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RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa com base na andlise bibliografica de
artigos localizados na base de dados: periédico CAPES. Tem como objetivo
de analisar dados descritos nos artigos encontrados para identificar o trabalho
realizado por enfermeiros voltado ao cuidado humanizado com pacientes na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O cuidado humanizado comec¢a quando
o enfermeiro compreende que o respeito é a base para seu trabalho, a partir
dai o profissional da enfermagem consegue englobar o cuidado humanizado
em suas rotinas, por mais mecéanicas que sejam. Concluiu-se que a
humanizagdo hospitalar, necessita do procedimento ético, e também a
formulacéo de politicas que tenham como base organizar o ato, e que sejam
justas e sociais, considerando os ser humano em todas as suas dimensdes e
preservando a garantia dos seus direitos.

Palavras-chave: cuidado humanizado; enfermagem; UTI.

INTRODUCAO
A Unidade de Terapia Intensiva

Para Haddad e Santos (2011) para comeg¢armos a falar sobre a
Unidade de Terapia Intensiva, € necessario conhecer o projeto que fora
idealizado pela enfermeira Florence Nightingale. Florence era Britanica e
comecou a sua atuacao na Guerra da Criméia, onde paises como a Inglaterra,
Franca e Turquia declararam guerra contra a Russia. Durante a Guerra, a
taxa de mortalidade dos soldados hospitalizados chegavam a 40% devido as
condig¢Bes precarias de atendimento que eram oferecidos, apds a partida de
Florence junto com mais 38 voluntérias para o Campo Scurati para oferecer
atendimento, a taxa de mortalidade de soldados hospitalizados caiu 38%
chegando a 2% de mortes apenas.

O trabalho de Florence foi tdo bem sucedido devido ao modo de
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classificacdo dos pacientes que chegavam até ela. A classificagcéo funcionava
de acordo com grau de dependéncia de cada soldado, e entéo ela o colocava
em enfermarias, os mais graves ficavam proximos a area em que estavam
atuando as enfermeiras, porque assim aumentava a Vvigilancia e
proporcionariam um melhor atendimento, ou seja ali nasceu o projeto embrido
do que hoje consideramos as Unidades de Terapia Intensiva devido a ideia
de monitoracdo de pacientes em estado grave. (HADDAD; SANTOS, 2011).

De acordo com Lino e Silva (2001), A criacdo da Unidade de Terapia Intensiva
se deu a partir de uma evolucdo do que antigamente era chamada de Sala
de Recuperacao Pdés-Anestésica, no decorrer dos anos 20 para os pacientes
gue eram sujeitados a procedimentos Neurocirurgicos no Hospital Hopkins
nos Estados Unidos da América, o responsavel pela criagao da primeira UTI
foi o americano Dr. Walter Dandy na cidade de Boston.

Ja na histéria do Brasil, o surgimento da primeira Unidade de Terapia
Intensiva aconteceu durante a década de 70 mais precisamente no ano de
1971 no Hospital Sirio Libanés no estado de S&o Paulo. O que foi um marco
para um dos maiores progressos alcancados pela medicina Brasileira, visto
gue antes do surgimento das Unidades de Terapia Intensiva o cuidado ao
paciente em estado grave acontecia dentro de enfermarias com alto risco a
evolucdo do quadro clinico do paciente (OLIVEIRA et. al., 2012).

A Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Sirio Libanés foi marcada
como apontadora e um marco conceptual para o surgimento e a organizacao
de outras Unidades de Terapia Intensiva no Pais, ja que o Hospital foi
responsavel por construir um expressivo contingente na década de 1970
(VIANA, 2011).

A Unidade de Terapia Intensiva, é um setor dentro do hospital que
executa atendimentos com um nivel mais abstruso, j& que os pacientes
internados neste setor estdo em estado grave (NASCIMENTO; CAETANO,
2003).

O que caracteriza a o setor de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é
0 atendimento a pacientes criticos e classificados com estado grave, porém
de alguma forma recuperaveis. Os profissionais atuantes dentro deste setor
devem ser altamente qualificados, para que se ofereca assisténcia de
maneira continuada com o uso de maquinario aprimorado, com alta
sofisticacdo que garantem o mantimento da sobrevida do paciente internado,
com isso, o nivel de exigéncia de conhecimento dos profissionais que atuam
na UTI deve ser alto (SILVA; SANCHES; CARVALHO, 2007).

Para Viana (2011) a garantia de um completo funcionamento do setor,
guando o mesmo esté planejado adequadamente, organizado e bem operado,
gera beneficios como: a garantia de seguranca com qualidade elevada no
cuidado do paciente critico; Bom aproveitamento do trabalho dos enfermeiros;
Bom aproveitamento do equipamento presente no setor; Garantia para o
profissional da medicina que as suas orientacdes sejam cumpridas e que o
devido tratamento de observacéo e cuidado estejam sendo realizados de
forma correta; Além disso, ha recursos para a pesquisa € 0 ensino, que
podem ser aliados a uma boa qualidade no atendimento prestado por
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médicos e profissionais da enfermagem.

