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APRESENTACAO

Todo individuo tem o direito de seguranga a saude, as ag¢des prestadas pela
saude publica sao relacionadas ao diagnostico e tratamento de doencas que lhes
permita a manutencéo da saude. No entanto, quando se considera a comunidade,
a coletividade, se faz necessario que o profissional ultrapasse as barreiras da
observacgéao, diagnéstico e prescricao de tratamento ao paciente como um individuo
isolado. O processo saude-doencga deve ser analisado dentro de um contexto social,
onde o individuo encontra-se inserido para que se tenha subsidios suficientes para
interferir na realidade e promover as mudancas necessarias.

As modificacbes de acdes necessarias para promocado da saude dentro da
saude publica devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado,
enquanto que dentro da saude coletiva a acdo € mais radical de acordo com a
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saude publica quanto coletiva abrangem
todas as grandes areas da saude, tais como enfermagem, medicina, odontologia,
nutricdo e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste
ebook é possivel identificar a visao bem detalhada de como andam alguns dos aspectos
da saude publica e coletiva no Brasil na 6tica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saude do individuo. Aqui
séo analisados tanto aspectos da absor¢cdo e funcdo de determinados nutrientes
no organismo quanto a atenc&o nutricional e a garantia de saude. Ainda podem
ser observados aspectos que envolvem a educacdao em saude, onde se trabalha o
conhecimento e a formacé&o dos profissionais que atuam em saude.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questdes da estratégia da
saude da familia e atengcé@o basica que norteiam todo o processo de saude publica,
além da importancia da atuacdao multiprofissional durante o processo de manutencao
da saude. Também sédo apresentados aqui algumas discussao acerca das implicacoes
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussodes relacionadas aos aspectos
epidemioldgicos de doengastais como hepatite, hanseniase, dengue, sifilis, tuberculose,
doengas sexualmente transmissiveis. Como ndo basta apenas garantir a saude do
cidaddo mas também do profissional que o atende, sdo analisados alguns aspectos
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional.
Este volume traz ainda a anélise da atuacao de profissionais dentro da unidade de
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessarios ao restabelecimento da
saude do individuo e alguns aspectos da saude da mulher.
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IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA
HUMANIZADA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
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RESUMO: A humanizagcdo em UTI onde se
presta cuidados a pacientes criticos é uma
tarefa complexa que exige muito empenho por
parte da equipe de salde, especialmente os
enfermeiros, porque estes necessitam utilizar a
tecnologia aliada a empatia. Nesta perspectiva,
objetiva-se com esta pesquisa: Analisar a
importancia da humanizacéo na assisténcia de
enfermagem em UTI e identificar a importancia
da assisténcia humanizada prestada pelo
enfermeiro em UTI para o paciente e seus
familiares. Trata-se de uma pesquisa descritiva
com abordagem qualitativa, realizada com 6
enfermeiras que trabalham em uma UTI de um
hospital privado de Teresina. A coleta de dados
foi realizada através de um roteiro de entrevista
semi-estruturado, com autorizagao prévia das
participantes, sedo que suas respostas foram
analisadas e interpretadas através da analise
de contetdo. Os resultados apontaram que
3(50%) entrevistadas estavam com idades
entre 32 a 39 anos e 3(50%) entre 25 a 27 anos,
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todas mulheres, sendo 3(50%) casadas e 3(50%) solteiras. Quanto a religiao 4(66,6%)
eram catolicas e 2(33,3%) eram evangélica, sendo que suas respostam geraram 4
categorias: Importancia da humanizagdo; métodos para a execugédo da humanizagéo;
beneficios da humanizacao para o paciente e dificuldades para aplicar a humanizagéo.
Foi possivel concluir com esta pesquisa que o profissional enfermeiro € indispensavel
para a uma assisténciahumanizada em UTI e que este executa as suas atividades de
forma holistica, buscando sempre o reestabelecimento da saude do paciente através
da qualidade e da satisfacdo da assisténcia tanto do paciente como também dos seus
familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizacao da assisténcia. Enfermagem. UTI.

ABSTRACT: Humanization in ICUs where care is provided to critical patients is a
complex task that requires a lot of commitment on the part of the health team, especially
nurses, because they need to use technology allied to empathy. In this perspective, the
objective of this research is: To analyze the importance of humanization in ICU nursing
care and to identify the importance of the humanized care provided by the nurse in the
ICU for the patient and his / her family. This is a descriptive research with a qualitative
approach, carried out with 6 nurses working in an ICU of a private hospital in Teresina.
Data collection was performed through a semi-structured interview script, with the prior
authorization of the participants, and their responses were analyzed and interpreted
through content analysis. The results indicated that 3 (50%) interviewed were between
32and 39yearsoldand 3 (50%) between 25 and 27 years old, allwomen, 3 (50%) married
and 3 (50%) unmarried. As for religion 4 (66.6%) were Catholic and 2 (33.3%) were
evangelical, and their response generated four categories: Importance of humanization;
methods for the implementation of humanization; benefits of humanization for the patient
and difficulties in applying humanization. It was possible to conclude with this research
that the professional nurse is indispensable for a humanized care in the ICU and that
the ICU performs its activities in a holistic way, always seeking the reestablishment of
the patient’s health through the quality and satisfaction of the patient’s care as well as
of their families.

