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Resumo

O cuidado humanizado de enfermagem na UTI s6 ocorrerd se estiver envolvimento existencial dos cuidadores com o
ser doente e familiar, onde se vivencia e compartilha a experiéncia, possibilitando um cuidado que rompa com o
modelo assistencial predominante, cujo objetivo maior é a cura. O presente estudo tem como objetivo descrever o
papel do enfermeiro no dmbito da humanizagdo nas UTI’s. Trata-se de um estudo do tipo exploratério descritivo e
abordagem qualitativa, o critério de inclusdo utilizado no estudo foi realizado com base em artigos cientificos voltados
para o tema abordado, a coleta de dados sera feita a partir da utilizacdo das palavras chaves utilizado a técnica de
analise de conteido proposta por Bardin. A partir do levantamento teérico realizado nesse trabalho foi possivel
compreender, dentro das diversas abordagens apresentadas acerca do assunto, a relevincia da participagdo do
enfermeiro quando se pretende humanizar Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Por todos esses fatores apresentados
ao longo do estudo, é valido informar que faz- se necessario cada vez mais aprofundar estudos nesta area, envolvendo
a equipe multidisciplinar e deixando claros os principios, métodos e diretrizes a serem seguidos no sentido de buscar
uma pratica mais humanizada.

Palavras-chave: UTI; Humanizacdo; Enfermagem.

Abstract

Humanized nursing care in the ICU will only occur if there is an existential involvement of caregivers with the sick
and family, where the experience is lived and shared, enabling care that breaks with the predominant care model,
whose main objective is healing. The present study aims to describe the role of nurses in the context of humanization
in ICUs. This is a descriptive exploratory study with a qualitative approach, the inclusion criterion used in the study
was based on scientific articles focused on the topic addressed, data collection will be made using the keywords used
in the technique of content analysis proposed by Bardin. From the theoretical survey carried out in this work, it was
possible to understand, within the various approaches presented on the subject, the relevance of nurses' participation
when it is intended to humanize Intensive Care Units (ICUs). For all these factors presented throughout the study, it is
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valid to inform that it is increasingly necessary to deepen studies in this area, involving the multidisciplinary team and
making clear the principles, methods and guidelines to be followed in order to seek a more humanized practice.
Keywords: ICU; Humanization; Nursing.

Resumen

El cuidado humanizado de enfermeria en la UTI solo ocurrird si existe un involucramiento existencial de los
cuidadores con el enfermo y la familia, donde la experiencia sea vivida y compartida, posibilitando un cuidado que
rompa con el modelo asistencial predominante, cuyo principal objetivo es la curacién. El presente estudio tiene como
objetivo describir el papel de los enfermeros en el contexto de la humanizacion en las UTI. Se trata de un estudio
exploratorio descriptivo con enfoque cualitativo, el criterio de inclusion utilizado en el estudio se baso en articulos
cientificos enfocados en el tema abordado, la recoleccion de datos se realizara utilizando las palabras clave utilizadas
en la técnica de andlisis de contenido propuesta por Bardin. A partir del levantamiento tedrico realizado en este
trabajo, fue posible comprender, dentro de los diversos enfoques presentados sobre el tema, la relevancia de la
participacién de los enfermeros cuando se pretende humanizar las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Por todos
estos factores presentados a lo largo del estudio, es valido informar que cada vez es mas necesario profundizar los
estudios en esta area, involucrando al equipo multidisciplinario y dejando claros los principios, métodos y
lineamientos a seguir para buscar una practica mas humanizada.

Palabras clave: UCI; humanizacidon; Enfermeria.

1. Introducéo

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) surgiram no Brasil na década de 70 do século XX acompanhando um pais
em desenvolvimento econdmico, no contexto, vindo & privilegiar um modelo de sociedade economicamente ativa e
participativa politicamente voltada a modernizacdo e ao desenvolvimento. O que repercutiu no setor da salide em que a
expansdo se deu as custas da acdo do Estado, as mudangas das caracteristicas do sistema de salde entdo comecaram a sofrer
uma absorc¢do de tecnologias avangadas de primeiro mundo onde ouve aprimoramento nas descobertas diagnosticas e medidas
terapéuticas melhoradas, esses métodos sofisticados a principio foram privilegiados na atencdo a salde sobrepujando a
necessidade da atencdo primaria (BRASIL, 2002).

Segundo Costa, Figueiredo e Schaurich (2009), a UTI é composta por um conjunto de métodos, que sdo destinados a
ajuda de pacientes graves ou de riscos necessitando de assisténcia médica e de enfermagem continuamente, além de
equipamentos e recursos humanos especializados.