Ainda para Viana (2011) Ha alguns aspectos importantes que ao
analisar a trajetéria do trabalho dos profissionais de Enfermagem nas
Unidades de Terapia Intensiva, séo eles:

A selecao de pessoal: Na década de 1970 o padréo de enfermagem
se dava de acordo com as consequéncias da unidade, visava o alcance de
objetivos como uma adequada atencédo ao paciente internado no setor e uma
dindmica mais harmoénica do grupo de profissionais em que ali atuavam
(VIANA, 2011).

O treinamento do pessoal da enfermagem: como as unidades de
terapia intensiva surgiram como uma resposta a necessidade de
tratamento de pacientes em estado critico de sadde, que necessitam de
cuidados mais complexos e alguns controles estritos, tornaram-se
extremamente imprescindivel que os profissionais de enfermagem
recebessem treinamento apropriado na propria unidade, que fosse
direcionado para a demanda presente nas Unidades de Terapia Intensiva
abrangendo todas as areas de cuidado (VIANA, 2011).

Capacitacdo dos enfermeiros: como houve uma evolugéo na Unidade
de Terapia Intensiva e também nas praticas assistenciais, o profissional da
enfermgem passou a ter um melhor preparo para sua atuacdo, alguns itens
foram exigidos como melhora e ou mudanca, como por exemplo, um aumento
no conhecimento especifico para lidar com as demandas que emergem na
Unidade de Terapia Intensiva; aprendizado ininterrupto, ou seja, o profissional
de enfermagem deve atualizar constantemente o0s seus aprendizados e estar
atento as novas tecnologias para 0 uso com pacientes submetidos a
internacdo na Unidade de Terapia Intensiva. O trabalho dos enfermeiros
passou a ter uma base, com uma estrutura forte embasada em teorias e no
desempenho das suas préticas, houve melhora na capacidade de liderar,
discernir sobre situacBes aversivas, maior iniciativa, pré-atividade e
responsabilidade (VIANA, 2011).

O paciente como centro de atencdo da equipe: A partir do momento
em que fora definida um Unico objetivo em comum, com uma base sélida de
uma filosofia de atuacé@o do profissional de enfermagem nas Unidades de
Terapia Intensiva, obteve-se maior prontiddo e eficacia no tratamento dos
pacientes que eram considerados graves e de alto risco. E o grande objetivo
em comum que gerou excelentes resultados era simplesmente o foco na
recuperacao (VIANA, 2011).

Alguns marcos na histéria garantiram a atuacdo dos profissionais de
enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva. Na primeira metade da década
de 1980, foram delineados os fundamentos para a atuagao do profissional de
enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva, foi dai que se deu inicio as
ideias e planos para a criacao de entidades que fossem representativas dos
enfermeiros. (GEOVANNI et. al., 2018)

Alguns anos depois j& em 1983, criou-se 0 Grupo de Interesse em
Enfermagem de Terapia Intensiva, que era conhecido também pela sigla
GETI pela ABEN-SP, precursor da Sociedade Paulista de Enfermeiros de
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Terapia Intensiva/Sopati, criada em 1995. (GEOVANNI et. al., 2018)

Esses movimentos mostraram que um grande numero de grupos de
profissionais da enfermagem, se mobilizaram em todo o Pais pra buscar mais
meios de dinamizar e aprimorar o atendimento ao paciente internado na
Unidade de Terapia Intensiva nos hospitais de todo o Brasil (VIANA, 2011;
GEOVANNI et. al., 2018).

Para Pinho e Santos (2008), muitas das atividades de cuidado
intensivo estéo relacionadas ao profissional de enfermagem, algumas delas
sdo: a execucdo de variados procedimentos, monitorizacdo constante dos
pacientes em seus leitos, o uso dos diversos aparelhos e, a atuacdo em
situagOes caracterizadas como emergentes.

Ainda para Pinho e Santos (2008) diante do contexto que o
enfermeiro atua no seu dia a dia, a simultaneidade do trabalho mecanicista e
do cuidado humanizado pode ficar esquecida, no que resulta em um aumento
na desumanizacao na relacdo enfermeiro-paciente. O profissional exposto a
essa rotina deve agir de forma rapida, fazendo com que tudo esteja no seu
devido lugar da maneira mais rapida, o que ocasiona a valorizacdo da
tecnologia, o que diminui consideravelmente a sensibilidade frente a situacéo
em gue se encontra 0 seu paciente.

A humanizacéo e o cuidado.

Ha tempos que o tema humanizacdo das préticas e da atencéo a
saude vem sendo pauta de discussdes e estudos cientificos em todo o mundo,
O tema tem se tornado progressivo na literatura cientifica do Brasil nos
Gltimos anos, especialmente nas publicacdes provenientes da area de saude
coletiva. (MOREIRA et. al., 2015).

Para Buarque de Holanda (1988) humanizacdo € “tornar-se humano,
humanar-se. Tornar benévolo, afavel, tratavel, humano. Fazer adquirir
habitos sociais polidos; civilizar’. (BUARQUE DE HOLANDA, 1988 p. 346)

Sobre o conceito de humanizacéo, pode-se dizer que ha inUmeras

afirmac@es sobre, porém é interposto de duvidas, ja que é um conceito muito
amplo em que se considera muitos fatores para defini-lo (HECKERT,;
PASSOS; BARROS, 2009; BARBOSA; SILVA, 2007).
Heckert, Passos e Barros (2009) definem humanizagdo como: “A
humanizacgéo pode ser compreendida como um vinculo entre profissionais e
usuarios, alicercado em a¢des guiadas pela compreensao e pela valorizagao
dos sujeitos, reflexo de uma atitude ética e humana” (HECKERT; PASSOS;
BARROS, 2009 p. 3232).