KEYWORDS: Humanization of assistance. Nursing. UTI.

11 INTRODUCAO

A hospitalizacédo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), uma unidade preparada
para atender pacientes graves ou potencialmente graves, apesar de contar com
assisténcia médica e de enfermagem especializadas e continuas e dispor de
equipamentos diferenciados, expde o paciente a um ambiente hostil, com exposicéo
intensa a estimulos dolorosos, onde a luz continua, bem como procedimentos clinicos
invasivos sao constante em sua rotina de cuidados (SALICIO; GAIVA, 2006).

E importante considerar também que a UTI & um ambiente que necessita de
atendimento médico e de enfermagem continuo, devido ao estado de saude e de
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debilitacdo em que o paciente se encontra, necessitando assim de mecanismos
tecnologicos cada vez mais avangados, capazes de tornar mais eficiente o cuidado
prestado ao paciente critico. Esses avangcos vém contribuindo para a melhoria
da assisténcia, principalmente quando se trata de servicos de terapia intensiva
(FERNANDES; DAHA; HANGUI, 2006).

No entanto, observa-se que com o0s avancgos tecnoldgicos a assisténcia
prestada pelos os profissionais tém se tornado mecanicista, descaracterizando o
cuidado como ac¢ao humana, pois néo basta o hospital adquirir tecnologia de ponta,
modernos equipamentos, estrutura fisica invejavel, se ndo estiver comprometido com
a humanizacgao do servico (LEITE; VILLA, 2005).

De acordo com Barbosa e Rodrigues (2004), um dos grandes desafios enfrentados
pelos profissionais nas UTI’s, é a humanizacédo da assisténcia, pois na maioria das
vezes os profissionais que trabalham neste setor estdo muito mais envolvidos com que
as maquinas mostram do que com a individualidade, as necessidades e caracteristicas
do ser cuidado.

Silva, Porto e Figueiredo (2008) destacam também que o enfermeiro pode ser
visto pelo paciente como uma figura simbdlica de mae protetora, lidando e cuidando
de suas necessidades basicas e sinais vitais, através de processos transferéncias.
Frente a estas situacdes, cabe ao profissional acolher o paciente, visando promover
sua independéncia, tanto fisica como emocional, ndo deixando que as atividades
técnicas predominem sobre a necessidade de cuidado, de seguranca e protecéo.

Desta forma, a humanizacdo é um processo complexo, demorado e amplo, ao
qual se oferece resisténcia, pois envolve mudancas de comportamento. Nao é técnica
ou artificio, € um processo vivencial a permear toda a atividade dos profissionais
no intuito de realizar e oferecer o melhor tratamento ao ser humano, dentro das
circunstancias peculiares vividas em cada momento do hospital (LEITE, VILLA, 2005).

Segundo Oliveira (2001) and Miranda, Barreto e Barreto (2004) humanizar,
caracteriza-se em colocar acabeca e o coragdo natarefa a serdesenvolvido, entregar-se
de maneira sincera e leal ao outro e saber ouvir com coeréncia e paciéncia as palavras
e os siléncios, onde o relacionamento e o contato direto fazem crescer e fortaleca
trocas que contribuam para o desenvolvimento de uma assisténcia verdadeiramente
humana.

O Ministério da Saude define humanizagdo como uma valorizagao dos diferentes
sujeitos implicados no processo de producdo de saude, que sao 0S usuarios, 0s
trabalhadores e os gestores (BRASIL, 2001). J& Fernandes, DAHA, HANGUI (2006)
destaca que o humanismo € um valor que a enfermagem deve manter como filosofia,
buscando equilibrio entre a técnica e o comportamento humanitario, promovendo
assim o bem-estar do ser humano, considerando sua individualidade e dignidade.

Nessa perspectiva, a compreensdao da realidade vivenciada pela equipe
multiprofissional e a importancia da humanizacdo na assisténcia de enfermagem
em UTI requer, entre outras coisas, a identificacédo dos fatores que dificultam a sua
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atuacéo, os quais podem estar contribuindo para a despersonalizagcéo da assisténcia
humanizada no atendimento ao paciente e sua familia, gerando o distanciamento, o
estresse e o sofrimento da equipe.

Além disso, nos ultimos tempos, a humanizacdao em UTI tem sido um assunto
bastante abordado em decorréncia da constante preocupacdo em oferecer uma
assisténcia de qualidade, tendo em vista que este setor hospitalar &€ destinado a
pacientes criticos que necessitam de cuidados constantes e prioritarios, pois estes
estdo mais debilitados e com a sua saude em risco, sendo este risco um grande
influenciador para que os familiares e o proprio paciente se sintam inseguros porque
UTI para eles é sinbnimo de perigo e desolagao.

