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CARMO G.P., Understanding the Health Team of an Intensive Care Unit on the
Meaning of Health Promotion. (Master’s Degree)

University of Santo Amaro, Sao Paulo.

ABSTRACT

Facing the peculiarity of the ICU context, which occupies a hospital area destined to
critical patients who need complex and specialized care, the actions of health
promotion are little valued by the multidisciplinary teams, since frequently their
interventions are specific the specificity of every professional, or even implicit in the
act of caring, sometimes going unnoticed. Investigate the understanding of the
multiprofessional team of an intensive care unit on the meaning of health promotion.
The subjects of the study were 24 professionals with higher education, who
participate in the process of hospitalization and patient care while remaining in the
ICU. Six physicians, six nurses, six physiotherapists, one psychologist, one speech
therapist, one nutritionist, one social worker and two pharmacists participated. The
interviews were transcribed in full, the data analyzes was performed from the content
analysis. The results presents, nine nuclei of meanings / pre categories, which are: |)
Lack of Repertory; Il) Health Promotion as Guidance; Ill) Generalization for Well -
Being; IV) Health Promotion and Multiprofessional Team; V) Health and Family
Promotion; VI) Difficulties of Professionals; VII) Health Promotion and Rehabilitation;
VIIlI) Health Promotion and Treatment; and 1X) Promotion of Health as a form of
Reception. In order to finalize the research, the categories and subcategories will be
finished, to begin the inferences, the theoretical deepening from the categories

raised, basing the basis of the discussions and conclusions of the work.

Keywords: Health Promotion; health team; Intensive care unit, hospital



CARMO G.P., A Compreensao Da Equipe De Saude De Uma Unidade De Terapia
Intensiva Sobre O Significado De Promogéo Da Saude. (Mestrado)

Universidade de Santo Amano. Sao Paulo 2017.

Resumo

Frente a peculiaridade do contexto das Unidades de Terapia Intensiva (UTI), que
ocupa uma area hospitalar destinada a pacientes criticos que necessitem de
cuidados complexos e especializados, as agdes de promogao da Saude, passam a
ser pouco valorizadas pelas equipes multidisciplinares, pois frequentemente suas
intervengdes sdo pontuais a especificidade de cada profissional, ou até mesmo
implicitas no ato de cuidar, passando, as vezes, despercebidos. Diante disso, o
objetivo do estudo, foi de conhecer a compreensao dos profissionais de saude de
uma unidade de terapia intensiva sobre o significado de promogao da saude. Os
sujeitos do estudo foram 24 profissionais com formagao superior, que participam do
processo de hospitalizagao e cuidados ao paciente enquanto permanece na UTI. Do
total participaram, seis médicos, seis enfermeiros, seis fisioterapeutas, uma
psicologa, uma fonoaudidloga, uma nutricionista, uma assistente social e dois
farmacéuticos. As entrevistas foram transcritas na integra, e as analises de dados foi
realizada a partir da analise de conteudo. Os resultados apresentam oito nucleos de
significados/pré categorias: |) Falta de Repertério; 1) Promogdo da Saude como
Orientacéo; Ill) Generalizagédo para o Bem — Estar; IV) Promogéo da Saude e Equipe
Multiprofissional; V) Promocdo da Saude e Familia; VI) Dificuldades dos
Profissionais; VII) Promogédo da Saude e Tratamento; e VIIl) Promog¢ao da Saude
como forma de Acolhimento. Diante disso essa tematica requer continua discusséo.
Ainda ha muito a avancar para alcancar o desenvolvimento da promoc¢ao da saude
no contexto hospitalar, particularmente, no contexto da UTI, sobretudo porque as
praticas de saude instituidas no cuidado ao cliente sdo centradas hegemonicamente

nos aspectos fisicos da doenca.

Palavras Chaves: Promog¢ao da Saude; Profissionais de Saude; Unidade de Terapia

Intensiva, Hospital
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1. APRESENTAGAO

A aproximagao com a tematica da Promogao da Saude, teve inicio ainda na
graduagcdo em Terapia Ocupacional na Universidade Federal do Rio de Janeiro
-UFRJ, quando atuei como bolsista do Programa de Educagéo pelo Trabalho para a
Saude (PET-SAUDE). O projeto “Atencdo & saude da pessoa com deficiéncia na
Estratégia Saude Da Familia: Discutindo Necessidades e Novas Possibilidades de
Cuidado”, teve como objetivo promover uma reflexdo sobre o papel da Terapia
Ocupacional e demais profissionais de saude que atuam no cuidado a saude da
pessoa com deficiéncia, no intuito de instrumentaliza-los para praticas no ambito da
rede de servicos do SUS, assim como também desenvolver competéncias para
atuagao em servigos do SUS privilegiando a integralidade da aten¢ao, o aumento da
participacado social, a territorializacao, intersetorialidade a interdisciplinaridade e a

Promocao da Saude.

A oportunidade de participar do PET- SAUDE propiciou a minha identificacdo
com a tematica que de tal maneira busquei, na minha monografia da conclusdo de
curso, investigar “As percepgdes dos alunos que participaram do PET- SAUDE sobre
a influéncia desta experiéncia na sua formagao” e para a pratica profissional, e a

apropriacédo de habilidades e conhecimento decorrentes dessa experiéncia.

Em 2014, apdés aprovacao no processo seletivo, fui contratada por uma
Organizagao Social de Saude (OSS) em Sao Paulo como Terapeuta Ocupacional
(T.O) para atuar em um Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF, dentro de uma
Unidade Basica de Saude (UBS). A minha expectativa era realizar um trabalho
semelhante aquele que havia desenvolvido na época da graduagdo. Busquei
desenvolver minhas atividades favorecendo a Promocgéo da Saude, a integralidade

da Atencao, a intersetorialidade e a interdisciplinaridade.

Apdés seis meses, fui convidada a representar a UBS, em um evento interno da
OSS para apresentar as acdes que eu estava proporcionando aos usuarios da

saude mental daquele territério.

Um ano depois, fui aprovada no concurso publico da Prefeitura de Sdo Paulo,
como Terapeuta Ocupacional da Autarquia Hospitalar Municipal, e comecei a atuar
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, na qual estou até o presente

momento. No segundo semestre do mesmo ano foi realizado o convite para
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preceptoria da Residéncia Multiprofissional em Saude/ Intensivista da Prefeitura de

S&o Paulo na area de Terapia Ocupacional.

Diante dessa experiéncia, busquei conhecer a producgao cientifica acerca do
processo de trabalho da T.O0 na UTI e constatei que o material é inexistente.
Entretanto, sabia, a partir da participacdo em reunides promovidas pela Secretaria
Municipal de Saude (SMS) da cidade de Sdo Paulo e dos informes do Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — CREFITO — 3, que o Terapeuta
Ocupacional é o profissional essencial para auxiliar na busca da integralidade da
Atencado e da Promocao da Saude na Unidade de Terapia Intensiva, em conjunto
com a equipe multidisciplinar '. Assim, estudar essa tematica se torna relevante pela
crescente incorporacdo da Promocdo da Saude em toda rede de servicos

assistenciais 2.

Frente a peculiaridade do contexto da UTI, que ocupa uma area hospitalar
destinada a pacientes criticos que necessitem de cuidados complexos e
especializados, as agdes de promog¢ao da Saude, passam a ser pouco valorizadas
pelas equipes multidisciplinares, pois frequentemente suas intervencbes séao
pontuais a especificidade de cada profissional, ou até mesmo implicitas no ato de

cuidar, passando, as vezes, despercebidos.

Portanto, o cenario apresentado desenha o contexto em que se desenvolveu o
processo de criagdo das questdes norteadoras da presente pesquisa que foi,
realizada com profissionais de diferentes categorias da equipe de saude composta
compostas por; fisioterapeutas, fonoaudidlogas, psicéloga, nutricdo, assistente
social, farmacéuticos, enfermeiros e médicos da UTI Adulto, de um hospital publico

de S&o Paulo.:

A equipe de Saude que atua na UTI compreende o conceito de promog¢ao da saude?
Os profissionais de saude da UTI realizam ou ndo acdes de promocao da saude?
Como as relacionam com o ato do cuidar?

Desse modo, o estudo pretende contribuir para a reflexao e a formacado de uma
pratica profissional voltada para a promocao da saude em seu sentido mais amplo.
Tem o intuito de conhecer a compreensao da equipe de saude sobre o significado de

promogc¢ao da saude; descrever as acdes de promocao da saude, realizadas pela
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equipe no cuidado ao paciente tratado em unidade de terapia intensiva Adulto; e
identificar as facilidades e dificuldades apontadas pelos profissionais na realizagéo

de atividades de promog¢ao da saude na UTI.
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2. INTRODUGAO

Atualmente a Promocéo da Saude, tornou-se um dos temas mais discutido dentro
dos diferentes servigos envolvidos, na producao do conhecimento e das praticas de

saude 3.

A Promogao da Saude surge como um novo conceito em Saude, em meados dos
anos 70, apo6s diversos debates sobre determinacéo social, economia da saude e a

construgdo de uma percepgdo nao centrada na doenga 2.

A proposta em Promog¢ao da Saude no Brasil iniciou-se em meados dos anos 80,
através dos debates realizados pelo movimento da Reforma Sanitaria que culminou
com a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), cujo modelo de operacéo
demandou mudangas na formacdo dos profissionais de saude que precisam
construir suas agbées em um modelo de atencdo alternativa a logica curativa e

mercantilista que predominava no sistema de saude brasileiro até entao®.

A promocao da saude esta presente na (re) estruturacdo da Estratégia de Saude
da familia, a qual visa a reorganizacao da Ateng¢ao Basica no pais, de acordo com os
preceitos do SUS, tendo como principios gerais o desenvolvimento de atividades de
acordo com o planejamento e a programacao, ambos realizados com base no
diagnéstico situacional e tendo como foco a familia e a comunidade, além de um
espaco de construgdo de cidadania. Este modelo assistencial proposto € o da
promogao da saude, que é baseada no encorajamento e apoio para que as pessoas

€ grupos sociais assumam maior controle sobre sua saude (empoderamento) °.

O intuito de promocao atribui consolidar a capacidade individual e coletiva para
lidar com a multiplicidade dos condicionantes da saude. Portanto, promover saude
vai além da auséncia de doenca; deve ser compreendido como um método
transversal, multi e interdisciplinar. Diante deste conceito, ndo pode se limitar as
questdes relativas a prevencao, tratamento e cura de doencas. A Promocgédo da
Saude abrange todas as agbes direcionadas ao cuidado em si, independente do

ambiente onde este cuidado é realizado 2.

Normalmente se faz uma relacao direta em relagao a estratégia de promogao da
saude e o contexto de atencio primaria a saude, pois nesse nivel de atencao, tais
atividades mostram-se de forma mais evidente, em especial porque o foco principal

é a familia, ou o individuo inserido no ambiente onde vive ©.
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No ambiente hospitalar, onde os cuidados estdo mais direcionados para o aspecto
curativo ou preventivo da doencga, muitas vezes as acdes de promocado da saude
tornam-se limitadas ou pouco valorizadas. Inserido nessa tematica, nota-se
escassez de investigacbes sobre como a promog¢ao da saude poderia ser
incorporada, com sucesso, a atuagao da equipe multidisciplinar no ambiente de uma

Unidade de Terapia Intensiva, e como esses profissionais percebem o seu papel.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no contexto hospitalar desempenha um
papel decisivo na chance de sobrevida de pacientes graves. Esse papel esta em
extensao devido ao aumento dos avangos técnico — cientifico acompanhado de uma
evolugédo da tecnologia de ponta, com o uso de aparelhos sofisticados capazes de
manter a sobrevida do paciente, exigindo dos seus profissionais, um alto nivel de
conhecimento, além de agilidade e atengado rigorosa na assisténcia prestada. A
melhoria das condigcbes de vida, mesmo em paises do terceiro mundo, tem
promovido 0 aumento da expectativa de vida da populagdo e, consequentemente, a

elevacao da quantidade de comorbidades que atingem tais pacientes, expondo-os a

um risco maior de serem vitimas de emergéncias traumaticas ou ndo traumaticas,

com grande chance de internagdo na UTI ’.

Esses servigos tém como objetivos: concentrar recursos humanos e materiais
para o atendimento de pacientes graves que exigem assisténcia permanente, além
da utilizagdo de recursos tecnolégicos apropriados para a observagcdo e
monitorizacdo continua das condi¢gdes vitais do paciente e para a intervencdo em
situacdes de descompensacdes. Em virtude da constante expectativa de situagdes
de emergéncia, da alta complexidade tecnoldgica e da concentragcdo de pacientes
graves, sujeitos a mudangas subitas no estado geral, o ambiente de trabalho
caracteriza-se como estressante e gerador de uma atmosfera emocionalmente

comprometida, tanto para os profissionais como para os pacientes e seus familiares

8

Em consequéncia aos efeitos negativos do ambiente sobre o paciente, a familia e
a equipe multiprofissional, uma série de estudos volta-se para a necessidade de
humanizacao dos servigos que utilizam alta tecnologia. O paciente internado na UTI

necessita de cuidados complexos, dirigidos ndo apenas para os problemas
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fisiopatolégico, mas também para as questdes psicossociais, ambientais e familiares

que se tornam intimamente interligadas as fungdes organicas °.

