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RESUMO

Objetivo: discutir o sintoma e suas implicagdes na pratica clinica do enfermeiro em unidades de terapia intensiva (UTI). Método: estudo
tedrico, de andlise reflexiva, no qual foi abordado o conceito de sintoma a partir de como ele surgiu no campo da medicina, até a dimensdo
do sintoma considerada na psicandlise. Posteriormente, foi proposta uma reflexdo da compreensao de sintoma que permeia a pratica clinica
do enfermeiro em UTI. Resultados: para se conhecer o sintoma, faz-se necessario conhecer o sujeito que é cuidado e percebé-lo em sua
singularidade, por meio de uma escuta focada na sua histdria de vida, para que permita criar condi¢des de aparecimento do sujeito do
inconsciente. Conclusdo: o enfermeiro em UTI ndo pode limitar o seu processo de trabalho exclusivamente a condi¢do de adoecimento do
paciente, mas deve antes de tudo se perguntar quem é esse sujeito e qual sua histéria de vida, considerando a dimensdo do inconsciente.
Palavras-chave: Sintomas; cuidados de enfermagem; enfermagem pratica; unidades de terapia intensiva.

ABSTRACT

Objective: to discuss the symptom and its implications in the clinical practice of nurses in intensive care units (ICUs). Method: in this
theoretical, analytical reflection study, the concept of “symptom” was approached in terms of how it arose in the field of medicine,
through to the dimension of symptom considered in psychoanalysis. The proposal was then to reflect on the comprehension of symptom
that permeates nurses’ clinical practice in the ICU. Results: in order to know the symptom, it is necessary to know the subjects cared for,
and to perceive them in their singularity, by listening focused on their life histories, so as to create the conditions in which the subject
of the unconscious can appear. Conclusion: ICU nurses cannot limit their work process exclusively to the patient’s condition in terms
of illness, but must first ask themselves who this subject is, and what his or her life history is, to consider the unconscious dimension.
Keywords: Symptoms; nursing care; nursing practical; intensive care units.

RESUMEN

Objetivo: discutir el sintoma y sus implicaciones en la practica clinica del enfermero en unidades de terapia intensiva (UTl). Método: estudio
tedrico, de andlisis reflexivo, en el que se abordé el concepto de sintoma desde cémo surgié en el campo de la medicina, hasta la dimensién
del sintoma considerado en el psicoanalisis. Posteriormente, se propuso una reflexién de la comprension de sintoma que estd presente en
la préctica clinica del enfermero en UTI. Resultados: para conocer el sintoma, se hace necesario conocer al sujeto que objeto del cuidado
y entenderlo en su singularidad, por medio de una escucha enfocada en su historia de vida, para que se pueda crear condiciones de sur-
gimiento del sujeto del inconsciente. Conclusion: el enfermero en UTI no puede limitar su proceso de trabajo exclusivamente a la condicién
del enfermarse del paciente, sino debe, ante todo, preguntarse quién es ese sujeto y cual es su historia de vida, considerando la dimensién

del inconsciente.

Palabras Clave: Sintomas; atencidn de enfermeria; enfermeria practica; unidades de cuidados intensivos.

INTRODUGAO

O conceito de sintoma é discutido em diversos campos
de conhecimento, podendo ser compreendido em diferen-
tes sentidos. Quando esse conceito é abordado, geralmente
vem associado a doenga, como se fossem sindnimos.

Essa percepg¢dao demonstra forte influéncia da pra-
tica médica e da anatomia patoldgica, principalmente
durante o século XVIII, em que o olhar médico valorizava
sintomas e signos. O sintoma era interpretado como a

prépria expressdo da doencga e, o signo era valorizado
por sua capacidade de prognosticar o que vai se passar,
fazer aanamnese do que se passou e diagnosticar o que
ocorre no momento?.

O significado do sintoma para a clinica médica é sem-
pre patoldgico, sendo um fendmeno que, por definicdo,
se opde ao estado de saude. Assim, a doenga, como algo
da drbita do invisivel, torna-se transparente pelo sintoma?.
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Seguindo o modelo da histéria natural, a medicina
classica teve como sujeito e como objeto, respectiva-
mente, o olhar de superficie do médico e o espacgo
plano de classificagdo das doencas, de forma que definir
uma doenga é enumerar seus sintomas, devendo-se,
para tanto, abstrair o doente desse contexto, o que se
configura em uma medicina das espécies patoldgicas®.

