiros,
fundamentam-se em conceitos basicos, como expkessami (2006, p.167): “as estratégias
de posicionamento no leito visam reduzir o voluneesdngue encefélico, aumentando o
retorno venoso pelas veias jugulares internas»a plenoso vertebral, diminuindo a pressao
intracraniana”.

A Enf.9 enfatizou o posicionamento do cliente cooro primeiro cuidado a ser
realizado pelo enfermeiro, lembrando dos clientesperiodo pds- operatdrio imediato. O
posicionamento adequado no leito, além de essegaabecifico do cuidado da enfermagem,
ndo s6 em situacdes de pos-operatorio imediatop gambém, ao longo de toda internacao
do cliente. Na nossa Otica, o cuidado com o pasgiento adequado deveria ser mais

valorizado nos discursos dos enfermeiros, apespemebermos que ele é destacado.



Observamos a beira-do-leito, profundas melhoragator da PIC quando as medidas
de posicionamento neutro da cabeca e do corpo diitadas. No cenario em questdo, os
enfermeiros utilizam um Protetor Cefélico ou toalrenroladas apoiadas na lateral para
manutencado da estabilidade da cabeca, medidasvglengamos como eficazes para essa
proposta.

Outro cuidado de enfermagem muito importante aesizado para os clientes sob
monitorizacdo da PIC, e aparece quase consensualmes discursos dos enfermeiros, é a
elevacdo da cabeceira do leito do cliente, cuidagmrtante para manutencdo da PIC em
valores toleraveis.

Entretanto, ressaltamos que devem ser analisadias @efermeiros as situacfes de
procedimentos invasivos ou de transporte intraitelap destes clientes, que sao bastante
comuns, e que muitas das vezes, necessita-se dacag#b da cabeceira. Frequentemente,
eles sdo encaminhados para o0s setores de examesagem, como Tomografia
Computadorizada ou Ressonancia Magnética, paraoterda lesdo neuroldgica. Por isso,
que, nestes casos, existe a recomendacdo de rechg@imsa da cabeceira do cliente pelo
enfermeiro, quinze a trinta minutos antes do trarispa fim de se monitorar alteragdes do
exame neurolégico, principalmente, as eleva¢deBl@a Tudo isso, visando a seguranca do
cliente no transporte ou em procedimentos (KOIZUR0D6).

Todas as reflexdes e avaliacdes sobre a modificdgdelevacdo da cabeceira em
diversas situagdes devem ser levadas em consideala enfermeiro no dia-a-dia do
cuidado com os clientes neuroldgicos sob monitgéaala PIC.

O que néo fica claro nos discursos € a angulacamloeceira necesséria e utilizada
pelos enfermeiros para a manutencao do leito cea @®entela, com podemos ver com base

nos seguintes destaques:



"Posicionamento da cabeceira a 45°, elevada...”f(En

“...0 correto € vocé manter a 30 graus...” (Enb)1

“Manter a cabeceira elevada, de acordo com a ind&a do neuro. Alguns pedem para
manter a 20 graus, outros a 30. Eu tenho visto ser@p e 30, ndo mais do que isso...”
(Enf.20)

“Cabeceira elevada, centrada, 30 a 45 graus, deleeo do cirurgido...” (Enf. 22).

Alguns fatores podem estar interferindo nas diwensdlizacbes de angulacdo de
cabeceira em clientes com monitorizacao da PIGemtes nos discursos dos enfermeiros.

O primeiro ponto a ser analisado € o fato de, elago da pesquisa, existir uma
rotina que orienta o cuidado ao cliente neurocritgudo (Anexo 6) e estipula que a
cabeceira deve ser mantida a 45°. Essa angulacéabéaeira vai de encontro com que é
preconizado por Koizumi (2006) e Gallo (2007), giggerminam a cabeceira entre 15 e 30
graus. Acreditamos que alguns enfermeiros seguamntacgdes tedricas de estudos prévios e
outros seguem as orientacdes da rotina do set@ toablalha. Entendemos que, se por um
lado, a cabeceira a 45° favorece a ventilagdo mdam@elo outro, deve-se ter o cuidado com
0S aumentos da cabeceira nos clientes sob morditordg PIC e estdo com instabilidade
hemodindmica ou com PAM menor que 90 mmHg, pois h&co da diminuicdo da PPC e
consequente aumento da PIC (KOIZUMI,2006). Por estao, evidenciamos que a rotina ela
€ importante, porém ndo é estanque, devendo onegifer avaliar criteriosamente cada
condicao clinica apresentada pelo cliente.

Outro fator que pode estar contribuindo com osogarliscursos em relacdo a
angulacdo cabeceira do leito é o fato da interté@aéda equipe médica na decisdo sobre o

posicionamento adequado, conforme discursos degsEnf. 20 e 22.



Corroboramos com as idéias de Heesben (2000) queledaborda a questdo da
identidade profissional, e realiza severas crit@astitudes dos enfermeiros: “tenho muitas
vezes a impressao de estar diante de profissioicas em sua pratica, pelos seus contatos
permanentes com tantas e tantas situacdes danagapdo conseguem revelar essa pratica...”
(p.88). Desta forma, acreditamos ser de fundaméngabrtéancia o enfermeiro se posicionar
com dados cientificos associados a sua vivénci@eriéncia.

Citamos, como outro exemplo, 0 momento do banhkeitm alguns clientes toleram
ficar com a cabeceira a zero grau durante todoooepimento. Outros clientes necessitam
permanecer o tempo todo com a cabeceira elevagize gera certo desconforto ao cliente e,
também dificulta que o profissional estique efitéamente o lencol do leito. O lencol do leito
esticado é importante na prevencéo da Ulcera mms@o para esses clientes e o enfermeiro
acaba ficando responsavel pela tomada de decis@oretacdo a essas condutas de
manutencao ou ndo da cabeceira elevada.

Portanto, a manipulacdo do cliente para realizadgiaqualquer procedimento de
enfermagem necessita da avaliacdo do enfermeiir®, gdém dos riscos da descompensacao
dos valores da PIC, existe também o risco da detiecidental do cateter, fato esse, uma

visivel preocupacao dos enfermeiros como observawm®sliscursos destacados:

“Na hora de abaixar o leito, ficar sempre observargg a PIC esta presa na propria cama. A
gente normalmente pde um esparadrapo, para podapielembrar de nédo ficar puxando,
porque sai com facilidade” (Enf.3)

“Cuidar também pra fixar o cateter de uma formadguando vocé for mobilizar o paciente,
ele ndo saia, ndo solte. Geralmente a gente premd@lguma coisa que vali ficar fixa com a

cabeca dele, né. Ou um pano que estiver mais plrtcabeca, mais em contato, e que a



gente sabe que nao vai sair muito do lugar. A geméa fixar, ndo deixar pendurado nesse
caso”.( Enf.12)

“Primeiro, eu me preocupo muito com a fixacdo deBd$&, né, para que ela néo fique
pesada, ndo puxe, ndo se estique, e ndo venhadarpeom ja aconteceu, desse cateter se
soltar. Entdo, me preocupo com a fixacdo, com atadha regido cefalica prendendo esse

cateter...”( Enf.17)

Ressaltamos como positivo, por intermédio dos d&&su apresentados acima, a
criatividade dos enfermeiros para lidar com a fixado cateter, quando eles se utilizam de
varias estratégias para evitar a retirada aciddotahteter.

A retirada acidental do cateter ndo esta ligadatatimente com as acdes para
manutencédo da PIC controlada, ja que seria um @\ahterso que nao deveria acontecer,
porém foi bastante ressaltada nos discursos.