Florence Nightingale durante a guerra da Criméia no século XIX se p0s a observar e preocupar- se com a gravidade
de alguns dos enfermos e deu inicio a sele¢do dos mesmos os acomodando separadamente otimizando e priorizando o
atendimento. (Matsuda et al., 2003).

Segundo Silveira (2013), o conceito de UTI predestina-se a atendimento de pacientes e estados gravissimo, mas em
possibilidade de recuperacdo, exigindo da unidade assisténcia médica e da equipe de enfermagem especializada em tempo
integral, sendo que os mesmos estdo vulneraveis a disfungdes dos sinais vitais, utilizando assim dos equipamentos de
manutencdo a vida sendo apto ao manuseados e apoio no diagnostico e tratamento do paciente. Possibilitando aos que tinha
pouca chance de vida uma maior chance de sobrevivéncia.

Os enfermeiros no ambito das UTI’s vém desenvolvendo o papel ndo somente na assisténcia, com o conhecimento
técnico e cientifico a coordenacgdo, organizagdo, provisdo dos recursos humanos e materiais, habilidade para resolver situacées
decorrentes da unidade entre outros foram se agregando as funcdes do enfermeiro dividindo espagco com a assisténcia. (Costa et
al., 2009).

De acordo com Mota et al. (2006), a humanizagéo é representada por um conjunto de a¢Oes que possibilitam conciliar
tecnologia disponivel o conhecimento técnico e cientifico respeitando a vontade do paciente e sua familia promovendo a satde
e a satisfacdo dos profissionais de saide em poder utilizar dos recursos ndo abrindo mao do bom acolhimento durante o

tratamento.
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Assim, compreende-se a urgéncia em tornar a qualidade no servico caminhando em paralelo com a humanizag&o.
Diante disso, dessa problematica formularam-se as seguintes perguntas: Como conciliar o dimensionamento de
responsabilidades do enfermeiro a uma assisténcia humanizada? Que acdes podem partir do enfermeiro?

Por meio das praticas ja exercidas nas UTI’s, fez surgir a necessidade em investigar a qualidade do atendimento
quando se tratando de um processo de tratamento com equipamentos que necessitam de equipe qualificada e atencéao

permanente do enfermeiro e a humanizacdo para com paciente e familia. A humanizacdo em UTI vem gerando uma
preocupacao aos profissionais de salde que tem como objetivo maior o bem estar do paciente e nao relevante a relacéo positiva
com a familia tendo em vista que a comunicagdo em ciclo quando possivel da familia- paciente- equipe € uma variavel de
grande importancia no relacionamento indicando a humanizagao sendo posta em pratica.

A relevancia de estudar este tema se baseia na situago atual do Brasil onde 0 numeroso quadro de pacientes necessita
de UTI’s, servindo de norteador para novos estudos para profissionais da area de salde.

Em vista disso os objetivos do nosso estudo sdo: Descrever o papel do enfermeiro no dmbito da humanizacdo nas
UTTI’s; Apontar a implanta¢do da humanizagdo na UTI; Avaliar de que maneira a bibliografia relata a atuagdo do enfermeiro no
processo de humanizagdo das UTI’s; e Descrever as demais atividades exercidas pelo profissional enfermeiro nas UTI’s.

Este trabalho esta dividido em cinco partes, compreendidas em: Na primeira parte apresenta-se o tema, problema,
objetivo geral e objetivos especificos, as limitagBes da pesquisa e a propria estruturacdo do trabalho. Na segunda parte,
nomeado de metodologia serd tratado o caminho que leva a encontrar os resultados e discussdes. Na terceira parte nomeado de
fundamentacgdo tedrica, serdo tratados assuntos tais como: o processo de humanizacdo na uti, o papel do enfermeiro no
processo de humanizagdo na uti e as dificuldades encontradas pelos enfermeiros no processo de humanizacdo da uti. Na quarta
parte, apresentam-se os resultados e discussdo do trabalho. Na quinta parte, apresentam-se as conclusfes obtidas com a

realizacdo desse estudo.

2. Metodologia

Segundo Rodrigues, (2007), a pesquisa descritiva esta relacionada a fatos que ao decorrer da pesquisa ndo sofra
interferéncia do pesquisador, que tem a principio observar, registrar analisar e classificar os dados. Utilizando como ferramenta
técnicas para coleta-los como questionarios respeitando 0s aspectos éticos.