2.1 Promog¢ao da Saude

As diferentes concepcgdes de promogao da saude nao sao formulagdes recentes,
mas séo construgdes cuja evolugao histérica mostram momentos de aproximacéo e
distanciamento com outros modelos do campo da saude como 0 modelo preventivo.
Efetivamente, promogao da saude ndo se apresenta como um conceito inédito, nem
como uma estratégia desconhecida, mas tem estado presente em diversos estudos,
ao longo do ultimo século. Embora o termo seja o mesmo, seu significado tem
mudado, conforme a estrutura conceitual e as estratégias operativas a que se liga,
expressando uma verdadeira evolugdo do conceito, ' como € no caso do médico
francés Henry Sigerist e de Charles-Edward Winslow, médico e lider da saude

publica americana.

O autor Wislow em 1920 foi quem utilizou o termo Promocao da Saude pela
primeira vez'', na qual descreveu duas agdes: o estimulo da populagdo em atingir
politicas que beneficiem as condi¢des de saude, e os programas de educagao, para

que a populacdo melhorem fatores sociais e emocionais’".

Sigerist que foi um dos primeiros autores a referir o termo promogao da saude
em seu artigo The place of the phisician in modern society, anos depois em 1946,
onde descreveu os quatro deveres essenciais na medicina: a promog¢ao da saude, a

prevencgdo da doenca, a recuperagdo dos enfermos e a reabilitagcdo™.

2.1.1 DEFINICAO

A Promocgao da Saude é entendida como uma estratégia para confrontar os diversos
fatores problematicos que afetam a salude da populagdo®. Conforme Buss 2°
descreve em seu texto, o conceito que mais se integra a realidade latino-americana
é a definicdo de Gutierrez (1994, apud Gutierrez,M.et al., 1997)%

Promogdo da Saude é o conjunto de atividades,
processos e recursos, de ordem institucional,

governamental ou cidadania, orientados a propiciar
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a melhoria das condi¢cées de bem-estar e acesso a bens
e servigos sociais, que favoregam o desenvolvimento de
conhecimentos, atitudes e comportamentos favoraveis ao
cuidado da saude e o desenvolvimento de estratégias
que permitam a populagdo maior controle sobre sua
saude e suas condigbes de vida, a niveis individuais e

coletivos.
A base do conceito de Promogéo da Saulde € o que aponta a Carta de Ottawa '8,

Processo de capacitagdo da comunidade para
atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participagdo no

controle desse processo (WHO, 1986)%.

Nas ultimas décadas do século XX, observou se uma rapida e expressiva
evolucdo no campo da promocao da saude no Brasil, tanto em nivel da construgao
tedrica, como na formulacdo de estratégias inovadoras de implementagdo. Dois
eventos representam verdadeiros marcos desta evolugdo: a | Conferéncia
Internacional sobre Promogao da Saude, realizada em 1986, cujo documento final, a
Carta de Ottawa, tornou-se emblematico para o movimento que se aglutinava em
torno da promocgao da saude, e a VIl Conferéncia de Saude a qual se consolidou a

reforma sanitaria " %.

Em 1992 deu se o primeiro passo para o fortalecimento da Promogao da Saude
que foi o inicio do Programa Saude da Familia, que tem como principio geral o
desenvolvimento de agdes realizadas com base no diagndstico situacional e tendo
como foco a familia e a comunidade, além de buscar um espaco de construgao de
cidadania. O modelo assistencial proposto pelo programa é o da promogao da
saude, que € baseada no encorajamento e apoio para que as pessoas e grupos

sociais, assumam maior controle sobre sua saude °

No final de 1998 e inicio de 1999 a Promoc¢ao da Saude foi institucionalizada pelo
Ministério da Saude (MS), através do projeto, Promogao da Saude um novo modelo

de atencgdo 2.

No ano de 2002, foi implementado pelo MS uma proposta de politica nacional de

Promogao da Saude. Neste documento foram elaborados alguns indicadores como;
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alimentacdo saudavel, atividades fisicas e promocao da saude nas escolas.
Sequencialmente em 2004 iniciou - se o programa, Pratique Saude, com intuito de

reduzir os fatores de morbimortalidade .

Em julho de 2005, através da Portaria MS n 1.190 foi instituido o Comité Gestor
da Politica Nacional de Promogao da Saude (CGPNPS) para consolidar a Agenda

Nacional de Programa da Salde entre os anos de 2005 e 2007 ™.

Em seguida, a promogao da Saude se formalizou como politica no SUS, pela
portaria MS n° 687 em margo de 2006 "2,

Promover a saude implica possibilitar qualidade de vida e de trabalho além de
educacgao, cultura, lazer e descanso, através de auxilio com outros setores e

servigos, o que atualmente denomina - se, rede intersetorial ™.

2.1.2 AREA DE ATUACAO

A Carta de Ottawa apresenta cinco areas ou estratégias de atuagdo da Promogéao
da Saude:

e Elaboracdo e Implementagao de Politicas Publicas Saudaveis;
e Criacao de Ambientes Favoraveis a Saude;

¢ Reorientacdo do Sistema de Saude;

e Reforgco da Acdo Comunitaria; e

e Desenvolvimento de Habilidades Pessoais™ %% %,

Elaboragéo e implementagao de politicas publicas saudaveis: acgdes legislativas,
fiscais e organizacionais, tendo em vista a reducdo da desigualdades sociais e a
melhoria da qualidade de vida da populacdo, como também uma postura

intersetorial para a formulacao de politicas publicas sobre o setor saude 2%,

Criacdo de Ambientes favoraveis a saude: sugere a protegao e conservacao do

meio ambiente e dos recursos naturais 2 2°.

Reorientacdo dos Servicos de Saude: propde que os servigcos de saude, visam

seu olhar para a saude e nao para a doenga, e que suas agdes sejam integrais, para
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que ocorra tais mudancas € necessario a revisao da formacao dos profissionais e

das atitudes e objetivos dos servigos de saude %% %°,

Reforco da acdo comunitaria: intervencdes que apoiam o desenvolvimento da

participagdo popular nos assuntos da saude % %,

Desenvolvimento de Habilidades Pessoais: estratégias de educagao em saude,
divulgacbes de informagdes atualizadas, com intuito de capacitar o individuo a

atingir sua autonomia.
2.1.3 PRINCIPIOS

Um dos recursos fundamental para a saude esta presente a partir do principio da
equidade, a qual € um dos principais focos da promocdo da Saude, em que as
acoes possibilitam a capacitacido das pessoas para desenvolverem o controle dos
fatores determinantes da sua saude. Assim, a nogdo do empowerment, entendido
como o fortalecimento das populagdes, € uma estratégia importante de promogéao
que pode ajudar a transformar a realidade de saude, através do fortalecimento do

empowerment econdmico, politico, social e cultural dos multiplos atores sociais .

Diante deste contexto, em que estdo presentes varios atores € importante
destacar, a necessidade em relagdo ao dialogo, do empowerment entre os
profissionais e usuarios do sistema de saude. Este ambito tém o importante papel de
conhecer o conjunto dos principios da promog¢ao da saude e promover o dialogo
com a comunidade, paciente, familiares, resgatando e valorizando sua cultura, seus

valores, sua condi¢cao de vida.

Além disso, os profissionais de saude, devem estar preparados e capacitados para
intervir e ajudar a compreender a realidade de saude do individuo, estimulando a
sua participagéo e elaborando estratégias que visam melhorar as suas condi¢des de
vida e saude 2 Estimular o interesse em cuidar da propria saude e ajudar a
populagao a identificar as causas que a torna vulneravel no processo saude-doencga,

faz parte da responsabilidade educativa. Para isso:

A educagdo em saude deve ser critica, problematizadora
da realidade, compartilhada e reflexiva como um
processo intencional com o objetivo de prover situagbes
ou experiéncias que estimulem a expressao potencial dos
seres humanos (PELICIONI MCF, 2007 p.324)%.
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2.2 EDUCACAO EM SAUDE.

Até o final da década de 70 e inicio da década de 80, as praticas educativas
eram utilizadas para informar a populacdo sobre as causas das doencas,
restringindo-se a orientagbes sobre higiene e conscientizagdo sanitaria, impondo

métodos preventivos de acordo com os interesses das classes dominantes .

Determinou- se educacdo em saude no ano de 1909 nos Estados Unidos, na
qual eram voltadas com base em trés hipoteses: nos problemas de saude que
deveriam ser prevenidos por meio do esforco individual; a falta de informacgao, era a
causa os problemas de saude; e que a educag¢ao deveria ser conduzida de maneira

neutra e apenas com instrumentos médicos *

Dentre as mudancas que ocorrem nas agdes de educagao em saude, surgem
os dois principais modelos de praticas educativas — o modelo tradicional e o modelo
dialégico. Estes podem ter sua nomenclatura modificada de acordo com os
diferentes conceitos estudados, porém a sua ideia principal permanece inalterada *.

O modelo de formagao profissional tradicional (QUADRO 1), é estruturado em
bases da medicina cientifica, que se iniciou no comego do século XX e se apresenta
até os dias de hoje. Ele parte do reconhecimento exclusivo e crescente da natureza
biolégica das doencgas, suas causas e consequéncias, além de excluir os aspectos

sociais ao se tratar do individuo * .

No Modelo Dialégico (QUADRO 1), ndo ha niveis hierarquicos, todos s&o
sujeitos do ensino e do aprendizado, devem, portanto, ser levados em consideragao
0os saberes e conhecimentos da populagdo, pois, mesmo sem dispor do
conhecimento cientifico, esses ndao podem ser desconsiderados pelos profissionais

da satde. Em um modelo dialégico todos s&o iguais, porém com papéis diferentes **

45
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QUADRO 1. Vantagens e desvantagens dos modelos tradicional e dialégico de

educagao

MODELO TRADICIONAL MODELO DIALOGICO
Vantagens Vantagens
- Proporciona a populacao o conhecimento |- Construcao coletiva do conhecimento;
produzido cientificamente; - Proporciona ao educando visdo critica e
- Amplia informacdes e conhecimentos ja|reflexiva da realidade;
existentes; - Capacita o educando para tomada de
- Produz aquisicao de conhecimento. decisoes.
Desvantagens Desvantagens
- Formacdo de um individuo passivo, mero
receptor de informacdes; - Falta de conhecimento e capacitacdo de
- Ndo aplicacdao a realidade dos contetidos |profissionais para aplicacao deste modelo.
ensinados;
- Relagdo assimétrica entre educador e
educando.

Fonte: FIGUEIREDO; RODRIGUES-NETO; LEITE, 2010, p. 120

A educagao em saude, como area de conhecimento, requer uma visdo ampliada
de distintas ciéncias, tanto da educagdo como da saude, integrando os aspectos,
fisico, mental, ambiental, emocional e sécio — ecolégico. Esse entendimento é
reforcado ao se afirmar a educagdao em saude como um campo multifacetado, para o

qual convergem diversas concepgdes, as quais espelham diferentes compreensdes

do mundo, que se limitam diante das posicdes politico-filosoficas sobre o homem e a

sociedade "°.

Dessa forma, a educagao em saude esta amarrada ao conceito de promocgéao
da saude, visto que os processos envolvem a participagao de toda a populacdo no
contexto de sua vida cotidiana, e nao apenas das pessoas sob risco de adoecer.
Com o intuito de realizar o processo de conscientizagédo individual e coletiva de
responsabilidades e de direitos a saude, a educacdo em saude passa a ser um
método para atingir os propdsitos que atendam aos principios do SUS, a

universalizacdo; a equidade; a integralidade, e a descentralizagdo .

A mudanga nas praticas e a mudanca na formagcdo ndo se esgotam na
construcado de técnicas assistenciais ou de cuidados terapéuticos, mas prolongam-
se pela organizagao do processo de trabalho e pela qualidade da permeabilidade da

rede de agbes e servigos e da gestdo ao controle social e a participagdo popular ",
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Segundo estudo realizado no hospital universitario da cidade de Sao Paulo, o
ensino-aprendizagem realizado dentro das universalidades, e as atividades de
educagao permanentes realizadas dentro dos hospitais, dominam, atividades
educativas orientadas a execugao de técnicas e a recuperacao da saude, voltadas
para as areas especificas, sobretudo aos profissionais de nivel superior, com a
utilizagcdo de estratégias de ensino tradicionais. Essa pratica educativa de
profissionais de saude que reitera o modelo clinico de assisténcia individual e a
fragmentacdo das agdes se coloca distante das concepg¢des e proposicdes da
politica publica de saude orientada pela integralidade, trabalho em equipe

multidisciplinar, e interdisciplinar .

2.3 TRABALHO EM EQUIPE

A proposta do trabalho em equipe tem sido expandida como método para
combater o intenso processo de especializagcdo na area da saude. Esse processo
vai introduzir verticalmente o conhecimento, e a intervengdo através da
singularidade das necessidades de saude. O trabalho em equipe depende de um
modelo de trabalho coletivo que se caracteriza, pela relagdo reciproca entre as

multiplas intervengdes técnicas e a interagdo dos agentes de diferentes areas

profissionais. Através da comunicagdo, ou seja, da mediagdo simbolica da

linguagem, da-se a articulagédo das agdes multiprofissionais e a cooperagéo .