Outra questdo a ser destacada, € que na litersuvisitada deste estudo, ndo ha
nenhum tipo de recomendacdo para a realizacdo d@mnpa de decubito em bloco nos
clientes que estdo sob monitorizacdo da PIC, esseéque haja alguma outra indicacao para
tal. Entretanto, observamos alguns discursos d&rarfros defendendo tal medida, pois, este
cuidado também existe como rotina no cendrio edtudsara os clientes neurocriticos.
Entretanto, com base na nossa experiéncia comcestdela, divergimos dessa medida
adotada pela instituicdo, j& que defendemos tambéwaliacdo do enfermeiro sobre essas
condi¢cdes de modificacdo de decubito, e que nd@otsspda como uma situacdo rotineira,
devendo ser entendido pelo enfermeiro como est&dida da PIC, a sua estabilidade de
valor, e também, em que fase se encontra a doengase.

Outra acdo, também lembrada nos discursos dosrexifes, diz respeito a avaliagdo

da funcéo intestinal do cliente, fator importantegpa estabilidade da PIC. Isso reforca a



importancia da avaliacdo das eliminacdes intestiraias intervencdes de enfermagem
necessarias quando elas ndo estdo a contento, asmemocdes manuais de fezes, as
lavagens intestinais, a avaliacdo da hidratacdionetacdo, o uso de substancias emolientes,

dentre outros, fatores esses auxiliares na elirdmnagestinal.

“Avaliar a funcéo intestinal do paciente, pois ange sabe que a funcéo intestinal, por
mesmo que ele faca,

né, aumenta a PIC...” (Enf.2)

“Vocé tem que estd atento também em relacdo a foesstra abdominal, distensao
abdominal, nos cuidados de enfermagefs.vezes, faz distensdo abdominal, e vocé acaba
tendo um aumento da presséao intratoracica, e auticaraente a pressao intracraniana pode

ficar elevada” (Enf.23.)

A monitorizacdo do estado hemodinamico do cliéntena condi¢do fundamental para
o controle da PIC e, também foi lembrada nos déssudos enfermeiros. O que nos discursos
nao estd muito claro sdo os valores em que osne@if&is se preocupam em manter a pressao
arterial (PA). Alguns citam a pressao de perfusérelral (PPC) como um parametro que
precisa ser monitorado e controlado para auxil@imerpretacdo da PA ideal. Como ja
discutido anteriormente, os valores adequados @ss@o arterial depende de fatores
relacionados, principalmente, a doenca de basa Raizumi (2006), o valor da Presséo
Arterial Média varia entre 80 e 115 mmHg e a PP@ed&er mantida acima de 70mmHg.
Alguns sujeitos se manifestaram em pontuar os emlaue consideram adequados e
observamos uma diferenciagdo de valores no mongntque eles séo citados. Porém esse
aspecto néo foi aprofundado no momento da enteepésta coleta de dados. Observamos, nos

discursos abaixo:



“Nao deixar que a meédia passe de 100, porque a anéainbém aumenta a presséo
intracraniana”(Enf.2)

“Manter a pressao de perfusdo acima de 70..."(Enf.6

“Monitorizar a PAM, sempre acima de 100 e abaixalde@...”

“Pressao arterial, PAM. Ela ndo pode passar de 80,a 90 em média.”(Enf.14)

“PAM, vocé tem que manter em torno de 80 e 12@naximo, de PAM” (Enf.23).

Uma acao fundamental, que também surge nos dis;usa monitorizacao do valor
da propria PIC. Observamos que existe divergén@atg ao valor ideal para manutencéo da
PIC. Percebemos também, que por meio dos disculsssenfermeiros, quando foram
perguntados sobre cuidados para controle da PiGmaticamente eles associaram o cateter
ao uso da derivacao ventricular externa (DVE).

Todavia, somente 0s cateteres inseridos nos wvelasicoodem proporcionar a
drenagem do liquor. A monitorizacdo intraparenqtises, subdural e extra-dural ndo
permitem o uso da DVE. Quando se trata de conttal®IC, que é o que foi abordado aos
sujeitos da pesquisa, todas as acoes de enferntpagefaram discutidas sdo relevantes para a
perpetuacdo desse controle, e ndo somente a abaatldVE.

Acreditamos que essa associacao direta que osrenfes fazem, do cateter de PIC
com a constante presenca da DVE, limite o raciocimle outras acfes que podem ser
realizadas, pois a valorizacdo da abertura da DAZEcbm que ele atribua o cuidado de
controle da PIC ao que é estabelecido pela equémicm jA que o comando da abertura e
fechamento da DVE € uma prescricdo médica.

Quando os enfermeiros deste estudo comentam stibrapgarece logo a preocupacao

deles com o “ponto zero” de drenagem da DVE eusaatieterminada pelo cirurgido da bolsa



de drenagem, fatores esses importantes, poréméaguaparece em todas as monitorizacdes
da PIC. O que acaba acontecendo é uma confusagpfdias enfermeiros, quando nos seus
discursos, eles comentam sobre a preocupacao eemagem da PIC. Entretanto, a zeragem
da PIC é feita pelo cirurgido quando ele instataieter, e ndo posteriormente, no CTI pos-
operatorio. O que é nivelado e “zerado” pelo enégrondo CTI é a DVE e nao a PIC. Toda

essa analise surgiu a partir dos discursos abaixo:

“Direcionar a PIC e a DVE na mesma altura. Nivelde acordo com o grau que o médico
peca e, zero grau no l6bulo da orelha de acordo aamtura da cama, ele precisa.”(Enf.16)
“... 0 médico, o neuro, vai dizer se quer 10 deggnde fica o ponto zero...” (Enf.4)

“... A posicdo dos milimetros de mercurio, no labdha orelha. H4 quantos graus o medico
exige...” (Enf.8)

“Observar o monitor, para ver o valor que esta wemdo a PIC. Observar a altura da DVE
se esta alinhada ao I6bulo da orelha, na alturaiégada pelo médico. O cirurgido que define

e passa para o médico daqui, e a gente tenta maitelado sempre.” (Enf.12)

Outras importantes ac¢des foram citadas nos dissde® enfermeiros, porém, a N0sso
ver, ndo foram téo enfatizadas e poderiam ser exai®radas. As acdes que surgiram foram:
monitorar a pupila, utilizar a capnografia, terdados na aspiragdo, monitorar a diurese,
observar a curva da PIC, controlar a glicemiaengeratura.

Destacamos o discurso da Enf. 16, quando ela eafatiuso da hipotermia como

cuidado aos clientes com cateter de PIC:



. manter o doente resfriado, sempre a temperatura delxa, nunca febril. Sempre
hipotérmico. Manta térmica com gelo, por causa daré muito alta, mantendo o doente

resfriado, pela indicacéo para protecao neurolégidaninuindo o metabolismo cerebral”.

Na rotina para assisténcia ao cliente neurocréguado do CTI, onde a pesquisa foi
realizada (Anexo 6), ha a orientacdo de se mantemperatura axilar menor que 37,8°C e
nao hipotérmico, pois como ja foi discutido, ela ré& corriqueiramente utilizada, porque
existem algumas complicagdes, principalmente, eiaasculares, que devem ser avaliadas,
como a queda do débito cardiaco, arritmias -cargliadaadicardia, pneumonias,
plaquetopenia, hipocalemia, hiperglicemia, etc (K3¥R,2006).

Ainda em relacdo ao cuidado com a temperatura,nglgnonitores monitoram a
temperatura cerebral, para os casos do uso cateieeeém sensores e adaptadores para isso.

Isso foi lembrado pela Enf. 21:

“A temperatura, que é muito importante para o patéeneuroldgico, principalmente com a
PIC. A temperatura axilar e craniana também, porgugente tem como ver nosso monitor,

qgue € a cerebral, né”.

Logo, na nossa concepcdo, em relacdo ao que éenmado para ser realizado pelo
enfermeiro para controle da PIC, as acdes foranfpihea geral, citadas adequadamente,
apesar de surgirem nos discursos algumas confesdegituais e divergéncias quanto aos
valores de normalidade.