Segundo o mesmo autor a pesquisa qualitativa tem igualmente, carater descritivo com as informacdes coletadas néao
podendo ser quantificiveis, devendo elas serem analisadas indutivamente e as interpretacdes dos fendmenos e a atribuicdo de
significados sdo basicas no processo de pesquisa qualitativa.

A pesquisa é do tipo exploratério descritivo e abordagem qualitativa, realizado nas bases de dados eletronicos e
bibliograficos. O estudo descritivo tem como objetivo observar, registrar, analisar e correlacionar os fatos ou fendmenos sem
modificé-los.

Sabe-se que os documentos como fonte de pesquisa podem ser primarias ou secundarias. As fontes primérias sao 0s
documentos que gerardo analises para posterior criacdo de informacdes. Podem ser decretos oficiais, fotografias, cartas, artigos
etc. As fontes secundarias séo as obras nas quais as informagdes ja foram elaboradas (Gil, 2002).

A coleta de dados serd feita a partir da utilizagdo das seguintes palavras- chaves: UTI, humanizacédo e enfermagem, e
seus correspondentes termos na lingua portuguesa.

Serd utilizada a técnica de Analise de Contetdo proposta por Bardin (2006) que se dividem em diferentes fases da andlise e

organizam-se em torno de trés polos:
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1. A pré-analise;

2. Aexploragdo do material; e, por fim,

3. O tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.

Os critérios de inclusdo neste estudo é a andlise a partir de trabalhos ja elaborados, como livros, revistas, artigos,
monografias, revistas, redes eletrnicas que tratem do tema em questdo com as seguintes palavras-chave/descritores: UTI,
humanizacdo e enfermagem e que foram publicados no periodo de 2002 a 2012.

Para a analise dos dados, sera feita a contextualizagdo conceitual, cuja caracterizacdo tera como base de discussdo a
literatura bibliografica sobre o tema humanizacéo nas unidades de terapia intensiva- participacdo do enfermeiro.

A pesquisa serd baseada na lei 9.610/98 que regula os direitos autorais, devendo todos os autores consultados ser referenciados
no estudo. Para que todo um conjunto de atitudes e comportamento humanos facilite o desenvolvimento desta proposta, 0s

procedimentos implicados nas exigéncias éticas do trabalho de pesquisa serdo respeitados.

3. Resultados e Discussao

O termo “humanizagéo” vem sendo utilizado com freqiiéncia no dmbito da sadde. Um dos entendimentos sobre
humanizagdo e considerar o ser humano partindo de viséo holistica sem fragmentacéo da assisténcia, a pratica da humanizacao
vem desde o tratamento e de relacionamento com o préximo, a inter- relacdo pessoal vista de maneira positiva é um indicador
de um profissional que gere funcionalidade na prestacao de servico humanizado. (Mota et al., 2006).

Segundo o Ministério da Saide (BRASIL, 2002) diante de mudancas no processo de salide — doenga — assisténcia, ndo
deve se pensar em humanizagdo sem antes reavaliarmos a questdo da educacdo nos campos de graduacdo, educacao
continuada, ensinamentos que se resumem a compartilhar dos conhecimentos de manuseios tecnoldgicos e informatizados.

A partir do ano de 1980 com a projecéo da saide no Brasil a humanizagdo passou a ser alvo que desperta grandes
expectativa na sociedade por se tratar de um pais que ja& vem com um historico de dificuldades crescentes nas condi¢Ges de
atendimento na saude publica, a descredibilidade decorrente de tempos de espera, falta de equipamentos, deficiéncia de equipe
e recursos, estruturas e instalages inadequadas, entdo como pensar em atendimento humanizado (Silveira, 2013).

O final da década de 90 foi marcado pela ampliagdo de proposicBes politicas governamentais referentes a
humanizagdo na aten¢do a salde. Foi entdo criado em 2001 o Programa Nacional de Humanizacdo Hospitalar — PNHAH,
instituido pelo Ministério da Saude, através da portaria n°® 881, de 19 /06/ 2001, no ambito do Sistema Unico de Salde.
Fazendo parte de um processo de discussdo e implementacdo de projetos de humaniza¢do do atendimento a salde e de
melhoria da qualidade do vinculo estabelecido entre trabalhador da salde, pacientes e familiares, resgatando os aspectos
sociais respeitando o individuo como ser humano assumindo o profissionalismo entendendo a necessidade do paciente de ser
tratado com singularidade adequando-se o tratamento as sua situacdo. A capacitacdo profissional reflete no melhor
atendimento fortalecendo a proposta de humaniza¢do (BRASIL, 2002).