Heckert, Passos e Barros (2009) dizem que em outra vertente de
pensamentos, conceitua-se a humanizacdo como a valorizacdo dos
profissionais, e o reconhecimento dos direitos dos pacientes, o que abrange
a qualidade do cuidado.

Além disso, producdes académicas entendem que a humanizagéo
que acontece no Sistema Unico de Sautde (SUS) engloba as condi¢bes de
trabalho do profissional de salde, modelo de assisténcia que € empregado,
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estudo continuo e permanente dos profissionais de salde, a garantia de
direitos dos usuarios dos servicos e a avaliagao dos processos de trabalho.
(MOREIRA et. al., 2015; BOLELA; JERICO, 2006).

Para entender o cuidado humanizado é necessario que o enfermeiro
perceba o ser humano que esta ali na posicao de paciente como alguém que
ndo se sintetiza em uma patologia, e suas necessidades biolégicas, é
necessario que o profissional entenda que as variadas dimensoes, e que veja
0 ser como um agente biopsicossocial e espiritual, que goza de direitos e que
0s mesmos devem ser respeitados, 0 que garante a ética e a dignidade do
ser (BARBOSA; SILVA, 2007).

A partir disso Barbosa e Silva (2007) demonstra que a necessidade
do aumento do cuidado humanizado dentro do hospital existe porque o
contexto social no ambito hospitalar contribui para fragmentacdo do ser
humano, quando ele passa a ser compreendido com um ser de necessidades
genuinamente bioldgicas. Alguns exemplos dos fatores contribuintes para a
fragmentacdo do ser humano é a tecnologia, a visdo de que a equipe de
salide do hospital que detém completamente o saber e, ndo enxergar o ser
humano como um ser integral, e sim somente pela patologia.

Estudos também demonstram que apesar do trabalho do enfermeiro
na Unidade de Terapia Intensiva ser mecanicista, e estar envolvido num
emaranhado de fios, cabos e condutores, atento a cada alteracdo de cada
paciente, e sempre acompanhando a evolugdo tecnoldgica, ele ndo pode se
desviar do seu principal foco de trabalho, que é o cuidado ao paciente (SILVA,
SANCHES; CARVALHO, 2007).

Nos dias de hoje, ainda norteado pelo modelo médico, biologiscista,
0 cuidado na maioria das vezes esta voltado para a doenca, ou o érgao
doente, sempre para os procedimentos técnicos em busca da cura da
patologia, 0 que ndo deixa em evidencia os sentimentos, os receios do ser
gue estd ali naquela situacéo, e da forma como os familiares do doente e o
proprio doente vivencia a situagdo saude-doenca (SILVA; PORTO;
FIGUEIREDO, 2008).

Ainda é um trabalho muito dificil, mesmo com todo o esfor¢o que a
enfermagem possa fazer para humanizar a assisténcia ao paciente internado
na Unidade de Terapia Intensiva, pois demanda ndo s6 de um coletivo, mas
sim de atitudes individuais de cada profissional da area, que luta contra um
sistema tecnolégico que é dominante no setor, alem de ser poderoso devido
a eficacia, e opressor, pois limita o profissional. A rotina sobrecarregada do
trabalho realizado diariamente pelos enfermeiros ndo possibilita que tenham
momentos de reflexdo para que os proprios profissionais possam melhorar e
se orientar em relacdo ao cuidado humanizado (VILA; ROSSI, 2002;
AMESTOY; SCHWARTZ; THOFEHRN, 20086).

Observou-se que nos ultimos anos, houve um crescimento o
aprimoramento das politicas e a¢ges que sdo responsaveis por promover a
humanizagdo da assisténcia, essa melhora ndo ocorreu somente nhos
atendimentos da Unidade de Terapia Intensiva, e sim em um contexto geral
de atencao a saide (CAMPONOGARA et. al, 2011).
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O Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), instituido pelo Ministério da Saude em 2001 apresenta um
composto de acdes complementadas que se destina a mudanca de forma
consideravel, o padrdo de assisténcia aos pacientes nos hospitais publicos
do Brasil, o que ocasiona na melhora da qualidade e da eficacia dos servicos
gue séo prestados pelos profissionais atuantes e as instituicbes. O PNHAH
tem como um objetivo principal melhorar a relagéo entre o profissional de
salide e o usuario do SUS, e também da instituicdo com os profissionais e o0s
usuérios. (BRASIL, 2001).

Viana e Whitaker (2009) mostram que a pratica de enfermagem com
o cuidado humanizado foi ganhando elementos para um melhor tratamento a
pacientes criticos, além disso, um rigido corpo de conhecimentos
multidisciplinares compés e integrou os esforgos no tratamento e nas
consequéncias de pacientes criticos internados na Unidade de Terapia
Intensiva. Os enfermeiros passaram a reconhecer as complexas respostas e
as relagcbes com entre as quatro dimensdes do paciente, que sédo a
psicolégica, fisiologica, social e espiritual, ao buscar a integracdo e o
entendimento completo dos aspectos para o tratamento do paciente.