Outras acdes, principalmente aquelas voltadas gsrauidados ventilatorios para

prevencdo da hipoxemia, ndo foram valorizadas nesuidos, agdes essas que tem



implicacbes diretas no controle da PIC e na majhio do progndstico do cliente.

Observamos uma valorizacdo ao uso da DVE comoaterda PIC.



IV. 2.2-CATEGORIA 2: A complexidade do cliente sob monitorizagdo da PIC: a

necessidade de organizagdo do trabalho

A segunda categoria construida deu-se a partfedando guestionamento da coleta
de dados: “Que caracteristicas vocé atribuiriac@esaque vocé desenvolve com clientes sob
monitorizagéo da PIC?”.

Esse segundo questionamento realizado buscavalenta partir da caracterizagéo do
proprio enfermeiro as suas agdes com clientes @ieter de PIC, 0 que era mais marcante
para ele quando se pensava no cuidado a essa&leianmn olhar para as questfes bioldgicas,
sociais ou antropoldégicas.

A idéia era que as inquietacbes surgidas na coatézacdo do estudo fossem
analisadas, principalmente aquelas voltadas pasaradr se o enfermeiro tinha um olhar
ampliado para proporcionar o cuidado a esses efieqiie s&o extremamente complexos no
que se diz respeito as questbes bioldgicas, soeiamntropolégicas. Sendo assim,
compreenderiamos as dimensdes do cuidado dososujiitpesquisa em relacdo a clientela
em questao.

O que fica nitido, numa avaliagdo inicial, € quange parte dos discursos ressaltam
uma andlise a essa clientela, como uma clienteddtdeyrau de gravidade e complexidade, e
destacam a atencdo especial que deve ser dedicalis.aEssa dedicacdo destina-se ao
gerenciamento do tempo de cuidado com esses dljeléen da presencga constante a beira do
leito e a atencdo aos detalhes relativos as itigegiies do quadro.

Acreditamos que o0 processo de cuidar é extremamenmtgplexo, pelo qual a
“cuidadora identifica a necessidade de cuidadoriicsae os meios disponiveis para que o

mesmo se realize (pessoais, materiais, estrutggis)” (WALDOW, 2006, p.116).



O enfermeiro na hora de elaborar sua escala di@isgervico se preocupa em
proporcionar um quantitativo de pessoal de enfeemagpais exclusivo a essa clientela para o
desenvolvimento do cuidado, por entender a graeiddd cliente. Percebemos, pelos
discursos, que a presenca de um cliente com mimaigdio da PIC no setor, modifica a
dindmica do trabalho da equipe de enfermagem. @ds@s, através dos discursos, que a
presenca do cliente sob monitorizacdo da PIC érawuaapelos enfermeiros, como uma
situacdo complexa, que necessita da vigilanciansnta e do cuidado com os detalhes,
justificando a modificacdo na dinamica do trabalite® equipe. Alguns exemplos sao

demonstrados abaixo:

“De alta complexidade. Eu acho que é um paciertiels. E 100% beira-do-leito. O paciente
com PIC é o enfermeiro 100% beira-do-leito. Ache quenfermeiro ndo deve ficar nem com
outro doente” (Enf.8)

“Dentro das minhas ac¢des que sao elaboradas, ehoteue priorizar realmente, o que eu
tenho que fazer com o paciente. E a principio, @mente, o nivelamento primordial, da
cabeceira do paciente de acordo com que é soligitpdlo médico. Isso é a primeira
caracteristica, que na verdade é a prioridade quetanho que dar a ele... Realmente vocé
vai analisar se o paciente esta controlado, se esta, se esta estavel, se ndo esta... E atentar
ao técnico que fica também ali, juntamente compglacipalmente o tempo todo... Entdo, eu
vou esta ali, e a observacdo direta e constanteéddcassim, a caracteristica do cuidado:
manter a vigilancia continua do paciente... Saleasemodinamica dele esta adequada de
acordo com o valor da PIC, se esta condizendo au’'r{&nf.21)

“Analiso como um paciente complexo, que a vigilangi24 horas. Se meu plantdo é de 12

horas, vigilancia 12 horas, avaliando item a catim, por item, sempre. Sempre junto com o



técnico para manter..., assim, prestar assistéimtiegral, e direta a ele. Minha prioridade.”
(Enf.22)

“Se vocé tiver entre ele e varios pacientes, vaéestar “dispersando” maior atencao a
esse paciente”. Nao que os outros, vocé vai deixars aquele ali vocé vai estar, vai ter um
olhar mais preciso para ele... O teu olhar tem gaevoltado maior parte do tempo para ele.
Vocé tem que ter o cuidado, uma atencdo mesmociaspéocé tem que ter um olhar.”

(Enf.24)".

Sob nossa Otica, foi gratificante perceber nosudsns, apesar de poucos sujeitos se
lembrarem, que existe uma preocupacédo com a farafliieandendo que a familia precisa de
cuidados para se adaptar a essa nova condicadaléesiseu familiar e os preceitos bioéticos

precisam ser respeitados. Nas palavras de Galr)19

Familia significa quaisquer pessoa que compartillilmmvida intima e rotineira
diaria com o paciente de terapia intensiva, emasytalavras, aquelas pessoas cuja
homeostase social é alterada pela entrada do paciaréarea da doenca ou da leséo
grave. Qualquer um que tenha papel significativoestlo de vida normal do

paciente é considerado membro da familia (GALL®719. 20)

O enfermeiro, nessa relagdo de cuidado ao clieospitalizado e seus familiares,
precisa estar atento as transformagfes sociaisogadas pela internacdo do cliente.
Entendemos que a familia passa a ser um objetewdousdado.

Ainda lamentamos que, dentro dos cenarios do cajdEidda se observa posturas de
enfermeiros que, no horario de visita dos famiiaraomento oportuno para valorizagao do

trabalho da enfermagem, esquivam-se do contattdioan os mesmos. Perdem uma grande



oportunidade de colher informa¢gdes fundamentaia patabelecimento de conforto, tanto
para o cliente quanto aos seus familiares.
A idéia expressada no discurso da Enf. 23 coreolbom a idéia de Ruffino

Neto (1982):

Numa perspectiva holistica, que vé o individuo cammotodo, e ndo a soma de suas
partes, a preocupacao vai desde o entendimenttgdmas variaveis relacionadas
com a pessoa doente até a compreensdo da estsaitied dentro da qual se
individualizou este doente, sendo a doenca vistaoaam produto de uma totalidade

ao mesmo tempo biolégica e social (p.1).

A saude, na sua concepcdo ampliada, deve ser pidempelos enfermeiros aos
clientes sob monitorizacdo da PIC. A promocao ddaclo a beira do leito com essa clientela
foi bem enfatizada nos discursos dos sujeitos @staglos, porém observamos a necessidade
de ampliacdo desse olhar para melhor se dimensionaidado, resgatando, por exemplo, a
concepcao de Vicini (2002), que quando aborda destm de saude numa situacdo de
equilibrio, afirma que saude é um movimento de-auganizacao que permite as pessoas a se
manterem equilibradas, podendo transcender a snasepara alcancar novos estagios de
desenvolvimento.

Entretanto, percebemos discursos que valorizamumsaos bioldgicos, sem que o
enfermeiro expresse uma preocupacao com as acégwegisam ser realizadas para que se
promova saude, numa concepg¢ao mais ampla da patawa por exemplo, os cuidados com
as modificacdes sociais do cliente envolvido.

Outra preocupacdo manifestada por alguns sujertela@&onada a saida do cateter:

“O que mais me preocupa com o0 paciente que temé2Kedacado, analgesia. Sao as coisas

gue eu viso bastante, sedacao, analgesia e obsevegurologica dele.” (Enf.19)



“Dentro das minhas acdes que sao elaboradas, ebhat@ue priorizar realmente, o que eu
tenho que fazer com o paciente. E a principio, @mente, o nivelamento primordial, da
cabeceira do paciente de acordo com que é solicitpdlo médico. Isso é a primeira

caracteristica, que na verdade é a prioridade quéenho que dar a ele” (Enf.21).