O programa enfatiza que agregar o conhecimento cientifica com o acolhimento seria o esperado diante do momento
de transformacdo cultural no ambiente hospitalar, onde os usuério e colaboradores passam a ter seus direitos, proporcionando
as condicBes necessarias para o exercicio das tarefas cotidianas e devem criar condi¢cBes para que 0s que cuidam possam
também ter suas necessidades satisfeitas, entende por esse fato que com condigdes de trabalho a existéncia se torne mais
humanizada (Silveira, 2013).

Segundo Barra, et al (2006) a industrializagdo trouxe juntamente com a modernizagdo 0 avango tecnoldgico parar a
saude sendo determinante na luta contra as doencas, contribuindo significativamente em problemas antes indeterminados

podendo hoje melhorar as condi¢cdes de vida dos pacientes, esse avango € crescente e inovador colocando na médo de
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profissionais maiores condi¢fes ndo somente na assisténcia mais também no gerenciamento e no auxilio a educagdo, em meio
a uma nova era a tecnologia ndo deve ser utilizada de forma Unica e solitaria, sua tematica é agir paralelo aos recursos
humanos, lembrando que a tecnologia é criada pelo homem a favor do homem e por ela deve ser utilizada.

Na UTI o processo de humanizacdo chega juntamente com a necessidade de repensar se 0 aprimoramento das
unidades ndo deixa oclusivas as condi¢cBes de humanizar o atendimento, um setor em que requer conhecimento técnico
especifica para 0 manuseio de equipamentos de valores significativos para o hospital, de certa forma a interferéncia se faz
presente diante o cumprimento de também essa responsabilidade agregada & enfermagem (Silveira, 2013).

O processo de cuidar se torna ordenado, numerado e sem identidade, pessoa sendo tratadas por nimeros sem o devido
respeito que lhes é de direito, entdo o questionamento se torna gritante, sera que a disposigao de tecnologias para a manutencédo
da vida é tdo ou mais importante que a assisténcia humanizada (BarrA,; et al, 2006).

“Hospital humanizado é aquele que sua estrutura fisica, tecnoldgica, humana e administrativa valoriza e respeita a
pessoa, colocando-se a servigo dela, garantindo-lhe um atendimento de elevada qualidade” (Mezzomo, 2001, p.276).

Os aspectos séo relevantes e devem ser questionados, é fato que se depende de equipamentos para a manutengao de
vidas, s6 ndo pode cair no esquecimento que o cuidado do ser humano cuidando de outro ser é de terapia insubstituivel, é
afirmativo que a tecnologia é imprescindivel no atendimento imediato trazendo auxilio na rapidez e precisdo do diagnostico,
traz seguranca para a equipe multidisciplinarporém, pode contribuir para o processo de desumanizacdo, tornando as relagdes
humanas tanto dos componentes da equipe entre si deixando de haver comunicacdo quanto com o paciente que passa a ser
somente um figurante de um cenario onde ele é o ator principal (Barra; et al, 2006).

Segundo Knobel (1998), em abordagem a respeito das Condutas no Paciente Grave, enuncia: “A humanizagao ¢ um
antigo conceito que renasce para valorizar as caracteristicas do género humano. Para que seja verdadeiramente recuperado, é
necessaria uma equipe consciente dos desafios a serem enfrentados e dos proprios limites a serem transpostos”. Segundo o
autor a atividade especifica desse setor fazem os trabalhadores atuarem de maneira extremamente profissional, exigindo do
mesmo maior aten¢do interferindo mais ndo justificando a assisténcia humanizada.

No século XIX Florence Nightingale enfoca a humanizacéo do paciente, sugerindo de varias maneiras para o melhor
restabelecimento dos pacientes através da ado¢do de medidas ambientais proporcionadas pelas enfermeiras. Naquela época a
humanizagdo ja estava implicita na atuacdo da enfermagem (Matsuda et al., 2003).

A assisténcia na UTI é tecnicista e mecanica, desprovida, muitas vezes, dos sentimentos do doente e seus familiares,
nesse ambiente de aparelhagens mdltiplas, desconforto, impessoalidade, falta de privacidade, dependéncia da tecnologia,
isolamento social, dentre outros. A UTI é totalmente diferente de outras unidades de internacéo e, sobretudo, do ambiente
residencial do sujeito doente e seus familiares (Nascimento & Trentini, 2004).