O cuidado humanizado envolve o respeito as individualidades do ser
humano, e também é construir um ambiente nas instituicbes de salde que
seja concreto e que legitime o propésito de humanizacdo com todas as
pessoas envolvidas. Dessa forma, para a préatica do cuidado humanizado, o
profissional da saude, mais precisamente o enfermeiro que esta ligado
diretamente a esses cuidados com o paciente, deve ser capaz de
compreender tanto a si, quanto ao outro que esta sob seus cuidados,
tornando o seu conhecimento tedrico em préticas e acbes, assumindo
consciéncia dos valores e principios que permeiam a acdo de cuidar. Assim,
0 respeito ao paciente € um dos elementos principais para a pratica de
cuidados humanizados (PESSINI, 2004).

A pessoa que esta sujeita aos cuidados do enfermeiro na Unidade de
Terapia Intensiva passa por diversas situacdes, que em muitas das vezes sao
inesperadas e desconhecidas, o que gera uma falta de preparo do préprio
paciente para lidar com as diversas situacdes e procedimentos em que ele
sera submetido, portanto, receber a atencéo e o cuidado humanizado pelo
enfermeiro é de extrema importancia, para tornar mais facil o periodo
dificultoso que o paciente da Unidade de Terapia Intensiva esta vivenciando
(WALDOW; BORGES, 2011).

Os atores Waldow e Borges (2011) dizem que é possivel identificar a
instituicdo que tem o cuidado humanizado instituido em seus atendimentos,
€ importante que se observe a totalidade da equipe no conjunto de teoria e
pratica.

O atendimento humanizado ao paciente acontece quando héa: ética
profissional; tratamento individualizado; cuidado com empatia, atencédo e
acolhimento integral; escuta atenta e diferenciada, com olhar empatico para
as questdes do ser humano; e respeito a intimidade e as diferencas;
comunicacdo eficiente que permite a troca de informacdes; confianga,
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seguranga e apoio; e infraestrutura adequada para o atendimento da
demanda que o paciente apresenta. (WALDOW; BORGES, 2011)

O ato de cuidar ndo € Unico, e tdo pouco somente a soma de
procedimentos técnicos. O cuidar é o resultado de um processo em que se
envolve sentimentos, valores, atitudes e ciéncia e seus principios, com a
finalidade de satisfazer a necessidade dos individuos envolvidos. (SALICIO;
GAVA, 2006; CONZ, 2008).

Os beneficios e consequéncias do cuidado humanizado

Para Marques e Souza (2010) € necessario que se permaneca a
humanizacdo ndo s6 como uma pratica aleatéria, mas sim como uma diretriz,
gue transcende e favoreca a troca de saberes, o dialogo entre os profissionais
da area da salde, que fortaleca o trabalho em equipe, e que dé visibilidade
aos desejos, interesses e anseios de cada profissional que exerce o cuidado
ao paciente internado na Unidade de Terapia Intensiva.

Assim, para Campos (2007) o ato de oferecer um atendimento mais
humano ao paciente em estado critico que esta internado em uma Unidade
de Terapia Intensiva provoca a ampliacdo da corresponsabilidade em
producdo de salude, assim como é necessario que tenha mudanca em alguns
aspectos, como por exemplo, na cultura de atencdo aos pacientes, e na
gestdo de alguns procedimentos de trabalho.

Apesar do cuidado humanizado ndo ser algo facil de ser
implementado, devido a cultura médica, ele apresenta muitos beneficios,
tanto para o paciente que recebe o atendimento humanizado, quanto para o
enfermeiro ou outro profissional da salde que o pratique, e também beneficia
a instituicdo. (VARGAS; BRAGA, 2006).

A implantacdo do atendimento humanizado nas instituicdes geram
beneficios, nos quais se destacam: a eficacia no cuidado/melhora do paciente
critico e a forte relacdo com a ética (BACKES; LUNARDI; LUNARDI FILHO,
2006).

Estabelecer um didlogo com um paciente é um dos itens basicos do
cuidado humanizado para que o mesmo se torne eficiente. Alguns
profissionais ndo tém isso como uma de suas prioridades, o que dificulta e
padroniza os atendimentos no antigo modelo médico em que sé importa a
patologia. Claro que é humanamente impossivel, lembrar de cada paciente
gue ja fora atendido no local de trabalho, muitas vezes a rotatividade de
pacientes é alta dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva, porém o
estreitamento da relagdo entre paciente e enfermeiro € um dos pontos
positivos do cuidado humanizado, ja que esse tipo de comportamento do
enfermeiro faz com que o paciente se sinta acolhido, e bem recebido na
instituicdo, além disso ameniza medos e ansiedades. Em muitos momentos,
a pessoa a ser atendida, s6 de ser ouvida pelo enfermeiro ou pelo profissional
gue esta Ihe prestando atendimento j4 se sente mais aliviada, o que faz com
gue a sua recuperacao flua de forma mais tranquila. (BACKES; LUNARDI;
LUNARDI FILHO, 2006).
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Outro beneficio que Backes; Lunardi e Lunardi Filho (2006) destacam
€ a melhora nas condi¢cdes de trabalho e na relagdo interpessoal dos
colaboradores. As instituigbes que optam por trabalhar de forma humanizada
nado vé sentido em tratar bem e de forma humanizada somente o paciente, e
tratar o seu colaborador de forma grosseira e apatica, por isso, praticam a
humanizagdo em todos os aspectos, e iSSo gera um processo mais integro e
coeso, além de provocar uma relagdo de confianga entre 0s seus
colaboradores, trazendo resultados como a diminuicdo da rotatividade de
colaboradores na empresa, e numa melhor produtividade. Assim o beneficio
chega a todos, do macro ao micro.