O trabalho em equipe tem como objetivo, a obtencdo de impactos sobre os
diferentes fatores que interferem no processo saude-doenca. A agao interdisciplinar
prevé a possibilidade da pratica de um profissional se reestruturar na pratica do
outro, ambos sendo transformados para a intervencdo na realidade em que estao

inseridos.

Assim, a abordagem integral dos individuos/ familias tem o auxilio de varios

olhares dos distintos profissionais, que compdem as equipes interdisciplinares 2.

As dificuldades do trabalho em equipe, estdo relacionada com as diferentes
concepgdes sobre o conceito de equipe. Dentre essas, se observam as diferentes
definigbes: como equipe a um conjunto ou grupo de pessoas que desempenham

uma tarefa ou trabalho, ndo importando, nesse caso, os objetivos e as relagdes
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interpessoais; ou a equipe como um grupo de pessoas que tem um objetivo comum,
sendo, nesse caso, fundamental que tenham o mesmo objetivo, ndo importando
como cada um pretenda alcancga-lo; ou a equipe como um conjunto de pessoas que
além de um objetivo comum pretendem alcanga-lo de forma compartilhada; equipe
como um conjunto ou grupo de pessoas cujo objetivo € resultante da
negociagao/discussao entre todos os membros do grupo e por fim o conceito que
considera equipe, um grupo de pessoas com habilidades complementares,
comprometidas umas com as outras e pelo objetivo comum, obtido através da

negociacgao entre os atores sociais envolvidos no plano de trabalho #'.

O trabalho em equipe, ndo tem na sua origem apenas o carater de racionalizagao
da assisténcia médica, no sentido de garantir a melhor relagado custo-beneficio do
trabalho médico e ampliar o acesso e a cobertura da populagdo atendida, mas
também responde a necessidade de integragdo das disciplinas e das profissdes
entendida como imprescindivel para o desenvolvimento das praticas de saude a

partir da nova concepgao biopsicossocial do processo saude- doenga ?'.

2.4.UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

O conceito de terapia intensiva surgiu no conflito da Criméia, quando Florence
Nightingale, acompanhada de 38 enfermeiras socorreu em Scutari (Turquia),
soldados britanicos seriamente feridos, todos juntos isolados em areas com medidas
preventivas para evitar infeccbes e epidemias, como disenteria e tétano, a qual
resultou na reducdo de mortalidade®'. Atualmente objetivo principal das UTI ndo
mudou, sendo esta unidade vista como um local onde ha um aglomerado de
recursos materiais e humanos para o atendimento a pacientes graves, em estado
critico, mas com possibilidade de recuperacgéo, e observagdo constante **. Com o
envelhecimento populacional, o avango da tecnologia e da medicina, os pacientes
sobrevivem mais, a doengas previamente fatais®. Isso ndo impede, as diversas
situagcdes de emergéncia que exigem rapidez de raciocinio e agao. O fato da UTI de
ser uma unidade fechada e geralmente restrita aos que nela trabalham, a
complexidade tecnolégica - cientifica, a exigéncia da especializagao por parte dos

profissionais® e o confronto frequente com a morte sao fatores que podem ameacar
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a atmosfera desse ambiente, tornando-o0 mais estressante tanto para o profissional

quanto para o paciente e familiares.

O principio da universalidade que é concedido pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) nos servigos, tem mostrado dificuldades nas agdes, frente as organizagdes de
recursos, que tem direito a atencéo publica a saude, principalmente nos setores de
alta complexidade e alto custos, como sdo os leitos de UTls. Quando a demanda é
maior que a oferta de servicos, o acesso se torna restrito, ocorrem atrasos nos
atendimento aos pacientes e surgem longas filas de espera. Considerando que a
UTI possui papel decisivo na sobrevida dos pacientes, o atraso no acesso dos
pacientes aos leitos de UTI resulta em impacto negativo nos resultados clinicos e na

mortalidade®.

O paciente internado na UTI necessita de cuidados intensivos, concentrados néao
apenas para os problemas fisiopatolégicos, mas também questdes psicossociais,
ambientais e familiares, fatores que interferem na doenca fisica®. Para que ocorra
esse atendimento integral, € necessario uma variedade de profissionais de outras
categorias, que se envolvam no processo de restabelecimento da saude do
paciente, a exemplo de, nutricionistas, psicologos, fonoaudidlogos, farmacéuticos,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, dentre outros, como equipe de apoio,

mantendo-se sempre a importancia para a assisténcia integral e de qualidade®* *.

No entanto, € comum agregar estratégias de promog¢ao da saude ao contexto da
atencao basica, pois nesse nivel de atencdo, tais atividades mostram-se de forma
mais evidente, em especial porque o centro passa a ser a familia, ou o paciente
inserido no ambiente onde vive. No ambiente hospitalar, onde as intervengdes e
cuidados estdo mais direcionados para o aspecto curativo ou preventivo da doencga,
muitas vezes as acbes de promocdo da saude tornam-se limitadas ou pouco
valorizadas, de forma que nota-se escassez de estudos sobre como a promocéao da
saude poderia ser incorporada, com sucesso, a atuacao dos profissionais de saude

que atuam nas UTIs?.




26

3. OBJETIVOS

3.1 GERAL
Conhecer a compreensao da equipe de saude de uma Unidade de Terapia Intensiva

sobre o significado de Promogao da Saude

3.2 ESPECIFICOS
- Descrever as acbes de promocdo da saude, realizadas pelos profissionais de

saude no cuidado ao paciente tratado em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto;

- Identificar as facilidades e dificuldades apontadas pelos profissionais na realizagcao

de atividades de promog¢ao da saude na UTI.
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4. METODO

4.1 Desenho do Estudo.

Diante dos objetivos especificos, a pesquisa que aqui se apresenta se configura
como uma pesquisa qualitativa descritiva que, de acordo com estudos de Gil %, é
"uma investigacdo que tem como objetivo primordial as descricbes das
caracteristicas de determinada populacdo, fendbmeno ou o estabelecimento de
relagdes entre variaveis, destacando-se o levantamento de opinides, atitudes e
crencas de uma populagdo (pg 22)". Para Minayo #?* essa abordagem é capaz de
incorporar a questao do significado e da intencionalidade como inerentes ao ato; e
por possuir modo e instrumental proprios de abordagem da realidade, torna-se
importante para compreensdo dos valores culturais e as representagdes de um

determinado grupo sobre temas especificos.

4.2 Local de Estudo
O estudo foi realizado em uma UTI de um hospital publico do municipio de Sao

Paulo. A cidade é dividida politico administrativamente em 31 Prefeituras Regionais.
A regido estudada, na qual se localiza o hospital, corresponde a quatro Prefeituras
Regionais: Ipiranga, Sapopemba, Mooca e Arincanduva. Portanto o hospital atende
uma area de abrangéncia de aproximadamente 1 milhdo de habitantes. E composto
por 9 andares de internacédo, e entre outros a qual oferece atendimento de alta
complexidade, com aproximadamente 400 leitos de internagao, divididos entre
Pronto Socorro Infantil e Adulto, UTIs Adulto, Infantil e Neonato, Clinica Médica,
Ortopedia e Queimados. O hospital é caracterizado também como Hospital Escola,
pois € uma das instituigbes responsaveis, por receber os residentes médicos e
multiprofissionais do programa de Residéncia em Saude da Prefeitura de Sao Paulo

A Unidade de Terapia Intensivista — Adulto, setor onde sera concentrado o estudo,
tem atualmente 20 leitos, sendo 3 de isolamento, e dois postos de enfermagem. A
equipe inclui profissionais das areas de Fisioterapia, Psicologia, Nutricionista,
Farmacéuticos, Fonoaudiologia, Assistente Social, Terapeuta Ocupacional, Médicos,

Enfermagem e auxiliares.
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4.3 Sujeitos Participantes do Estudo

Os sujeitos do estudo foram 24 profissionais com formag&o superior, que
participam do processo de hospitalizacdo e cuidados ao paciente enquanto
permanece na UTI. Foram entrevistados: seis Médicos, seis Enfermeiros, seis
Fisioterapeutas, uma Psicologa, uma Fonoaudidloga, uma Nutricionista, uma
Assistente Social, e dois farmacéuticos.

A UTI contava no periodo do estudo com 31 profissionais com formagao superior
sendo, nove Médicos, dez Enfermeiros, sete Fisioterapeutas, uma Psicologa, uma
Fonoaudidloga, uma Nutricionista, uma Assistente Social, uma Terapeuta
Ocupacional. Deste total, sete profissionais, ndo foram incluidos na pesquisa por
diferentes motivos, uma por ser autora do estudo, dois por estarem com afastamento
médico, outros dois por estarem de férias, e um profissional se negou a participar. E
mesmo faltando tais profissionais, obteve-se a saturacdo dos dados.

Ressalta-se, que, foram entrevistados todos os profissionais que estiveram
presentes e disponiveis no hospital no periodo da coleta de dados e aceitaram
participar do estudo.

A escolha dos profissionais como sujeitos do estudo se deve ao seu importante
papel na garantia do cuidado e da promog¢éo da saude dos pacientes internados na

Unidade de Terapia Intensiva Adulta.

4.4 Aspectos Eticos

A fim de cumprirmos as exigéncias da Resolugéo 466-2012 do Conselho Nacional
de Saude que regulamenta as normas para realizagcdo de pesquisa que envolvem
seres humanos, foram encaminhados uma copia do projeto e um oficio ao Comité de
Etica da Universidade Santo Amaro — Unisa e do Hospital Municipal, solicitando a
autorizacao para realizagao do Estudo, N° do Parecer 1.764.367 (anexo)

Apos aprovacado da pesquisa, para a coleta de dados, os sujeitos receberam as
informagdes sobre os objetivos do estudo, e entregue o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) em anexo, sendo-lhes garantido o sigilo e anonimato. Foram
ainda esclarecidos sobre a liberdade e o direito em interromper a participagdo na

pesquisa quando houvesse necessidade, sem que isso Ihe acarretasse dano
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pessoal e/ou profissional, e também, que os dados obtidos serdo utilizados para

elaboragao de trabalhos cientificos, e possivel publicagcao

4.5 Procedimento de Coleta de Dados

Para a coleta de dado foi utilizada a entrevista, € uma técnica eficiente para a
obtencao de dados sobre o comportamento humano, para obtencédo de informacgdes
acerca do que as pessoas sabem, creem, esperam, sentem ou desejam, pretendem
fazer, fazem, ou fizeram, além do auxilio para a aquisicdo de diagnostico e
orientagéo .

A entrevista € uma das formas mais antiga e usual, no trabalho de campo, para
se obter dados orais, pois através dela o pesquisador busca o que esta por tras das
falas. Por ser uma conversa neutra, com propésitos bem definidos, o pesquisador
tem a tarefa de conduzi-la, podendo seguir um roteiro previamente estabelecido, ou
operar sem roteiro %.

A Coleta de dados foi realizada no periodo de novembro e dezembro de 2016. Foi
empregada a técnica de entrevista focalizada gravada.

Para obter o conteudo das entrevistas, foi necessario o registro prévio, sendo
que, segundo descrito na literatura ?* “o Unico modo de reproduzir com precisdo
respostas é registra-las durante a entrevista, mediante anotagdes ou com o uso de
um gravador”.

Em relagao as entrevistas, estas foram do tipo Sondagem de opinido como

classificada por Minayo? 2012 que trata de:

Uma entrevista elaborada mediante um
questionario totalmente estruturado, no qual a
escolha do informante esté condicionada a dar
respostas a perguntas formuladas pelo

investigador.

Para Gil*?> 1999 a entrevista é denominada como pauta, pois ela, apresenta uma
estruturacido a partir de uma relagdo de pontos de interesse que o pesquisador vai
explorando no decorrer das narrativas, e as pautas, tem que ter relagcéo entre si. O
entrevistador faz poucas perguntas, no presente estudos foram quatro, e deixa o

entrevistado falar livremente, a medida que vai colocando as pautas.
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Antes de iniciar as entrevistas o roteiro foi apresentado aos profissionais, para
que eles pudessem se aproximar das questdes abordadas. E importante observar
que o entrevistador buscou interferir o minimo possivel no discurso dos profissionais
para nao induzir respostas.

O roteiro foi baseado de acordo com os objetivos especificos do estudo,

conforme o quadro abaixo.

Objetivos Perguntas

- Descrever as agbes de promocao da
saude pela equipe, no cuidado ao paciente

tratado em uma Unidade de Terapia

O que vocé compreende como
promogéao da saude em seu sentindo

mais abrangente?

Intensiva Adulto; e Como vocé relaciona essas agdes
de promogao da saude com o ato de

cuidar?

- Identificar as facilidades e dificuldades e \Vocé realiza ou ndo, agdes de
apontadas pelos profissionais na realizacao promogao da saude na UTI?
de atividades de promoc&o da saude na e Essas agbes estdo restritas ao

UTI. tratamento da doenga?

Quadro 2.. Correlagao dos objetivos especificos com as perguntas

Todas as entrevistas foram realizadas, em periodos previamente agendados com
os profissionais, e apos entrega do convite e assinatura da autorizagdo para
participar da pesquisa, sendo a entrevista gravada e posteriormente transcrita na

integra.