O interesse por este estudo surgiu pela necessidade em aprofundar os
conhecimentos para o real entendimento da humanizacdo da assisténcia de
enfermagem em UTI, onde estes profissionais de saude necessitam utilizar este
conhecimento para a sua pratica assistencial, pois a tecnologia aliada a empatia, a
experiéncia e a compreensao do cuidado prestado fundamentado no relacionamento
interpessoal terapéutico, promovem um cuidado seguro e humano favoreceram para
uma melhor qualidade do cuidado prestado.

Desta forma, este estudo é relevante porque surge a necessidade de se colocar
em pratica uma assisténcia humana, voltada para o ser cuidado e suas particularidades
no sentido de entender a humanizacéo no seu aspecto mais amplo tendo em vista os
objetivos propostos.

Portanto, objetivo geral do estudo foi analisar a importancia da humanizagéao
na assisténcia de enfermagem em UTI e como objetivo especifico foi identificar a
importancia da assisténcia humanizada prestada pelo enfermeiro em UTI para o
paciente e seus familiares.

21 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O significado da internacao em uma UTI

A hospitalizacdo em UTI, uma unidade preparada para atender pacientes graves
ou potencialmente graves, apesar de contar com assisténcia médica e de enfermagem
especializadas e continuas e dispor de equipamentos diferenciados, expde o paciente
a um ambiente hostil, com exposicao intensa a estimulos dolorosos, onde as luzes
continuas bem como procedimentos clinicos invasivos sao constantes em sua rotina
de cuidados (SALICIO; GAIVA, 2006).

Partindo do pressuposto que a Unidade de Terapia Intensiva € um ambiente
gue concentra pacientes graves, mais recuperaveis, cuidados por profissionais que
se empenham para maximizar suas chances de viver mais e, principalmente melhor
e com uma assisténcia de qualidade e humanizada, tem-se assistido nos ultimos
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anos um consideravel crescimento e aprimoramento de agdes concretas destinadas a
promover a humanizag¢ao da assisténcia hospitalar no &mbito das UTIs.

Além disso, a UTI € um ambiente caracterizado por uma constante expectativa
de situacdes de emergéncia, com pacientes sujeitos a mudancas subitas no estado
geral. Esses fatores tornam o ambiente estressante para todos os que convivem e
trabalham neste setor.Outro aspecto a ser ressaltado € o estigma da internagéo na UTI
no que refere a cultura sobre as caracteristicas desse setor vivenciada pela sociedade
e que nao se altera ao longo do tempo (URIZZI, et al., 2008).

AUTI, por serum ambiente destinado ao atendimento de pacientes graves, denota
um duelo entre a vida e a morte, inclui varios procedimentos agressivos e invasivos
e conta com um aparato tecnoldgico e informatizado, muitas vezes é estigmatizada,
gerando concepcoes errdneas sobre a assisténcia e as atitudes da equipe, que apenas
tentam empregar seu conhecimento técnico-cientifico e a tecnologia existente para
manter a vida de pacientes (NASCIMENTO; MARTINS, 2000).

Pina, Lapchinsk, Pupulim (2008) ao avaliarem o significado que os pacientes
atribuem a sua internacédo em UTI identificaram que os sujeitos tinham uma percepcgéao
insatisfatoria, pois expressaram sensacoes desagradaveis ou desfavoraveis quanto
a internacado na UTI, reportando-se a: solidédo e saudade da familia; inseguranca e
medo da morte; receio de procedimentos e da dor; sensibilidade emocional; vivéncia
do sofrimento dos outros pacientes, dentre outras coisas. Por outro lado, também
identificou-se percepg¢ao satisfatoria, reportando-se a atengdo e dedicacdo dos
profissionais, a importéncia da religiosidade, ao tratamento diferenciado, a UTI salva-
vidas e a gratidao para com a equipe e a familia.

Os autores acima reportam ainda que a permanéncia de um paciente na
UTI ultrapassa os limites fisioldgicos reconhecidos pela equipe intensivista,
independentemente da gravidade do quadro clinico. E de extrema importancia
reconhecer e aceitar que fatores emocionais permeiam este setor e que a falta de
informacao e conscientizacéo dos usuarios pode desencadear conflitos e desequilibrios
de ordem sentimental e psicoldgica.

Para lidar com estas e outras situacbes em ambientes hospitalar o Ministério da
Saude implantou, no ano 2000, o Programa Nacional de Humanizagéo da Assisténcia
Hospitalar e, posteriormente, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), visando
atender as demandas subjetivas manifestadas pelos usuarios e trabalhadores dos
servicos de saude, baseando-se na integralidade da assisténcia (BRASIL, 2004).

