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APRESENTACAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacées realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 31 capitulos, o volume | aborda a Enfermagem no contexto educacional, com
enfoque para ensino, pesquisa, capacitacao dos profissionais atuantes na area e o
processo de educar em saude para sua promogao.

A formacdo em Enfermagem apresenta-se com o foco na pratica educativa,
desde a base ainda na academia, até a implementacdo de uma rotina de atualizagao
profissional inclusive no ambito assistencial, visto que as evidéncias apresentam
modificagcdes com o passar do tempo. Vale ressaltar que metodologias de ensino que
envolvem a problematizac&o na pratica clinica estdo cada vez mais sendo inseridas
como estratégia de ensino-aprendizagem. Além disso, as praticas educativas
possuem extrema relevancia para a promoc¢ao da saude, apresentando eficacia na
prevencao dos mais diversos agravos.

Portanto, este volume é dedicado aos enfermeiros atuantes na assisténcia,
docentes da area e discentes, trazendo artigos que abordam experiéncias do ensino
e aprendizagem no ambito da saude aos mais variados publicos. A relevancia da
presente obra se estende também ao publico usuéario dos servigcos de saude, no
tocante ao desenvolvimento de praticas de autocuidado e de promoc¢éo da saude.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuacdo assistencial
propriamente dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando
cada vez mais a exceléncia no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas
promotoras da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 25

REPRESENTACOES SOCIAIS DE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM SOBRE PACIENTE EM VENTILACAO
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RESUMO: Objetivo: identificar as
representacées sociais dos profissionais de
enfermagem sobre o paciente em ventilagao
Método:

Realizou-se entrevista com 31 profissionais

mecanica. pesquisa qualitativa.
de enfermagem atuantes em unidades de
terapia intensiva. A analise dos dados se
deu a luz da abordagem das representac¢des
sociais. O corpus textual formado a partir das
transcricbes das entrevistas foi analisado
pelo software Iramuteq no método de Reinert
gerando um dendograma com 5 classes.
Resultados: as representagdes sociais dos
profissionais de enfermagem sobre o paciente
em prétese ventilatoria estruturam-se em dois
campos representacionais, a saber: Relacao de
dependéncia prétese-paciente-profissional e, o
cuidado essencial para o alivio do desconforto
ocasionado pela prétese. Conclusao: a partir
da analise das classes podemos inferir que os
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MECANICA

profissionais entendem a prétese ventilatoria
como extensdao do corpo do paciente e essa
percepc¢ao direciona as a¢des de enfermagem.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Ventilagao
mecanica; Unidade de terapia intensiva.

SOCIAL REPRESENTATIONS OF NURSING
PROFESSIONALS ABOUT PATIENTS ON
MECHANICAL VENTILATION

ABSTRACT: Objective: To identify the social

representations of nursing professionals
about the patient on mechanical ventilation.
Method: qualitative research. An interview was
conducted with 31 nursing professionals working
in intensive care units. Data analysis was based
on the approach of social representations.
The textual corpus formed from the interview
transcripts was analyzed by the Iramuteq
software using the Reinert method generating
a b5-class dendogram. Results: the social
representations of nursing professionals about
the patientin ventilatory prosthesis are structured
in two representational fields, namely: Relation
of prosthesis-patient-professional dependence
and the essential care to relieve the discomfort
caused by the prosthesis. Conclusion: from
the analysis of the classes we can infer that

the professionals understand the ventilatory
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prosthesis as an extension of the patient’s body and this perception directs the nursing
actions.
KEYWORDS: Nursing; Mechanical ventilation; Intensive care unit.

11 INTRODUCAO

A ventilacdo mecéanica é indicada quando o paciente experimenta uma
reducéo continua na oxigenacao (PaO2) somada ao aumento de didxido de carbono
(PaCO2) e a manutencao de uma acidose (PH reduzido). O ventilador mecénico &
um equipamento utilizado para substituir a respiracdo espontanea, de forma parcial
ou total, mantendo a ventilacdo e administracdo de oxigénio por um logo periodo,
através de pressao positiva ou negativa (VIANA, 2011).