4.6 Analise de Dados
Para a analise dos dados foi realizada a técnica de analise de conteudo por
categorias tematicas. Na analise tematica, as categorias sao elaboradas conforme
os temas vao aparecendo no texto. Para definir as informagdes em categorias &
preciso pontuar tudo aquilo em comum para que se construa um agrupamento®-
Bardin® divide a analise em trés fases diferentes para organizar o estudo de uma
forma cronoldgica: pré analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados.
Na pré analise, os dados foram transcritos e organizados conforme é

estabelecido, para esta fase, que compreende a leitura intensa e repetitiva para
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formulacdo e reformulagcdo de hipdteses ou pressupostos, e isso requer do
pesquisador um contato mais direto com o material de adquirido % sendo necessario
seguir alguns critérios de validades qualitativas. Nesta etapa sdo descritos os

seguintes critérios segundo Minayo? 2012.

(...) (a) Distribuir trechos, frases, ou fragmentos de cada
texto de andlise pelo esquema e classificagdo inicial; (b)
fazer uma leitura dialogando com as partes dos textos da
analise, em cada classe (parte do esquema); (c) identificar
através de inferéncias, os nucleos de sentido apontados
pelas partes dos textos em cada classe do esquema de
classificagdo (d) dialogar os nucleos de sentido com os
pressupostos iniciais e, se necessario realizar outros
pressupostos; (e) reagrupar as partes dos textos por temas
encontrados (...) (Minayo 2012 pg.92)%

Por fim foi realizado a terceira fase, de tratamento e interpretacéo dos resultados,

com subsidio da literatura sobre o objeto de estudo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise tematica dos conteudos de entrevista com os participantes da
equipe multiprofissional da UTI, foram construidos oito nucleos de significados: 1)
Falta de Repertorio; Il) Promogédo da Saude como Orientagao; Ill) Generalizagéo
para o Bem — Estar; IV) Promogdo da Saude e Equipe Multiprofissional; V)
Promocao da Saude e Familia; VI) Dificuldades dos Profissionais; VII) Promogao da
Saude e Tratamento; e IX) Promog&o da Saude como forma de Acolhimento,

(em anexo, estao descritas todas as narrativas de cada categoria).

Para efeito de apresentacdo dos achados do estudo, inicialmente foi analisado,
as interacdes que ocorrem entre as categorias, com o intuito de entender, o porque
desta compreensao sobre Promocdo da Saude, a partir das perspectivas dos
profissionais, e para o melhor entendimento foi construido um diagrama com base
no paradigma da analise, proposta por Strauss e Corbin®.

Em seguida, as categorias emergentes da analise do conteudo das entrevistas
sdo apresentadas e discutidas.

O Significado de Promogao da Saude para a equipe de saude da UTI, emerge
como categoria central ou fendmeno, interagindo com as demais categorias e
integrando - se a elas.

A categoria Falta de Repertério, evidenciou as condigbes causais que
desencadearam o fendmeno em questdo, ocasionados pela formacdo dos
profissionais, e 0 ambiente em questao que é a UTI, devido toda sua caracteristica e
complexidade.

Algumas categorias esbogam o contexto em que ocorre o fendmeno. S&o elas:
Promog¢ao da Saude como Acolhimento; Promocdo da Saude e Orientacao;
Promocgao da Saude como forma de Tratamento.

Na categoria Dificuldades, os profissionais relatam suas limitagdes em relagao a
Promogao da Saude como uma estratégia de acéo.

As categorias Promogado da Saude com a Familia e Promogédo da Saude e
equipe Multiprofissional, junto com suas subcategorias: Relacionamento em Equipe
e o Cuidado de quem cuida, compde as condigdes intervenientes as estratégias de
acao, isto é, situagbes que facilitam, dificultam, ou impedem que a estratégia de
acao se concretize.

A categoria Generalizagao representa a consequéncia da estratégia de acao.
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No diagrama abaixo, exemplifica a interagdo entre as categorias:

(Formagdo e Ambiente)

Evidenciando a Causa SEEIEREE @ R

(agdo)
- Falta de Repertério - Promogé&o da Saude e Acolhimento

- Promogao da Saude e Orientacao

- Promocgao da Saude como Tratamento

10 dos Profissionais

le uma UTI sobre o
Significado de Promocao da

Saude

(Limitacdes em relagdo
a Promocao da Saude

como estratégia de (Consequéncia da

agio) agdo)
Aplicando a Estratéegia Avaliando as Consequéncias
- As Narrativas que expdes as Dificuldades - Generalizagdo do Fendémeno
e Limitacbes da equipe

(Situagdes que facilitam,
dificultam ou impede)

Fatores Intervenientes

- Promocgao da Saude e Familia _

- Promogcdo da Saude e Equipe
Multiprofissional, relacionando a relagdo da
equipe e do cuidado de quem cuida.

Fig.1 Conexio Teérica do Fenémeno. Paradigma da Analise dos Dados>®“°.



5.1 Falta de Repertoério 3

Esta categoria apresenta a falta de repertério dos participantes da pesquisa em
relacdo a tematica proposta. As expressdes retratam o desconhecimento ou
esquecimento e, mesmo, a duvida da clareza e entendimento daquilo que
conseguem trazer. Sao reticéncias, risos, siléncios que expressam o distanciamento
e a subjetividade de conceito da promogao da saude no seu ambiente de trabalho:

De modo geral as caracteristicas particulares relacionadas ao contexto da UTI,
como, por exemplo, as situagdes continuas de emergéncia, a gravidade dos
pacientes e a dindmica acelerada do servico, contribuem para comportamentos

automatizados, nos quais o diadlogo e a reflexdo critica ndo encontram espago *°'.

“ ... ((risos)) G. Eu ndo consigo ((vergonha e timidez))
((risos)) AEu nao sei ... D3, pra vocé promover nos trés
planos, o preventivo durante uuu : prevencgao, tem os trés
como que é esse negocio do SUS |a? Prevencéo (la la la)

Eu ndo Lembro” (1)

“Acho que dentro da nossa unidade, apesar de todas as
dificuldades, a gente tem conseguido, repetindo, apesar
de todas as dificuldades, algum grau desta promocéao de
saude né, ndo € o ideal acho que néo €&, o que a gente
gostaria de fazer, mas melhorou muito de algum tempo

praca” (14)

“ E... isso, esta relacionada também com, como fala é,
para ter boa qualidade de vida vocé tem que dar ao

cidadao tem que dar, ééé como se chama ? ” (18) -



5.2 Promogao da Saude como Orientagao

A orientacao é retratada pelos profissionais, como parte do conceito e acao de
promog¢ao da saude. Um recurso, que requer a compreensao, € um nivel de
consciéncia sem alteracoes do paciente, principalmente no momento da intervencao
do profissional. Quando isso n&o é possivel, a orientacdo é realizada para a familia.
Ha relatos também da orientagdo, como estratégia apenas das Unidades basicas de
saude, através dos atendimentos em grupos, e encaminhamentos para os servigos
da rede, apos a alta do paciente.

Conciliando com este achado, dados de 2012, apontam a comunicacido de
equipes de saude que atuam em UTI, somente em pacientes que estao
conscientes*'. Embora nesse ambiente ha uma prevaléncia de pacientes com sua
capacidade de expressao verbal prejudicada, em consequéncia de procedimentos
como, da intubagao orotraqueal e da traqueostomia. Mas, é possivel estabelecer a
transmissdao de mensagens através da comunicagdo nao-verbal e com auxilio do
uso da comunicacao alternativa®’.

Numa abordagem, somente com profissionais da atencéo basica de saude, as
equipes apresentam como promocg¢ao da saude as palestras, para os pacientes

prevenirem doengas®’.

Vocé por exemplo chegar e orientar um paciente
entendeu, vocé esta promovendo saude de alguma

forma” (1)

“ Sim no dia a dia, toda vez que eu vou atender um

paciente se ele tiver consciente, e orientado tudo que
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vocé for fazer, vocé vai explicar pra ele, entendeu, ele

pode perguntar o que ele quiser (1)”

‘Entdo é: quando me vem na cabeca promog¢do da
saude, eu penso em atengdo primaria de UBS de servigos
de saude que tem essa atengdo da populagdo, essa
atencdo mais basica, imagino palestras, imagino
orientagbes que 0s profissionais deveriam dar para os
pacientes, mas assim antes deles adquirirem as doencas
mesmo, antes deles virem para a gente aqui no servigo
de hospital né, imagino orientagbes para promover a
saude desses individuos pra que eles ndo se tornem

doentes”(11)

5.3 . Generalizagao para o Bem - Estar
Esta categoria mostra as narrativas dos entrevistados, que se expressaram de forma
generalizada, sem o aprofundamento do assunto em questdo, a promogao da saude
como um processo de trabalho, para garantir o bem — estar, e qualidade de vida,
partir de um olhar biopsicosocial. Segundo algumas falas, a promogéo da saude s6 é
possivel com um paciente isento de doenca. Outros descrevem, como uma forma de
nao permitir que comorbidades ocorram no periodo em que o paciente esta na UTI.
Segundo Aguiar®, o conceito de promogdo da saude, para a equipe de
enfermagem de uma unidade de terapia intensiva, € apresentada de forma mais
ampla, ou seja, uma visdo holistica®. A origem da palavra holismo ou holistico, vem

do grego, holos, que significa todo, completo®.
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A importancia da visao holistica nas praticas de saude atribui para o
desenvolvimento de uma visdo do ser humano inserido num contexto
biopsicossocial, como um individuo que traz consigo uma historia de vida
impregnada de valores culturais 2.
Nesse caso, a promogao da saude esta ligada a qualidade de vida do individuo,
ao seu bem-estar e a medidas que proporcionam saude, no seu aspecto fisico,

mental, social e emocional °.

um auxilio que aquele paciente esteja necessitado
naquele dia, entdo toda as a¢des que a gente, si direciona
ao paciente (4)”
‘“Acho que qualquer acdao que vocé tenha esta
promovendo”(6)

“O que tiver de beneficio esta valendo ”(9)

5.4 Promogao da Saude e Equipe Multiprofissional
Nesta categoria estdo presentes as falas dos entrevistados, que relacionam a
promog¢ao da saude com a presenga e a integracdo entre os membros da equipe
multiprofissional, com a descricdo da importancia em se comunicar com o outro, € a
dificuldade frente a redugao de recursos humanos.
Vaérios estudos, consideram a comunicagdo como uma importante ferramenta
para a promogdo e humanizagdo da saude 3449,
Os participantes relatam a atencdo de nao fragmentar o paciente, apenas com
sua situagao clinica.
Além das narrativas que abordam a tematica proposta, aparecem também,

questdes que envolvem a saude desses funcionarios que atuam na UTl, e a
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necessidade dos estudos permanentes, para que ocorra melhora na assisténcia,

reduzindo os riscos de danos a saude dos préprios colaboradores.

Sobre isso, Aguiar * mostrou em seus resultados, que poucos profissionais que
atuam na unidade de terapia intensiva adulto, relataram sobre a necessidade de
alguma forma de educagao em saude dentro da UTI, os que posicionaram voltaram-
se para capacitacdes de técnicas e procedimentos.

A preocupacao dos profissionais em relacdo a auséncia de recursos humanos,
vem de encontro com os resultados do estudo que analisou, as dificuldades da
equipe multidisciplinar em uma unidade de terapia intensiva®, com relatos de
frustracdes no ato de cuidar, diante da quantidade de improviso decorrente a falta de
materiais e de profissionais. Verificou-se que uma das maiores intercorréncias de

estresse entre os profissionais, é de nao saber lidar em equipe®.

“ Eu s6 acho que assim, na UTI que a gente trabalha, a
gente foca bastante a equipe multidisciplinar né, que é
vocé trabalhar em conjunto com os outros profissionais, e
quando varias pessoas trabalham em prol de uma pessoa
((paciente)) né por uma causa so, o resultado é muito

melhor... (4)

“Sim realizamos, através de atendimento
multiprofissional, que tenta ja abranger tudo, desde o
social até a doenca fisica do paciente, entdo é feito sim

toda a promogéo (10)”
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5.4.1 CUIDADO DE QUEM CUIDA.

“ii: a gente também néo pode esquecer, da questado dos
funcionarios que trabalham na area da satide que quando
eu penso em promog¢éao da saude eu penso dos dois
lados tanto do paciente quanto doo: profissional que
trabalha com ela, mais ou menos isso ” (5)

“algumas reflexées com a propria equipe de saude, as
vezes fazer pequenas intervengbes, nesse sentido
também, se preocupando um pouquinho com a saude do
trabalhador né, de orientar muitas vezes de encaminhar o
proprio funcionario, que vai a procura, que busca é: entao

iSso seria algo mais a parte (7)”

“ eu vejo que a promogao esta vinculada aa: capacitagao
pessoal na minha pessoa como médico, de todos os
profissionais da equipe multi, da relagdo multidisciplinar

melhor e unica entre nos (21)”

5.4.2 RELACIONAMENTO ENTRE A EQUIPE

‘mas promocao da saude eu acho que vem do ato desde
0 cuidado com o paciente a boa relagdo multidisciplinar
com a equipe, uma boa relagdo , vocé ter um cuidado
melhor, uma melhor resposta, uma melhor coordenacgao
das agdes, pra vocé ter um menor viés entre as agoes
com o paciente, menor diferenca entre os profissionais da

equipe multi (21)”
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“a promocgao da saude de vocé ter uma boa relacdo com
a equipe multi (21)”

“relacionamento da equipe multiprofissional isso tudo visa,
estabelecer as condi¢gbes de um paciente, ou de um grupo

de pacientes (23)”

5.5 Promocgao de Saude e Familia

Os profissionais de saude, entrevistados também expdem que promogao da
saude, € o acompanhamento mais frequente da familia, durante o processo de
cuidado ao paciente, assim como fornecer sempre informacdes e beneficios aos
familiares, um apoio emocional diante de uma piora do quadro clinico. Além, do
acompanhamento e as informagbes, os entrevistados falam da expectativa dos
familiares, em relagdo a uma possivel alta, e 0 que coloca nos profissionais a
responsabilidade de fornecer a estabilidade, e o retorno do paciente para o contexto
social a qual faz parte.