Portanto, a humanizacdo do atendimento em saude subsidia o atendimento, a
partir do amparo dos principios predeterminados como: a integralidade da assisténcia,
a equidade e o envolvimento do usuario, além de favorecer a criacdo de espacos que
valorizem a dignidade do profissional e do paciente (CASETE; CORREA, 2005).
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31 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi realizada pelo método descritivo, desenvolvido através da
abordagem qualitativa. O método descritivo tem como objetivo primordial a descricao
das caracteristicas de determinada populacao ou fenémeno, entao, o estabelecimento
de relagdes entre variaveis, e ainda propicia maior familiaridade com o problema, com
vista a torna-lo mais explicito (MARCONI; LAKATOS, 2000)

Para Leopardi (2002), o estudo descritivo além da exigéncia do pesquisador por
uma série de informacgdes sobre 0 que deseja pesquisar, deve estar apoiado em suas
reflexdes, experiéncias e referencial tedrico sobre a tematica estudada, desenvolvendo
argumentos e a fim de compreender o fenbmeno pesquisado.

E para Minayo (2004), a abordagem qualitativa se caracteriza como 0 universo
de significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde
a um espacgo mais profundo das relagdes, dos processos e dos fenbmenos que néao
podem ser reduzidos a operacionalizac&o de variaveis.

A pesquisa foi realizada em uma UTI de um hospital privado da cidade de
Teresina-Pl, a qual assisténcia de enfermagem €& estabelecida rotineiramente. Sua
UTI é constituida por 12 leitos.

Este hospital foi fundado em 1998, fica localizado na Rua Lucidio Freitas-zona
norte, possui atualmente 250 a 500 Funcionarios, além disso, conta com uma equipe
multiprofissional e também presta assisténcia aos mais variados niveis de especialidade:
clinica geral, cardiologia, urologia, ortopedia, cirurgia geral, reumatologia, pediatria,
neurologia, endocrinologia, gastroenterologia, acupuntura, otorrinolaringologia,
geriatria, fonoaudiologia, fisioterapia, radiologia, psicologia, psicopedagogia.

As entrevistas foram realizadas com os enfermeiros que trabalham ha mais de um
ano na UTI deste hospital publico. Tendo em vista que as entrevistas foram realizadas
sob a adequacéo ao regime de trabalho dos sujeitos participantes.

Os enfermeiros entrevistados foram informados sobre o tema e o desenvolvimento
da pesquisa, 0s quais tiveram sua identidade substituida por nomes de pedras
preciosas e semipreciosas escolhidos pessoalmente por eles.

Além disso, teve-se como critério de inclusao para participar da pesquisal
enfermeiros que aceitarem participar do estudo, independente de raca, cor, religiao
ou estado civil. Foram excluidos os enfermeiros que tiverem menos de um ano de
trabalho na UTl em questéo e os que se negarem a participar da pesquisa.

A producdo dos dados ocorreu através de um roteiro de entrevista semi-
estruturado, previamente elaborado, sendo caracterizado pela formulacdo da maioria
das perguntas previstas com antecedéncia e tendo sua localizacéo provisoriamente
determinada (BONI; QUARESMA, 2005).

Atécnica utilizada para a obtencao dos dados para a pesquisa, foi uma entrevista
semi-estruturada com questdes abertas e fechadas, permitindo que os participantes
revelem informacbes relevantes de maneira natural, associada ao método de
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observacgéao direta, que possibilita a observagcao do comportamento dos enfermeiros
participantes em seu ambiente de trabalho (MARCONI; LAKATOS, 2000).

Dessa forma, foram obtidas informacgdes relacionadas a questdo norteadora e
roteiro de entrevista, em que os informantes apresentarao seu discurso a respeito do
momento situado na sua vivéncia.

Os participantes foram informados e esclarecidos previamente sobre o tema, os
objetivos e a forma de participacéo na pesquisa, solicitando autorizagdo para uso de
MP4 play, visando facilitar a escuta das vozes, e a transcricdo imediatamente apds
o relato, a fim de que nao se perca nada do conteudo falado. As entrevistas foram
encerradas quando alcangado o ponto de saturacao, ou seja, a repeticéo das falas.

A analise e interpretacéo das informacdes se deram por meio da adequacao da
técnica de analise tematica, que consiste em descobrir os nucleos de sentido das falas
dos participantes que fazem parte de uma comunicacéo, cuja presenca ou frequéncia,
signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado (MINAYO, 2004).

Considerando as exigéncias formais contidas em Brasil (1996) na Resolucéo
196/96, 0 presente projeto de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Faculdade UNIP, que € um 6rgéo colegiado de natureza técnico-cientifico
vincula o ao Comité Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) do Ministério da Saude.