Os protocolos dentro dos servicos de saude téntinkegio algumas acdes de
enfermagem, tornando-as mais autdbnomas e mais eéndeptes. Porém, pensamos que,
torna-se preocupante a vinculacdo do cuidado dereafjem, na sua dimensdo ampla, aos
protocolos instituidos, pois a “obediéncia” ao gqsta protocolado extrai a criatividade, a
sutileza e a subjetividade do cuidado. Heesben0j2@6fende esse cuidado sutil, marcado
pela a aproximacao do profissional com o cliengjrdividualizacdo do cuidado passa a ser,
de certo ponto, comprometida quando se destacarnrsiis que valorizam a reproducéo

uniforme do cuidado:

“... aqui no hospital n6s temos protocolos. A genédalha com protocolos... por causa da
Acreditacdo que nés sofremos ha pouco tempo e vaaf@ novamente, e assim nds temos
o0 protocolo pra todo mundo esta exercendo a mesisa.c.” (Enf.7)

“Nds temos um impresso, que fica junto do medestgpdo cliente), que ndés checamos esses
cuidados que eu falei para vocé, como temperatseale tem hipotermia; pupila de hora em
hora para poder avaliar e jogar no balanco tambédiurese, o paciente também tem que
estar com diurese, drenando bem, se ndo t4. S€&§hk alta, se nao ta, fazer a medicagéo,
Manitol, no caso de edema cerebral...E esse fommylé feito, € acompanhado diariamente,
com o paciente neurolégico. A gente mantém esseufario, medindo cabeceira a tantos
graus, hipotermia, pupilas, todo isso marcando,gargente poder diariamente fazer essa

avaliacdo pelos técnicos, e o enfermeiro do sefBnf.16)



Uma preocupacgado importante € no preparo dessdeclgana receber alta do CTI.
Sempre que possivel, deve-se proporcionar meiasmpalhoria da qualidade de vida a ele e a
sua familia. Todas as acdes realizadas que viseeahdlitacdo devem ser encaradas como
acOes que entendam a complexidade da alta do Gi§lg[a deve acontecer com 0s menores

danos possiveis para o cliente e sua familia.praiscupacoes aparecem nos discursos:

“Acbes preventivas de estar prevenindo o deslocameat PIC, estar prevenindo
complicacbes, e acdes de estar mantendo o quadmadente. Se eu evito que o0 paciente
aumente a PIC, eu vou manter o paciente num queskdvel. Se eu ndo faco nada disso, o
paciente vai descompensar com certeza, com maggiéneia. Entdo eu acho que é
preventivo, € de manutencéo e até de reabilitapdogue se eu nédo trato bem o paciente
naquela fase aguda, ele com certeza vai ter majgeda e ai ter maiores complicacdes, apos
a retirada e depois na recuperacao dele.” (Enf.5)

“Porque com essas acdes vocé esta contribuindo parmaanutencdo da sobrevida dele.”

(Enf. 3)

Todavia, a recuperagdo do cliente depende de @éme de fatores associados a
estabilizacdo do quadro neurolégico e a manuterd@® outros sistemas organicos
equilibrados. Diante de um cliente que esta sobitoriwacdo de PIC, o enfermeiro deve se
preocupar com agdes preventivas, como declaradassaorso da Enf. 5, para se evitar as
lesbes secundérias, entendidas por Koizumi (20064 pelos “distirbios metabdlicos,
hemodinamicos e ventilatérios que se instalam a®O$esdes primarias”, que segundo a
mesma autora, causam perda do fluxo sanguinecainoefevando a hipdxia tecidual, perda
da integridade da barreira hemato-encefalica, edegnabral e hipertensdo intracraniana.

Contudo, as lesdes secundarias sdo mais devastagleras lesdes primarias, porém podem



ser prevenidas ou tratadas pelo trabalho do enflermee se dedica a cuidar dessa clientela,
0 que pode aumentar as chances de recuperacéo.

Ferreira (2004, p.653) entende a acao prevemmnpcaispor com antecipacao; chegar,
dizer, ou fazer antes de outrem; interromper, atalfwisar, informar com antecedéncia”. O
entendimento das ac¢des de prevencao, no sentidinseanda palavra, remete ao enfermeiro
uma necessidade de antecipacdo dos problemas dggaos! que podem ser ocasionados, na
busca da recuperacéo do cliente, e de proporciomar melhor qualidade para eles e seus
familiares.

Os aspectos subjetivos, muitas vezes ndo valoszpdims enfermeiros, com acdes
tipicas do seu trabalho terapéutico, aparecemniernée nesses elementos, responsaveis
diretamente pelo cuidado. As relacdes de configlogaenfermeiros com sua equipe devem
ser transferidas nas relacdes que eles constroenseas clientes. Para Heesben (2000), oito
(8) elementos sédo essenciais para o estabelecindestdacos de confianca fundados no
respeito pela pessoa: o calor, a escuta, a dighdade, a simplicidade, a humildade, a
autenticidade, o humor e a compaixao. “Tecer laigosonflanga com uma pessoa que acaba
de ser admitida no hospital, por exemplo, precesard processo particular de todas aquelas
‘pequenas coisas’ que constituem os cuidados @emreagem”. (HEESBEEN, 2000, p. 105)

Waldow (2006) defende a administragdo centradaurdado. Ela concebe que “[...] a
administradora necessita de apoio da sua equipg, paaa tal, deve oferecer seu apoio,
demonstrando conhecimento, acessibilidade, sequmngteresse. Ela ou ele deve nutrir o
poder individual de cada membro de sua equipe.” (@AW, 2006, p.149). Alguns
discursos lembram o trabalho em equipe e a neeelsside organizagdo do mesmo para

melhor proporcionar o cuidado:



“Como eu gosto muito de trabalhar com o pacientmd®C, eu sou a primeira a ir para a
leitura. E assim, até o trabalho em equipe, quamadgente ta la, ta orientando muito
funcionario da equipe que nunca trabalhou com agrge com PIC, que nem sabe o0 que que
é PIC, que ndo entende. Se vocé nao esta la paleax o cuidado néo sai direito. Ele n&do
sabe e faz de qualquer jeito, e se vocé explidantar, mostra, ai sim o cuidado fica bem
melhor”. (Enf.9)

“Botar pessoas capacitadas para cuidar daquele pat2. Nao colocar pessoas dispersas. E

um paciente que tem que botar em frente ao postmf@emagem...” (Enf.14).

Observamos, também, por meio dos discursos acipeecgupacao dos enfermeiros
em relacdo ao dote dos profissionais para lidar essa clientela. Os enfermeiros associam a
qualidade do trabalho aos profissionais que osutaet, e a necessidade da proximidade do
cliente aos membros da equipe, para melhor vigddembtencédo de resultados esperados.
Por isso, o ambiente e disposicdo fisica do seiorrelevantes nesse contexto. Waldow
(2006, p.149) entende que para se proporcionarmbieate de cuidado, “[...] em relacdo ao
meio ambiente, quatro aspectos sdo consideradusicmambiente fisico, 0 administrativo, o
social e o tecnologico [...]".