O cuidado humanizado de enfermagem na UTI s6 ocorreré se estiver envolvimento existencial dos cuidadores com o
ser doente e familiar, onde se vivencia e compartilha a experiéncia, possibilitando um cuidado que rompa com o modelo
assistencial predominante, cujo objetivo maior é a cura e n&o o cuidado do ser (SOUZA, et al, 2010). E nesse contexto que
também se faz necessario enfocar a humanizacéo nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).

O compromisso do enfermeiro com quem requer ajuda é de fundamental importancia no processo de interagdo. Pois o
enfermeiro desenvolve a capacidade de enfrentar diferentes situagdes que emergem da sua pratica em um ambiente de UTI,
contribuindo, de um modo mais efetivo, para a equipe de enfermagem, o paciente e familia trilharem caminhos que possam
reduzir o sofrimento (Silveira, et al, 2005).

O enfermeiro tem papel fundamental na UTI, pois quando ele aprende a usa a tecnologia a favor da humanizagdo do

paciente e do seu bem estar, ele passa a valorizar técnicas por ela ser uma fundamental na tentativa de preservar a vida, o bem
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estar e o conforto do paciente (Souza, et al, 2010).

A equipe que trabalha em UTI diariamente se depara com questdes relaciona a morte, e para confrontar com
sentimento de angustia que pode causar se ndo trabalhado adequadamente, o estresse, 0 sofrimento psiquico ela utiliza do seu
mecanismo de defesa (Oliveira, et al, 2006).

Um importante fator para a qualidade da assisténcia é a comunicacdo enfermeiro-paciente, facilitando assim a
assisténcia prestado ao paciente, mas para isso 0 enfermeiro deve saber usar-las despertando assim um sentimento de confianga
e satisfacdo para o paciente (Souza, et al, 2010).

Na UTI cada vez mais ha necessidade de utilizar maquinas mais modernas que se tornam mais importante que o ser
humano, por isso que é importante frisar a necessidade da humanizacédo para tornar o ambiente menos frio, tenso, agressivo e
traumatizante (Souza, et al, 2010).

A necessidade de humanizacdo do cuidado prestado ao paciente em UTI requer uma interagdo entre a equipe de
enfermagem, paciente e familia sendo fundamental para um cuidado efetivo. A comunicacdo sob suas diferentes formas é o
principal meio para favorecer a interacdo entre a equipe de enfermagem, familiares e pacientes (Silveira, et al, 2005).

O estado emocional do enfermeiro na UTI pode induzir no desempenho no seu papel e na qualidade de assisténcia
prestado ao paciente. Estando relacionada a carga elevada de trabalho com grande nimero de atividades exaustivas e trabalhos
interligados sem periodo de sono e repouso, causando um desgaste fisico e emocional (Souza, et al, 2010).

A equipe de enfermagem geralmente esta vinculada a mais de um emprego e essas sobrecargas de trabalho resultam
em fadiga, tenséo e irritagdo com isso esses trabalhadores sofrem com o desgaste fisico (Oliveira, et al, 2006).

O enfermeiro deve ter uma boa relagdo com os familiares de pacientes internados, com isso cria um sentimento de
confianga, ajudando-os a compreender e enfrentar a situacdo do paciente. Para que tenha uma melhor qualidade na assisténcia
a equipe de enfermagem através de suas agdes e condutas a serem tomadas contribui para a diminuicao dos estressores, pois ela
é responsavel 24 horas pela monitorizacdo desse paciente (Souza, et al, 2010).

A qualidade da assisténcia aos pacientes é uma questdo critica no sistema de saude brasileiro. Com intuito de buscar
estratégias que possibilitassem o aprimoramento do contato humano entre profissionais de salde e 0s usuarios, o Ministério da
Saude desenvolveu o Programa Nacional de Humanizagéo da Assisténcia Hospitalar (Silva & Marcelino, 2008).

Na assisténcia de enfermagem na UTI o processo de humanizagdo engloba paciente, familiares e o cuidador, porém
muitas vezes esquece que quem esta ali é seres humanos, com sentimento e valores e ndo objetos nem maquinas, essa é
realidade na maioria das unidades de terapia intensiva a presenca de uma atividade rotineira, mecanica (Souza, et al, 2010).

O autor Souza, et al (2010), fala que a maioria das falhas na humanizagdo do atendimento em UTI € a falta de
comunicagdo, pois nem sempre as informacdes sdo passadas pelo mesmo profissional de salde, onde ocorre distorcdo das
mesmas. E essa é a ponte entre enfermeiro — paciente - familia, pois uma comunicacéo eficaz pode despertar no paciente e na
familia sentimentos de seguranga, confianca e conforto.