Os objetivos foram expostos aos participantes do estudo, além de Ihes garantir
gue a pesquisa nao oferecera risco de vida, como também o sigilo das informacdes
coletadas, seu anonimato e de que sua participacdo sera livre e ndo remunerada, por
isso, teréo, a qualquer momento, o direito de se retirarem da pesquisa sem qualquer
dano. Aos mesmos foi solicitado que confirmem e autorizem sua participacéo neste
estudo apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo A).

4 1 RESULTADO E DISCUSSAO

Este item ocupa-se da apresentacdo dos dados coletados através da entrevistas
realizadas com 06 enfermeiras de um hospital privado da cidade de Teresina-Pl que
aceitaram participar da pesquisa.

Inicialmente foram coletados os dados em relacéo a idade, ao sexo, escolaridade,
religido, estado civil. No que se refere a idade 3(50%) entrevistadas estavam entre
32 a 39 anos e 3(50%) entre 25 a 27 anos, todas mulheres, sendo 3(50%) casadas
e 3(50%) solteiras. Quanto a religido 4(66,6%) eram catdlicas e 2(33,3%) eram
evangélicas (Tabela 1).
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Variavel Categoria N %
Idade 32 -39 Anos* 3 50
25-27 Anos 3 50
Estado Civil Casada 3 50
Solteira 3 50
Religiao Catolica 4 66,6
Evangélica 2 33,3
Total 6 100

Tabela 1: Apresentacéo s6cio-demogréafica das enfermeiras de um hospital privado de Teresina-
Pl, 2018.

Fonte: entrevistas com enfermeiras de hospital privado de Teresina-Pl, 2012.

4.1 Importéncia da humanizacao

Esta categoria foi construida com base nas informag¢des das enfermeiras
entrevistadas,asquaisdescreveramaimportanciadoenfermeiroparaodesenvolvimento
de uma assisténcia humanizada para pacientes e familiares em ambiente de UTI.

Em todas as falas das entrevistadas apontaram a correlagdo da importancia
do enfermeiro no desenvolvimento da humanizacdo com a qualidade da assisténcia
prestada e também a melhora do paciente. Eis as falas abaixo:

E importante principalmente no atendimento aos pacientes da UTI, porque é o
momento que o paciente é mais submetido a procedimentos invasivos, ele ta isolado
da familia. (Ametista)

A humanizagé&o vai ser muito importante, tanto por paciente quanto pra familia, que
vai ficar distante dele durante esse tratamento, entdo ele precisa realmente ser
tratado com humanizagéo. (Turqueza)

Para que a assisténcia seja eficaz e produtiva para o bem estar do paciente.
(Esmeralda)

Inicialmente foi possivel perceber que todos os sujeitos da pesquisa retratam
a humanizagédo como essencial para uma assisténcia de qualidade em ambiente de
UTI, tanto para o paciente quanto para os seus familiares, no sentido de acolhé-los e
também integrar a equipe de saude ao cuidado humanizado. Ressalta-se ainda que o
enfermeiro sendo o responsavel pela equipe é considerado um profissional importante
para o estabelecimento de uma assisténcia humanizada.

Além disso, foi observada nas falas dos enfermeiros a importancia da
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humanizacéo ser desenvolvida rotineiramente na assisténcia de enfermagem, a qual
esta diretamente ligada ao reestabelecimento do quadro clinico do paciente. Sendo
assim, considera-se a humanizagdo como uma atividade provida de sentimentos,
responsabilidade, sensibilidade, ou seja, o cuidado pressupde uma relagao a pessoa
e n&o a individualidade.

Desta forma, humanizagdo no setor saude é ir além da competéncia técnico
cientifica e politica dos profissionais, compreende o desenvolvimento da competéncia
das relagOes interpessoais que precisam estar pautadas no respeito ao ser humano,
no respeito a vida, na solidariedade, na sensibilidade de percep¢ao das necessidades
singulares dos sujeitos envolvidos (CASATE;CORREA, 2005).

Salicio e Gaiva (2006) acrescentam que para a humaniza¢ao acontecer seria
necessario o compromisso de todos, um pacto entre os diferentes niveis de gestao do
SUS (Federal, Estadual e Municipal), entre as diferentes instancias de efetivacao das
politicas publicas de saude, assim como gestores, trabalhadores e usuarios da rede
de saude.

Sendo assim, partido do pressuposto que todos os enfermeiros entrevistados
tém realmente uma concepc¢ao da sua importancia para uma assisténcia humanizada
em UTI, fica evidente o quanto esta compreenséao € indispensavel para a execucao
e continuidade de uma assisténcia de qualidade. Portanto, os desafios do processo
de humanizagdo da assisténcia e das relacbes de trabalho a serem enfrentados
pela profissédo implicam em superacéo da relevancia dada a compreensao da sua
importancia.