Sendo assim, no discurso de um dos enfermeiroguenle enfatiza a necessidade de

conhecimento do cuidado a ser prestado, toda as$ido acima esta implicita quando ele diz:

“Entdo vocé tem que saber os cuidados... E um p&ei®do complicado que requer muito

cuidado. E vocé tem que ter a capacidade de culdase paciente” (Enf.4)

Portanto, a complexidade de circunstancias quelegw o cuidado ao cliente

neuroldgico, remete-nos a uma reflexdo que o emfieonprecisa organizar o seu dia-a-dia de



trabalho. Ferreira (2004, p.250), define a palagaaplexo, com sendo o “grupo de idéias
inconscientes inter-relacionadas e ligadas a afetpge influenciam atitudes e

comportamentos um individuo”. Entender a gravidal#e doenca, pensar em fatores
bioldgicos e sociais que possam estar impedindecaperacdo do cliente e estabelecer o
vinculo com os seus familiares, sdo atitudes coxapleque envolvem o cuidado de

enfermagem aos clientes sob monitorizacdo da PIC.



IV. 2.3-CATEGORIA 3: O cateter, a doenga e a gravidade do cliente, a

necessidade de reabilitagdo do cliente e da familia

A terceira categoria surgiu a partir do terceinesjionamento realizado na coleta de
dados, que era o seguinte: “O que lhe vem a mertedyp vocé se depara com o cliente sob
monitorizagéo da PIC?”

A categoria foi nomeada a partir de idéias, quanfiodeterminadas dos discursos dos
enfermeiros, e percebemos que todas essas situagpestas no nome da categoria, foram
ressaltadas.

A duvida que tinhamos em relacdo ao medo da daticidental do cateter se
confirmou, a partir do momento, em que em divedissursos dos enfermeiros estudados,
houve a preocupacéo com retirada acidental doecatedgo, percebemos que o cateter se
torna um importante objeto de cuidado para esdesnegiros.

Acreditamos que o cateter necessita de um cuidadgipalmente no momento da
manipulagdo do cliente, pois a sua saida representdano e um estresse grande para o
cliente e a equipe de saude, logo, deve-se teratemgdo especial. Entretanto, mediante a
complexidade que é o cuidado com essa clientelapssa visdo, 0 cateter passa a ser “pano
de fundo” para o melhor estabelecimento do cuidado.

Observamos a valorizacao excessiva do cateterisogsbs abaixo:

“Cuidado com ela. Ela é o foco, com certeza. Cual@drque € um cateter que qualquer
manipulagdo errada ou grotesca, vocé pode perdeateter. Um cateter que tem um indice
de contaminacdao alto... e fora que ele te exigéhf(19)

“Se 0 paciente esta com PIC, é mais uma coisa pareé tomar conta para que nao

desposicione no seu plantdo. E um agravo, e € ustosasse paciente perder a



monitorizacdo. Entdo, minha maior preocupacdo @rfazm que aquilo seja fixo, e esses

parametros anotados...” (Enf. 3)

Entretanto, analisamos o medo da retirada aciddnt@ateter de monitorizacdo da
PIC, uma condicdo diferente do medo de cuidar mmtel que tem o cateter. Observamos,
pelo préprio perfil dos enfermeiros estudados, @uesua grande maioria, trabalham bastante
tempo na instituicdo e estdo acostumados a cuetamadclientela, que eles ndo tém medo de
cuidar desses clientes.

Para Ferreira (2004), medo € “sentimento de \ngaietacdo ante a nocao de perigo
real ou imaginario, de ameaca. Pavor, temor; ré¢pib45).

Acreditamos que a condicdo de medo da retirad#enizl do cateter, que pode ser
encontrada no profissional que se propde a cuidaliente sob monitorizacdo da PIC, leva
um estresse que pode gerar para alguns, a fuga, isvitar cuidar desse cliente, priorizando
outros dentro do seu setor de trabalho, ou a diggmpara encarar o problema de frente e
buscar se aproximar cada vez mais do cliente emdi& para tentar, em conjunto, propor
solugdes para os problemas.

Gallo (1997) define o estresse como “qualquemesd que resulta em desequilibrio
do funcionamento psicoldgico e fisioldgico. Todasniveis hormonais podem estar alterados
por estresse” (p.8).

Alguns manifestaram que ja tiveram medo quando ¢caraen a ter contato com esses

clientes e todas essas manifestacdes do estressen per ocorrido:

“Hoje, com trés anos de Hospital, para mim nao ésmevidade. Nao tenho medo. Com
certeza quando eu entrei no CTI eu tinha medo. Miedoateter de presséao intracraniana, do

manuseio totalmente delicado. Por exemplo, no batdmo que ser s6 um enfermeiro para



ficar ali. Cuidado com a cabeca do paciente, nddemobilizar direito. Se vocé desce a
cabeceira, a PIC aumenta. E uma coisa bem delickldge com trés anos que passou com
varios pacientes com PIC, eu andei estudando otwapiAinda sei que ainda tenho que
estudar muito mais sobre. Eu ndo tenho mais méd@ant.9)

“O primeiro paciente que eu peguei com PIC, eu quelsorei. Liguei para a minha irma
‘pelo amor de Deus, abre o livro ai que eu predsajuda’. Isso ja passou! Flui muito bem.
Hoje eu consigo desenvolver minhas tarefas comceepi com PIC... Acho que todo ser
humano € assim: tem medo do novo. Porque vocé nthpapel € uma coisa...” (Enf.2)

“Néo é nada assustador, s6 da mais trabalho. Quamd@omecei aqui dava maior medo vé
aguela bolsinha pendurada la... Vocé sabe que tancateter na cabeca de um individuo. Ai
vocé fica meio assim: mexer nisso ai. Porque ngoa a uma PAM, PVC, que vocé sabe se
vocé perder aquilo, ta dentro da veia, ndo tem egiiéncias. Mas um troco que esta dentro

da cabeca do cara, € meio sinistro. Vocé tem guentecuidado maior”. (Enf.6)

Curiosamente, alguns enfermeiros se reportarang@na doenca quando foram
questionados sobre o que lhes viam a mente quamddegaravam com o cliente sob

monitorizagéo da PIC, como se |é nos discursoxabai

“Paciente grave! O que vem a mente € um AVE hergmwéou € um politraumatizado. E se
for um politraumatizado, e normalmente é o que voeés vé , né, esse tipo de paciente”.
(Enf.4)

“Tudo acabado (risos)... PIC e DVE me lembra muaitidente vascular hemorragico e
aquilo que eu ja falei anteriormente, consequénélato... eu nunca tive um paciente que

saisse”. (Enf.11)



“... uma das coisas que me lembra muito € um traypuejue a pessoa aumenta muito a PIC

assim. E a primeira coisa que me vem em mentej smftipo de trauma”. (Enf.15)

No CTI poés-operatorio do cenario onde foi realizaglkse estudo, os clientes
internados no ano de 2006 que colocaram o catetBi@, com diagndstico médico de TCE,
AVE e drenagem de hematoma intraparenquimatoseespmnderam a 22% do total dos
clientes. Talvez por esse quantitativo elevadoadedsencas, alguns enfermeiros associam a
imagem do cliente com cateter de PIC a essas dneNeaessitar-se-ia de aprofundamento
de um estudo que revelasse possiveis traumas ges enfermeiros enfrentaram na
experiéncia de cuidar desses clientes.

O depoimento da Enf.11 sinaliza uma preocupacgarta do momento em que todos
os clientes com o cateter de PIC cuidados poae&haram, por fim, em ébito. A mortalidade
de clientes com cateter de PIC, somente no CTlopésatorio do cenario estudado foi de
17% no ano de 2006. Sendo assim, ndo consideram@saxa de mortalidade alta, ja que se
trata de clientes com doencas extremamente grawianée de situagcdes complexas de
tratamento, e estes dados de mortalidade estéxoath@s dados apresentados em um estudo
realizado por Filho (2004), em que a taxa de mdede esteve em 36,4%. Sao doencgas que

geram um grande taxa de mortalidade, como tambésiraniénobel (2003):

Dados fornecidos pelo CDC mostram que nos EUA ecort,5 a 2 milhdes de
casos de TCE por ano (100/100000 habitantes),taesid em 52 mil mortes e 70 a
90 mil pacientes com sequielas/ano. “Dos paciemasseqielas, 2500 permanecem
em estado vegetativo persistente” (p.59).

