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Resumo

O objetivo deste estudo é conhecer, através de referéncias bibliograficas, sobre a humanizagéo da
assisténcia de enfermagem em pacientes que se encontram internados em Unidades de Terapia
Intensiva-UTIl. Foram selecionados alguns artigos e, em seguida, depois de analisados estédo
descritos alguns aspectos da enfermagem direcionada a humanizagdo, a necessidade de humanizar
frente aos avancos da tecnologia e da tecnociéncia. Conclui-se que ha um desafio muito grande a ser
cumprido, quando se trata da humanizacdo da assisténcia de enfermagem em pacientes de UTI,
porém, nao é impossivel e deve se constituir numa pratica essencial da area de enfermagem e dos
profissionais que atuam nesta area, especialmente quando se tratar deste tipo de paciente que requer
ininterrupta atencédo e cuidados diferenciados.
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Abstract

The aim of this study was to determine, through references on the humanization of nursing care in
patients who are admitted to the Intensive Care Unit-ICU. We selected a few items and then, after
analysis, are described some aspects of academic directed at humanizing the need to humanize
forward to advances in technology and scientific technology. We conclude that there is a big challenge
to be met when it comes to the humanization of nursing care in ICU patients, however, is not
impossible and should be an essential practice of nursing and the professionals working in this area ,
especially when dealing with this type of patient who requires continuous attention and special care.
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INTRODUCAO
Atualmente se vive numa sociedade fascinada pela tecnologia e as

facilidades que ela é capaz de proporcionar, permitindo muitas vezes que o lado
humano seja deixado de lado e que as pessoas passem a ser consideradas mais um
namero num rol de convivios e contatos.

Para Zen e Brutscher (1986), ndo se pode ficar atrds ou as margens desse
processo. E dever de todos acompanhar o desenvolvimento das ciéncias humanas,
cientificas, culturais e tecnolégicas dos tempos atuais o que vem implicar ndo s6 na
necessidade da aquisicdo de novos conhecimentos como também na atualizacédo

dos mesmos”.



Dada a necessidade de superar essa situagcao, torna-se imprescindivel que o
ser humano passe a ser valorizado em sua dignidade a fim de ndo ser transformado
num meio para determinado fim, fazendo-se urgente a necessidade da humanizagao
e que, cada um de ndés, adote uma postura humanizadora, cultivando o didlogo
especialmente nos momentos de sofrimento e dor das pessoas.

Para Pessini (2006), entre as diversas formas de amenizar a dureza dessa
situacdo, € primordial “voltar a descobrir que somos gente e que nao vivemos
sozinhos, que precisamos dos outros como 0s outros precisam de nos: redescobrir a
humanizacéo e o dialogo”, especialmente nas situacdes de sofrimento.

No campo da saude, a humanizacgdo representa a consideracdo que se deve
ter pela esséncia do ser, o respeito a sua individualidade e a necessidade da
construcdo de um espaco nas instituicbes de saude, capazes de legitiminar o lado
humano das pessoas envolvidas.

Por outro lado, o cuidado humanizado representa, por parte de quem cuida, a
compreensao do significado da vida, a capacidade que se deve ter para perceber e
compreender a si mesmo e ao outro, como sujeito da histéria da humanidade.

Nesse sentido, Pessini (2006, p. 3) afirma que “a humanizacdo no
atendimento exige dos profissionais da saude, essencialmente, compartilhar com
seu paciente experiéncias e vivéncias que resultem na ampliacdo do foco de suas
acoes, via de regra restritas ao cuidar como sinbnimo de ajuda as possibilidades de
da sobrevivéncia”. Neste momento deve ser destacado, ndo apenas o conhecimento
técnico do profissional, mas sua presenca solidaria com habilidade humana e
cientifica.

Segundo Figueiredo (2002), os profissionais de enfermagem que atuam no
centro cirargico sdo geralmente os responsaveis pela recepcao do cliente na sua
respectiva unidade, (que deve ser) personalizada, respeitando sempre suas
individualidades; o profissional deve ser cortés, educado e compreensivo, buscando
entender e considerar as condi¢des do cliente que normalmente ja se encontra sob
efeito dos medicamentos pré-anestésicos.

