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Resumo
Nos ultimos anos tem-se questionado a necessidade da mudanca no atendimento

assistencial ofertado, a preocupacdo do Ministério da Saude, de alguns gestores e
profissionais da salde é de que somente utilizar o modelo biomédico ja ndo é o suficiente
para a melhora do quadro clinico do paciente. Foi percebida, desta forma, a necessidade de
agir e pensar de forma humanizada, indo assim muito além dos procedimentos
assistenciais, criando vinculos entre o cuidador, o paciente e seu familiar, e ndo somente o
paciente pela sua comorbidade, compreender as necessidades e anseios que possam afetar
na reabilitacdo do paciente, impedindo que o cuidado seja de qualidade. O objetivo desta
pesquisa foi compreender a humanizagdo na percepcao dos profissionais de enfermagem,
assim, conseguimos analisar a aplicabilidade deste processo numa unidade de terapia
intensiva, através de uma pesquisa de campo qualitativa. Os resultados apontaram para a
necessidade de trabalhar a compreenséo dos profissionais, pois muitos ndo compreendem o
significado de a¢bes humanizadas confundindo estas com agdes assistenciais feitas com
atencdo e de modo delicado. Acreditamos que a humanizacdo deve ser melhor abordada
durante o decorrer do curso e sempre sendo reforcada nas educacbes permanentes, afinal,
muitos profissionais se formam e comecam a atuar sem conhecer seu significado e sua

aplicabilidade de forma correta, realizando a assisténcia com a¢gdes mecanizadas.
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O surgimento das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) remete ao inicio do século XX
com a criagdo das chamadas salas de recuperagdo, onde 0s pacientes eram levados apos
alguma neurocirurgia no Hospital Johns Hopkins nos Estados Unidos da América
(BERTHELSEN e CRONQVIST, 2003).

(LINO E SILVA, 2003) apontam que Florence Nightingale, na guerra da Criméia, Séc.
XIX, preocupou-se com a assisténcia continua que o0s pacientes em estado critico
requeriam. Podemos considerar este como o inicio do cuidado a pacientes em estado muito
grave ou critico, pois, ela os acomodava de modo que favorecesse 0 seu cuidado imediato.
Deste modo, surgia a ala de cuidados continuos, composta de médicos e enfermeiros em
vigilia do cuidado a estes pacientes em risco iminente de morte.

No Brasil foi criada a primeira UTI no Hospital Sirio Libanés, em 1971, (YOUNES,
2011) relata que, para a época, o conhecimento sobre o processo saude-doenca, respostas
imunologicas, medicamentosas, 0s maquinarios de monitorizagdo de sinais vitais (SSVV),
entre outros fatores, eram escassos, 0 que explica a alta taxa de mortalidade dos pacientes
internados naquela época, criando, assim, o preconceito de que quando um paciente
necessitava ir para a UTl era uma sentenca de morte. Diferente daquela época, o
conhecimento do processo acima citado evoluiu consideravelmente devido principalmente
ao pesado aporte de recursos e investimento em alta tecnologia e no suporte a vida.

Em nosso estagio, observamos que o modelo Biomédico € o que parece ser mais
predominante nas praticas assistenciais e, por isso, as vezes o profissional esquece-se de
olhar de forma holistica os pacientes, mantendo o foco em tratar apenas a comorbidade néo
vendo que, antes da doencga ha o ser humano acometido pela mesma. Ao que parece, sao
os profissionais que interferem na ndo adesdo ao cuidado humanizado, pois, estando
habituados a rotina da terapia intensiva, tendem a realizar procedimentos automatizados
nas técnicas de assisténcia a saude.

Para evitar esta situacdo o Ministério da Saude estabeleceu diretrizes para cuidados
humanizados, que auxiliam tanto os profissionais quanto aos usuérios e seus familiares,
criando, assim, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que foi gerada através de
praticas que tiveram sucesso ao serem aplicadas e relatadas ao mesmo.