Backes; Lunardi e Lunardi Filho (2006) aponta que o cuidado
humanizado contribui para a eficacia do cuidado com o paciente, se o
atendimento e o cuidado for realmente o foco nas principais e reais
necessidades do paciente, ele pode contribuir de forma determinante para o
processo de cura do paciente, tornando- o mais rapido e mais facil de acordo
com as condicBes do paciente. Essa melhora e aumento na rapidez do
processo de cura acontece devido a influencia psicolégica que o cuidado
humanizado exerce sobre a situacdo em que o paciente se encontra.

Os pacientes que sdo atendidos de maneira humanizada tém mais
confianga nos profissionais que estdo prestando atendimento, além de
responderem melhor aos recursos clinicos, ja que os anseios estdo menores
devido ao dialogo entre paciente/profissional. (BACKES; LUNARDI,;
LUNARDI FILHO, 2006).

A Etica e o cuidado

Para garantir a efetividade e bons resultados do cuidado humanizado
€ necessario que o paciente seja ouvido e compreendido, € preciso que o
profissional da salde, pare para conversar, entender os habitos, a rotina, e 0
histérico de vida daquela pessoa que esta sob seus cuidados. A ética esta
ligada totalmente com a utiliza¢do desses recursos que estao de acordo com
a necessidade de cada paciente, buscando sempre respeitar os limites de
cada paciente, porém tendo como objetivo buscar a proximidade e a
confianca na relacéo entre paciente e profissional (FORTES, 2004).

Entender a humaniza¢do dentro de um espaco ético demanda
algumas fomentacgdes nas relagBes entre os profissionais para que seja algo
estruturamente saudavel, com enfoque no respeito pelo que é diferente, no
investimento na formacéao do ser humano que faz parte da equipe institucional,
além de reconhecer que existem limites profissionais, e respeita-los. Durante
esse processo, o0 profissional da saldde passara a compreender a sua propria
condi¢do humana, assim também se reconhecera como cuidador de outros
seres humanos, o autoconhecimento causara respeito a individualidade de
cada ser, as condi¢Bes em que cada um se encontra, a privacidade mesmo
em procedimentos invasivos, a compreensdo da historia de cada paciente, e
junto os sentimentos que eles carregam, sejam eles bons ou ruins, e também
o respeito a escolha de cada paciente, em relagédo a sua salde e seu corpo.
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O verdadeiro cuidado com o ser humano necessita extremamente da ética
enquanto um elemento que impulsiona as acdes, os procedimentos e as
intervenges, tanto pessoais quanto profissionais, e com iSso constitui a base
para o processo do cuidado humanizado (MEZOMO, 2001; SELLI, 2003).

A prética da humanizacdo embasada nos principios éticos, consiste
de forma fundamental em tornar uma pratica mais integra, que leva em conta
todas as dimensbes do ser humano, por mais que a pratica do cuidado
humanizado lide com os momentos mais degradantes, dolorosos e tristes,
lida diretamente com o sofrimento, a dor, a deterioracdo da natureza humana
e também a morte, quando se aplica os valores éticos ela se torna uma pratica
mais bela, devido ao reconhecimento dos limites do outro, assumindo uma
posicdo pautada na ética assume-se também o respeito ao ser. (MORAES;
GARCIA; FONSCECA, 2004).

Para Moraes, Garcia e Fonsceca (2004) o ponto de partida para um
trabalho correto de humanizacéo € a juntura do cuidado técnico cientifico, que
ja fora construido, devidamente estudado e dominado, ao cuidado que
abrange também a necessidade do ser, a exploracdo do além da patologia e
o acolhimento do que for imprevisivel, ou do que nao se possa controlar como
o0 medo e a ansiedade, e também do que € indiferente e Unico para o paciente.

Ao pensar em humanizacdo dos servicos, ndo devemos enxerga-la
como um modismo, mais como um ato que vai além do técnico e instrumental,
o cuidado humanizado abrange muito mais do que apenas esses dois topicos,
envolve principalmente a ética ao cuidar do ser, as dimensdes politicas-
filoséfica de cada um, e € isso que lhe da sentido, o cuidado humanizado é
feito de forma Unica, devido a singularidade que cada paciente tras em sua
historia (CASATE & CORREA, 2005).