Observa-se, pois, que dentre as atividades, o profissional de enfermagem,
especialmente em unidade de terapia intensiva, deve desempenhar além de suas
atividades habituais, outras que demonstrem carinho e atencdo ao paciente que se
encontra sob seu controle. Deve o profissional abandonar aquela postura de simples

administrador das dependéncias da unidade de terapia intensiva com a manutencao



dos equipamentos, arrumacdo de mesas, bandejas, papéis, entre outras
responsabilidades, para dispensar assisténcia direta ao paciente nas diversas
etapas do processo de restabelecimento da salude do enfermo, possibilitando
inclusive o restabelecimento do paciente, justamente pela atencdo que dispensar ao
mesmo.

Humanizar por Oliveira (2001) caracteriza-se em colocar a cabeca e o
coragao na tarefa a ser desenvolvida, entregar-se de maneira sincera e leal ao outro
e saber ouvir com ciéncia e paciéncia as palavras e os siléncios. O relacionamento e
o contato direto fazem crescer, e € neste momento de troca, que humanizo, porque
assim posso me reconhecer e me identificar como gente, como ser humano.

Vé-se que, mais importante que a mesa arrumada e 0s equipamentos em
ordem, algumas ac¢Oes e gestos do profissional diante do paciente e de seus
familiares serdo capazes de permitir que se amenize a dor que uma pessoa esta
sentindo e pela qual todos estao passando.

Ensinam Vila e Rossi (2002) que o ato de humanizar deve se tornar uma
filosofia de enfermagem, capaz do paciente sentir que € mais importante que o
ambiente fisico, os recursos materiais e tecnoldgicos que estdo ao seu redor.

Esta realidade, onde a ansiedade dos profissionais para o alcance de
resultados satisfatérios e a dor e a angustia do paciente parecem florescer ainda
mais, possibilitam a realizacdo de um estudo sobre a importancia da humanizagéao
da assisténcia de enfermagem em paciente de unidade de terapia intensiva,
contemplando melhorar a qualidade de vida das pessoas, especialmente daquelas

enfermas fisica ou psiquicamente.

METODOLOGIA
Este é um estudo qualitativo elaborado a partir de revisdes
bibliograficas disponiveis em livros, revistas e meios eletrdnicos focados na
humanizacdo da assisténcia de enfermagem em paciente de unidade de terapia

intensiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Diante da realidade do crescimento da tecnologia, faz-se
necessario 0 resgate de uma visao voltada ao cuidado da dor e do sofrimento

humanos em suas varias dimensoées, isto é: fisica, social, psiquica, emocional e



espiritual, a fim de minimizar a crise do humanismo, pois é visivel o ambiente
desumano tecnicamente perfeito, mas sem alma e ternura humanas que pairam em
ambiente de tratamento da saude.

E interessante se conhecer um pouco da histéria dos hospitais até muito
recentemente, que passou por mudancas consideradas radicais ao longo do século
XX e, como afirma Pessini (2006, p. 13) “a narrativa de M. Foucault é simplesmente
contundente” em relagéo a essas transformacdoes:

Antes do século XVIII, o hospital era essencialmente uma instituicdo de
assisténcia aos pobres. Instituicdo de assisténcia, como também de
separacdo e exclusdo. O pobre como pobre tem necessidade de
assisténcia e, como doente, portador de doenca e de possivel contagio, é
perigoso. Por estas razdes, o hospital deve estar presente tanto para
recolhé-lo quanto para proteger os outros do perigo que ele encarna. O
personagem ideal do hospital, até o século XVIIl, ndo € o doente que €
preciso curar, mas o0 pobre que esta morrendo. E alguém que deve ser
assistido material e espiritualmente, alguém a quem se deve dar os ultimos
cuidados e o Ultimo sacramento. Esta € a fungdo essencial do hospital.