Concordamos com a descricdo de (MALIK, 2000) que explica que o ato de humanizar
€ um processo continuo e vivenciado, ndo padronizado, e deve ser aplicado em toda a
atividade do local e dos profissionais que ali atuam, dando ao paciente o tratamento digno
dentro das caracteristicas que cada um se encontra no momento de sua internagao.

Assim, a questdo da humanizacdo nas UTIs tornou-se um gerador de conflitos entre
muitos profissionais de enfermagem junto aos pacientes e seus familiares durante o
tratamento. As equipes de salde precisam de uma gerencia engajada na préatica de

humanizacdo. Mas ultimamente estas tém sido quase esquecidas, onde os ambientes e



suportes para o trabalho sao precarios, a desvalorizacao da categoria e do piso salarial, o
acumulo de servigos e as educacfes em saulde raras e muitas das vezes inexistentes, faz
com que o profissional descarregue todas as suas frustacdes e necessidades em cima do
paciente que ndo tem nada haver com a situagao atual. Tais conflitos ocorrem, pois, ndo se
trata somente da atuacdo e da vontade dos profissionais da unidade, mas também de uma
guestdo da gestao do setor que necessita ser participativa e atuante. Fato este que fortalece
a aplicabilidade do cuidado humanizado ao paciente e o respeito ao profissional, pois, desta
forma, evita o desgaste emocional da relacdo entre o cuidado e o cuidador.

Os servicos de saude sao organizados nos saberes das profissdes e das categorias
(médicas, enfermagem, assistentes sociais) e, tendo objetivos em comum, nem sempre
trabalham de forma integrada para favorecer os pacientes. Alguns aspectos nos chamaram
a atencao, evidenciados no Humaniza SUS (2010), o despreparo dos profissionais e demais
trabalhadores que lidam na préatica de salde e o modelo de gestdo centralizada e vertical,
que desapropria 0 colaborador do seu processo de trabalho. A PNH (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010), entretanto, garante recursos suficientes para a superacdo do sub-
financiamento e da fragmentacdo do processo de trabalho, o que melhoraria as relagfes
entre diferentes profissionais.

Por isso a importancia deste tema, ao compreendermos o que € a humanizacédo nas
UTIs do ponto de vista dos profissionais de enfermagem, é possivel tracar uma estratégia
mais adequada, para que consigamos um tratamento mais humanizado. Diante disso
guestionamos: Quais sdo os fatores que interferem na aplicabilidade do cuidado
humanizado na Unidade de Terapia Intensiva? E, qual a percep¢do que os profissionais de
enfermagem tém de sua assisténcia?

Esperamos com este estudo, reconhecer alguns fatores que interferem diretamente na
humanizacéo durante o tratamento do paciente e analisar a percep¢ao dos profissionais de
enfermagem quanto a seus atos e ac¢des no processo do cuidar humanizado, evidenciando
os fatores positivos e negativos deste processo, sendo esta uma importante questdo de

saude publica, na qual se pode perceber a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo com método de abordagem
qualitativa, de natureza descritiva e exploratdria, a qual tem como objetivo compreender a
vivéncia do cuidado humanizado durante a internacéo do paciente na UTI, numa perspectiva

dos profissionais de enfermagem.



Segundo (GIL, 2008), as pesquisas descritivas tém como objetivo a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou, entdo, o estabelecimento de
relagdes entre uma variavel e outra.

Ap6s aprovacéo do Comité de Etica foi enviado o termo de anuéncia para o setor de
Educacdo Permanente de um Hospital Municipal de Cuiabd o qual permitiu assim a
realizacdo do estudo nas UTI's Adultas 1 e 2, ficando uma via com a instituicdo e uma com
as pesquisadoras.