Um ponto interessante ao pensar sobre ética no cuidado humanizado
com pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva é que os direitos
e as praticas utilizadas no tratamento sdo questionadas muitas vezes pelos
préprios pacientes, e em casos também pelos familiares, ao praticar a
humanizacgéo, essa relacdo de dialogo para esclarecimento de duvidas fica
fortalecida devido a abertura que o profissional da saude da pra que dividas
sejam esclarecidas, mantendo assim o principio do cuidado humanizado, que
€ o respeito (FARIAS et. al. 2013).

Teoria Humanistica

Para comecarmos a compreender a teoria humanistica é necessario
gue entenda-se que o ser humano € Unico, e tem a capacidade de interagéo,
tanto consigo mesmo quanto com outros seres Vivos, e iSso acarreta em ser
afetado pelo mundo e o mundo ser afetado por ele. Através da relacdo EU-
TU, EU-ISSO relaciona-se de maneira especial com o mundo envolvendo o
tempo e o espago. Dentro de uma relagdo com outros seres, que 0 ser
humano vem a ser, e através disso manifesta a sua singularidade e
subjetividade. (PATERSON, 1976).

Devido a essa compreensdo do ser humano e das suas relacdes, é
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possivel identificar que o ato de se relacionar produz variadas possibilidades
de a pessoa estar no mundo, e se sentir parte dele. EU-TU e EU-ISSO fazem
parte do que é chamado de movimento humano, sdo inseparaveis e alternam
constantemente de acordo com cada relacionamento vivenciado pelo ser
humano, seja ele com objetos ou com outros seres humanos (BUBER, 1977).

Entende-se por EU-TU, a relacdo em que a pessoa adentra e deixa-
se comover e ser atravessado pela presenca viva do outro, esse outro pode
ser ou ndo um ser humano, na relagdo EU-TU essa comocdo pode ser
ocasionada por uma situacéo, ou um objeto, uma obra, ou um ente qualquer.
No instante do impacto causado pela relagcdo, ha uma dimenséo intensiva,
gue ndo pode ser mensurada ou redutiva ao tempo, espaco e a questdes
objetivas. No universo da relacdo TU n&o existe coeréncia entre
temporalidade e espacialidade, pode ser compreendida como um campo de
forcas, marcado pela presenca e pela vitalidade. Uma das suas
caracteristicas € que nao pode ser apreendido ou aprisionado em
representacdes porque € algo livre, também néo se reduz a algo perceptivel
devido a intensidade, a vitalidade a for¢a pulsante. Toda as vezes que surge
a relacdo EU-TO é de forma diferente e subjetiva, e esta sempre em
constante transformacé&o (BUBER, 1977).

Ja narelacdo EU-ISSO Buber (1977) diz que, a atitude EU-ISSO leva
o ser a viver de uma forma objetiva as situacdes dentro da relacdo, diferente
da relacdo EU-TU, a relacdo EU-ISSO é caracterizado por ordenar o real, e
transforma-o em algo que seja habitavel e reconhecivel. Ndo se pode manter
sempre a relacdo EU-TU, devido a incapacidade do homem de habitar
sempre no encontro. A existéncia do ser e da relacdo é marcada pela variacao
entre as atitudes EU-TU e EU-ISSO, e os desdobramentos que elas causam.

Luczinski e Ancona-Lopez (2010) dizem que ao identificar alguém
gue esta vivendo sob o modo EU-TU e o nota-se que ele acarreta novas
experiéncias, como a perda do espaco/tempo e a desestabilizacdo que
possibilitam novas sensacgfes, e contemplagbes e atravessamentos. J& o
modo EU-ISSO é o inverso, ele situa a pessoa no mundo objeto, e é
necessario porque através disso que o ser encontra significados, porém deve
haver um equilibrio para se ter relacdes saudaveis.

Entendendo o modo como o ser se relaciona com o mundo e com as
suas diversas possibilidades de vir a ser, podemos compreender que tanto
0s seres humanos, os que estdo doentes, os familiares e os profissionais de
enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva devem ser vistos como um “ser
aberto”, e isso significa que € um ser que interage consigo mesmo, com
outros seres, com objetos e com o ambiente. As rela¢des EU-TU e EU-ISSO
tem necessidade de que estejam presentes no ambiente hospitalar, mais
precisamente na Unidade de Terapia Intensiva, ja que elas permitem a visdo
do ser de uma maneira integral, tanto na objetividade da relagdo EU-ISSO,
guanto Na subjetividade da relagdo EU-TU. As pessoas relacionadas a
Unidade de Terapia Intensiva, o profissional, o doente e os familiares
vivenciam no ambiente hospitalar uma experiéncia de risco eminente de
morte, mas também vivenciam a criagcao de expectativas e projetos futuros, e
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isso deve ser levado em consideragcdo pelos seres que estdo envolvidos
nessa relacdo. (NASCIMENTO; TRENTINI, 2004).

No ambito hospitalar o cuidado humanizado passa a acontecer
guando ha o envolvimento existencial dos profissionais de enfermagem com
a pessoa que esta internada e seus familiares, devido ao compartilhamento
da experiéncia e da vivéncia, o que ocasiona 0 reconhecimento da
singularidade do ser que esta ali presente e isso acontece através do didlogo,
porque tanto o ser que chama, quanto o ser que é 0 que necessita de
cuidados quanto o ser que € chamado que é aquele que cuida, serdo de
alguma forma afetados e fortalecidos com o encontro. No momento em que
isso acontece, o entre é reconhecido (NASCIMENTO; TRENTINI, 2004).