O ventilador mecénico, amplamente utilizado nas unidades de terapia
intensiva, € um equipamento de suporte a vida que necessita de profissional de
salude capacitado para o seu funcionamento adequado de forma que, 0 seu uso
incorreto n&o venha ocasionar complicagdes no paciente. Para cuidar do paciente
em ventilacdo mecéanica faz-se necesséario uma assisténcia sistematizada e holistica,
pautada em cuidados com embasamento técnico e cientifico (RODRIGUES ET AL,
2012).

O atual modelo de unidade de tratamento intensivo, onde profissionais
observam e tratam o paciente grave por vinte e quatro horas do dia, foi observado
pela primeira vez no Hospital Municipal de Copenhagen (Dinamarca), no ano de
1953, sob o comando do anestesista Bjorn Ibsen (LINO E SILVA, 2001).

O desenvolvimento das unidades de terapia intensiva evoluiu juntamente
com o avango tecnoldgico e, o desenvolvimento de novos equipamentos e formas
de tratamento favoreceu o cuidado ao paciente critico. Dentre todo o maquinario
utilizado nas unidades de terapia intensiva, o ventilador mecanico € o que mais se
destaca, principalmente quando se considera sua evolugéo no periodo.

Cuidar do paciente em ventilagdo mecanica requer embasamento técnico
e cientifico, pois se faz necessario conhecimento aprofundado para garantia de
uma assisténcia eficaz, contribuindo para a melhora do estado clinico do paciente
(RODRIGUES ET AL, 2012).

Para o profissional de enfermagem cuidar do paciente em ventilacdo mecénica
pode aparentar uma assisténcia complexa e trabalhosa e, de certa forma, a maneira
como o profissional percebe esse paciente pode vir a interferir na sua assisténcia.

As representacdes sociais (RS) tiveram como iniciador Serge Moscovici que,
em 1961, retomou o conceito de representacdes coletivas de Durkheim. Moscovici
considera que as representagdes sociais indicam fen6menos e ndo conceitos

como nas representacdes coletivas de Durkheim, isso porque ele entende que as
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representacdes sociais ndo sao estaticas como Durkheim colocava, ou seja, para
Moscovici as coisas mudam na sociedade, e processos transformam a vida social.
O autor considera que as representacoes sao fendbmenos relacionados com uma
forma particular de compreenséo e comunicacéo, maneira pela qual séo criados uma
realidade e o senso comum, fendmenos que precisam ser descritos e explicados
(MOSCOVICI, 2015).

O conhecimento é sempre gerado através da interagdo e comunicagao e,
sua expressao relaciona-se aos interesses humanos que estéo nele implicados.
Moscovici esclarece que o conhecimento é um produto da interagao de um grupo
especifico de pessoas diante de circunstancias especificas. Segundo Moscovici as
RS devem ser entendidas como um modo singular de perceber e exprimir 0 que
sabemos (MOSCOVICI, 2015).

As RS séo geradas a partir de interagcbes humanas, sejam entre grupos ou
duas pessoas apenas, ndao podem ser criadas isoladamente e sao capazes de
influenciar o comportamento da pessoa integrante de um grupo. Pressupbem-se
representagdes todas as interacbes humanas, e elas se fazem presentes em todo
o lugar em que encontramos pessoas ou coisas com as quais nos familiarizamos
(MOSCOVICI, 2015).

Em estudo sobre a Teoria das Representacbes Sociais nas pesquisas de
enfermagembrasileiraconcluiu-se que ateoriavemsendo utilizadaparaainvestigacéao
de objetos psicossociais relacionado ao cotidiano do cuidar da enfermagem
de forma que, o conhecimento das representagdes sociais (conhecimento néo
especializado) venha permitir a compreensao da saude e cuidados com a saude e
consequentemente fornecer elementos para a implantacdo ou aprimoramento do
servico de enfermagem (SILVA, CAMARGO E PADILHA, 2011).