Ao chegar nas UTIl's as pesquisadoras se apresentaram aos enfermeiros
responsaveis das unidades nos periodos matutinos e vespertinos, explicamos os motivos da
visita de forma clara, os objetivos e 0s beneficios da pesquisa, e como se sucederia as
perguntas. Esclarecemos aos participantes da ndo obrigatoriedade da participacdo e que a
gualquer momento os entrevistados podem desistir de participar da entrevista sem nenhum
onus ou prejuizos. Os participantes foram informados sobre a utilizacdo dos resultados para
a pesquisa, garantidos o sigilo e seguranca com as informacdes, sendo mantido o
anonimato completo. Entregamos a cada um dos entrevistados o0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido sobre a pesquisa.

A pesquisa foi realizada nas UTIs Adultas 1 e 2 de um Hospital Municipal de Cuiaba
com os profissionais de enfermagem que nelas trabalham respeitando os critérios de
inclusé@o e exclusao, e o0 método empregado para coleta de informacdes deste estudo foram
entrevistas nas quais foi utilizado a observacdo e um questionario semiestruturado para os
profissionais de enfermagem e observacdo dos mesmos em seu meio de trabalho,
(MANZINI, 1990/1991) refere que um questionario semiestrututrado é uma entrevista onde é
confeccionado um roteiro com perguntas relevantes e que faca emergir informacfes de
forma mais livre sem estar condicionada a uma padronizacao.

No segundo momento depois de realizado a entrevista sucedeu a analise das
respostas uma por uma e classificado os pontos fortes e fracos de acordo com os objetivos
tracados, esta analise se deu por saturacdo de dados. Optamos por fins de anonimato,
descrever os profissionais de enfermagem das UTI’s como letras do alfabeto e as unidades
de terapia intensiva como cores, a escolha destes nomes para as unidades foram
escolhidos através de sorteio e passam a ser Unidade de Terapia Intensiva Azul e Unidade
de Terapia Intensiva Amarelo aleatoriamente.

Ao realizar a pesquisa na UTI Azul no periodo matutino nenhum dos profissionais
quiseram responder ao questionario justificando estar cansados demais devido ao acumulo
de servico, ja no periodo vespertino o profissional de enfermagem E teria conflito de
interesse portanto foi dispensado de participar da pesquisa. Na UTI Amarela, no periodo

matutino um profissional de enfermagem F disse haver bastante servico e preferiu nédo



responder, do periodo vespertino. Um profissional de enfermagem G expressou ndo querer
responder ao questionario devido ao excesso de servico.

Os critérios de inclusdo dos profissionais de enfermagem foram: profissionais de
enfermagem dos turnos: matutino e vespertino sendo excluido o periodo noturno, das UTIs
1 e 2 adulto. Ter sido contratado para trabalhar no setor h4 mais de 1 ano. Deste modo
foram excluidos todos os profissionais de enfermagem que ndo se encaixaram nos critérios
de inclusao.

Ao término da pesquisa os resultados foram apresentados na defesa do TCC e
disponibilizados para todos aqueles a quem possa interessar e as formadas foram:
Categoria I: Humanizacdo na UTI: A Percepcdo dos Profissionais de Enfermagem. Esta
categoria aborda a humanizagdo e os fatores que a influenciam do ponto de vista dos
profissionais de enfermagem em seu local de trabalho e nas suas assisténcias. Ja na
Categoria Il: Percepcao através da observagdo sobre: A Humanizagdo na Assisténcia dos
Profissionais de Enfermagem, esta categoria trabalha a informagdo que obtivemos ao
observar a interagdo entre os profissionais de enfermagem e o pacientes do setor, em

relacdo a humanizacédo na assisténcia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

CATEGORIA |. HUMANIZACAO NA UTI: A PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM

A idealizagdo de um ambiente totalmente humanizado nos dias de hoje ainda é uma
utopia devido a varios fatores que influenciam e dificultam a sua aplicabilidade: como o
tempo, escassez de materiais e profissionais, ainda neste sentido as acdes assisténcias ja
ocupam uma parte do turno e quando ligada a parte de gerenciamento consome ainda mais
o tempo desses profissionais, sobrando pouco tempo para pensar e realizar a humanizacéo.