Logo, para que haja a relagdo entre o sintoma e a
doenga, ou seja, o estabelecimento de relagao do sig-
nificante com o significado, é necessaria a intervencgdo
do olhar médico. Este transforma o sintoma em um
significante que identifica imediatamente a doenca
como sua verdade, fazendo assim do sintoma um sinal?.

Porém, essa percepgao de sintoma para a medicina
difere da percepgao de outro campo de saber, como a
psicandlise.

O sintoma como significante para a psicandlise re-
presenta o proprio sujeito. Assim, ndo revela a verdade
de uma doenca organica, mas trata-se da verdade do
sujeito do inconsciente e se refere a algo que podera
ser apreendido a partir da histéria de vida de cada
sujeito, podendo ser decifrado com a participacdo do
psicanalista, mas que sé tera sentido se identificado
pelo préprio sujeito®.

Analisando historicamente o contexto do nasci-
mento da clinica, no qual a atua¢do médica foi conduto-
ra, percebe-se porque a soberania de suas agdes ainda
continua prevalente nos servicos de saude, inclusive,
com forte influéncia sobre as demais categorias pro-
fissionais®.

Percebe-se, forte influéncia na atuagao dos enfer-
meiros, que se apropriam dos principios da medicina
cldssica e trabalham com o sintoma no sentido da se-
miologia médica, da identificagdo de sinais e sintomas
no paciente e, por conseguinte, reproduzem no cuidado
prestado ao paciente o modelo assistencial pautado na
biomedicina.

Buscando esse contexto em unidades de terapia
intensiva (UTI), percebe-se que o cuidado do enfermeiro
é focado em intervencdes bioldgicas, sendo o sintoma,
portanto, relacionado a doenga, desconsiderando a sua
relacdo com o sujeito.

Além das observacdes empiricas, a partir da
maioria dos estudos realizados em UTI, ndo discutem
o cuidado ao sujeito, pois estdo mais direcionados ao
conhecimento de patologias, diretrizes clinicas, pro-
tocolos assistenciais, uso de tecnologias e escalas de
avaliagdo clinica.

Sabe-se que esse cuidado prestado pelo enfermei-
ro é fundamental no acompanhamento e recuperagado
de pacientes criticos. Porém, o que se observa, muitas
vezes, é a sobreposicdo da patologia e do tratamento
em relagdo ao préprio sujeito e sua histéria de vida.

Compreende-se que o paciente internado em UTI
nao necessita somente de um cuidado fisico, do corpo e
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da doenca, pois antes de qualquer processo de adoeci-
mento, ele é um sujeito e que nao é constituido apenas
por necessidades biofisioldgicas, mas por demandas que
nao podem ser plenamente satisfeitas, uma vez que esse
sujeito é constituido por um vazio, falta constitutiva do
desejo de ser2.

Esse cuidado bioldgico prestado reconhece o
sujeito como individuo, como um todo indivisivel, que
pode se tornar completo a partir de suas necessidades
supridas. Logo, desconhece a divisdo subjetiva pela
qual o sujeito sustenta o desejo, porém é |a onde falta
alguma coisa que se encontra o sujeito, esse significante
que falta, esse vazio de representagdo em que se ma-
nifesta o desejo?.

Nessa perspectiva, o enfermeiro pode redirecionar
o seu cuidado, em busca de intervengdes que ndo se res-
trinjam ao diagndstico médico e a terapia instituida, mas
que envolvam questdes que digam respeito ao sujeito,
sua histéria de vida e sua relagdo consigo e com o outro.

Esse estudo, portanto, tem como objetivo discutir
o sintoma e suas implicagdes na pratica clinica do en-
fermeiro em UTI.

REFERENCIAL TEORICO

A partir do paradigma anatomoclinico no século
XVIII, a doenca passou a se constituir para a medicina
segundo sintomas e signos, sendo o sintoma interpre-
tado como a prépria forma da doenca se apresentar®.

Na medicina, o sintoma é dotado de sentido, mas
compete ao médico dar a sua significagdo, com o obje-
tivo de elimina-lo. Ja na psicandlise, o sintoma também
é dotado de sentido, mas a clinica psicanalitica toma-o
em outra dimensdo e exige sua redefinicdo®.