4.2 Métodos para a execucao da humanizacao

Esta categoria demostra as atitudes e métodos utilizados pelas enfermeiras
entrevistadas para a execucao de uma assisténcia humanizada para paciente de UTI.
Inicialmente as falas a seguir demostram métodos simples, os quais hdao dependem de
conhecimentos cientificos. Eis as falas:

Atitudes muito pequena, muito sutis, de vocé respeitar o siléncio, de vocé respeitar a
ambientagcdo da UTI, ambientagao propria para aquele paciente. (Ametista)

Fazer com que o paciente sinta-se em um ambiente mais proximo possivel da sua
casa, evitando muitas vezes que o paciente chegue até a desorientar, até a ficar em
delirio, é o que acontece muito em UTI. (Opala)

Nas falas a cima foi possivel identificar a forma como a humanizacéao é encarada
pelas enfermeiras entrevistas, no sentido de tratar o paciente de forma cordial, como
por exemplo: chama-lo pelo nome, trata-lo com respeito, oferecer conforto e uma
aproximacéao com a familia.

Segundo Casate e Corréa (2005) humanizar a relagcdo com o doente realmente
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exige que o trabalhador valorize a afetividade e a sensibilidade como elementos
necessarios ao cuidar. Porém, compreendemos que tal relacdo ndo supde apenas um
ato de bons modos exercido por profissionais moldados e ja portadores de qualidades
humanas essenciais, mas um encontro entre sujeitos, pessoas humanas, que podem
construir uma relagéo saudavel, compartilhando saber, poder e experiéncia vivida.

Rizzotto (2002) também concorda com o pensamento anterior e acrescenta
que os conhecimentos sobre a natureza humana e o desenvolvimento de atitudes
de valorizagdo do homem séo fundamentais para a humanizacdo, sendo prioritario
gue os curriculos incluam conteudos relativos aos aspectos psicolégicos, sociolégicos
e antropol6gicos na area da saude. As matérias humanisticas podem contribuir na
busca por novas abordagens em saude.

Foi possivel observar também nos depoimentos das entrevistadas o
desenvolvimento da humanizacéo ligada diretamente a conhecimentos teéricos
baseados em atitudes padrdes da assisténcia de enfermagem. Eis as falas:

Vai ta providenciando por paciente tudo que aquele ser humano precisa, tanto para
0 seu restabelecimento fisico, por seu restabelecimento emocional, entao desde o
contato com a familia até todas as coisas necessarias pra sua recuperacdo vao ta
incluidas. (Turqueza)

Agente procura ta dando o suporte necessario para aquele paciente, procurando
atender todas as suas necessidades como ser humano. (Esmeralda)

Nestes depoimentos a cima, foi possivel identificar a humanizagdo como uma
acao baseada em procedimentos técnicos em uma assisténcia organizada e voltada a
necessidade de cada paciente.

Este fato comentado anteriormente corrobora com os achados do estudo de
Caetano et al. (2007) o qual observou que as agdes desenvolvidas pelos profissionais de
saude apresentam enfoque técnico do fazer, no entanto estes profissionais ndo podem
esquecer que o cuidar deve ser encarado como uma caracteristica humana, baseada
na afetividade, no conhecimento de valores, habilidades e atitudes empreendidas no
sentido de favorecer as potencialidades dos pacientes para manter ou melhorar a
condicao humana.

E importante considerar também que a humanizacéo da UTI esta intimamente
vinculada & atuacéo dos profissionais de salde frente aos fatores estressantes. E
importante na atencao ao paciente o controle da dor e ansiedade, explicacoes sobre
sua doenca e tratamento em linguagem acessivel, melhora da qualidade do sono, maior
movimentacao no leito, politicas de visitas aberta, respeito a privacidade, conforto e
apoio psicolégico e emocional (MANUTI; GALDEANO, 2007).

O envolvimento com o paciente e a familia € um pré-requisito essencial para
humanizar. Porém, este aspecto deveria ser trabalhado e discutido com a equipe para
nao gerar angustia ou sentimento de impoténcia, levando, com isso, & negagao e ao
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distanciamento como mecanismos de defesa.

Dessa forma, percebemos que o enfermeiro tem grande importancia na
humanizacao da UT]I, pois cabe a ele dedicagao integral ao paciente, familia e equipe,
visto que esse profissional € quem acompanha toda a evolugédo do quadro do cliente,
desde a admissao até a alta hospitalar.

Portanto, ndo resta duvida de que, apesar de todo esforco das enfermeiras
entrevistadas para identificar a importdncia da humanizacdo na assisténcia de
enfermagem em UTI esta é uma tarefa dificil, pois demanda, as vezes, atitude individual
em relacé&o a um sistema tecnolégico dominante. A prépria dindmica de uma UTI muitas
vezes impede momentos de reflexdo sobre a devida orientacéo dos profissionais ai
atuantes.