Este estudo é importante visto que, proporcionara reflexdes pertinentes
para os profissionais de enfermagem ao contribuir para o conhecimento sobre a
assisténcia ao paciente em ventilacdo mecénica, de forma que sirva de instrumento

para mudanc¢a na pratica assistencial.

2| OBJETIVO

O estudo busca identificar as representacdes sociais dos profissionais de
enfermagem sobre o paciente em protese ventilatéria.

31 METODO

Tratou-se de pesquisa descritiva-exploratéria de abordagem qualitativa. Foram
incluidos no estudo profissionais de enfermagem de niveis superior e técnico que
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atuavam nas unidades de terapia intensiva em hospital universitario do municipio
do Rio de Janeiro, a escolha foi aleatéria e mediante aceite em participar do estudo,
ao todo 31 profissionais participaram do estudo. Vale ressaltar que a equipe de
enfermagem deste cenario é composta de 70 individuos, assim sendo, a amostra
do presente estudo representa 44.2% dos possiveis sujeitos.

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas semi-estruturadas aplicadas
individualmente com o auxilio de um roteiro composto por 10 questbes abordando
0 assunto e registradas com o auxilio de um gravador. Os trechos das entrevistas
utilizados nesta analise referem-se as repostas as seguintes questdes do roteiro de
entrevistas: Como é cuidar de pacientes dependentes de ventilagcdo mecénica? A
presenca do ventilador mecéanico pode influenciar no cuidado prestado?

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2015 a marco de
2016. Todos os profissionais de enfermagem atuantes no cenério do estudo foram
convidados a participar, entretanto, somente foram considerados sujeitos da
pesquisa, apds o aceite com sua assinatura do TCLE e a realizacao das entrevistas.
Cada entrevista durou cerca de 20 minutos.

As respostas foram gravadas e posteriormente transcritas para a producao do
corpus textual. O projeto ao qual este estudo pertence atendeu as exigéncias do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude sobre a pesquisa envolvendo
seres humanos e encontra-se baseado na Resolugdo n° 466/2012. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro, sendo aprovado em 22 de outubro de 2015 sob o n° CAAE
48302815.8.0000.5285.

A analise dos dados se deu a luz da abordagem das representacdes sociais
que por sua vez é considerada uma forma de investigar cientificamente o senso
comum sobre um dado fenbmeno, ou seja, as explicacdes e interpretacbes sobre
um objeto especifico que moldam a pratica.

Para facilitar a arrumacao dos dados para a andlise, utilizou-se o software
Iramuteq Alpha 7.2. Trata-se de uma ferramenta da tecnologia da informacéao
bastante utilizada em investigacdes sobre representacdes sociais. O Iramuteq €
um software gratuito e com fonte aberta, que foi desenvolvido por Pierre Ratinaud.

Trata-se de um programa que se baseia no software R e permite diferentes
formas de andlises estatisticas sobre corpus textuais. Foi desenvolvido na lingua
francesa e comecgou a ser utilizado no Brasil em 2013. A analise textual é um tipo
de andlise de dados onde fazemos uso de textos que podem ser provenientes de
entrevistas transcritas, documentos, redacdes, respostas a questionarios, etc. Esses
dados se mostram expressivos quando se trata de estudos sobre representacdes
sociais (CAMARGO E JUSTO, 2013).

Na analise dos dados utilizou-se a Classificacao pelo Método de Reinert. Esta
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analise propbe uma classificagcéo hierarquica descendente (CHD) segundo o método
descrito por Reinert. Esta classificacdo é proposta segundo trés modalidades:
Classificacao simples sobre o texto, Classificacdo simples sobre o segmento do
texto, a classificagcdo incide sobre os segmentos de texto (ST) e Classificacéo
dupla sobre os (ST). Optou-se pela analise simples sobre ST, esta analise visa
obter classes de segmentos de textos (ST) que, ao mesmo tempo, apresentam
vocabulario semelhante entre si, e vocabulario diferente dos segmentos das outras
classes. A partir dessa analise o software organiza a andlise dos dados em um
dendograma que ilustra as relacdes entre as classes (CAMARGO E JUSTO, 2013;
LOUBERE E RATINAUD, 2013).