O AVC é o distarbio neurolégico mais freqiente edulegrs. Além de ser uma
doenca muito prevalente, apresenta altissima nexbidsendo a principal causa de
incapacidade permanente em muitos lugares do miNwBrasil, destaca-se por ser

a principal causa de morte em pessoas acima deo$0 @.93)



A gravidade do cliente foi exposta em grande pdwotediscursos. E importante que os
enfermeiros determinem gravidade dos clientes dogl@or eles, para melhor dimensionar a
sua equipe e organizar sua escala diaria de se/vigeeocupacgdo com o seu dia de trabalho,

guando se deparam com o cliente com o cateterGlgdtiressaltada nos discursos:

“Ai meu Deus, que plantdo vai ser esse”. “Ja progwsquematizar melhor o meu plantéo,
de forma se eu tenho dois pacientes com PIC, depelodda quantidade de enfermeiro no
setor, procuro agilizar as minhas agbes com aquelesa gente chama de basal, para que eu
possa despender um tempo maior para esse paciemd’tC, porque, ndo € dizer que ele é
exclusivo, mas sempre vai ter atencdo, principatsesm terapia intensiva. A atencao é
sempre imprescindivel. Entdo, esse nivel de ateagsiosta muita a gente”. (Enf.2)

“Cliente de alta complexidade. Atencdo continuah®das. Paciente sempre mais grave da
unidade. A gente tem que estar com vigilancia @@sta”. (Enf.25)

“Cuidado. Vigilancia intensiva. Assim, observacéioeth. N&o tirar os olhos do paciente.
Porque quando vocé mexe com a questao cerebra,mese com um todo, e o todo é muito.
Entéo, o cuidado para mim, ainda € muito poucogede? Eu estar no lado dele, em frente,
ainda € muito pouco. Nao sei, eu tenho vontadédedli o tempo todo olhando, se estd bem
controlado ou ndo esta. Eu so saio de perto, seéewealmente, que esta tudo controlado.”

(Enf.21)

Provavelmente, as experiéncias vivenciadas pefhdsrreeiros, em plantdes que
tinham o cliente com monitorizagéo da PIC, fazem ce eles se reportem dessa forma ao
seu dia de trabalho. Observamos que, normalme#ite cleentes bastante trabalhosos que

requer muita atencéo e dedicacéo do enfermeiro.



Outro fator importante de ser ressaltado € a ppaEgElo com a reabilitagcdo do cliente
e, secundariamente, da familia. Numa perspectiwgalscas mudancas nos habitos dos
familiares e a re-insercao do cliente com qualidiglgida dentro do seu ambiente, devem ser
valorizadas pelos enfermeiros. Acreditamos quendasr@eiros devem estar atentos a essas
transformacdes, e organizar um plano de alta pssaseclientes, adaptando-o a sua nova
condicao.

Observamos nos discursos abaixo, a preocupacaadongo tempo de internacéo
dos clientes, que repercute diretamente no cobditrs familiares. Isso implica diretamente
na maneira como o0s enfermeiros vao pensar o plasstencial de enfermagem e o

prognostico:

“Que o doente ainda vai ter muito que caminhar. dRgr assim, geralmente o paciente que
coloca PIC, € um paciente gravemente acidentadgueuteve uma lesdo grave na cabeca ou
€ algum doente que pode ter um cancer. Entdo assimgejo um paciente que tem que ter
muita esperanca, numa caminhada bem dificil” (Enf.9

“Eu penso da seguinte maneira: caramba, esse p&eim que ficar bem. Esse paciente tem
gue sair... a gente pensa na qualidade de vidasdeldamilia, enfim, porque a familia fica
muito desequilibrada. Imagina uma pessoa, que atdoe tinha a sua vida, uma vida
normal... trabalho, familiar, casa, filhos, tinhana programacé&o para o futuro, e de repente,
a gente se depara com um paciente totalmenteer,dizger, muda tudo...” (Enf.18)

“Vocé nao esta cuidando s6 da parte neuroldgicaddente,né, vocé cuida do doente como
um todo. Da familia, porque o paciente faz partefaailia. Vocé ndo cuida s6 da parte
neuroldgica, ali; eu sou uma enfermeira neurolagisteurointensivista, sé vou fazer o exame
neuroldgico, voltado s6 para o neurolégico. Naopénte tem que avaliar como um todo.”

(Enf.23).



O estabelecimento do vinculo do profissional confamilia é fundamental no
entendimento de todo o processo de internacédomeodficacdes ocorridas nas vidas dos
individuos. Com isso, tanto os cliente quanto dansliares, por passarem a ser objeto do
cuidado realizado pelo enfermeiro, necessitam dereparo para o estabelecimento de novas
relacdes de convivio apds a alta do cliente do CTI.

Entretanto, concordamos com Pereira Junior (12A8ndo discorre sobre o papel da
UTI, e relata que a equipe multiprofissional, eguabk casos, também precisa “ser cuidada”,
pois se observam situacOes de desgaste entre itiaifasre a equipe, com o perfil da clientela

estudada que requer longos prazos de reabilitacéo:

A propria equipe multidisciplinar da Unidade de ama Intensiva é bastante
exposta, emocionalmente, pelo vinculo criado comiepées e familiares, gerando
ansiedade e desajustes individuais. Deve haveidesuperiddicas, de preferéncia
sob a supervisao profissional de um psicélogo dqura, para a discusséo desses

fatos e melhor resolucéo dos conflitos (p.420).

Logo, entendemos que, € necessario o equilibrigprddissional para lidar com
situagOes tdo desgastantes e complexas. O enferdesie reconhecer em sua equipe, agueles
gue tém a afinidade e o potencial para lidar comlifesentes tipos de complexas conjunturas.

E fundamental, individualizar cada situac&o, aprdér as discussdes de todas as questdes de
forma interdisciplinar, para poder minimizar o destg que pode ocorrer, o fato de cuidar de

um cliente com potencial tempo de permanéncia pgaldo no setor.



V- DISCUSSAO DAS CATEGORIAS

O cruzamento dos dados do perfil dos sujeitos @steglos permitiu-nos afirmar que
os enfermeiros deste estudo sdo experientes, pin@nte se levarmos em consideracdo o
tempo de formacédo e o tempo de trabalho na ingibyiassociados a idade dos mesmos.

A possibilidade de estar tanto tempo na instityicBemricamente aproxima o
enfermeiro do contato direto com cliente com moizagdo da PIC, pois, se considerarmos o
ano de 2006, somente no CTI pds-operatdrio, o tletahternacéo de clientes com PIC nesse
periodo foi de vinte e oito (28) clientes, dandoaumédia de aproximadamente dois (2)
clientes por més. Do modo como isto se apresemode, a principio, apontar para um
quantitativo pequeno de clientes com cateter de, Pt&eém, como o tempo meédio de
internacdo desses clientes, foi, nesse periodaoem de dez (10) dias, grande parte dos
mesmos, nesse ano, encontraram-se clientes desmfaenados no CTI pds-operatorio.

Todavia, igualmente observamos, por meio dos dssyurque os enfermeiros
precisam amadurecer os cuidados prestados pormeilesipalmente aqueles relacionados as
guestdes bioldgicas e também, sociais.

Ao se colocarem sobre as acdes que eles desenvateem os clientes sob
monitorizagdo da PIC, os enfermeiros relatam esg@®s, porém, posicionam-se, sem
estabelecer prioridades ao cuidado que é prestadelgs. Entendemos como importante a
construcdo de julgamento de priorizagdo do que éessa@rio ser realizado, pois,
compreendemos que, dentre outras consideract&s, @uie caracteriza o Julgamento Critico
de um profissional, notadamente quando ele estiwar esta clientela. Assim sendo, sob
nossa interpretacdo, ele reunird, potencialmergecoadicbes fundamentais para torné-lo

dindmico, objetivo e agil na tomada de deciséo psias situagdes.