O enfermeiro necessita estar presente de forma total, e também ter a
capacidade de refletir com o outro ser que esta sob seus cuidados, pensar
principalmente no que estd sendo experienciado, para que em algum
momento encontre juntos a solucdo para o seus problemas de salde
(NASCIMENTO; TRENTINI, 2004).

Problema de Pesquisa

A principal questdo levantada nesta pesquisa é: Quais sdo 0s
cuidados humanizados que os enfermeiros praticam na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI)?

Hipoteses

A priori pensa-se que o cuidado humanizado de enfermeiros para
com pacientes internados na UTI é de extrema importancia e apresenta
resultados satisfatorios na recuperacdo dos mesmos.

Justificativa

Estudar as técnicas utilizadas pelos enfermeiros para a aplicabilidade
dos cuidados humanizados em pacientes que estéo internados na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) para entender quais as vantagens de aplicar tal
técnica nos atendimentos hospitalares, e assim também contribuir no
esclarecimento de dificuldades encontradas para a pratica do profissional.

Contribuir para que se torne mais visivel o tema, diferenciando os
tipos de cuidados e suas respectivas consequéncias, para que o enfermeiro
possa ter acesso a informacgdes que dé suporte a sua metodologia de trabalho.
Além disso, questionar a necessidade de criacdo de leis e normas que
regulamentem o trabalho humanizado dentro dos hospitais.

Contudo, esta pesquisa pode colaborar na ampliacdo de estudos
especificos do tema, uma vez que, se faz necessario a ampliacdo da
metodologia de trabalho e suporte para o profissional de enfermagem dessa
area.

Praticas, politicas e inovagdo na abordagem multidisciplinar
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-70-0 | Rio de Janeiro | 2023 | pag. 81



Objetivo Geral

Identificar o trabalho realizado por enfermeiros voltado ao cuidado
humanizado com pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Objetivo Especifico

. Identificar quais os cuidados humanizados exercidos pelos
profissionais da UTI

. Conceituar atendimento humanizado

. Analisar as consequéncias obtidas através do cuidado humanizado.
DESENVOLVIMENTO

Modalidade da Pesquisa

O presente projeto de pesquisa trata-se de uma revisao integrativa
com base na andlise bibliogréfica de artigos localizados na base de dados:
periodico CAPES. O que caracteriza A revisdo integrativa € a metodologia
gue pode proporcionar tanto a sintese de conhecimento quanto a
incorporacdo da aplicabilidade dos resultados de estudos obtidos para que
sejam significativos na pratica (SOUZA et. al., 2010).

Quanto aos Objetivos

Pesquisa de carater bibliografico com objetivo de analisar dados
descritos nos artigos encontrados.

Quanto aos Procedimentos

Trata-se de uma revisdo analitica de dados qualitativos e
guantitativos encontrados nos artigos selecionados, referente aos cuidados
humanizados exercidos pelos enfermeiros na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI).

Campos de Observacao (Universo e Amostra)

Foi realizada uma pesquisa no periédico CAPES, com as palavras
chaves Cuidado Humanizado, UTI e o descritor and, encontrou-se 75 artigos.
Utilizou-se como filtro para pesquisa o ano (2008 a 2018) sendo selecionados
somente artigos com idioma Portugués, totalizando 35. Apds a andlise mais
criteriosa dos artigos selecionados, foram usados os critérios de exclusao:
tema relevante, falam do profissional de enfermagem e artigos repetidos.
Ap6s a leitura foram selecionados 8 artigos condizentes ao tema.
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Instrumentos para Coleta de Dados
Artigos cientificos.
Analises dos Dados

A andlise sera de cunho qualitativo, com base em artigos cientificos
referentes ao tema mencionado.

Descricdo das Etapas da Investigacdo (CRONOGRAMA)

Durante o ano de 2018, de Abril a Maio, foi realizada a delimitacdo
do projeto, onde sera definido o tema, a problematica de pesquisa e, os
instrumentos de trabalho. De Junho a Julho sera realizada a procura de
material bibliografico para dar inicio a fundamentagdo do referencial tedrico,
gue acontecera entre Agosto e Dezembro. Entre Junho e Julho, sera feita
uma analise dos dados apresentados nos artigos selecionados. A elaboragéo
da concluséo sera realizada durante as duas primeiras semanas do més de
Dezembro e, a entrega da pesquisa pronta sera realizada em Janeiro de 2019.

Limitacdes da Pesquisa
As possiveis dificuldades para a realizacdo da pesquisa seria a
escassez de pesquisas que abordem o tema e, devido a isso ha dificuldade

de encontrar material o suficiente para referenciar teoricamente a pesquisa.