O sintoma ndo remete a uma doenga que tem
algum substrato anatomopatoldgico, ndo remete a um
significado generalizavel nem a um significado patolé-
gico?. O sintoma tem um sentido e se relaciona com as
experiéncias do sujeito, com a vida de quem o produz®.

A trajetdria do sintoma ao inconsciente foi pos-
sivel pelo estudo de um neurologista do século XIX
chamado Sigmund Freud sobre as neuroses. Freud
identificou que os sintomas de pacientes histéricas
ndo correspondiam com uma alteragdo organica e,
portanto, ndo tinham uma explicagdo racional. Porém,
a partir da escuta dessas mulheres, ele descobriu
que suas falas desvelavam algo de outra ordem que,
mesmo desconhecido por quem falava, portava um
sentido a respeito da verdade do sujeito. Surge, entao,
o conceito de inconsciente?.

As neuroses foram compreendidas como a ex-
pressdo de conflitos entre o eu e as pulsGes que, por
serem incompativeis com a integridade ou com os
padrdes éticos do eu, sdo recalcadas, sdo impedidas de
se tornar consciente. Porém, o recalcamento facilmente
fracassa e a libido represada, que foi repelida pela re-
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alidade, procura outras vias de satisfacdo. O resultado
é um sintoma’. Assim, o sintoma se apresenta como
um substituto de uma satisfagao pulsional, sendo uma
consequéncia do processo de recalcamento.

Assim, como uma formacgdo do inconsciente, é
algo que escapa do inconsciente e chega ao consciente
na forma de sintoma em busca de realizar alguma ex-
periéncia de satisfagdo, correspondendo a uma pulsdo
recalcada do sujeito.

Freud esclarece o caminho indireto, via incons-
ciente, pelo qual a libido consegue achar uma saida de
satisfacdo real, o sintoma, mesmo que seja uma satis-
facdo extremamente restrita e que mal se reconhega
como tal. Assim, o sintoma repete, de algum modo,
uma experiéncia de satisfacdo®.

Porém, a formagdo dos sintomas nao representa
apenas satisfacdo, mas também angustia. Freud estabe-
leceu a relagao altamente significativa entre a geragao
de angustia e a formacédo de sintomas, verificando que
os dois processos se representam e substituem um ao
outro. Ele concluiu que a geracdo da angustia veio pri-
meiro, e a formagdo dos sintomas, o que veio depois,
como se os sintomas fossem criados a fim de evitar o
estado de angustia®.

Logo, o sintoma é o lugar paradoxal onde o sujeito,
sem que ele o saiba, tem a sua satisfacdao e, também, o
seu sofrimento’. Assim, representa, ao mesmo tempo,
dor e alivio, tanto sofrimento para o eu quanto alivio
para o inconsciente. Alivio, pois é uma forma parcial da
tensdo retida no inconsciente se manifestar.

O sintoma se apresenta como um mal-estar que
se imp0de a nds e nos interpela, sendo um ato involun-
tario, produzido além de qualquer intencionalidade e
de qualquer saber consciente?.

O sintoma, para Lacan, passa a ser compreendido
como gozo, que representa essa satisfagdo que sustenta
o sujeito’. Essa satisfagdo aparece para tratar a falta
estrutural do Outro da linguagem. O sujeito em sua
constituicdo se descobre faltoso e acredita que veio para
completar o Outro, porém descobre a falta também no
Outro e, a partir disso, cria um mecanismo de tamponar
essa angustia que o constituiu, o sintoma!2. Assim, o
sintoma porta uma satisfagdo que nao para de querer
se manifestar, mas, ao mesmo tempo, nunca podera ser
alcangada por completa.

O sintoma pode ser compreendido como resultado
de uma estrutura marcada por uma falta, representando
a verdade que aponta para essa falta inerente. Ai resi-
diria o aspecto incurdvel do sintoma®2,

O que Freud vai encontrando em sua pratica cli-
nica é que os sintomas carregam em si uma satisfacdo
que torna o tratamento dificil. Assim, o sintoma, apds
1920, passa ter duas faces: o de mensagem, passivel de
interpretacdo, e o de satisfagdo pulsional, que é o que
resiste ao tratamento analitico®.