Ainda, segundo os autores do Tutorial Iramuteq, em estudos da area de
psicologia social, principalmente nos interessados no estudo do senso comum,
estas classes podem indicar representacbes sociais ou campos de imagens
sobre um dado objeto, ou somente aspectos de uma mesma representacéo social
(CAMARGO E JUSTO, 2013).

4 | RESULTADOS

Dos trinta e um participantes, vinte e sete (27) eram do sexo feminino
totalizando 87% da amostra e, apenas 04 do sexo masculino correspondendo a
13% da amostra. Em relacéo a idade, o sujeito da pesquisa mais jovem tinha 25
anos e o mais velho 61 anos; a maioria encontrava-se na faixa etaria compreendida
entre 31 a 40 anos, totalizando 64,5% da amostra, ou seja, vinte (20) participantes
encontravam-se nessa faixa etaria.

No que se refere a categoria profissional dezoito (18) participantes eramtécnicos
de enfermagem e treze (13) enfermeiros correspondendo a, respectivamente, 58%
e 42% da amostra. Em relagdo ao tempo de formacéao profissional temos a maioria
(16) dos profissionais formados entre 16 a 20 anos ou mais, totalizando 51,6% de
profissionais nessa categoria.

No tempo de atuacdo em unidades de pacientes criticos, a maioria dos
profissionais possui entre 11 a 15 anos de experiéncia o que correspondeu a 32,2%
da amostra. Podemos constatar que os profissionais de enfermagem, sujeitos deste
estudo, possuem experiéncia na assisténcia de enfermagem aos pacientes em
protese ventilatoéria.

As respostas as perguntas - Como é cuidar de pacientes dependentes de
ventilacdo mecénica? A presenca do ventilador mecénico pode influenciar no
cuidado prestado? - foram analisadas a partir de uma CHD pelo software Iramuteq.

O corpus textual foi dividido em 102 segmentos de texto, sendo 76 (74.51%)
desses segmentos classificados e analisados na CHD, gerando 5 classes. Na
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apresentacéo das classes temos o percentual de segmentos de textos analisados
em cada classe e, ao lado das formas o valor chi2 correspondente, esse valor
exprime a forca de ligacdo entre a forma e a classe,” conforme observamos na

Figura 1.
Classe 1-17.11% Classe 2 — 21.05% Classe 5 — 14.47% Classe 4 — 22.37% Classe 3 — 25%
Posigio -~----=---- 20.46 FiCar—meeeee--32 94 Entender----------- . Atengao---—-----—-- . Aparelhg--—--------- 26.82
Protese ----------- 18.00 Maquing------------ . Ventilador------—---- . Momento----------- 15.17
Estar ----ee-eeeneee 11.63 Corpo-------—-—-- Prestar------=--zs--- [ —— 15.16
Hora =--=-=-mneeeex 10.64 Extens&o----------- . Observagag------- . Respiragag----—--- 12.67
Conseguir ---------6.95 Assisténcia--------- . Exigir---=-semssmeeems . Mecessitar-------—12.67
oY | N —— 5.41 Dificultar------------ -8.96 Influenciar---------- . Manutengag-------- 9.37
Deixar -- Enfermagem------ . 7T o R—— 9.a37
Depender----------- 3.22 Assisténcia--------- . Certeza--- -5.63
Precisar Presenga------------ [ — -5.08
Posicionamento-—--7. Necessidade----—--4. Respira 4.25
Forma-—- - Precisar------------ : Cuidado -3.60
Sentar Requerer----—------ g Oxigénio-- -3.50
Observar 3. Qualidades---s------- . [T T —— 2.89
Banho--------- —% Tornar---------------- 3.53 Higigng=s-=-=eceeeeee-! 2.89
[ 1) £ ——— 3.36 Cuidado-------------- 3.43 [[RTF=Te0 s R— 2.80
WeZ —-m-eeemeeeee---3.36 Fosse ----mm-meamaaen 2.89
Dever---------amaaeed 2.49

Figura 1. Dendograma da Classificagédo Hierarquica Descendente. Rio de Janeiro (RJ), Brasil
(2016).