Cronograma

Atividades 04/2018/05/201806/2018(07/201808/2018/09/201810/2018/11/2018/12/2018/01/2019

Delimitacéo do Projeto

Levantamento Bibliografico

Elaboracdo do Referencial
tedrico

Andlise de artigos

Andlise e Discussdo dos
dados

Conclusdo da Monografia
e revisao

Entrega da Monografia
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RESULTADOS

Tabela 1 - Artigos localizados na pesquisa realizada no periddico CAPES.

Artigos Localizados
ARTIGOS F Y%
Utilizados na pesquisa 8 23
Nao Utilizados 26 75
Repetidos 1 3
TOTAL 35 100

Fonte: Periddicos GAPES

A Tabela 1 apresenta a quantidade de artigos que foram localizados
na busca no site periédicos CAPES, mostra quantos apos a filtragem ficaram
de acordo com os critérios estabelecidos para a elaborac¢éo da pesquisa.

Tabela 2 — Artigos que citavam o tema cuidado humanizado.

Assunto
Assunto F e
Cuidado Humanizado 7 20
Politicas Publicas sobre cuidado humanizado 1 3
Outros assuntos 27 T
TOTAL 35 100

Fonte: Periddicos CAPES

A Tabela 2 demonstra que apenas 7 artigos do total de 35 falavam
sobre o cuidado humanizado na Unidade de Terapia Intensiva, 1 artigo fala
sobre as politicas publicas da humanizacgéo e, os outros 27 artigos citavam a
humanizag&o em outros aspectos, como por exemplo no parto.

Gréfico 1 — Artigos que especificavam os cuidados humanizados e suas

consequéncias.

Estreitamento Forma de
dos vinculos \ resgatar a
13% dignidade
humana
25%

Recuperag3odo
paciente critico.
62%

Cuidado humanizado e suas consequéncias

Fonte: Periédicos CAPES
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O Gréfico 1 demonstra 0 que os autores dos artigos falam sobre o
cuidado humanizado, o que mais aparece entre os autores é que o cuidado
humanizado auxilia ainda mais na recuperacao do paciente critico com 62%,
logo apds os autores falam que o cuidado humanizado € uma forma de
resgate da dignidade humana, que pode ser perdida pela falta de autonomia
do paciente critico, com 25%, e por fim os autores demonstram que o cuidado
humanizado pode ser benéfico para o estreitamento de vinculos entre
enfermeiro e paciente com 13%

Grafico 2 — Lesgislagdo ou protocolo sobre cuidado humanizado.

Lesgilagdo ou protocolo sobre cuidado
humanizado

W Politicas Publicas sobre
Humanizagdo

M Ndo citava sobre

Fonte: Periédicos CAPES

No Grafico 2 pode-se identificar que em apenas 1 dos 35 artigos
localizados na base de dados periddicos CAPES falava sobre algo que
regulamenta o cuidado humanizado.

CONCLUSAO

Conclui-se que o cuidado humanizado é de extremaimportancia tanto
para o paciente que esta internado na Unidade de Terapia Intensiva, quanto
para o profissional de enfermagem.

O cuidado humanizado comeca quando o enfermeiro compreende
gue o respeito é a base para seu trabalho, a partir dai o profissional da
enfermagem consegue englobar o cuidado humanizado em suas rotinas, por
mais mecanicas que sejam, atitudes simples como na hora de cuidar da
higiene do paciente, oferecer medicagdes, explicar os procedimentos que
serdo realizados no paciente, dentre outras pequenas atitudes que ja
caracterizam um trabalho mais humano e respeita a singularidade do ser
humano.

E necessario que, o enfermeiro repense a forma de cuidar com os
pacientes, para que assim, 0s principios do cuidado humanizado estejam
presentes em toda a pratica, desde os cuidados mais simples até os
procedimentos mais complexos, praticando sempre o respeito ao ser que esta
ali sob seus cuidados, assim o cuidar do enfermeiro ndo se torna uma simples
aplicacdo de técnicas e protocolos, e sim um procedimento mais complexo
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gue abrange ndo sO a dimensao fisiologica, mas também a psicolédgica, a
social e a espiritual do ser, entendendo ele como um ser digno.

Durante a pesquisa encontrou-se pouco material que falava sobre as
legislagdes que regulamentam a pratica do cuidado humanizado, o que
dificulta a acéo do enfermeiro com o cuidado humanizado, pois ndo ha uma
base so¢lida para a atuacdo, e assim acabam voltando sempre ao padrao
mecanicista de s6 atender a demanda fisioldgica.

Concluiu-se também que a humanizacao hospitalar, necessita do
procedimento ético, e também a formulacdo de politicas que tenham como
base organizar o ato, e que sejam justas e sociais, considerando os ser
humano em todas as suas dimensdes e preservando a garantia dos seus
direitos. Isso implica na valorizacéo do profissional da salde, favorecendo
sempre o desenvolvimento das suas habilidades como profissional e ser
humano, aumentando a sua sensibilidade e a sua competéncia em relagéo a
possiveis mudancas em sua pratica profissional didria, de modo que
reconhecam suas limitacdes e também a sua propria singularidade, para com
isso poder reconhecer a dos seus pacientes, e entdo elaborar estratégias
junto a eles e seus familiares para facilitar a compreenséao, a diminuicdo dos
anseios, e o enfrentamento do momento dificil que estd sendo vivenciado.
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