Fernandes PKRS, Miranda KCL, Coelho MMF, Almeida ANS

Dai o fato de a psicandlise compreender o sintoma
de maneira diferente, ndo com o intuito de elimina-lo,
mas de decifra-lo e indicar ao sujeito o modo como ele
pode lidar com o seu sintoma.

METODOLOGIA

Estudo tedrico, de analise reflexiva, acerca do sin-
toma e suas implicagGes na pratica clinica do enfermeiro
em UTI. Para tecer do estudo, foi abordado o conceito
de sintoma a partir de como ele surgiu no campo da
medicina, até a dimensdo do sintoma considerada na
psicanalise.

Para a discussao do conceito de sintoma para a me-
dicina, utilizou-se como referéncia o livro O nascimento
da clinica®. A abordagem do sintoma para a psicanalise
foi realizada a partir da leitura dos textos A descoberta
do inconsciente?, O sentido dos sintomas®, Os caminhos
da formagdo dos sintomas® e Angdustia e vida pulsionaP,
além de outros referenciais psicanaliticos.

Para a aproximagdo com a pratica clinica do enfer-
meiro em UTI, foi realizado o levantamento de artigos
cientificos na base de dados SciELO, com os seguintes
descritores: cuidado; enfermagem e UTI. Foram encon-
trados 57 artigos e, apds a leitura prévia dos resumos
dos trabalhos levantados, foram selecionados 17 artigos
pertinentes a fundamentagdo tedrica da reflexdo pro-
posta no estudo.

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados
nos ultimos dez anos, escritos em lingua portuguesa
e disponiveis na integra, que apresentassem em sua
discussdo consideragdes sobre cuidados intensivos,
especialmente em UTI. Os critérios de exclusdo foram
artigos que, embora abordassem a tematica, ndo con-
templassem o objetivo do estudo.

Esses artigos foram avaliados pela andlise de
conteldo, a partir da qual se identificou os cuidados
gerais e a percepgdo de cuidado de enfermagem em
UTI. Posteriormente, foi realizada uma reflexdo da com-
preensdo de sintoma que permeia a pratica clinica do
enfermeiro em UTI, a partir de experiéncias vivenciadas
pela pesquisadora em campo de pratica e por meio dos
estudos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos artigos, foi identificado um
cuidado fundamentado em protocolos assistenciais, escalas
de avaliagdo clinica e diretrizes clinicas, que foram conside-
radas como ferramentas importantes na busca pela melhor
qualidade da assisténcia e pela redugdo das variages entre
servigos e entre profissionais, uma vez que resumem e
sistematizam as melhores evidéncias cientificas*’.

Além disso, a adogdo de diagndsticos e da Sistemati-
zacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) permite o uso
de uma linguagem Unica e padronizada, a qual favorece o
processo de comunicagdo, a compilagdo de dados para o
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planejamento da assisténcia, o desenvolvimento de pes-
quisas, o processo de ensino-aprendizagem profissional e
fundamentalmente confere cientificidade ao cuidado®®*,

O cuidado de enfermagem intensivo envolve dedi-
cacdo e vigilancia e exige conhecimento técnico-cientifico
das patologias®®?! e dos procedimentos invasivos?*?, sendo
apontados como principais cuidados monitorizagdo dos
sinais vitais, balango hidrico rigoroso, acompanhamento e
coleta de exames laboratoriais, troca de curativos e cuidados
relativos aos eventos adversos®**?’.

As tecnologias emergiram como recursos de apoio
as atividades assistenciais no ambito hospitalar, contri-
buindo para a melhoria da qualidade dos servigos de
salde, alterando o processo diagndstico-terapéutico,
principalmente no ambito da UTI?.

Diante desse cendrio clinico-patoldgico da UTI,
para que o trabalho ndo se torne mecanizado e de-
sumano, algumas reflexdes a respeito do processo de
trabalho em enfermagem tornam-se relevantes, sendo
necessario que esses profissionais estejam instrumenta-
lizados para lidar além de situages clinicas®.

Compreende-se, portanto, que o cuidado do
enfermeiro em UTI é voltado para o bioldgico, sendo
o sintoma percebido, portanto, como uma alteragdo
anatomofisiolégica, tendo como principal intervencdo
a sua eliminacdo para o estabelecimento da cura.

Implicag6es da compreensao de sintoma na pratica clinica

Entende-se que a assisténcia a doenga e ao
tratamento do paciente é muito importante, porém
questiona-se: quem ¢é esse paciente para além de sua
patologia? Serd que os enfermeiros percebem esse su-
jeito? Para onde é direcionado o olhar do enfermeiro?
Para o sujeito ou para a doenga?