Ao questionar os profissionais de enfermagem sobre a humanizagéo, os entrevistados
apontaram em suas percepcOes, fatores contribuintes positivos como: dedicacdo dos
profissionais; e, familia como coadjuvante no tratamento dos pacientes. E os fatores
contribuintes negativamente para a humanizacdo em seu setor: relagéo disciplinar entre a
equipe; investimentos nos profissionais e, Estrutura Fisica e Material para assisténcia.

Iniciando pela dedicacdo como sendo um dos fatores que contribuem para a

humanizagdo, como aponta em sua fala o Profissional de Enfermagem “A”:

“E assistir o paciente com respeito e dedicacdo”.

Reforcado ainda quando o profissional de enfermagem “B” relata:



“Cuidados em equipe, para assisténcia de qualidade; humano.

Quando se coloca no lugar dos outros; Cuidados de UTI é
diferenciado e precisa de maior atengéo.”

E neste momento que o profissional doa uma parte de seu tempo e conhecimento
para aquele determinado paciente, observando, captando e ouvindo a fim de perceber as
necessidades e anseios que possam prejudicar o tratamento.

(HOGA, 2004) refere que muitos profissionais acreditam que o cuidar é somente dos
profissionais para o paciente e que a dedicacdo demandada gasta energia e néo
proporciona retorno. A autora considera este modo de pensar equivocado, pois 0 processo
de cuidar ocorre no sentido de troca, na relacdo entre dois seres humanos, o cuidado s&o
duas vias, no qual o profissional e cliente criam uma relacdo entre cuidado e o cuidador.

Outro ponto levantado € a familia como coadjuvante no tratamento do paciente.
(PNHAH, 2003) refere que grandes partes dos pacientes, internados em uma UTI, sentem-
se impotentes pela falta de controle sobre si e por terem pessoas ao seu redor ativas e
ocupadas, o que intensifica os sentimentos de isolamento e ansiedade. Como representa a
fala do profissional de enfermagem “C”:

“Tratar o paciente com dignidade e respeito tornando os dias neste
setor 0 mais tranquilo possivel. E mesmo que por poucas horas a
presenca da familia é importante para evolugao do paciente.”

Ja nos pontos negativos temos a relacdo disciplinar, ou seja, a relacéo entre a prépria
equipe. Apesar dos técnicos de enfermagem e enfermeiros trabalharem em prol da
assisténcia ao paciente, os profissionais disseram haver intolerancia entre eles ficando
evidente na pesquisa, e nas observacbes. Como o exemplo do profissional de enfermagem
“D” ao relatar:

“‘Ha falta de humanizagdo de certos colegas de trabalho.

Enfermagem é continuidade. Porém, s6 é gratificante quando é
feito com amor ao préximo”.

E, ainda, do profissional de enfermagem “E” que relatou:

“Falta de RH, Estruturas Fisicas, Recursos e Insumos, bem como
cursos de capacitagdo e relagbes interpessoais Coordenagéo.”

(WALDOW, 2004) evidencia que a desunido das enfermeiras e a falta de
cooperativismo entre a classe, cria uma situacdo de competitivismo desleal levando ao
desrespeito e falta de companheirismo.

Outro ponto negativo € a estrutura fisica e a falta de material na unidade conforme o
relato dos profissionais de enfermagem: trabalhar num lugar insalubre e com falta de
material para prestar uma assisténcia de qualidade gera insatisfacdo e desanimo afinal num

lugar onde o improviso € algo que precisa para garantir a assisténcia pode prejudicar na



qualidade do atendimento ofertado ao paciente. O profissional de enfermagem “F” deixa
bem claro ao relatar:

“Maior dificuldades sdo faltas de alguns materiais na unidade.
Temos que improvisar, ou ndo realizamos, tipo balde para banho
de leito e varias medicagbes que néo tem...”