Para minimizar as dificuldades encontradas pelos profissionais na assisténcia humanizada, buscam resgatar as
relagdes com as pessoas respeitando as caracteristicas fisicas, morais e sociais do paciente, mas objetivando um contato mais
préximo, menos mecanicista com o paciente (Silva & Marcelino, 2008).

Com parentes internados em UTI os familiares também necessitam de cuidados exclusivos, pois cada um tem
necessidades especificas e apresentam freqiiéncias elevadas de estresse, distlrbios do humor e ansiedade durante o
acompanhamento da internacdo nesta unidade, por isso a participagdo do enfermeiro junto a familia é de grande importancia
(Souza, et al, 2010).

A humanizacgdo da UTI pode ser percebida por meio da presenca solidaria do profissional, refletida na compreenséo e
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no olhar sensivel, de cuidado, que desperta no ser o sentimento de confianca e solidariedade. Atualmente a humanizacao
aparece em foco nas politicas de salde, contudo a sua implementacéo ainda encontra-se comprometida, principalmente quando
falamos da UTIN (Castro; et al, 2010).

De acordo com Souza, et al (2010) centenas de fatores podem dificultar o processo de humanizacdo da assisténcia em
UTI tais como: diferentes culturas, tempo escasso para a realizacdo de cuidados, a substituicdo de pessoal por

maquinas, estrutura fisica inadequada, dificuldade de comunicacéo entre a equipe e paciente-familia e o stress ao que
o0 enfermeiro é submetido durante o trabalho em UTI.

O enfermeiro sente mais a falta da humanizacéo pelo contato frequente com a dor e a terminalidade. Exemplos desse
fato sdo jornadas prolongadas, ritmo acelerado, falta de descanso ao longo do dia, até mesmo a jornada dupla de servigo,
intensa responsabilidade na realizacéo de tarefas para um paciente que ndo expressa suas angustias, irritagdes e medos (Castro;
et al, 2010).

A partir do levantamento teérico realizado nesse trabalho foi possivel compreender, dentro das diversas abordagens
apresentadas acerca do assunto, a relevancia da participagdo do enfermeiro quando se pretende humanizar Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs).

Tais unidades intensivas, citadas acima, foram criadas partindo da necessidade de aprimoramento e concentracdo de
recursos humanos e tecnoldgicos visando um atendimento de qualidade superior para pacientes graves, vistos como ainda
recuperaveis, com acompanhamento constante, assisténcia médica e de enfermagem ininterrupta (Vila & Rossi, 2002).

Diante do exposto, muitos dos autores aqui apresentados explicam que, embora este seja o local ideal para
atendimento a pacientes graves, por outro lado, a UTI possui um dos ambientes mais hostis, pesados e traumatizantes do
hospital. Entdo percebeu-se ao longo dos anos que tais fatores citados anteriormente atingem os pacientes e todo o contexto
gue circunda a Unidade, incluindo da equipe multiprofissional que acompanha o enfermo até os familiares, passando pelo
paciente, principal envolvido. A equipe de enfermagem convive diariamente com imagens de pronto-atendimento,
enfermidades graves, afastamento, morte, e outros aspectos. E por forca desses efeitos negativos faz-se necessario um processo
de humanizacdo constante (Vila & Rossi, 2002).

A Humanizacdo na Unidade de Terapia Intensiva € ainda mais complexa que no restante dos setores hospitalares,
gerando uma forte reflexdo por parte de todos da equipe de salde que trabalham neste setor em virtude do grande nivel de

estresse para o paciente, a familia e a equipe multidisciplinar. Com isso, existe uma sobrecarga que o cotidiano impde
sobre os profissionais de enfermagem que os fazem prestar uma assisténcia mecanizada, esquecendo por vezes de humanizar o
cuidado, na maior parte dos casos. Sendo assim, a maior parte das reflexdes na literatura orienta os profissionais para um
cuidado com ética, compromisso e humanidade, mas ressaltam que, para que isso aconteca de verdade é preciso realmente
manter uma educacdo continuada eficiente e eficaz, “enfatizando a necessidade de criar meios de humanizar o ambiente, a
equipe e a si mesmo, prestando uma assisténcia de qualidade” (Castro, et al, 2010, p.01).