Fonte: Anélise Iramuteq

Destaca-se que as representacdes sociais dos profissionais de enfermagem
sobre o paciente em protese ventilatéria estruturam-se em dois campos
representacionais, a saber: o primeiro construido pelas classes 3, 4 e 5 que
correspondem a relacdo de dependéncia maquina-paciente-profissional e, o
segundo campo estruturado pelas classes 1 e 2 que dizem respeito ao cuidado

essencial para o alivio do desconforto ocasionado pela prétese.
Relacao de dependéncia protese-paciente-profissional (Classes 3, 4 e 5)

A classe 3 surge com maior percentual de ST analisados (25%). As formas
de maior valor chi?: aparelho, momento, vida e respiracdo, exprime a ideia do
ventilador mecénico com funcdo vital para o paciente. Os conteudos lexicais
mencionados pelos profissionais dizem respeito a fungcéo do ventilador ressaltando
sua importancia para a manutencao da respiragcédo e da vida conforme podemos

observar nos extratos a seguir:

“...ele desenvolve uma funcgéo vital no momento em que o paciente ndo pode
executar o ato de respirar sozinho..” (n_13)

... aventilacdo mecéanica ou artificial € um suporte de vida, é um aparelho muito

utilizado em terapia intensiva...” (n_30)
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“... sabemos que naguele momento é de muita importancia a sua respiragéo,
daquele aparelho depende a sua vida.” (n_31)

Ainda nessa categoria, a classe 4 com 22,37% dos segmentos de texto
analisados expressa a necessidade de observacéo e atencdo necessarios pelo
profissional para assisténcia de qualidade. O paciente em prétese ventilatoria é
visto pelos profissionais como um paciente complexo que necessita de supervisao

continua. Seguem alguns extratos que nos indicam essa representacao:

“...uma coisa complexa que exige ainda mais atencéo e observac¢ao, um paciente
dependente de ventilagdo mecanica precisa de atencéo redobrada...” (n_11)

“... 0 cuidado sempre tem que ser cauteloso a pacientes em dependéncia de
ventilacdo mecéanica pois, vai exigir do profissional de enfermagem um olhar
extremamente atento e preciso em sua observagédo...” (n_30)

“...a presenca do ventilador mecanico pode influenciar no cuidado prestado pelo
profissional de enfermagem, exigindo zelo e maior atencéo.” (n_31)

A classe 5 apresenta 14,47% dos segmentos de textos analisados, suas
formas predominantes foram: entender, maquina, corpo e extensdo. Nesta classe
fica evidente a percepcao do ventilador mecanico como extensdao do corpo do
paciente pelo profissional de enfermagem, essa relacdo de dependéncia com a
maquina pode dificultar a assisténcia, principalmente por interferir na comunicag¢ao
verbal pela presencga do tubo endotraqueal e tornar a mobilizagc&do do paciente mais
trabalhosa.

“....0 cuidado é bem maior, com certeza, € trabalhoso... ndo é questdo de
dificultar é que o trabalho é um pouco maior, diferenciado do paciente que n&o ta
no respirador...” (n_5)

“...pra mim € uma extens&o como se fosse uma extenséo do paciente, do corpo
dele... tem um grau de dificuldade pra trabalhar com o paciente quando t4 com
suporte ventilatério...” (n_7)

“...sim € uma extensao do corpo vocé tem que estar atento a todos os parametros,
0s cuidados necessarios para que esse paciente esteja bem adaptado a essa
protese...” (n_16)

“...6 complicado! Eu vou te dizer que dificulta, dificulta porque a gente néo
consegue essa comunicacdo entdo isso € ruim... para mobilizar para vocé
transportar o paciente para algum lugar...” (n_21)

“... a maquina dificulta meu trabalho, pra mim é um bicho de sete cabecas...”