Em relacdo as questdes bioldgicas, quando sedoafmsicionamento do cliente no
leito, defendemos a idéia da avaliacao peridédicardermeiro na determinagcédo da angulacao
da cabeceira, principalmente analisando e valadizanvalor numérico registrado no monitor
da PIC, em paralelo a realizacdo do cuidado. Comdodemonstramos anteriormente,
mediante o processo da Analise do Discurso, as@exidos enfermeiros sobre esse cuidado,
sédo dependentes de uma avaliacdo médica, cuidseopedprio do trabalho do enfermeiro, o
gue demonstra o que foi colocado na problematizdedse estudo, em relacdo as acdes de
enfermagem estar atreladas a um modelo biomédico.

O enfermeiro, ao avaliar a instabilidade no vaarPIC, deve atentar para o fato de
que qualquer procedimento de enfermagem, sejauelefay, devera ser realizado sempre de
forma criteriosa e agil, mantendo, portanto, caristaente a cabeceira elevada, inclusive, por
exemplo, no momento da instalacdo de um lencodibm. |

Ao questionarmos sobre os cuidados com clientes omwnitorizacdo da PIC,
percebemos que os discursos dos enfermeiros elad@mcuma confusdo de conceitos acerca
da DVE, pois, tendem a considera-la isoladamentaoceendo o Unico cuidado a ser
realizado. Provavelmente, acreditamos que istdes@ pela facilidade proporcionada pela
DVE em situacdes de elevagéo da PIC, cuja mellmguédro clinico, de um modo geral, se
evidencia. O tratamento da PIC por meio da DVE e uerapéutica por exceléncia do
médico, entretanto, cabe ao enfermeiro, trabalhandoonsonancia com a equipe médica, ter
a autonomia, em virtude de sua imperativa presangeonjunto das acdes voltadas para o
alivio da PIC, de abrir o sistema para drenar wolice, assim, contribuir para a redugédo da
instabilidade no valor da PIC.

Contudo, devemos lembrar que, nem todas as sésagé monitorizacdo da PIC
estdo associadas a DVE. A literatura especialinad@gssunto aponta que, independentemente

da presenca ou ndo da DVE, os enfermeiros neaesgéhorizar os cuidados especificos de



enfermagem que interferem diretamente sobre o dal®1C, demarcando, desse modo, 0 seu
papel nesta situacao particular.

Quando os enfermeiros foram indagados sobre o lge® Vinha a mente ao se
depararem com o cliente sob o cateter, acreditasyajune eles iriam responder que o foco
principal seria o Ser Humano. Porém, percebemasslegalguns dos discursos, que o cateter
passou a ser mais expressado do que o propridesliennando isso, para nds, uma premissa
preocupante no conjunto das condicbes e fatoresatu@m no processo das relacbes
interpessoais do profissional com o seu cliente.

Compreendemos que o foco do cuidado devera sengprpastar na busca do
atendimento das necessidades basicas do clientguaisguer circunstancias. Para tanto, é
primordial que o profissional enfermeiro valorize oginido do cliente, salvo aquelas
condicBes que estabelecam um quadro clinico dexgdte de seu nivel de consciéncia. Seus
guestionamentos, bem como, de seus familiarepesias proximas, devem ser relevados a
fim de direciona-los para a contribuicdo da recag&o do cliente.

Talvez, a pressdo das instituicbes de saude, padas com o0s custos dos
procedimentos, sejam fatores que influenciam algiassdiscursos dos enfermeiros acerca da
preocupagcdo excessiva com o0 cateter, ao invés eacypacdo com o cuidado ao Ser
Humano.

Por outro lado, precisamos destacar que o cuidado & prevencdo da hipoxemia
precisa ser lembrado e valorizado pelos enfermemosconjunto dos procedimentos
especificos de enfermagem no tratamento do cl@ote monitorizacdo da PIC. As questdes
que envolvem a troca gasosa, a higienizacdo brémgaei a troca de circuitos, sdo
fundamentais para a manutencdo da oxigenagdo, sequeEntemente, manutencdo dos

valores da PIC, contribuindo dessa maneira pastadiézacdo do quadro clinico do cliente.



Entretanto, percebemos, nos discursos, a ndo sforekesses cuidados, ja que nao
foram mencionados pelos enfermeiros. Contudo, #@areds que o0s cuidados sejam
realizados, uma vez que os enfermeiros que atua@iThestdo envolvidos diretamente com
eles. Porém, chamou-nos a atencao foi o fato deaguserem perguntados sobre as medidas
que realizavam para manutencao da PIC controlatiss euidados ndo serem respondidos, 0
que nos leva para uma reflexdo acerca do estaineletn da necessidade de priorizacado dos
cuidados que devem ser realizados pelos enfermeiros

Outro aspecto que gostariamos de destacar diziteespenencao do trabalho em
equipe, como algo muito valorizado pelos discudms enfermeiros. O trabalho em equipe
foi apontado como um elemento fundamental parangExidade do cuidado com o cliente
sob monitorizacéao da PIC. Nele, fica claro, quasygectos referentes a geréncia, a lideranca e
a assisténcia, sao fatores que fortalecem as edagderpessoais entre 0 enfermeiro, sua
equipe e o cliente, estabelecendo um cenério desatgconfianca, respeito e seguranca entre
todos. Portanto, o cuidado, precisa ser cooperaiymarticipativo na busca das solucdes

necessarias.



VI-CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos propostos nesse estudo foram alcas@agartir do momento em que se
conseguiu identificar os cuidados prestados pehldsrmeiros que atuam no CTI, além de
descrever e discutir esses cuidados.

As dimens0des dos cuidados foram levantadas ao ldogstudo e percebeu-se o quéo
complexo € o cuidado voltado para o cliente comteter de PIC. Em vista a essa montante
de situacgdes discutidas, a extensao do cuidadtagoetrnou-se complexo.

Considerando os elementos e as argumentacdes @ole=n das discussdes das
categorias, apresentamos, entdo, algumas ponderadaordiais e concludentes, que
poderdo contribuir para a compreensdo das situagéesuidados de enfermagem com
clientes submetidos ao cateter de PIC.

12- Os enfermeiros, sujeitos desta pesquisa, ocupamspaco de extrema relevancia
no cenario particular do CTI no tocante ao cliesttie o cateter de PIC.

22- Desenvolvem atividades que muitas vezes elesoid@seguem dimensionar. Eles
atrelam o cuidado prestado por eles a um modelmdiaco de assisténcia presente no
cenario em questdo, ndo percebendo, entretanto, emiecuidados de enfermagem,
ultrapassam este modelo.

32- A extensdo do cuidado néo fica muito claradissursos dos enfermeiros, apesar
da sua existéncia estar implicita. Existe umaulifizde de dimensiona-la, pois, 0s sujeitos da
pesquisa ndo conseguem priorizar os cuidados @lizai® com o cliente sob monitorizagao
da PIC.

43- Percebemos que, apesar do tempo de formacacerperiéncia de trabalho dos

enfermeiros entrevistados, ainda se faz necessdariaprofundamento das questdes técnico-



cientificas, pois em alguns momentos das entrayistmnfundiam alguns conceitos
fundamentais acerca do cuidado com o cliente cdetecade PIC.

52- E fundamental, também, que os sujeitos destquEa reconhecam o seu papel
diante das situacGes tdo complexas que dizem tespeinternacdo e a reabilitacdo dos
clientes monitorizados com o cateter de PIC.

62- A autonomia e a independéncia de intervenc@éprips do enfermeiro com
clientes sob o cateter de PIC, também precisamossideradas.