Ao tratar do cuidado na area de enfermagem, voltado para o atendimento direto ou explicando as relagdes de trabalho,
isso da a entender essencialmente que se trata de um cuidado humanizado, que esta diretamente ligado ao estado psicolégico,
fisico e mental daquele profissional que executa. Vale salientar que, por vezes a rotina diaria e dificil que circunda a Unidade
de Terapia Intensiva estimula os profissionais a esquecer de tocar, conversar e ouvir 0s seres humanos que ali estdo, precisando
de atencdo e cuidado (Castro et al, 2010).

Com isso, entende-se que apesar do constante esforco impresso pelos profissionais de enfermagem, o caminho para
conseguir alcangar a qualidade de atendimento desejada é dificil, pois demanda atitudes de todas as partes contra o sistema

tecnoldgico e mecanicista (Castro, et al, 2010).
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Ainda é sabido que na UTI por diversas vezes a técnica se sobrepde ao cuidado e seus aspectos humanizados, tendo
em vista que os enfermeiros ao desenvolverem suas atividades rodeados de tantas maquinas e monitores, acabam esquecendo o
contexto que abrange o paciente e sua familia e a necessidade de apoio (Costa et al., 2009).

Vale ressaltar que “além das mudancgas internas nos trabalhadores, sdo necessarias, concomitantemente, alteragdes no
ambiente de trabalho e nas relac@es interpessoais” (Amestoy et al., 2006).

Desta maneira, é possivel compreender o enredamento dos pontos que possibilitam que a pratica humanizada aconteca
de maneira real, desde fatores que envolvem o paciente e a familia (da privacidade a climatizacdo) até aqueles fatores que
circundam os profissionais de sadde (boa convivéncia, nimero ideal de profissionais, entre outros), além disso, existem as
questBes da estrutura das instituicbes (como a iluminacdo natural e educacdo continuada), bem como a melhoria e adequagéo
da rotina (tornando flexivel o horario de visitas) (Costa et al., 2009).

Além disso, podem ser ressaltados outros fatores que dificultam a humanizacéo das Unidades de Terapia Intensiva,
bem como: o mecanicismo das atribui¢@es, o fato dos profissionais acharem que estéo lidando com méquinas; O mau humor de
membros da equipe multidisciplinar; A dificuldade existente para a compreensdo da comunicagdo ndo-verbal; O fato das
rotinas tecnicistas, impossibilitando os profissionais de dedicarem maior tempo ao paciente e sua familia/acompanhante (Costa
et al., 2009).

A maior parte dos autores que trata de humanizagdo nas UTIs aborda a necessidade pungente de melhoria no cuidado
prestado, embasados em teorias interacionistas que orientam os profissionais de salde, em especial o enfermeiro, a se
relacionar com o paciente e sua familia. Afinal, deve-se considerar varios aspectos: “a intera¢do entre a equipe de enfermagem,
paciente e familia é fundamental para um cuidado efetivo; a equipe precisa considerar as necessidades da familia diante de
situacOes estressantes; o estabelecimento do plano de cuidados” (Silveira et al, 2005, p.126).

A interacdo da equipe de enfermagem com a familia e o paciente pode ser estabelecida a partir do diadlogo e com a
busca constante dos significados que as experiéncias de doenca geram em cada pessoa; a afetividade proporcionada entre
familiares e paciente é fundamental para a sua recuperacao e € mais eficaz do que qualquer relacéo profissional; a comunicagdo
sob suas diferentes formas € o principal meio para favorecer a interagdo entre a equipe de enfermagem, familiares e pacientes
(Silveira et al, 2005).

E importante reconhecer que uma relagdo humanizada entre individuos ndo acontece aleatoriamente, pois faz-se
necessario falar com tais pessoas diariamente, bem como apresentar interagdes com ela que a fagam sentir-se mais confortavel,
mesmo diante da situagdo dificil pela qual estd passando, afinal a enfermeira é responsavel pelo cuidado e pelo acolhimento
também. “Uma das caracteristicas de uma relagdo terapéutica ¢ que, ambas, a enfermeira e a pessoa que requer ajuda
transformam ou modificam seu comportamento e aprendem como resultado deste processo interativo” (Silveira et al, 2005,
p.127).

No entanto, é sabido que reconhecer informagdes significativas é uma tarefa de observacdo, escuta e compreenséo,
realizada pela enfermeira com os pacientes e familiares. Afinal, desta forma é possivel que o profissional de salde perceba as
dificuldades, os temores, medos, e falta de coragem para enfrentar as mudancas que podem ser geradas pela doencga, pela
mudanca, pelo desconhecido (Silveira et al, 2005).