Desse modo compreende que as agbes citadas por profissionais da saude
concentrem-se no modelo terapéutico e cura de doencas, mas quando Os
profissionais se referem aos familiares os discursos também emergiram praticas
que preconizam a promogdo da saude em sentido ampliado, resgatando a

humanizagéo & *°

“... Assim, ndo mental de compreensao dele, eu acho se
ele tiver capacidade, se vocé ndo promover com O
paciente, vocé pode promover com a familia também nao
tem problema nenhum, o problema, sdo as pessoas

aderirem a isso (1)’

“‘Qualidade de vida acho que falta um pouco a

participacédo da familia nessa promogéao da saude (14)”
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“Todo beneficio que pode trazer pra familia também, eu
acredito que fago essa promogao também ” (24).
5.6 Dificuldades
Alguns profissionais relataram a sua dificuldade em compreender o que é
Promogao da Saude na UTI, sem considerar a auséncia de doenga, alegando que
ao deixar de pensar nos procedimentos técnicos e medicamentosos, havera uma
limitagdo para fechar um diagndstico, o que aumentar o risco de n&o garantir a
sobrevivéncia do paciente. Algumas falas apontam a promog¢éo da saude como uma
atividade a mais, que devido a sobrecarga de tarefas, o profissional deixa de fazé-
la.
Esses relatos, certificam o que estudos *® descreveram sobre as dificuldades das
equipes de saude, frente as agdes de promogao da saude que sio: a sobrecarga de
trabalho, a caréncia de material, a falta de empenho dos profissionais e o fato de

muitos pacientes da UTI estarem sedados, o que limita a comunicagao.

“ Entdo eu sinto uma limitagdo em relacdo a promoc¢ao de
saude dentro da terapia intensiva, eu ja sentia isso
quando trabalhei em outros hospitais, eu sinto isso agora,
eu acho que a gente tem que priorizar a sobrevivéncia
deste individuo com minimo de sequela possivel né ... é

isso” (5)

“ O sinceridade, eu acho que antes eu realizava mais,
nao porque, porque antes eu me dedicava mais, agora

nao, ndo porque vocé comeca a ficar doente, vocé nao da
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conta, entio vocé acaba nio fazendo mais, hum, muda o

rendimento tudo ” (12)

5.7 Promogao da Saude no Tratamento

Parte dos profissionais, também definiram a promocédo da saude, como uma
forma de tratamento, para garantir a saude do paciente, e tratar todos os ambitos
além do fisico, o emocional e social. Como também, foi colocado que a promog¢ao da
saude é tratar a doencga ja instalada, dar um bom prognostico, para que o individuo
retorne ao seu contexto social.

Alguns autores consideram, entretanto, que estes entendem a promocgao da
saude como prescricado de medidas curativas e preventivas, focadas no processo de
adoecimento. Contudo, sabe-se que a promogédo da saude € mais abrangente e

ultrapassa o enfoque estritamente bioldgico 4%,

“‘Entdo eu acho que é isso, a promocido da saude sao
medidas pra efetivamente conseguir tratar o individuo,

fazer com que ele retorne ter saude (5)”

“... Acho que tem que estar todo englobado, ndo s6 a
saude do tratar a doencga fisica né, é tratar doenca
psicoldgica, social, porque essa € o foco né tem que tratar

tudo ”(10)

“ Promogéo de saude como te falei no inicio, vocé tem

que evitar doengas e as doengas ja instaladas vocé tem
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que trata las, essa missao de promocdo da saude
primeiro evitar doenga, e as ja instaladas tem que dar
recursos tem que dar tratamento, entdo tem relacédo e
muita relagdo a promogédo da saude no paciente que ja

esta doente ” (18)

5.8 Promogao da Saude como forma de Acolhimento.

Outra categoria presente, foi a promog¢ado da saude descrita como ag¢des de
acolhimento.

Nesta categoria as falas apontam uma postura, onde se procura responder, que
através de uma escuta das demandas do paciente, uma conversa, a fala
motivacional indicando a melhora do quadro clinico, € uma forma de acolher.

A relagdo profissional de saude, e pessoas que buscam a atengado, abrange
aspectos da subjetividade e afetividade para além da objetividade queixa conduta, e
repasse de informacdo*’. Quando ocorre esse encontro, os saberes tecnologicos
estruturados, passam a inserir o acolhimento e o vinculo *°.

A comunicacgao utilizada, como recurso terapéutico para identificar e lidar com
insegurancas e resisténcias depende do desenvolvimento de habilidades de escuta,
de observagado, didlogo - pergunta e resposta - sendo portanto, algo construido

processualmente®.

“ Vocé pode chegar e promover o bem-estar, com uma
conversa seja ele entender, que ele esta sendo acolhido

entendeu, vocé promovendo a saude ” (1)
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‘Entdo dentro do tratamento, dentro da UTI a gente
acaba, toda atengdao que vocé da, um bom dia vocé da
uma atencdo ja para aquele paciente, vocé ja esta
cuidando, independente se é um cuidar € s6é com

palavras, ou um cuidado com as mao (4)”
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A compreensdo dos profissionais de saude em relagdo ao significado de
Promogdo da Saude, apresentou diversos entendimentos tedricos e
consequentemente, diferentes praticas, que partiram desde uma visdo baseada no
modelo biomédico de promogao da saude, voltada em medidas curativas, e com um
foco no processo de doenga, como também um conceito mais amplo, cuja agao
principal é o acolhimento, a relagdo com o outro, para favorecer o bem — estar,
ultrapassando a perspectiva especificamente bioldgica.

As respostas dos participantes relacionadas a Promogao da Saude, apontaram
para um sentindo mais amplo, e as acdes, se direcionaram para as descri¢oes das
intervengdes e atendimentos de rotinas desses profissionais para tratamento e
controle de doencas. Observa-se que a maioria dos profissionais desconhece o
verdadeiro significado do tema Promogao da Saude, e muitas vezes confundem os
conceitos de Promocgao e Prevencgao.

As caracteristicas particulares relacionadas ao contexto, ao qual se encontra a
UTI, como por exemplo, o nivel de consciéncia do paciente, sua gravidade, a
complexidade das maquinas e aparelhos, além do ambiente acelerado, auxiliam
para um comportamento automatizado, dificultando os dialogos e as reflexdes
criticas.

Apesar disso, alguns profissionais discursaram sobre algumas atividades de
promogao da saude, na qual incluiram a importancia da familia e do paciente, como
também sobre o cuidado de quem cuida, ou seja, a atengdo para a saude dos
profissionais.

Vale destacar que o presente trabalho envolveu uma variedade de categorias
profissionais, incluindo a equipe basica obrigatdria e os apoiadores, o que diferencia
de outros estudos' *?, achados na literatura, que regularmente sdo trabalhos que
abordam a equipe basica, principalmente a equipe de enfermagem.

Ha uma necessidade de abordar com os profissionais de saude independente do
nivel de atengdo no qual atua, as questdes propostas, com intuito de desenvolver
uma capacitacdo, uma mediacdo, e mais estudos abordando o tema, para que
ocorra a aproximacgédo do conceito e da sua esséncia'. Manter a promogéo da salde
como sindnimo, de prevencao e/ou tratamento, podera manter as acdes e reflexdes

baseado em saude, como auséncia de doenca.
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Segundo a visdo dos profissionais de saude participantes do estudo, eles
realizam a promocao da saude, segundo um conceito especifico, que nao inclui o
paciente como protagonista das agbes, acarretando assim a auséncia do
empoderamento.

Diante disso essa tematica requer continua discuss&o. Ainda ha muito a avangar
para alcangar o desenvolvimento da promog¢ao da saude no contexto hospitalar,
particularmente, no contexto da UTI, sobretudo porque as praticas de saude
instituidas no cuidado ao cliente s&do centradas hegemonicamente nos aspectos
fisicos da doenca. E necessario que os profissionais ampliem sua visdo de
promogao a saude, incluindo-se autores criticos e participantes do processo de
construcdo junto com os demais, que sdo os pacientes, familiares e a equipe de

saude.
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7. IMPLICAGOES

O Modelo Tradicional de Educagcdo em Saude esta fortemente enraizado nas
praticas educativas realizadas pelos profissionais de saude da UTI. Observa-se que
as informagcbes do conhecimento técnico-cientifico € privilegiada, sendo o
profissional da UTI o detentor do saber e o paciente ou familiar, um depdsito a ser
preenchido pelos profissionais. Realidade que vem de encontro, com o conceito de
visdo bancaria da educacgdo de Paulo Freire *, em que o saber é considerado uma
doacao dos que se acham sabios, para os que eles julgam que ndao sabem nada **

As questdes norteadoras desse estudo podem ser sintetizadas como sendo a
necessidade de compreender o significado de Promocdo da Saude para os
profissionais que atuam na unidade de terapia intensiva

A partir da analise efetuada, compreende -se, no cenario estudado, que os
profissionais de saude, independente da categoria atua em uma base tecnoldgica
que compreende a Promocao da Saude como prevengao e tratamento.

No entanto, verifica-se a persisténcia da centralidade do tratamento de patologias
e dos cuidados ao corpo biolégico, as dificuldades na implantagédo da integralidade e
deficit na formacao das equipes e nas condi¢des e relacdes de trabalho.

Sabe-se que um processo de mudanca, que aponte para mudancas de atitudes
historicamente legitimadas, n&o se configura como tarefa simples.

Frente ao cenario, sugere-se ao servico, discussoes, oficinas, ou atualizagbes de
preceitos e propostas de politicas de saude que ultrapassa, a relagdo do paradigma
biomédico. E que os profissionais que atuam no setor terciario/quartenario da
atencao, tenham o conhecimento da rede de servigos de saude, e para que isso
ocorra, requer uma atencao para a educacao continuada do hospital.

Em relacéo as instituicdes de ensino superior (IES), a proposta € de incentivo e
ampliacdo dos programas ensino — servico, como o Programa Nacional de
Reorientagdo da Formac&o Profissional em Saude (PRO-Saude) e o Programa de
Educacado pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), além de disciplinas, a qual
sejam compostas por estudantes de diferentes areas, com intuito de articular a teoria
e a pratica, a partir de uma problematizacdo, diante disso, o aluno tera a
necessidade de exercer a capacidade da resolucdo de problemas e também a
habilidade de interacdo com pessoas de diferentes areas. Essa disciplina ja é
realizada nos cursos de graduada da Universalidade de Sao Paulo, onde estudantes

da area de exatas, articulam com alunos das areas de humanas e bioldgicas.
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Essas acoes relacionadas as IES, vem de encontro com a necessidade dos
servicos, pois parte desses profissionais receberao os alunos para o aprendizado da
parte pratica, acarretando ainda mais a necessidade de capacitagao frequente para
esses profissionais, para isso otimizar as trocas de saberes, entre as IES e os
nucleos ou centros de educagao continuada dos servigos de saude, passa a ser uma
proposta, para a luta da melhoria da qualidade dos servigos de saude no ambito do
SUS.
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ANEXO A
Roteiro de Entrevista com os Profissionais da Equipe Multidisciplinar das UTI
Adulto.

Atividades desenvolvidas na Unidade de Terapia Intensiva

O que vocé compreende como promog¢ao da saude no seu sentido mais
abrangente?

e \océ realiza ou ndo acdes de promogao da saude?

e Como as relacionam com o ato do cuidar?

e Tais agdes estao restritas ao tratamento de doencas?

Outras Questdes

e \océ gostaria de acrescentar algo na entrevista que ache importante que

fique registrado sobre Promog&o da Saude na Unidade de Terapia Intensiva?