Dizia-se correntemente, nessa época, que o hospital era um morredouro,
um lugar onde morrer (FOUCAULT, M., 1979, p. 101)

Constata-se pelas informacfes apresentadas pelo autor o tamanho da
discriminacdo que existia entre as pessoas, especialmente aquelas que eram
portadoras de algum disturbio e, mais ainda, se tratasse de uma pessoa pobre, sem
qualquer poder aquisitivo. Parece até que os ricos nao ficavam doentes ou ndo eram
cometidos de nenhum mal fisico ou psiquico.

Passados muitos anos, em 1997 no Brasil, comecam a surgir os primeiros
sinais positivos no contexto clinico brasileiro, quando se d& a criacdo, através do
Ministério da Saude, do Programa Nacional de Educac¢do Continuada em Dor e
Cuidados Paliativos para os Profissionais da Saude. Mesmo assim, Pessini (2006, p.
16) é de opinido que “a dor ainda nédo recebe a atencdo devida na assisténcia a
salde em nosso pais”.

Para o autor faz-se necessario, urgentemente, a criacdo de programas de
educacdo em relacdo a este problema para doentes, familiares, médicos,
farmacéuticos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais e outros profissionais.
Ainda Pessini (2006, p. 16) esclarece que estes programas de educacdo deveriam
fundamentar-se em alguns principios como: “visdo da dor nas suas diferentes
dimensoes, valores éticos e a importancia da qualidade de vida e a presenca de

equipe multidisciplinar”.



A respeito da equipe multidisciplinar, quer o autor afirmar sobre a experiéncia
da assisténcia que representa a possivel integracdo dos conceitos que envolvam o
estudo da dor e de seu manejo. O treinamento, sob o ponto de vista do autor,
deveria incluir o atendimento aos doentes com dor realizado por todos os
profissionais de saude de forma integrada.

Ao tratar sobre essa integracdo, o autor quer ressaltar o fato de nos hospitais
do Brasil haver um atendimento péssimo, desumano, um lugar onde as pessoas se
sentem diminuidas, despersonalizadas e isoladas. Buscando pela cura e
amenizacao da dor numa luta constante, os pacientes acabam sendo transformados
em mero objeto de cuidados, o conforto e o bem-estar fisico e mental sdo
subordinados, muitas vezes, as exigéncias do funcionamento de maquinas ou das
restricbes econdmicas impostas pela administracédo hospitalar.

Volta-se a realidade de que se ganha em eficiéncia e competéncia cientifica e
técnicas, no entanto, a dimensdo humana passou a ser prejudicada. H4 novidades
que vem quebrando paradigmas, como o da medicina que subjaz a renovada
preocupacao com a humanizacao hospitalar e pode ser considerado como benigno-
humanitario, ja que valoriza fundamentalmente a dignidade do ser humano e o
respeito pelos direitos humanos.

Exemplo disso é o Codigo de Etica Médica, editado em 1988 que declara, em
seu Artigo ‘ que “a medicina é uma profissao a servi¢co da saude do ser humano e da
coletividade e deve ser exercida sem discriminacédo de qualquer natureza”. Ainda no
Artigo 2, do mesmo cdédigo consta que “o alvo de toda a atencdo do médico é a
saude do ser humano, em beneficio da qual devera agir com 0 maximo de zelo e o
melhor da sua capacidade profissional”.

Entende-se que, se 0 médico deve agir desta maneira, usando da ética em
sua profissdo, quanto mais ndo seria 0 assistente de enfermagem que é o “braco
direito do médico” ?

Tendo-se esta visdo benigno-humanitaria da medicina e do hospital ou
clinicas especializadas, torna-se primordial trabalhar a atitude dos profissionais da
saude. O primeiro passo € deixar de pensar e falar do doente como se fosse um
mero objeto de cuidados terapéuticos, um numero sem nome, um leito, uma
enfermidade. No hospital a humanizacéo tem inicio com o conceito da saude como
bem-estar do individuo, da pessoa doente, que € promovido em todas as

dimensdes: fisica, mental, social e espiritual.