No entanto, discute-se também que ndo depende somente dos profissionais essa mudanca humanitaria, mas também
das instituicbes hospitalares, que por vezes, em decorréncias das dificuldades financeiras, ndo oferecem as condicdes
necessarios ao desenvolvimento de um trabalho de qualidade. Além disso, ndo ofertam recursos humanos e materiais
suficientes, nem ambiente adequado e muito menos a educacdo psicoldgica continuada para motivagdo desses individuos
(Silva et al., 2008).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.33932

Research, Society and Development, v. 11, n. 12, 530111233932, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.33932

Outra questdo que merece ser ressaltada é a formacao dos profissionais da area da salide, uma vez que muitas das
instituigdes educacionais ainda privilegiam as metodologias de transmissdo de conhecimentos, muitas das quais
descontextualizadas da realidade vivida pelos educandos e mais interessadas na parte fisiopatolégica e técnica do processo
salide-doenca. Acredita-se, entdo, na necessidade de reorientacdo e revisdo dos curriculos que formam tais trabalhadores, pois
ndo basta a existéncia de uma politica transversal como a da humanizacdo se ndo houver profissionais competentes e
comprometidos com as mudangas paradigmatica e dos servigos de salde (Costa et al., 2009).

No entanto, apesar de muitos anos falando sobre humanizagéo, percebe-se que a teoria tem excelentes ideias e dicas,
mas quando parte-se para a pratica as dificuldades e impasses sdo muitos. A dificuldade dos enfermeiros de desenvolver uma
relagdo empatica com pacientes e familiares é tangente. No entanto, percebe- se que a educacgdo continuada € uma importante
alternativa estratégica no sentido de contribuir de uma forma positiva para assisténcia humanizada (Lemos & Filus, 2012).

O paradigma da simultaneidade, que rege a maneira de delinear o tratamento em UTI rompe com o padréo assistencial
mecanicista, pois o objetivo maior é obter a cura, cuidado do ser humano de forma humanizada. Afinal, para ser objetivo no
atendimento, ndo € preciso descartar a subjetividade daqueles que estdo sofrendo com a situagdo. “A enfermagem da UTI
precisa estar atenta para perceber como o doente e o seu familiar vivenciam o encontro, em um ambiente adverso ao seu, de

modo a torné-lo o mais favoravel possivel a recuperagdo da saude” (Nascimento & Trentini, 2004, p.08).

4. Consideracdes Finais

A politica da humanizacdo se transformou em um tema sempre recorrente em pesquisas na area da salde, sendo
evidenciada em diversos campos do conhecimento académico e cientifico. Muitos trabalhos na &rea explicam assim a
necessidade pungente de conscientizar gestores e profissionais da salde a se adequarem a perspectiva humanitaria.

A partir dos discursos analisados nesse estudo aqui apresentado, foi possivel compreender melhor o conceito de
humanizagdo, além das dificuldades para o desenvolvimento desse tipo de cuidado por parte dos profissionais de enfermagem,
gue em sua maioria estdo deixando de lado a sensibilidade e a empatia, ou seja, a subjetividade que ampara as relacfes, para
assumir a postura mecanicista, fria e objetiva que o trabalho em UTI exige.

No entanto, é importante salientar que o fato de que a politica de humanizacdo vai além do humanismo, tendo em
vista que vislumbra a melhoria ndo apenas no sentido do acolhimento a pacientes e familiares, mas também uma melhoria na
forma de gerir e administrar praticas de saude e servicos.

Com essa analise surgiram muitos aspectos complementares e caracteristicas para compreender melhor a
humanizacg8o. E assim foi percebido que a maior parte dos pesquisadores acredita que a empatia, o respeito e a valorizacdo
tornaram-se pontos essenciais para que o enfermeiro faca a diferenca e melhore seu atendimento e cuidado, sempre se
baseando na ética, atrelada ao dialogo e compreensdo, com o paciente, sua familia e a propria equipe.

Por todos esses fatores apresentados ao longo do estudo, é vélido informar que faz-se necessario cada vez mais
aprofundar estudos nesta area, envolvendo a equipe multidisciplinar e deixando claros os principios, métodos e diretrizes a
serem seguidos no sentido de buscar uma pratica mais humanizada. E relevante destacar que a partir dai poderdo ser
encontrados novos mecanismos para motivacdo profissional, melhoria do ambiente da unidade, assisténcia integral aos clientes

e familiares, e a necessidade de educacdo continuada.
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