ANEXOS B
NARRATIVAS

Falta de Repertério

Esta categoria apresenta a falta de repertorio dos participantes da pesquisa em
relacdo a tematica proposta. As expressdes retratam o desconhecimento ou
esquecimento e, mesmo, a duvida da clareza e entendimento daquilo que
conseguem trazer. Sao reticéncias, risos, siléncios que expressam o distanciamento

e a subjetividade de conceito da promog¢ao da saude no seu ambiente de trabalho:

“ ... ((risos)) G. Eu nado consigo ((vergonha e timidez))

(( risos)) A Eu ndo sei ... D4, pra vocé promover nos trés
planos, o preventivo durante uuu : prevencgao, tem os trés
como que é esse negocio do SUS 1a? Prevencéo (la la la)
Eu ndo Lembro” (1)

“ & entdo eu tenho dificuldade de entender promogao de
tratar doenca ou tratar a saude né, mas assim dividindo a
impressao que eu tenho € que a gente tenta enxergar a
doenca, se perde em outras coisas € nao vai no foco da

doenca, ndo sei se deu para entender .” (2)

“ Aa: sim acho que nao vou falar muita coisa pra eu tenho
muita dificuldade com as palavras as vezes eu vou bem

até uma pagina e depois eu embanano tudo o



pensamento, mas eu vou deixar s6 uma mensagem sO,
uma coisa assim € (2)

“ Acho que dentro da minha atuagdo em si, como
fisioterapeuta, eu procuro fazer a promogao da saude
para esses individuos que estao internados éé: pra mim é
muito subjetivo isso...entdo eu me sinto bastante limitada
quando eu penso em promocado de saude para estes
pacientes graves que estao internados aqui (5)

“ deixa eu pensar um pouco, tenho muito pouco tempo
para pensar” (6)

“ Mais abrangente dentro, posso falar dentro do meu
setor né ? ((UTI)) acho assim, promover um atendimento
de qualidade, dentro do que o setor pode oferecer, han o
que mais ... "(12)

... como relaciono com o ato de cuidar ... Humm G.ndo
sei, talvez eu até sei, mas eu nao sei te passar, ndo vou
saber te falar, deixa eu escrever entdo G. Sim, as
palavras perai, qual é a pergunta mesmo ? ficou meio
coisa essa pergunta, deixa eu ver, eu estou tentando olhar
e imaginar” (12)

“ aa:: entdo dentro de uma UTI na verdade ele é, eles séo
invadidos demais G.é dificil acho que € isso” (12)

“Acho que dentro da nossa unidade, apesar de todas as
dificuldades, a gente tem conseguido repetindo, apesar de
todas as dificuldades, algum grau desta promocédo de

saude né, ndo é o ideal acho que nao é, o que a gente



gostaria de fazer, mas melhorou muito de algum tempo
praca” (14)

Entdo na Unidade de Terapia Intensiva, a gente é, um
pouco dificil né, falar de saude de outro tipo, porque
quando a gente fala aqui, a gente esta falando de
paciente preste a acontecer uma fatalidade (17)”

“ e isso, esta relacionada também com, como fala é, para
ter boa qualidade de vida vocé tem que dar ao cidadao
tem que dar é: como se chama ? ” (18)

“ Promogao da saude em terapia intensiva € uma coisa
que a gente nem para pra pensar, a gente pensa em
promogao da saude em atendimento na saude primaria,
até numa, unidade de emergéncia mas em uma terapia
intensiva, as vezes a gente faz tdo automatico que nao
pensa” (21)

“ vocé esta cuidando do paciente de alguma forma, vocé
esta ajudando a cuidar do paciente. Eu ndo sei se eu
respondi a pergunta, ndo sei se estou me fazendo, se

estou no espirito da pergunta, mas € o que eu penso (23)

Promocgéao da Saude como Orientagéao

A orientacdo é retratada pelos profissionais, como parte do conceito e agao de
promogao da saude. Um recurso, que requer a compreensao do paciente, e um nivel
de consciéncia sem alteragdes, principalmente no momento da intervengdo do
profissional, e quando isso ndo é possivel, a orientagao € realizada para a familia,
ha relatos também, como estratégia apenas das Unidades basicas de saude, ao ser
realizado os atendimentos em grupos, e encaminhamentos para os servigos da rede,

apos a alta do paciente:



vocé pode ensinar como prevenir ela, desde essa
parte de prevengdo, vocé ja estd fazendo esta de
promover a saude da populagcdo ndo sei ... aqueles
cartazes informativos, vacinas, campanhas de vacinagao
essas coisas (1)".

Vocé por exemplo chegar e orientar um paciente
entendeu, vocé esta promovendo saude de alguma forma”
(1)

“ele ((paciente)) entender sobre a doenga dele, entendeu,
vocé fazer ele compreender o que esta acontecendo com
ele, vocé esta promovendo saude de alguma forma
entendeu, vocé informar e com isso ter base para suas
acgbes entendeu, ndo sei (1)”

“ Sim no dia a dia, toda vez que eu vou atender um
paciente se ele tiver consciente, e orientado tudo que
vocé for fazer, vocé vai explicar pra ele, entendeu, ele
pode perguntar o que ele quiser (1)”

“ A gente consegue um trilhdo de coisas para falar pra ele,
por exemplo, vocé pode ensinar ele fazer sozinho, pra ele
fazer isso parte do dia a dia dele como se fosse em UBS
seria esse caso entendeu, vocé acaba trazendo de la pra
ca entendeu, vocé consegue fazer grupo vocé esta
promovendo saude, ndo sO saude como o bem-estar

fisico mental entendeu (1)”



eu consigo como fisioterapeuta ensinar alguns
exercicios ou atividades para este paciente (2)”

“... e com os proprios pacientes que muitas vezes sao os
pacientes que estdo internados e outras vezes os
familiares responsaveis, cuidadores que se tornam
também pacientes, e que na medida do possivel a gente
atende aqui, né, orienta, aconselha, e quando nao é
possivel fazer um trabalho mais aprofundado, a gente
encaminha, entdo eu acho que esta questdao de
sensibilizar, para uma necessidade de acompanhamento
é: com certeza a gente consegue fazer, minimamente isso
da para ser feito, e alguns outros casos também né, falar
sobre lugares, dizer sobre servigos de atendimento, por
exemplo, ao idoso, ao deficiente, algumas categorias que
as vezes sdo um pouco mais colocadas na periferia, do
ambito geral dos cuidados em saude, as proprias
questdes relacionadas a violéncia da mulher da crianga é:
enfim acho que tem bastante coisa um leque bem grande
que a gente consegue minimamente sensibilizar, orientar,
encaminhar, acho que esse trabalho assim, maior a gente
consegue fazer sim ” (7)

“ muitas vezes o paciente faz isso, ele se da conta ele
acaba entendendo que ele também tem uma
responsabilidade muito subjetiva no adoecimento e que

portanto, a gente lembra né, deve lembra —lo ” (7)



“ ... que assim como ele pode ter uma responsabilidade
no aparecimento da doenca, tanto quanto ele pode ter, no
tratamento e na busca de uma cura né, e como ndo na
prevengcdo de outras patologias ou de tentar entender
como essa doenga pode funcionar como um caminho
para perceber outras coisas que até entdo ele nao se
dava conta ” (7)

‘Isso € um ato de cuidar, mas acho que nao se encaixa
neste setor promogao, ele se encaixaria em outro quesito
como reabilitacdo mesmo, porque ai por exemplo, os
pacientes que vao de alta daqui a gente tem como
orientar eles a melhorando fora daqui, porque eles podem
fazer em casa ou mesmo na unidade de internagao pra ter
a melhora, ndo como promover na verdade (8)”

“Talvez se pudesse ter um: uma orientacdo melhor para
0s acompanhantes em si, quem vai cuidar do paciente
quando ele sair daqui porque muitos deles saem daqui
sem informagdo alguma, e ndo sabe muito bem o que
fazer com o doente quando vai pra casa ou quando vai
para as unidades, para ficar acompanhando eles néao
sabem muito bem o que fazer, entdo as vezes eles
estando mais orientados né com a informacdo que a
gente tem, com os conhecimentos que a gente tem
divulgados pra eles, eu acho que eles poderiam cuidar
dos pacientes depois, se restabelecerem mais rapidos,

acredito "(8)



‘Entdo é: quando me vem na cabeca promocao da
saude, eu penso em atencao primaria de UBS de servicos
de saude que tem essa atengdo da populagdo, essa
atencdo mais basica, imagino palestras, imagino
orientagcdes que os profissionais deveriam dar para os
pacientes, mas assim antes deles adquirirem as doencas
mesmo, antes deles virem para a gente aqui no servigo de
hospital né, imagino orientagbes para promover a saude
desses individuos pra que eles nao se tornem
doentes”(11)

‘mas sempre quando eu consigo uma boa oportunidade
de orientar, uma orientacado po6s alta uma qualidade de
vida que ele va ter depois, eu sempre tento né orientar,
quando eu tenho um ganchinho uma coisa eu, eu falo. ...
€: essas agdes pra mim seriam cruciais, seriam 0 mais o
mais presentes né (...) mas eu acho que é crucial que as
pessoas acabam adquirindo as doencas por falta de
informagdo e vindo pra gente, porque nao tem o
tratamento adequado |4 na atencdo primaria que poderia
ser mais abrangente i:: eu acho que a gente nao teria
tantas pessoas ja com tanta gravidade que elas chegam
pra nos, ja num estagio que nem sempre da pra recuperar
o individuo, entdo eu acho que é crucial que € muito
importante ” (11)

“‘Entdo eu acho que dentro do meu ambiente de trabalho

que € o de UTI, eu acredito que han, primeiro a



participacdo em eventos informativos, os eventos de
atualizacao isso ja € uma forma de se fazer promogéo de
saude digamos em massa né "(16)

“‘Mesmo no setor de UTIl e emergéncia sempre procuro
também trabalhar com a promogao da saude nos casos e
fatores agudos, gravantes, como vicios, cigarros, bebidas,
privagdo do sono, entdo eu fago uma abordagem rapida
no atendimento ou até durante o tratamento que isso é
importante essas medidas mais preventivas”(20)

‘... Eu acredito que sim, embora meu trabalho nido seja
especificamente com o paciente principalmente na UTI,

pelo estado de saude dele, mas na medida que a gente
orienta as familias, recebe essas familias, faz
acolhimento, orienta em relacdo a beneficios traz

tranquilidade para um paciente que esta ansioso” (24).

Generalizagao para o Bem - Estar

Esta categoria mostra as narrativas dos entrevistados, que se expressaram de forma

generalizada, sem o aprofundamento do assunto em questdo, a promogao da saude

passa a ser, todo o processo de trabalho, e as rotinas de servico com o objetivo de

garantir o bem — estar, e qualidade de vida, diante de um olhar biopsicosocial.

Segundo algumas falas, a promog¢ao da saude s6 é possivel com um paciente isento

de doenca, outros descrevem, como uma forma de nao permitir que comorbidades

ocorram no periodo em que o paciente esta na UTI.

“acho que tudo né que a gente esta fazendo aqui,

estamos promovendo saude de alguma forma ... ndo sei”

(1)



um auxilio que aquele paciente esteja necessitado
naquele dia, entdo toda as ag¢des que a gente, si direciona
ao paciente (4)”

“ Sim eu considero, que eu realizo, porque eu sou
fisioterapeuta eu trabalho com a reabilitacdo, trabalho
dentro de uma terapia intensiva, e todas as a¢des que eu
proponho de tratamento para os meus pacientes &
visando seu bem-estar, a sua qualidade de vida, o seu
retorno da sua qualidade de vida diaria de vida normal né,
através do de diversos recursos que tem dentro da minha
area que é especifico né ”(4)

“... Aqui o paciente fica internado dias, meses, anos, e dai
a gente tem que tomar umas atitudes de promogao da
saude, porque o cara esta quase morando aqui na
unidade, mas em outros hospitais isso ndo acontece o
cara fica internado quinze,vinte dias, trinta no maximo né,
entdo vocé pensa no agudo, eu quero que ele sobreviva
esse € meu objetivo com ele”(5)

‘“Acho que qualquer acdo que vocé tenha esta
promovendo”(6)

“ Além do cuidado que é obvio que € o cuidado da saude
eu acho que essa promocado do bem-estar do paciente
geral né (6)”

‘Promogéo da Saude, esta muito voltado a uma gama,
um conjunto de agdes de atividades e as de inteng¢des pra

promover no sentido de incrementar a saude né ? e



primeiro, que o préprio conceito de saude ja é bem amplo
né, quando a gente fala de saude, a gente pensa em
saude fisica, lembra muito da saude mental né”(7)

minha area as vezes, a gente faz o inverso e lembra

muito da saude fisica, e o conceito de saude abrange tudo

isso, abrange condigbes éé: bio,psico,sociais, espirituais,
entdo promover saude, pensar um pouco em cada area,
que a propria saude unifica e tentar trazer, incrementar
acdes é:: campanhas de conscientizagao e de prevencao
em todas as instancias pra poder chegar a um objetivo
que é de ter esse conceito de saude melhor equalizado,
ai, né.”(7)

‘Promogcao da Saude é tudo o que vocé pode fazer,
multiplicando seu conhecimento pra que o paciente possa
ou o individuo no geral possa ter menos danos, danos a
saude de acordo com as condicdes deles ou de acordo
com que ele tem vivido na atual condi¢ao que ele esta.”(8)
“...Que na verdade a promocao da saude eu acredito que
€ pra evitar os danos a saude”(8)

“claro isso € uma promoc¢ao da saude €, mas eu entendo
como promogao da saude uma fase em que as pessoas,
€ pra evitar o acometimento de doenca e nao para se a
reabilitar, € a forma que eu entendo ”(8)

“O que tiver de beneficio esta valendo ”(9)



“ Prestar a melhor assisténcia possivel no paciente, e nio,
hum: se tiver um curativo, vou tentar colocar o melhor
material, vou tentar ver a melhor pessoa, a pessoa mais
especializada possivel para poder avaliar este curativo
pra poder indicar o que € necessario, acho que €& isso
"(10)

“Acho que tem tudo a ver com a felicidade dele”(11)