4.3 Dificuldades para aplicar a humanizacao

Esta categoria refere-se as dificuldades enfrentadas por enfermeiros atuantes
em UTI para a aplicacdo de uma assisténcia humanizada, sendo estas dificuldades
forma citadas apenas por metade das entrevistadas e a outra metade referiu nao ter
dificuldade em desenvolver uma assisténcia humanizada. Eis as falas a seguir:

Acaba que no dia-a-dia a equipe esquece que ali tem uma pessoa doente, uma
pessoa vulneravel e que agente precisa respeitar o horario dela repousar, agente
ta ali trabalhando, conversando, rindo, né, enquanto isso aquela pessoa ta ali como
se tivesse, como fosse assim um objeto daquele espaco, né, e que agente tem
dificuldade de humanizar, por causa do automatico, agente ja trabalha no automatico,
agente ja entende que aquilo dali é uma coisa comum, porém para o paciente ndo é
nada comum. (Ametista)

Agente tem dificuldade da familia acatar as regras do setor, isso dificulta a nossa
humanizagéo. (Esmeralda)

As vezes agente até tem, por se envolver muito em burocracia, a enfermeira deixa
de prestar uma assisténcia por paciente para esta se envolvendo com exames.
(Diamante)

As depoentes apontaram algumas dificuldades para desenvolverem uma
assisténcia humanizada, tais como: a rotina de trabalho, a familia que n&o entende as
regras do setor e a burocracia, a qual o seu servi¢co tem que assumir.

Caetano e Soares (2007) também concordam com o pensamento anterior
e acrescentam que, de uma forma geral, os fatores que dificultam o processo de
humanizacgéao estéo relacionados ao modo de cuidar, ainda fundamentados no modelo
cartesiano de atencéo, as relacdes interpessoais entre 0s membros da equipe de
saude e as normas e rotinas estabelecidas pelos servicos de saude.

Alémdisso, apontam como obstaculos paraahumanizacéo os fatores estressantes
no trabalho da enfermagem, quais sejam: o lidar com o sofrimento do paciente e da
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familia, o fazer especifico da profissédo (que requer agilidade, atencéo e renovagao
de conhecimentos técnicos), a necessidade de improvisagéo, as questdes de ordem
burocratica, o inter-relacionamento com a equipe e o barulho constante dos aparelhos
(CAETANO; SOARES, 2007).

Desta forma, fica evidente que as a¢des de enfermagem devem ser estabelecidas
de maneira ater como foco principal 0 bem estar do paciente, por mais que um ambiente
como a UTI dificulte esta acéo.

Segundo Amestoy, Schwartz e Thofehrn (2006) a humanizacdo deve fazer
parte da filosofia e da pratica da enfermagem, nos diversos cenarios em que atua,
especialmente, nas UTIls. Os recursos materiais € 0s instrumentais sdo muito
importantes na UTI, porém, ndo sdo mais significativos que a esséncia humana. E esta
esséncia que guiara o pensamento e as agdes da equipe de enfermagem, tornando-a
capaz de criticar e construir uma realidade mais humana, menos agressiva e hostil aos
individuos que convivem, diariamente, na UTI.

Portanto, nem a rotina de trabalho, nem o ambiente, nem as burocracias imposta
pelo servico devem influencia na humanizagdo da assisténcia de enfermagem em
UTI, uma vez que estas influéncias podem deixar lacunas em relagao aos papéis mal
definidos entre a equipe de enfermagem, deixando a desejar as potencialidades da
profissional.

4.4 Beneficios da humanizacao para o paciente

Esta categoria aponta os beneficios do profissional de enfermagem desenvolver
uma assisténcia humanizada a paciente em UTI. Eis os depoimentos:

Recuperacéo do paciente mais rapida e objetiva assim como um maior apoio
emocional para os familiares (Esmeralda)

Uma assisténcia humanizada aos familiares com apoio emocional também ira
favorecer a prestacdo da assisténcia de enfermagem e consequentemente a
melhora do paciente. (Turqueza)

Nas falas acima foi possivel identificar que as enfermeiras entrevistadas ao
serem questionadas a respeito dos beneficios da assisténcia humanizada retrataram
varios quesitos, entre eles: a melhorar do quadro clinico do paciente, apoio emocional
tanto para o paciente como para a familia. Estes achado vao de encontro a pesquisa
realizada por Caetano et al. (2007), a qual demostrou estes mesmos beneficios.

Desta forma, fica evidente que a doacédo pelo enfermeiro de uma assisténcia
humanizada a pacientes de UTI constitui-se em um dos caminhos para a melhoria
da qualidade da atencdo em saude, embora seja um grande desafio, tendo em

vista a complexidade do trabalho nessa area. Além disso, € importante ressaltar
que a transformacéo da pratica profissional e dos modelos assistenciais tem grande
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dependéncia do direcionamento que as universidades dao a formacgao dos profissionais
de saude.

Nesta perspectiva, Amestoy, Schwartz e Thofehrn (2006) acrescentam que o
exercicio da profissédo é o proprio homem e toda sua peculiaridade no existir, seja
ela qual for, ndo se deve antever ou mesmo pré-conceituar suas necessidades. E
preciso, num processo de interacéo e reciprocidade de perspectivas, captar e planejar
conjuntamente o que deve ser feito para cada vez mais beneficiar este paciente de
uma assisténcia de qualidade e humana.