A fim de que haja realmente essa mudanca, o empreendimento deve se dar
inicialmente pela equipe, envolvendo muitas pessoas, profissionais e voluntarias,
todas com o compromisso de resgate da dignidade humana e a promocao do bem-
estar integral daqueles que mais estéo precisando.

Em suma, pode-se dizer que, se o principio de beneficéncia procura
maximizar o bem que se pode e se deve fazer pelo doente, o principio de nao-
maleficéncia sob o ponto de vista de Pessini (2006, p. 45) é aquele que “procura
evitar fazer-lhe mal, diminuindo e eliminando quando possivel tudo que incomoda,
doi, despersonaliza ou desrespeita a dignidade do ser humano e na sua
vulnerabilidade de doente”.

Portanto, partindo dos principios da beneficéncia ou da ndo-maleficéncia,
quem acabara ganhando um pouco mais de atencao e carinho € o paciente, que ja
nao tem a saude que € o bem maior, mas que ainda sente vontade de superar toda
essa dor em decorréncia de sentir-se importante para as pessoas.

Tal colocacdo se fundamenta nos ensinamentos de Waldow (1998, p. 30) ao
afirmar que “o cuidado pode ser considerado como a conotacdo de atencao,
preocupacao para, responsabilidade por, observar com atencdo, com afeto, amor ou
simpatia. Em geral, o termo implica a idéia de fazer, de acdo”. Ensina pois o0 autor,
que o carinho e a atencdo sao elementos imprescindiveis e atitudes que devem ser
rotina por parte dos profissionais de saude, incluindo-se ai, os médicos e
enfermeiros.

Os autores Vila e Rossi (2002, p. 143) ao tratarem dessa rotina, lembram que
as consequéncias dessa rotina acabam exigindo um grande esforgo fisico e psiquico
dos profissionais, lembrando os ensinamentos de Guedes et al (2001, p. 24) de que
“a funcé@o burocrética, planejamento, organizacdo e o controle sejam elementos
firmemente incorporados ao trabalho diario do enfermeiro de UTI, ndo restando
tempo do seu expediente para dedicar-se aos cuidados com o paciente.

Diante dessa realidade, a fim de humanizar o atendimento de enfermagem, é
prioritario que a equipe esteja consciente e preparada para fazer a diferenca no
cuidado, procurando entender o paciente de forma humana, tornando-se o
enfermeiro ou assistente de enfermagem, responsavel por orientar, sanar possiveis
davidas relacionadas aos procedimentos hospitalares, proporcionando maior
tranquilidade e seguranca, lembrando que também precisa de um ambiente

adequado para elaborar todas suas tarefas.



A respeito dos pacientes internados em UTIs, em decorréncia de cirurgias,
por exemplo, Santos et al (2002, p. 26) afirmam que “a importancia da qualidade da
assisténcia de enfermagem nesse momento € capaz de contribuir para avaliar a
tensdo, ao transmitir para o cliente informagdes que Ihe permitam enfrentar a
situagdo em que se encontra com menos temor”.

Ainda sobre esse medo e tenséo, incerteza e angustia, D"Assumpcédo apud
CRUZ e VARELA (2002, p. 52) descrevem trechos de entrevistas feitas com
pacientes que afirmam “ao me levarem para a sala de cirurgia, por favor ndo me
deixem sozinho e sem qualquer informacgao sobre o que ira acontecer [...] para mim,
tudo € novidade, tudo é assustador. Porém, se alguém que eu ja conheca, estiver
junto de mim, estarei seguro e me serd mais facil enfrentar tudo aquilo que vira em
seguida”.

Vé-se pela citacdo dos autores, que o paciente que recebe orientacdes em
relacdo aos procedimentos pelos quais se submetera, acaba se tornando menos
ansioso, inseguro e com menos medo, do que aquele que é simplesmente
encaminhado e manipulado como se fosse apenas mais um doente.

Para Jouclas et al (1998, p 47), no momento de chegada ao centro cirurgico é
necessario que o enfermeiro ou assistente de enfermagem acolha o paciente de
forma calorosa, fazendo-o se sentir muito importante e que todos estarédo a sua volta
para cuidar da recuperacao de sua saude.