‘eu acho que é: qualidade de VIDA né ¢é :: é :: qualidade
de vida como um todo, ndo s6 pra saude, mas nao so
para saude fisica, mas para saude mental também, acho
que é, acho que é tudo um contexto que anda junto que o
individuo que é mais feliz no trabalho € mais feliz na
saude que tem uma qualidade de vida de condi¢cdes de
trabalho condi¢des de saude”(11)

“assim entdo um conforto vai, mudar ele de posicédo para
ele ndo desenvolver uma ulcera, vai seria isso vai ”(12)

“ Promogao da saude pra mim é: vocé fazer de tudo é: o
que esta ao seu alcance dentro dos seus conhecimentos
e dentro do que vocé pode buscar em outros profissionais
pra realmente promover a saude, para realmente
recuperar a saude de um paciente internado,
principalmente numa unidade de terapia intensiva ”(13)
“‘Acho que esta diretamente relacionado diante de tudo
que eu falei, € o cuidado amplo do paciente é vocé ter o
cuidado mais amplo, mais abrangente vocé consegue

promover essa promogao né, acho que é isso "(14)



uma visdo global do paciente, visdo global
multidisciplinar, de prognostico de qualidade de vida iii,
acho que é por ai ” (14)

“ Eu acho que promover a saude dentro de uma terapia
intensiva, acho que inclui exatamente esta pergunta, um
sentido mais amplo mais abrangente, que vocé vé o
paciente, ndo s6 do ponto de vista terapéutico da doenca
em si mas, uma qualidade de vida um pouco melhor ”(14)
“Bem, embora eu nao tenha lido sobre isso, mas por bom
senso, acredito que isso dai seja, a promogéo da saude,
esta relacionada com o bem-estar do paciente, como
psicologico, como clinicamente, como uma atividade que
estimule seu desenvolvimento, e tudo que possa fazer por
ele ’(15)

“ Bom no sentido mais abrangente eu compreendo como
todas as acbes tanto de informacgao sobre questdes de
saude, informagdes ao publico, informacbes aos
profissionais dentro ou fora das instituicbes né de saude,
€ acdes de prevencdo e acgdes de recuperacao e
reabilitacdo da saude”(16)

“ Bem eu acho que isso tudo que esta englobado vai fazer
com que a pessoa ira dizer eu tenho saude, tanto saude
fisica, como saude mental, como saude psicoldgica, entao

quando um individuo esta inserido no meio e ele esta se



sentindo bem esta se sentindo confortavel eu acho que
tudo isso é: colabora que a pessoa possa dizer que esta
saudavel.”(17)

“Eu acho que a promocéo de saude em si, € um conjunto
de coisas ai e de pessoas que se manifestam juntas e
integradas em especialidades diversas, mas que um
ajuda o outro né a gente precisa de todos né, ndo tem
ninguém que nao precisa, um ajuda o outro”(17)

“ Eu compreendo que seja todas as atitudes que vocé
toma com a finalidade de ter o objetivo de promover que a
pessoa restabeleca aquela qualidade de vida sem doencga
né, entdo tudo que vocé pode fazer para que a pessoa
tenha uma qualidade de vida boa que a pessoa se sinta
bem plenamente”(17)

“Porque assim que o paciente entrou grave temos que
fazer tudo por esse paciente, qualidade de vida vem
depois de vocé dar alta para o paciente ”(18)

“ A promocgao da saude vista principalmente a qualidade
de vida né relacionada a promocdo da saude para
melhorar a qualidade de vida das pessoas”(18)

“... Esse conceito de promocdo da saude, tendo em vista
a qualidade de vida, porque, tem doencas que vocé, pode
ser adquiridas, e tem as que vocé poderia evitar né, entdo
desde a doenga que vocé pode evitar, principalmente as
doengas contagiosas e infecciosas, que uma vez

instalada vocé precisa de lugares para trata-las e



melhorar a qualidade de vida, pode ser hipertenso, ICC
((insuficiéncia cardiaca cronica)), cancer, tem que ter um
lugar para que: esse paciente ser tratado e melhorar sua
qualidade de vida tem que ter todas essas agdes todas
essas coisas principalmente”(18).

“... Eu tenho que trabalhar para que ele ndo saia com
nenhuma sequela, eu tenho que fazer com que ele
melhora sua qualidade de vida, independente da sua
patologia do momento "(19).

“‘Entdo acredito que a promocado de saude é prevengao
das doencgas, promogao da saude pra mim é isso (22)".

“ Promocgao de saude sdo uma série de eventos que vao
desde a, o que leva uma populagdo ou um paciente
adoecer, e 0 conhecimento disso, as acdes que levam a
esse tipo de conclusio e consequentemente, quais sao as
acoes, que vocé pode apresentar para vocé recuperar a
saude dessa populacdo ou desse doente. E desculpa tem
mais alguma coisa ? ” (23)

“Eu entendo promog¢ao da saude como tudo que a gente
pode fazer pra melhorar o bem — estar do paciente, ta

bom ” (24)

Promocgéao da Saude e Equipe Multiprofissional
Nesta categoria estdo presentes as falas dos entrevistados, que relacionam a
promog¢ao da saude com a presencga e a integragao entre os membros da equipe

multiprofissional, com a descricdo da importancia em se comunicar com o outro, e a



dificuldade frente a reducado de recursos humanos. A humanizacédo da equipe, parte
da iniciativa dos profissionais de forma voluntaria. Os participantes relatam a
atencdo de néo fragmentar o paciente, apenas com sua situagéo clinica. Além das
narrativas que abordam a tematica proposta, com questdes que envolvem a saude
desses funcionarios que atuam na UTI, a necessidade dos estudos permanentes,
para que ocorra melhora na assisténcia, reduzindo os riscos de danos a saude dos

préprios colaboradores:

‘entdo € sempre interessante a gente fazer este trabalho
em equipe eu acho que os resultados sdo melhores do
que quando vocé faz uma intervengcdo mais individualista
acho que seria isso, € 0 que eu mais ou menos penso
(risos)” (4)

“ Eu s6 acho que assim na UTI que a gente trabalha, a
gente foca bastante a equipe multidisciplinar né, que é
vocé trabalhar em conjunto com os outros profissionais, e
quando varias pessoas trabalham em prol de uma pessoa
((paciente)) né por uma causa sO, o resultado € muito
melhor... (4)

“ii. a gente também nao pode esquecer, da questao dos
funcionarios que trabalham na area da saude que quando
eu penso em promocao da saude eu penso dos dois lados
tanto do paciente quanto doo: profissional que trabalha
com ela, mais ou menos isso ” (5)

“‘Na verdade assim, promocao da saude eu acho que ela

engloba varios fatores né éé: buscar o bem - estar tanto



para o funcionario que trabalha na area da saude, quanto
para os pacientes que estdo em tratamento dentro da
terapia intensiva (5)”

“algumas reflexdes com a prépria equipe de saude, as
vezes fazer pequenas intervencbes, nesse sentido
também, se preocupando um pouquinho com a saude do
trabalhador né, de orientar muitas vezes de encaminhar o
préprio funcionario, que vai a procura, que busca é: entao
isso seria algo mais a parte (7)”

‘e foi a melhor coisa que aconteceu de vocés ((equipe
multiprofissional)) terem entrado, teve uma evolugao
muito grande no bem - estar do paciente, independente
da patologia dele, acho que os pacientes aqui estavam
muito largados, n&do tinha esse comprometimento com
eles” (9)

“Sim, realizamos, através de atendimento
multiprofissional, que tenta ja abranger tudo, desde o
social até a doenca fisica do paciente entdo é feito sim
toda a promogao (10)”

“ A gente tenta um atendimento mais humanizado, mas eu
acho que por ser uma UTIl ndo se permite isso hum...
deixa eu ver o que mais, € mais humanizagao, entdo mas
ai depende da demanda € : por nao ter recursos
humanos a gente acaba ndo fazendo isso né (12)”

“Ja fui mais humanizada, ja fui mesmo, mas agora nao

(12)’



“ Como eu disse, € isso que eu entendo, e que isso tem
que ser feito por toda a equipe, ndo adianta um falar que
estamos fazendo isso para seu bem - estar e vem o outro
que fica calado perto do paciente, ndao da continuidade a
promog¢ao da saude todos da equipe tem que participar
nao basta s6 um néo, pronto ” (15).

‘e nao ftratar sozinho, precisa de vocés sim, equipe
multiprofissional (15)”

“O numero de profissionais tem que ser o suficiente, para
todos aqueles que necessitam da promocdo da saude
pela equipe multiprofissional (15)”

“‘Nao sei, acho que eu, como posso relacionar assim, eu
preciso ter um funcionario que saiba das coisas, do
melhor possivel para o paciente, evitar contaminacéo,
evitar infeccdes né, tudo isso, eu acho que promove isso,
evitar riscos, antiquedas, tudo isso acho que
principalmente”(18)

“a promog¢ao da saude de vocé ter uma boa relacdo com a
equipe multi (21)”

“ eu vejo que a promocgao esta vinculada aa: capacitagao
pessoal na minha pessoa como médico, de todos os
profissionais da equipe multi, da relacdo multidisciplinar
melhor e Unica entre noés (21)”

‘Pesando no paciente, pensando na promog¢ao da saude
do profissional né de cada um de nos, em relagdo a carga
horaria, éé: a nossa disponibilidade porque isso também
vai interferir no meu cuidado, se eu tenho uma vida muito

exaustiva (21)”



‘mas promocao da saude eu acho que vem do ato desde
0 cuidado com o paciente a boa relagcao multidisciplinar
com a equipe, uma boa relagdo , vocé ter um cuidado
melhor, uma melhor resposta, uma melhor coordenacgao
das agdes, pra vocé ter um menor viés entre as agoes
com o paciente, menor diferenca entre os profissionais da
equipe multi (21)”

“ Mais abrangente é vocé cuidar tanto do paciente como
um todo, quanto os profissionais também, os profissionais
tendo, como cuidar dos pacientes, sem prejudicar sua
prépria saude, € com menos estresse € sem a sindrome
de burnout dos profissionais de saude (22)"

‘eu realizo acdes de promogao de saude, prevenindo
erros de medicamentos, entdo a gente avalia toda a
prescricdo, entra em contato com os profissionais de
saude, médicos, enfermeiros, quando a gente descobre
alguma discrepancia dentro de uma prescricdo, a gente
entra em contato para evitar que esses erros cheguem até
0 paciente (22)".

“relacionamento da equipe multiprofissional isso tudo visa,
estabelecer as condi¢gbes de um paciente, ou de um grupo

de pacientes (23)”

Promocgao de Saude e Familia

Grande parte dos profissionais de saude, expbe que promogdo da saude, € o
acompanhamento mais frequente da familia, no processo de cuidado ao paciente,

como também fornecer sempre informacgdes e beneficios aos familiares, um apoio



emocional diante de uma piora do quadro clinico. Uma promog¢ao da saude, através
da participacao do familiar na visita multidisciplinar. Além, do acompanhamento e as
informacdes, entrevistados falam da expectativa dos familiares, em relagcdo a uma
possivel alta, e que coloca os profissionais a responsabilidade de fornecer a

estabilidade, e o seu retorno para o contexto social a qual faz parte:

‘... Assim, ndo mental de compreensao dele, eu acho se
ele tiver capacidade, se vocé ndo promover com O
paciente, vocé pode promover com a familia também nao
tem problema nenhum, o problema, sdo as pessoas
aderirem a isso (1)’

‘... Acontece muito pouco em unidade de terapia
intensiva, mas acredito que € um momento muito
importante porque eles estdo vivendo um drama e com
base nisso a gente consegue desenvolver ai a habilidade
de autocuidado né o cuidado do paciente e com a familia
(3)

“Eu acredito que sim, na medida em que a gente trabalha
muito é: com a questdo principalmente do apoio do
suporte emocional, ndo s6 para os pacientes mas para 0s
familiares também acho que tem uma questao que talvez
seja ... muito bom e seja um privilegio dentro da equipe
aqui da UTI, que é de poder promover muitas coisas (7)”
“...E a abordagem com familiares sobre a gravidade da
doenca sobre prognostico, saber do que pode ser a::

dentro deste prognostico ve a qualidade de vida futura

deste doente (14)”



“ Eu acho que a visita multidisciplinar eu acho que uma
ideia que fica pro futuro da terapia intensiva, dentro do
servigo publico é a familia, a familia participar das visitas
multidisciplinar, que a familia consegue sentir o doente,
com todas as, amplamente com todas as dificuldades,
com todos os problemas, que os pacientes tém, ndo so6 da
parte médica, entdo assim falta um pouco disso, mas de
certa forma faz falta muita a participacdo da familia em si
(14)”

‘Qualidade de vida acho que falta um pouco a
participacédo da familia nessa promogéao da saude (14)”

“ A familia que traz aqui e quando trazem traz confiando
na gente para que a gente possa devolver a pessoa
saudavel, bem (17)”

“‘E também os cuidados com a familia no geral a gente
percebe que a familia agradece todo esse cuidado por
paciente, entao € isso (20)”

“Todo beneficio que pode trazer pra familia também, eu

acredito que fago essa promogao também ” (24).

Dificuldades

Alguns profissionais relataram a sua dificuldade em compreender o que € Promogao
da Saude na UTI, sem considerar a auséncia de doenga, alegando que ao deixar de
pensar, havera uma limitagdo para fechar um diagndstico, e aumentar o risco de néo

garantir a sobrevivéncia do paciente. Tiveram falas onde a promog¢ao da saude



passa a ser uma atividade a mais, e devido a sobrecarga de tarefas, o profissional

deixa de fazer.