Embora pareca claro que o olhar da enfermagem,
como uma arte do cuidar, seja sobre o sujeito, na pratica
percebe-se o cuidado do enfermeiro em UTI focado em
intervencgdes bioldgicas, como o acompanhamento clini-
co da patologia, do tratamento e a realiza¢cdo de exames
periddicos, o que promove o apagamento do sujeito,
sendo este cada vez mais objetificado e reduzido.

O que muitas vezes se apresenta no cotidiano dos
servigos de saude é uma sujeicdo daqueles que buscam
assisténcia aos saberes dos ja prontos, em que o profis-
sional ja sabe, de antemao, o que cada um deve ou ndo
fazer para alcancar a cura. O saber cientifico representa
a verdade sobre os sujeitos, e estes ndo sdo detento-
res de nenhum saber. Reduzir a experiéncia subjetiva
as questdes patoldgicas é desconhecer que o sujeito,
apesar de habitar um corpo, ndo se reduz a ele®.

Entende-se que os pacientes em tratamento inten-
sivo ndo buscam apenas um acompanhamento clinico
de sua patologia, mas profissionais que os acolham e
os compreendam além do processo de adoecimento,
como sujeitos com suas subjetividades e singularidades.
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Pode-se repensar a pratica clinica do enfermeiro
em UTI a partir de uma redefinicdo da SAE, para que
essa ndo seja apenas um instrumento norteador da
pratica do enfermeiro e sua operacionalizagdo nao
contribua para a exclusdo da subjetividade dos sujeitos,
mas que busque reinserir, além das questdes bioldgicas,
um espaco onde outras questdes do sujeito possam se
manifestar.

Compreende-se que para que a clinica se dé como
um verdadeiro conhecimento faz-se necessdrio que o
enfermeiro se despoje de qualquer posicdo de saber
totalizador e se lance no intempestivo de cada encontro,
de cada intervengdo®?.

Assim, torna-se de fundamental importancia
pensar qual é a nogdo de sujeito que temos e como
este se relaciona consigo e com os outros, pois € essa
concepc¢do que ird nortear e fundamentar a pratica
clinica do enfermeiro®.

Assim propde-se, ao invés da limitagdo, a abran-
géncia; no lugar do modelo reducionista, a comple-
xidade, com o conhecimento de que o saber sobre o
sujeito ndo estd ao alcance de todos e ndo estarad ao
alcance de ninguém, a ndo ser pela reintrodugdo de um
questionamento sobre o sujeito, sua histdria de vida,
seus significantes®..

A possibilidade de uma clinica centrada no cuidado
do sujeito pode ser a abertura de um terreno fecundo
onde a enfermagem pode desenvolver seu potencial. E
possivel pensar em um modelo de satide que se desloque
da forma intervencionista, que tem como objetivo princi-
pal curar, para outra, cujo objetivo primordial é o cuidar2.

Dessa maneira, o enfermeiro em UTI ndo deve
limitar o seu processo de trabalho exclusivamente a
condicdo de adoecimento do paciente e ao manejo de
equipamentos, mas deve antes de tudo se perguntar
quem é esse sujeito e qual sua histdria de vida, consi-
derando a dimensdo do inconsciente que o constitui.

CONCLUSAO

A partir dessa reflexdo, imp&e-se outro olhar para
além da clinica médica, que ndo objetive apenas o trata-
mento bioldgico, mas que possibilite a emersdo de outras
questdes que dizem respeito a historia de vida do sujeito.

Entende-se que o cuidado de enfermagem vai mui-
to além do processo de adoecimento, pois se trata de
uma relagdo entre sujeitos, em que ambos sao transfor-
mados nessa interagdo. Pensando o cuidado ao sujeito
como elemento fundamental da pratica de enfermagem,
pode-se romper com a visdao patoldgica e tecnicista do
modelo tradicional de assisténcia a saude e, portanto,
inovar e renovar o cuidado de enfermagem em UTI.

Aponta-se como limitagdao o fato desse estudo
ser tedrico, sendo necessario o desenvolvimento de
outros estudos de campo voltados para a subjetividade
e singularidade do cuidado de enfermagem em UTI.
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