Caminhar rumo a humanizacgéo da assisténcia significa refletir sobre como cuidar
do paciente, lidar consigo, trabalhar em equipe respeitando a mesma e informar
a familia o cuidado que esta sendo prestado ao paciente. As acbes da equipe de
enfermagem devem favorecer a bioética, produzir um cuidado digno e individual de
enfermagem ao cliente, respeitando as suas necessidades biopsicos socioespirituais.

Dessa forma, para que o cuidado se torne relevante dentro das acbes de
enfermagem é importante refletir a respeito das atitudes e dos cuidados prestados
a quem precisa, buscando sempre se identificar com as principais necessidades do
cliente promovendo um atendimento humanizado.

Sendo assim, o compromisso com a humanizagdo estimula a convivéncia
harmoniosa e produtiva em um ambiente caracterizado pela negatividade como a UTI,
o qual deve ser estimulado por: a padronizacdo de rotinas, a definicao de fungdes e
tarefas, o treinamento e a educagéo continuada, a organizagéo profissional valorizando
o trabalho em equipe, ou seja, a interacao interdisciplinar.

Portanto, os profissionais de saude, em especial os enfermeiros, devem
contemplar seu cotidiano na busca de caminhos que vislumbrem o alcance de novas
perspectivas do fazer. O exercicio da profissdo € um compromisso com o paciente em
estar presente sempre que possivel, atendendo as suas indagagées e inquietacdes. E
a continua dedicacéo ao ato do fazer inesgotavel, na vontade de superar a qualidade
da assisténcia, apoiando-se na solidariedade e na ética e 0s novos deveres que
emergem da complexidade do cuidado, o qual envolve prudéncia, dedicacao, lealdade,
confianca, humildade, esperanca e ética.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel alcancar os objetivos propostos e identificar que ao se falar na
importéancia do enfermeiro para uma assisténcia humanizada, seja voltado para
a assisténcia direta ou para as relagdes de trabalho, implica essencialmente falar
de cuidado humanizado. Sabemos que este cuidado esta inteiramente ligado com
o profissional que o0 executa: seu estado psicoldgico, fisico e mental. Contudo, é
importante ressaltar que muitas vezes devido a sobrecarga imposta pelo cotidiano do
trabalho, a enfermagem presta uma assisténcia mecanizada e tecnicista, nao reflexiva,
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esquecendo de humanizar o cuidado.

Percebemos entéo, que o cuidado humanizado realizado pro enfermeiros reflete
em uma assisténcia de qualidade, pois minimiza as situacdes de estresse em torno
do paciente, permitindo que o cliente tenha individualidade, autonomia, capacidade
de fazer o alto cuidado e se sinta respeitado. Por outro lado, no campo profissional,
facilita a interagéo da equipe, o reconhecimento do trabalho prestado, o didlogo com
os pacientes e familiares.

Sendo assim, foi possivel identificar através deste estudo a importancia do
enfermeiro para a assisténcia humanizada para pacientes internados em UTI no
sentido de refletir a respeito da sua importancia, dos métodos para a sua execucgao,
das dificuldades e dos beneficios de uma assisténcia humanizada para os pacientes
e familiares.

No que se refere aos métodos de excussao foram apontados: tratar o paciente
com respeito, sabendo ouvi-lo e tirar suas duvidas, acompanhamento da familia, até
o trabalho tecnicista voltado as necessidades do paciente e garantido com isso uma
assisténcia de qualidade. As enfermeiras entrevistas apontaram também algumas
dificuldades encontradas por elas para a aplicacdo da humanizacdo em UTI, tais
como: a rotina e a burocracia de trabalho, a familia que tem dificuldade em aceitar as
normas da instituicao.

No entanto, foram apontados também os beneficios do enfermeiro prestar uma
assisténcia humanizada, a qual esta diretamente ligada a melhora do quadro clinico
do paciente, mais seguranca, estabilidade e conforto emocional tanto para o paciente
quanto para os seus familiares.

Conclui-se que o enfermeiro € um profissional indispenséavel para a aplicacéo de
uma assisténcia humanizada em UTI e que dentre os entrevistados todos consideram
a sua importancia para desenvolver uma assisténcia de qualidade voltada as reis
necessidades do paciente.

Portanto, diante de fatos concretos e importantes vimos a necessidade da equipe
multiprofissional que atua em UT], principalmente, a enfermagem que esta assistindo
nas 24 horas o paciente, a responsabilidade por prestar um cuidado que valorize a
intersubjetividade dos sujeitos, os direitos e a cidadania. Finalmente, que busque
melhores condicdes de trabalho, valorizando assim sua categoria e ocupando seu
espaco no contexto dos servicos de saude.
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