Confirmando os ensinamentos dos autores, Silva et al (2001, p. 587) afirmam:

[...] importancia do enfermeiro pensar ao dispensar cuidados aos seus
seres cuidados, mediados pela preocupacdo e desvelo pelo outro,
considerando este momento de comunhdo que se da entre aquele que,
cientificamente e humanamente, aprendeu os meios de ajudar 0 outro nas
suas necessidades de salde e de doenca, e 0 outro que necessita receber
tais cuidados.

Vé-se pois, 0 quanto é fundamental a presenca do assistente de enfermagem
ao lado do paciente, que precisa sentir-se que esta realmente sendo cuidado
durante todo o tempo e, principalmente, o quanto é importante para aquele
profissional que est4 ao seu lado, buscando ajuda-lo nesse momento de sofrimento

e de dor.



Por Santos (2002), livrar-se de seu papel puramente técnico e integrar-se no
cuidado total daquele cliente que esta a sua frente. Em tdo poucas ocasides, 0
individuo esta tdo dependente de outra pessoa com relacdo a sua seguranca e bem
estar quanto no periodo pré, trans e pos-operatdrio, ocasido em que precisa
integrar-se ao desconhecido (ambiente e pessoas).

Portanto, a partir da entrada do paciente nas dependéncias de uma unidade
de terapia intensiva, deve o assistente de enfermagem considerar como a chegada
de um grande amigo, de alguém que estéa precisando de atencao, conforto, carinho e
afeto redobrados ja que a sua prépria dor esta fragilizando-o.

Conclui Rodrigues (2000, p. 20) que, humanizar o atendimento de
enfermagem em UTI, tem se constituido num “desafio constante, pois encontramos
resisténcia de alguns funcionarios e de varios profissionais de outras areas, porém,
acreditamos que o cuidado humanizado € essencial para a pratica de enfermagem”.

Partilha-se da conclusdo do autor acima, sobretudo em relacdo a burocracia
com que sao geridos os trabalhos de unidades hospitalares, a qual acaba muitas
vezes espelhando a realidade onde o paciente ter4 que conviver com pessoas que
apenas ditam regras, obrigando-o a se submeter a tantos procedimentos que, na

maioria das vezes nem seriam necessarios.

CONSIDERACOES FINAIS
AplOs essa explanacdo sobre a humanizacdo da assisténcia de
enfermagem em paciente de unidade de terapia intensiva, afirma-se que é muito
importante a preparacdo e formacdo desses profissionais, também de forma
humanitéaria.

Acredita-se mais ainda, que a preparacdo desse profissional deve ocorrer ja
nos bancos escolares, para que no futuro exercicio de suas funcdes ele saiba
desempenha-la com eficiéncia, sobretudo com atitudes que irdo além do preparo
dos equipamentos e do ambiente onde se recebera uma pessoa que esté fragilizada
pela dor fisica ou psiquica. E, como tal, exige maior esforco e empenho de quem
estd ao seu lado e, neste caso, o0 seu acompanhante s6é é o assistente de
enfermagem e o médico que o acompanham.

E primordial a mudanca de atitudes. Ndo se pode contar apenas com a
tecnologia e os equipamentos de Ultima geracdo, mas essencialmente com pessoas,

gue depois de conhecerem a teoria, passem a praticar também o amor ao proximo,



a atencao, o afeto, que muitas vezes ajudam no restabelecimento do paciente que
precisa se sentir importante e ndo ser considerado apenas mais um numero, ou seja
0 numero de seu leito, da sua roupa ou de seu prontudrio.

Conveniente se faz que, especialmente para os estudantes de enfermagem,
sejam feitos testes vocacionais seguidos de treinamentos motivacionais e também
gue seus trabalhos sejam reconhecidos e por isso remunerados adequadamente.
Todos esses procedimentos direcionados aos assistentes de enfermagem levarao a
este profissional a satisfacdo naquilo que faz e, conseqientemente, passarao para o

paciente a satisfacdo que sentem em té-lo ao seu lado.
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