“ Eu realizo de forma limitada, devido a populagéo que ja

sofre de uma doencga entdo €é: meus pacientes, muitas

vezes eles estdo com alteracao de nivel de consciéncia, e
eu ndo consigo realizar essas atividades quando o
paciente ndo tem uma compreensao” (3)

“ Entdo eu sinto uma limitagdo em relacdo a promoc¢ao de
saude dentro da terapia intensiva, eu ja sentia isso
quando trabalhei em outros hospitais, eu sinto isso agora,
eu acho que a gente tem que priorizar a sobrevivéncia
deste individuo com minimo de sequela possivel né ... é
isso” (5)

“ Bem acho que bem la no comecinho eu falei que sinto
uma certa dificuldade nisso ((promocdo da saude))
sempre quando eu penso em promocdo da saude em
paciente critico éé: na verdade a gente esta garantindo
que ele ndo morra, eu como de terapia intensiva eu vejo
muito isso ” (5)

“‘Na UTI é um pouco complicado, porque na UTI eles ja
estdo em um nivel debilitado, entdo seria mais um
trabalho de reabilitagdo, quando for de alta aqui na UTI

né. Promogdo da Saude aqui ((UTI)) ndo tem como.



Porque eles ja chegam num estado que n&do tem como
promover saude, ja estdo com a saude debilitada (8)”

“ O sinceridade, eu acho que antes eu realizava mais,
nao porque, porque antes eu me dedicava mais, agora
nao, nao porque vocé comeca a ficar doente, vocé nao da
conta, entdo vocé acaba nao fazendo mais, hum, muda o
rendimento tudo ” (12)

“ Entdo o paciente da UTI o cuidado é muito distante do

paciente, pelo estado desse paciente, né ” (24)

Promocgéao da Saude no Tratamento

Alguns profissionais, também definiram a promogéo da saude, como uma forma de

tratamento, para garantir a saude do paciente, e tratar todos os ambitos além do

fisico, o emocional e social. Como dito também, foi colocado que a promoc¢ao da

saude é tratar a doencga ja instalada, dar um bom prognostico, para que o individuo

retorne ao seu contexto social:
‘Agora se vocé tem que ficar dentro de um ambiente
hospitalar, a promog¢ao da saude, € vocé tentar restaurar a
debilidade da pessoa, entdo se ela tem alguma
dificuldade, se ela esta passando por um momento de
doenca pra que isso ocorra da melhor maneira possivel, e
de uma forma mais rapida né, através de um tratamento
medicamentoso um tratamento de reabilitacdo de acordo

com as coisas da sua saude seja restaurada (4)”



“Vocé tem o tipo especifico de tratamento, que seria
garantir a sobrevivéncia desse paciente, de uma forma
mais humana iii:;, que a gente consiga garantir a
sobrevivéncia dele em si, nossa gaguejei (risos) (5)”
“‘Entdo eu acho que é isso, a promocido da saude sao
medidas pra efetivamente conseguir tratar o individuo,
fazer com que ele retorne ter saude (5)”

“‘Nao estar s, a: promover, promover a saude biologica
né, tem que promover na saude social, mental,
reabilitacdo, acho que tem que estar todo englobado néo
s6 a saude do tratar a doenca fisica né, é tratar doenca
psicoldgica, social, porque essa € o foco né tem que tratar
tudo "(10)

“ Entdo vocé ndo pode achar que é s6 doenca, da o
remédio e tchau e vira as costas pra ele, mas é que aqui
tem que, ndo é so tratar a doenca é tratar a doenca e o
paciente como um todo (15)”

“ O objetivo é sempre enfocar tratar da doenga para vocé
abreviar o tempo de internagédo, agora é variavel porque

depende de cada doenca né, entdo eu acho que enfoca

isso, vocé vai tratar o objetivo, recuperar da doenga que
provocou a internagéo.”(17)
“ Promogéo de saude como te falei no inicio, vocé tem

que evitar doengas e as doengas ja instaladas vocé tem



que trata las essa missdo de promoc¢ao da saude primeiro
evitar doenga, e as ja instaladas tem que dar recursos tem
que dar tratamento entdo tem relacdo e muita relagao a

promog¢ao da saude no paciente que ja esta doente ” (18)

Promog¢ao da Saude como forma de Acolhimento.
Outra categoria presente, foi a promog¢do da saude descrita como agbes de
acolhimento, as falas apontam uma postura onde se procura responder, através de
uma escuta das demandas do paciente, ou uma conversa, além de uma fala
motivacional sempre indicando a melhora do quadro clinico:
“A equipe aderir mais, o paciente sera mais acolhido, do
ponto de vista de reabilitagdo, quanto mental dele”(1).
“ Para vocé ter uma promocao da saude vocé precisa ter
uma equipe humanizada também entendeu que vai dar
atencdo ao paciente, mas acho que é a aderéncia das
pessoas, entendeu, em relagdo a isso "(1).
“ Vocé pode chegar e promover o bem-estar, com uma
conversa seja ele entender que ele estd sendo acolhido

entendeu, vocé promovendo a saude ” (1)

“Entdo dentro do da doo: tratamento assim dentro da UTI
a gente acaba, toda atengdo que vocé da, um bom dia

vocé da uma atengdo ja para aquele paciente, vocé ja



esta cuidando, independente se € um cuidar € s6 com
palavras, ou um cuidado com as mao (4)”

‘Em relacdo ao bem-estar dele, seja uma palavra de
conforto, seja um estimulo, uma motivagdo para ele
dentro deste tratamento, ja é as agdes” (4)

“ O espacgo que a pessoa ta, sdo espagos que causa um
pouco de bem-estar, dentro do mal estar que ele esta
tendo, entdo assim, um lugar também bem cuidado, acho
que isso favorece, acho que ele ser ouvido né (de ser
cuidado) de ter um lugar mais cuidado (6)”

“ Eu vejo pela minha parte, eu vejo o que posso fazer, por
eu ser enfermeira, do bem-estar do paciente de manté-lo
confortavel, de, eu olho exames, eu vejo que questiono,
vejo o que pode ser feito ou ndo, tanto na parte médica de
olhar, pra ver o que pode ser feito pelo paciente é a parte
motora mesmo, o pessoal da fisio, a T.O vé o que da pra
ser feito com o paciente pra poder ajuda-lo ” (9)

“eu acho, pelo menos eu tento ver como o paciente esta,
o0 que é melhor pra ele, o que pode ser feito ou nao,
quando eu nao consigo eu pe¢o ajuda, das meninas, e

assim vai. "(9)

“‘Para deixar ele naquela situacdo, para ele satisfatério,
com o tratamento, deixar ele, ndo constrangé-lo em

hipétese alguma e a gente sempre, sempre transferindo



algo de positivo pra ele, nada que possa negativamente
constrange lo.” (15)

“Eu tenho que relacionar que as acdes de promocgao da
saude tem que esta trazendo beneficio, entdo olha todo
mundo falando a mesma linguagem de promogao esta
trazendo beneficio pra o paciente, estd ficando mais
alegre a T. por exemplo, teve um outro aqui que ficou todo
alegre, porque voltou pra UTI,”(15)

‘A Pessoa chega e o profissional tem que dar o melhor
dele, no sentido de tratar bem o paciente que chega "(18)

“ Vocé tem a doenga, porque muitas vezes no caso de
setor de urgéncia e UTI, o doente vem numa fase aguda,
vocé rapidamente tenta fazer essa hipétese diagnostica,
tratar o quadro os sintomas, mas como eu ja disse tem a
parte emocional, psicossocial que também €& muito
importante conversar que a gente esta cuidando da
doenca, esta cuidando do paciente a gente esta aqui para
ajudar isso com certeza, ele vai ficar mais tranquilo e ja

vai sentir a melhora do quadro” (20)



Anexo C
Termo de Compromisso Livre e Esclarecido

A COMPREENSAO DA EQUIPE DE SAUDE DE UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA SOBRE O SIGNIFICADO DE PROMOGAO DA SAUDE

Estes esclarecimentos estdo sendo apresentados para solicitar a participagao livre e
voluntaria, no projeto A Compreensao Da Equipe De Saude De Uma Unidade De
Terapia Intensiva Sobre o Significado De Promog¢ao Da Saude do Programa de
P6s Graduacdo de Mestrado em Ciéncias da Saude da Universidade de Santo
Amaro - UNISA, que sera realizado pela pesquisadora Gabriela Pereira do Carmo
(Terapeuta Ocupacional, pés graduada em Fisiologia Humana, e mestranda da
Universidade de Santo Amaro) como Trabalho de Conclusdgo de Curso sob
orientagdo da Profa. Dra.Luciane Lucio Pereira e Co — Orientagdo: Profa. Dra. Jane

Armond
Os objetivos desta pesquisa sao:

Conhecer a compreensado da equipe multiprofissional de uma Unidade de Terapia

Intensiva sobre o significado de Promogéo da Saude

- Descrever as agdes de promogao da saude pela equipe, no cuidado ao paciente

tratado em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto;

- Identificar as facilidades e dificuldades apontadas pelos profissionais na realizacéo

de atividades de promoc¢ao da saude na UTI

A pesquisa sera iniciada somente apdés autorizagdo do (a) participante

mediante a assinatura deste Termo.

Antes de iniciar as entrevistas o roteiro sera apresentado aos profissionais,
para que eles possam se aproximar das questdes abordadas. As entrevistas seréo
realizadas, em periodos previamente agendados com os profissionais, e apds
entrega do convite e assinatura da autorizagcéo para participar da pesquisa, sendo a

entrevista gravada e posteriormente transcrita na integra.



Essa pesquisa oferece risco minimo ao participante, tal como
constrangimento ao responder o questionario. Desse modo, o estudo pretende
contribuir para a reflexdo e a formagdo de uma pratica profissional voltada para a
promogdo da saude em seu sentido mais amplo. Com intuito de investigar a
compreensao da equipe multidisciplinar sobre o significado de promogéo da saude;
descrever as agdes de promogao da saude realizadas pela equipe no cuidado ao
paciente tratado em unidade de terapia intensiva Adulto; e identificar as facilidades e
dificuldades apontadas pelos profissionais na realizagdo de atividades de promocéao

da saude na UTI.

E garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas ou
informacdes sobre os resultados parciais das pesquisas, quando em estudos

abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores.

A pesquisadora responsavel é Gabriela Pereira do Carmo, Graduada em
Terapia Ocupacional pela Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ Poés-
Graduada em Fisiologia Humana também pela UFRJ, a mesma pode ser
encontrada no endereco: Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das
Imbuias, SP . Telefone (11) 90000000

Se vocé tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNISA) — Rua Prof. Enéas de
Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP — Tel.: 2141-8687.

E garantida sua liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de
qualquer beneficio que vocé tenha obtido junto a Instituicdo, antes, durante ou apos

o periodo deste estudo.

As informagdes obtidas pelos pesquisadores serdo analisadas em conjunto
com as de outros participantes, ndo sendo divulgada a identificagao de nenhum

deles.

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
incluindo exames e consultas. Também n&o ha compensagao financeira

relacionada a sua participagao.



Em caso de dano pessoal, diretamente relacionado aos procedimentos deste
estudo, a qualquer tempo, fica assegurado ao participante o respeito a seus

direitos legais, bem como procurar obter indenizagdes por danos eventuais.
Uma via deste Termo de Consentimento ficara em seu poder.

Sao Paulo, / /

T.O. Gabriela Pereira do Carmo

Se vocé concordar em participar desta pesquisa assine no espaco

determinado abaixo e coloque seu nome e o n° de seu documento de identificagéo.

Declaro(amos) que obtive(mos) de forma apropriada e voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido deste participante para a participacao neste
estudo, conforme preconiza a Resolugdo CNS 466, de 12 de dezembro de 2012,
IV.3 a 6. Pesquisador Responsavel: (nome) — enderego e telefone. CEP-UNISA: Rua
Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP — Tel.: 2141-8687.

Nome do Participante RG:

Data: [

Pesquisadora: Gabriela Pereira do Carmo
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nititug 30 Proponent :0BRAS SOCLLIS E EDUCAC D NAIS DE LUZ
Patrocinador Princlpal: FlidscBmes o Prop o

DuOos OO PoREBCER

HOme&rodo Parecer: 1 764 357

Apre 1entagio do Pro pto:
Kem 3verir.

Cb ptiw da Paaqulia:
Kem 3verir.

Aallagio don Rigcon » BaneTclon:
RECOZ m b Mo, Com poElel oo pErangime yiD 30 redpobder o gQuestdonarb, o mezmo pode 8 £& 2UE130

cala quagee rmomes 43 peaguka.
O egtmdo pretesde covtrbnlr pag a eteido ¢ a fomagdo & ima patca protes o al uwoltada paa a

pRmoEo d3 zalde em fen feabdo mak ampho.

Come o s Conldara e pobre 8 Parquing:
Kem avkrkr.
Conuldaraglen pobre on Tarmon de aprensnieg o cbrgatana:

Folka de Ioein adkqiada.
TCLE adequad.

Orcame vio 3deqiado.
0 0 Em 3 adeq 3do.
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