Com base na percepcao dos profissionais de enfermagem, onde os pontos negativos
superam os positivos, ficou evidenciado que estes ndo conseguem aplicar a humanizacéo
na unidade, pois ha mais contra do que pros neste processo. Chegamos a conclusao que 0s
profissionais de enfermagem n&o sabem reconhecer ou compreender o sentindo de
humanizar, pois em suas percepc¢des nos evidenciaram a humanizagcdo como processo que
se tem investimento tanto em materiais, como do conhecimento, e ndo focaram no sentindo
de ouvir as necessidades do pacientes tentando propiciar o bem estar fisico, mental e
espiritual, embora ainda que os tenha o desejo de realizar a humanizagéao nas suas acoes.

Contudo (VILA & ROSSI, 2002) apontam que humanizar deve ser parte reflexiva da
enfermagem, onde as estruturas fisicas e materiais ndo tém mais valor que a esséncia
humana, neste sentido o enfermeiro devera direcionar seus pensamentos e agoes.

(VENUSO, 2001) explica a acdo do Humanizar quando refere que é dar atencao,
acolher, ouvir sem discriminagdo, respeitando e valorizando em todos os aspectos e
conseguir orientar de forma que todos compreendam tentado prestar na medida do possivel

as acOes de acordo com o processo de equidade.

CATEGORIA Il. PERCEPCAO ATRAVES DA OBSERVACAO SOBRE A HUMANIZACAO
DA ASSISTENCIA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Ao observarmos os profissionais de enfermagem em seu ambiente e compararmos
com as suas respostas nas entrevistas, conseguimos compreender que eles ndo conhecem
ou compreendem o que € humanizagédo, embora seja bastante discutido nos dias de hoje, o
processo de humanizar ainda estd subentendido em seus pensamentos, pois aplicam
superficialmente o que acreditam ser humanizagdo. Como apontado na fala do profissional
de enfermagem “G”:

“Falta de Rh, estrutura fisica, recursos e insumos, bem como
curso de capacitacao e relacdes interpessoais coordenacdes.”

Questionamo-nos o porqué dessa falta de compreensdo da humanizacdo desses
profissionais de enfermagem, acreditamos ser devido ao longo tempo de exercicio de
profisséo e formacéao, pois, ndo era discutida a humanizagdo em seus cursos sendo naquela
época o modelo biomédico fortemente utilizado. E a falta de investimento da instituicdo nos

profissionais como relatou o profissional de enfermagem “H”:



“Nesta unidade prestadora do SUS falta muitos materiais,
medicacbes e até mesmo mao de obra, falta de cursos de
qualificacdo de qualificacéo, atualizacdo, se quisermos temos que
ir busca de conhecimento, fora do sistema.”

(WALDOW, 2004) afirma que assisténcias da enfermagem tradicional eram focadas
em desempenhar técnicas e procedimentos, onde o ser humano deveria ser tratado com
distanciamento, toda a assisténcia dos profissionais de enfermagem era direcionado em
tarefas e n&o ao cuidado.

Entretanto, h4 falta da busca de conhecimento e atualizacdo destes profissionais de
enfermagem desatualizados para a nova realidade encontrada, ou seja, pacientes ainda
sendo vistos e assistidos no modelo biomédico sem pensar ou colocar a pratica do
humanizar. (LAZZARI, 2012) e (SILVA, 2011) evidenciam que ha pouco investimento e que
existem falhas na formacéo no quesito humanizag¢éo nos cursos de graduacao.

Outro fator evidenciado é que quando acontece a visita dos familiares, os profissionais
de enfermagem se afastam e relatam que é a funcdo do médico de conversar com 0sS
familiares. Sabemos que é a funcdo do médico conversar com a familia esclarecendo as
duvidas em relagdo ao quadro clinico que o ente se encontra ho momento e como esta
sendo o tratamento e a evolugdo, mas os profissionais de enfermagem néo podem esquecer
ou simplesmente deixar de lado o fato de conversar com a familia para compreender o
cotidiano e coletar informacdes sobre o cliente para que possamos planejar uma melhor
assisténcia, ainda tendo em vista o proprio familiar, tentando sanar duvidas, principalmente
como estéo suas percepgdes, seus anseios, sendo o foco o de estabelecer um vinculo com
o familiar, ou seja, acolher o familiar e o paciente. Apontando por 40% dos profissionais no

guestionario, como o relatado pelo profissional de enfermagem “I”:

“Trabalho sim, mas em outra area, na educagdo como
merendeira.”