(n_23)
Analisando as classes 3, 4 e 5 percebemos a relacéo de dependéncia existente
entre o paciente, a maquina e o profissional. O paciente necessita da protese para
manter sua funcao respiratéria, porém a prétese necessita da ag¢ao profissional

para um funcionamento adequado. O conjunto paciente-protese necessita de uma
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observacgao rigorosa e constante do profissional a fim de evitar complicacdes.

O cuidado essencial para o alivio do desconforto ocasionado pela prétese
(Classes 1 e 2)

A classe 2 apresenta 21.05% dos segmentos de textos analisados e suas
principais formas séo: ficar, tubo, mobilizar e incomodar. Esta diretamente conectada
a classe 1 que apresenta 17.11% dos segmentos de textos analisados e como
formas de maior chi?: posicao, prétese e estar.

Essas duas classes nos remetem a importancia do cuidado na tentativa de
amenizar o desconforto ocasionado pela presenca da prétese, principalmente no
que diz respeito a posi¢cao do tubo endotraqueal e ao posicionamento do paciente.
Reflete também a dificuldade em mobilizar o paciente que tem uma maquina
responsavel por uma funcéo vital externa ao seu corpo, porém percebida como

parte dele.

“...0 posicionamento do paciente como vai virar como vai pegar pra mobilizar...”
(n_5)

“...h& sim uma dificuldade em mobilizar o paciente com a ventilagdo mecénica...”
(n_8)

“...primeira coisa pro doente estar bem € o tubo estar bem posicionado, ventilando
bilateral os dois pulmdes, 0 paciente estar numa posicdo confortavel no leito, a
protese, 0 extensor da proétese estar bem posicionado...vocé tem que aspirar
esse doente com frequéncia porque € um corpo estranho dentro do brénquio do
doente € o tubo orotraqueal e, normalmente, quando vocé tem um corpo estranho
a producao de muco é maior a produgdo de secrecdo é maior...” (n_20)

“...de fixar o tubo, fixar a traqueostomia, tem a questao de aspirar vias aéreas...”
(n_21)

“...0 que me incomoda mais é na hora que eu estiver mobilizando o paciente de
tubo...eu fico muito ansiosa, eu tenho muito cuidado...eu fico segurando o tubo...
porque quando eu t6 mobilizando eu fico com receio...ele depende daquilo...”
(n_22)

“...a forma de vocé mobilizar esse paciente também, vocé lembrar que aquele
tubo ali ta fazendo parte dele...” (n_24)

Esses elementos sugerem o cuidado e preocupag¢éo com o tubo endotraqueal.
Ainda nessas classes aparecem elementos que descrevem a dificuldade para a
mobilizacdo desse paciente possivelmente pelo medo de desconectar o tubo do
ventilador ou mesmo ocasionar extubacéo acidental.

51 DISCUSSAO

A prétese é compreendida como parte do paciente, visto que por um momento
realiza uma funcao vital para 0 mesmo. Essa percepcao da dependéncia tanto
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influencia a assisténcia de enfermagem como sofre a influéncia da mesma (LOURO
ET AL, 2012). Podemos compreender que a assisténcia de enfermagem influencia
diretamente na relacdo de dependéncia que o paciente tem com a maquina e
o inverso também pode ser observado no discurso dos profissionais, quando
consideram que a presenc¢a do ventilador dificulta alguns cuidados.

Ainteracao entre paciente e o profissional é prejudicada pela presenca do tubo
endotraqueal (CAVACO E LOURENCO, 2013), n&do somente ele, como também o
grau de sedacao do paciente, dois fatores que interferem na comunicacao verbal do
paciente e, em parte, pode dificultar a assisténcia, fato que reflete essa necessidade
de observacao e atengdo rigorosa apresentada nos resultados.

Se considerarmos uma assisténcia de enfermagem segura, competente e
respeitosa, pode-se supor que a assisténcia de enfermagem tem influéncia direta
na relacao de dependéncia entre o paciente e a maquina (LOURO ET AL, 2012),
através da relacdo profissional-paciente pode-se transformar a relacdo com a
maquina mais simples ou compreensivel, 0 que favorece a adaptacéo a prétese.