Queremos concluir, dizendo que, um olhar amplocacdaquilo que diz respeito a
todas as situacdes de intervencdes e cuidadogide, ssspecificos e inerentes a natureza e a
singularidade de enfermagem, devem ser, sempregriaohte desta profissdo. Ou seja,
relevar as questbes bioldgicas do cliente, alcaacproximidade do atendimento de suas
necessidades humanas basicas, vislumbrar a fabgha,como as pessoas que compdem seu
nacleo social, perceber o ambiente como fator &uaa equilibrio do estado de saude do
cliente e, igualmente, perceber o trabalho em egqupmpdem, dentre outras, as condigoes
fundamentais para o olhar amplo sobre saude, geemeara a reabilitacdo do cliente.

Assumir o cuidado ao cliente sob monitorizacdo #2 ® uma das situagbes que
esperamos dos enfermeiros, com vistas ao alcancialoamplo sobre saude.

Finalmente, gostariamos de agradecer a todas aquetaoas que, de alguma forma,

direta ou indiretamente, contribuiram para a reglp da presente Dissertacdo de Mestrado.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro enfermeiro (a),

Eu, Rodrigo Francisco de Jesus, enfermeiro, COREBO1, portador da identidade
10574191-2, residente a rua Santa Clara 212, apamta 504, Copacabana, CEP 22041-
010, Rio de Janeiro, telefone residencial 2256269klular 78377299, vou desenvolver
um estudo correspondente a dissertacdo do mestsentado a Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pos-gradsn Enfermagem, orientado pelo
Prof. Dr. Luiz Carlos Santiago, intitulada: “A¢dde enfermeiro na monitorizagdo da
pressédo intracraniana: dimensdes objetivas e swdgedo cuidado de enfermagem”, cujo
objetivo sera de discutir as dimensdes dos cuidptestados pelos enfermeiros do CTI
junto ao cliente que necessita de monitorizagdo cateter de pressdo intracraniana. Sera
realizada uma entrevista sobre a tematica propakimy de um acompanhamento por 6
horas de um unico plantdo, no dia em que estiwala$o para cuidar de um cliente que
estiver sob monitorizacédo da PIC, a fim de descreseuidados prestados por voceé.

Conto com sua colaboracgédo, lembrando que suaiparg@o é voluntéria, o (a) Sr. (a)
terd a garantia de acesso em qualquer etapa dingsira esclarecimento duvidas através
do meu contato acima citado, além da garantia deardde participar do estudo sem
gualquer tipo de 6nus ou prejuizos a qualquer mtngue desejar. As informacdes
obtidas serdo analisadas em conjunto com as infd@msa fornecidas por outros
participantes da pesquisa, sendo garantido o amtmioe todos os participantes. N&o
existira despesas ou compensagdes financeirasoppagticipante em qualquer fase do

estudo. Os resultados do estudo seréo publicadevemios técnico-cientificos.

Data: / /

Ciente e de acordo,

Assinatura:




APENDICE B

ENTREVISTA
Nome:
Idade:

E-mail:

Telefone:

Tempo de formacéo:

Escola de formacéao:

Tempo de instituicéo:

Pos-graduacéo:

1) Como vocé descreveria as acgOes realizadas por &ongéanto enfermeiro para
manutengao da Pressao Intracraniana controladdiemes sob monitorizagéo com o
cateter de PIC?

2) Que caracteristicas vocé atribuiria as acbes qué desenvolve com o cliente sob
monitorizagao da PIC?

3) O que lhe vem & mente quando vocé se depara cdientecsob monitorizagdo da
PIC?
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ANEXO 1

Curva de PIC
Fonte: Koizumi (2006, p. 141)



ANEXO 2

Escala de Ramsay

1- Ansioso. Inquieto

2- Tranguilo.

3- Sonolento. Responde aos comandos.

4- Dormindo. Responde rapidamente ao estimulo glabelar
5- Dormindo. Responde lentamente ao estimulo glabelar.

6- Sono profundo. Nao responde aos estimulos.



ANEXO 3

Escala de Coma de Glasgow (ECG)
Fonte: Koizumi (2006, p. 154)



ANEXO 4

Fonte: Knobel (2003, p. 224)



ANEXO 5

Fonte: Knobel (2003, p. 224)



ANEXO 6

CECOM REDE -Z/OR P
s HOSPITAIS P

CARTA DE APROVACAO DE PROJETO DE PESQUISA

Titulo do Projeto

ACOES DO ENFERMEIRO NA MONITORIZACAO DA PROTOCOLO N°
PRESSAQO INTRACRANIANA: DIMENSOES OBJETIVAS E
SUBJETIVAS DO CUIDADO DE ENFERMAGEM 130/07

Rio de Janeiro, 20 de abril de 2007

Prezado Pesquisador Enf® Rodrigo Francisco de Jesus,

Comunicamos que o seu projeto de pesquisa, apos andlise dos requisitos éticos e
cientificos exigidos pela Resolugdo 196/96 do CNS/MS, foi considerado
APROVADO.

Atenciosamente,

o, Gl
Assinatura e carimbo do Coordenador &@(ﬁﬁl"ﬁa Rede D’or
Q&N\

P
E Wm
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PARECER FACILITADO PELA COORDENACAO

Este parecer se destina a agilizar a aprovacio de projetos de pesquisa que niio envolvam risco d seguranca ou
@ dignidade dos pacientes. Nio elimina, entretanto, a necessidade da apresentacdo do projeto dentro das

normas habituais.

Rio de Janeiro, 20 de abril de 2007.
Titulo do Projeto
ACOES DO ENFERMEIRO NA MONITORIZACAO DA PROTOCOLO N°
PRESSAO INTRACRANIANA: DIMENSOES OBJETIVAS E 130/07

SUBJETIVAS DO CUIDADO DE ENFERMAGEM
Autor: Rodrigo Francisco de Jesus

PARECER

A andlise do protocolo demonstra que o autor atendeu as exigéncias do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Rede D'or, apresentando toda a documentagdo indicada.

Trata-se de uma pesquisa observadora, de conteido comportamental, baseada em
entrevistas com profissionais de enfermagem, com garantia de preservagfio do sigilo dos
entrevistados, sem interferéncia em pacientes. Ndo se insere nas areas temdticas especiais e
pode ser incluida no Grupo III.

A intodugdo e a justificativa estdo bem explanadas e o autor firmou o “Termo de
Compromisso para Utilizagéio de Informagdes de Pacientes em Prontuérios ou Bases de
Dados™.

Considerando que as determinagbes da Resolugio 196/96 e das suas congéneres
foram atendidas, aprovo o protocolo por Parecer Facilitado.

No final do projeto o autor devera comunicar o seu encerramento, apresentando
relatério sumdrio.

g ‘51 C,—L,\,J_é

Odilon Clementu?o de C alho eto
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da Rede D'or




ANEXO 7

QUINTA. Z0R
HOSPITAL

Rotina para Assisténcia ao Paciente
Neurocritico Agudo

Glasgow de 6/6h

Pupilas — avaliar de 1/1h
PIC — manter< 15

PPC — manter > 70

Tax. — manter < 37°C
Tcerebral — manter < 37,8°C

Manter vias aéreas pérvias

Fixagdo do TOT (ndo garrotear as jugulares)

Sa02 >ou =95%

PaCO2 - 38 - 42

Instalar capnografo — ETCO2

Cabeceira 45°C

Posicionamento anatdmico no leito

Pescogo alinhado (néo fletir, hiperextender e lateralizar)

Instalar colchdo pneumatico ou colchdo caixa de ovo

Mudanga de decibito — movimento em bloco, descomprimir areas de

maior pressao

[ ] Monitorar distensio abdominal ¢ eliminagdes intestinais e em caso de
constipag¢ao intervir precocemente :

e —
—
-
—
-

Legenda:

* < menor

= > maior

= PIC - Pressdo Intracraniana

- PPC - Pressio de Perfusio Cerebral (PAM - PIC)







Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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