(GIORDANI, 2008) afirma que os profissionais de salde n&o se atentam para 0s
detalhes dos clientes, ou seja, s6 consideram informacdes relevantes quando conseguem
visualizar os sinais. A autora refere que quando criamos uma relagdo com o outro,
conseguimos conhecer peculiaridades que podem reforcar o proposito de oferecer uma
assisténcia com qualidade e sensibilidade. Tratando de compreender os sentimentos nem
sempre verbalizados pelo cliente, afirma que esta sensibilidade precisa ser trabalhada
frequentemente nos profissionais, ainda que a fina relacdo entre profissionais e pacientes no
dia a dia tem possibilitados de desempenhar um cuidado assistencial melhor quando levado

nos embasamentos dos métodos cientificos.



Outro fator evidenciado fortemente na nossa visita s8o o0s profissionais de
enfermagem desmotivados, cansados e com sobrecarga de trabalhos. Muitos trabalham em
outros lugares para poderem completar a renda familiar, pois o que ganham néo é suficiente
para manter as suas necessidades, com isso a dupla jornada de servico acarreta consigo o
cansaco fisico e mental, e o estresse impossibilitando desempenhar um cuidado com
gualidade e dedicacdo conforme a necessidade de cada cliente.

(BATISTA et al., 2005) defende a necessidade de uma organizacdo da enfermagem
para buscar valorizacdo e reconhecimento, desenvolvendo o senso valorizacao e lutas por
melhor condi¢des de trabalho.

(GIORDANI, 2008) vai além da afirmagdo acima dizendo que a desvalorizacdo da
enfermagem ocorre por um sentimento de inferiorizagdo e temor da figura médica, onde as
ordens tem que ser aceita sem discutir perdendo a sua autonomia. A enfermagem ainda se
mostra despreparada para as fun¢des que lhe cabem e n&o acredita na sua capacidade,
este perfil é refor¢ado junto a clientela.

Esta imagem deve ser mudada e reformada através de uma enfermagem atualizada,
mostrando autonomia, capacidade de liderar e gerenciar as a¢cbes que lhes competem, pois
tem o conhecimento cientifico determinado de sua area para exercer funcdes de sua

competéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Compreendemos que os profissionais de enfermagem ndo conhecem o
significado e nem as politicas de humanizagdo do Ministério da Saude e, ainda, que
para haver um cuidado humanizado dentro de uma unidade de terapia intensiva
adulta, sdo varios os fatores que interferem em sua aplicabilidade, cabem ao
profissional de enfermagem ter a consciéncia que o objeto de trabalho € um ser
humano acometido por uma comorbidade que o restringiu aquele setor, que
diferentemente da sua rotina de enfermagem, para o cliente, esta € uma situacao
inOspita e aterrorizante; Ainda € obrigacdo do profissional estar atualizado tanto de
conhecimento quanto de pratica e apto conforme diz o cddigo de ética de
enfermagem, apoiar o aprimoramento profissional e a defesa dos direitos e
interesses da enfermagem e sociedade. O profissional de enfermagem tem que ser
justo, compromissado, dar resolutividade, dignidade entre outros.

Os profissionais devem compreender que o ato de humanizar independe além
de investimento, estruturas fisicas entre outros. Para haver humanizacdo depende

da dedicacao, vontade, capacitacdo e iniciativa dos profissionais de enfermagem,



gerentes e da instituicdo, deste modo transversal conseguiram aplicar os cuidados

humanizados, e transformar a unidade para uma UTI humanizada.
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