Amplamente utilizado nas unidades de terapia intensiva, o ventilador mecéanico
€ um equipamento de suporte a vida (GOMES E SILVA, 2010). Conforme o discurso
dos sujeitos do estudo esse equipamento nao é visto apenas como uma maquina,
como uma tecnologia onde sé importa o seu desempenho mecénico. Dentro do
contexto desse estudo o ventilador passa a ser entendido como uma extensao do
corpo do paciente e como parte desse corpo também necessita ser cuidada.

Vale ressaltar que o cuidado dispensado a tecnologia é considerado como
parte do cuidado com o paciente ja que, para manter o equipamento em condi¢cdes
adequadas ao uso em beneficio deste faz-se necessario o cuidado com a maquina
(VIANA, 2011).

A ventilagdo mecanica é um procedimento invasivo e estd associada a
complicagcbes que podem comprometer a evolucéo clinica em pacientes graves.
As complicagbes podem ocorrer no momento da intubacdo (exodontia, leséo de
labio, lingua e faringe laceracdes em epiglote, pregas vocais, eséfago e traqueia,
hematomas e avulsdo de pregas vocais, deslocamento e luxacao de cartilagens
aritendideas) ou ser secundarias a esta (ulceracbes de mucosa, estenoses e
granulomas relacionadas diretamente a presencga do tubo endotraqueal, e outras
como a predisposicdo as infeccdes como pneumonia, sinusite e otite, causar dor
e desconforto, impedir alimentacéo via oral e a fala (MOTA, CARVALHO E BRITO,
2012; RAHAL, 2005)). Pode-se supor que o destaque atribuido, pelos sujeitos da
pesquisa, ao tubo, sua fixacdo e cuidados como a aspiracao estejam relacionados
com a necessidade de prevenir complicagdes como estas.

Viana (2011) pontua alguns cuidados importantes e primordiais frente a
manutencao da ventilacdo mecénica, entre eles a aspiracao traqueal, a fixacdo do
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tubo ou traqueostomia e a mobilizagdo do paciente. A autora reforgca a importéncia
do planejamento da assisténcia especifica para cada paciente e o cuidado que
o profissional deve ter durante 0 manejo do mesmo, de forma que seja possivel

prestar assisténcia de qualidade com seguranca.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou conhecer e analisar as Representa¢des Sociais dos
profissionais de enfermagem sobre o paciente em prétese ventilatoria. O estudo das
representagdes sociais nos permite conhecer o outro, 0 grupo e compreender suas
acdes. Essa pesquisa permitiu compreender melhor a assisténcia de enfermagem
ao paciente dependente de protese ventilatoéria.

Verificamos que ha uma tendéncia em perceber o ventilador mecénico como
extensao do corpo do paciente. Essa percepc¢édo da maquina como parte do doente,
e a relacdo de dependéncia entre eles provocam nos profissionais sentimentos
variados quanto a complexidade do paciente. Os sujeitos referem necessidade
de atencdo e observacao constante, dificuldades na mobilizacdo e cuidado no
posicionamento. Fato que nos remete a ideia de que essa relacdo de dependéncia
tanto sofre influéncia da assisténcia de enfermagem quanto influencia de alguma
forma essa assisténcia.

A relacdao de dependéncia entre paciente e maquina, a maquina percebida
como extensao do corpo doente e responsavel por exercer uma funcéo tao vital
quanto a respiragdo, geram sentimentos variados nos profissionais que parecem
interferir em alguns cuidados

Por outra perspectiva podemos inferir que a relacdo de dependéncia que o
cliente desenvolve com a maquina também sofre influéncia direta da assisténcia
de enfermagem. Os profissionais consideram que um paciente dependente de
prétese necessita observacdo e cuidados constantes e diante de uma assisténcia
adequada, que forneca seguranca e tranquilidade ao paciente a adaptacao a prétese
é favorecida.
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