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Objetivo: analisar a percep¢ao do enfermeiro intensiva sobre a assisténcia humanizada. Método: estudo qualitativo
de cunho analitico realizado em um hospital piblico do estado de Alagoas, Brasil, nos meses de setembro e outubro
de 2016. O instrumento de coleta de dados foi a entrevista semiestruturada aplicada junto a dez enfermeiros. Os
dados foram trabalhados mediante andlise de conteddo na modalidade temdtica. Resultados: as trés categorias
que emergiram das falas tratam de aspectos da humanizacio como ferramenta de trabalho, associada ao uso
da tecnologia e sua influéncia na recuperacio do paciente critico. Conclusiao: na percepc¢io dos enfermeiros
intensivistas, ofertar uma assisténcia agregada a humanizacio é importante, por influenciar no tratamento e na
recuperacao do paciente.

Descritores: Humanizac¢io da assisténcia. Unidade de Terapia Intensiva. Cuidados de enfermagem.

Objective: analyze the perception of intensive care nurses have about humanized care. Method: this is a qualitative
analytical study conducted in a public bhospital in the state of Alagoas, Brazil, in September and October 2016.
Data were collected through a semi-structured interview applied to ten nurses, and submitted to a thematic content
analysis. Results: three categories were defined from the answers provided by the interviewees addressing aspects of
bumanization as a work tool in intensive care units, associated with the use of technology and its influence on the
recovery of critically ill patients. Conclusion: in the perception of intensive care nurses, offering humanized care is
important, since it influences the treatment and recovery of patients.

Descriptors: Care humanization. Intensive care unit. Nursing care.

Objetivo: analizar la percepcion del enfermero intensivista acerca de la atencion bumanizada. Método: estudio
cualitativo de curio analitico, realizado en un hospital piiblico del estado de Alagoas, Brasil, en los meses de setiembre
y octubre de 2016. El instrumento de recoleccion de datos fue la entrevista semiestructurada aplicada a diez

" Enfermeiras. Macei6, Alagoas, Brasil. lessa.emilenny@outlook.com

? Enfermeira. Especialista em Enfermagem em Centro Cirtrgico. Macei6, Alagoas, Brasil.
* Enfermeira. Mestre em Ensino na Satde. Maceid, Alagoas, Brasil.

Rev baiana enferm (2018); 32:€23680



Assisténcia humanizada: percepcao do enfermeiro intensivista

enfermeros. Los datos fueron trabajados a traveés de andlisis de contenido, en su modalidad temdtica. Resultados: las
tres categorias que surgieron de las conversaciones tratan sobre aspectos de la humanizacion como bherramienta de
trabajo, asociada al uso de la tecnologia y su influencia en la recuperacion del paciente critico. Conclusion: en la
percepcion de los enfermeros intensivistas, ofrecer una atencion con agregacion de la humanizacion es importante,
por el hecho de influir en el tratamiento y en la recuperacion del paciente.

Descriptores: Humanizacion de la atencion. Unidades de cuidados intensivos. Atencion de enfermeria.

Introducao

Humanizacao é um termo que € associado
a varios significados. No sentido literal da pa-
lavra, significa efeito de humanizar, isto €, tornar
humano, tornar benévolo, mostrar-se benévolo.
A humanizag¢io também pode ser considerada
como algo inato do ser humano; aquilo que
nasce com ele e o ajuda a guiar suas relacoes
em sociedade baseadas na caridade, compaixao
e bondade"".

Com o passar dos anos, a questao da humani-
zacao ganhou destaque nio s6 na area da saude;
outras areas da vida social também tém sido be-
neficiadas. Na satde, de forma geral, o termo
relaciona-se as questoes éticas ligadas ao ato de
cuidar de pacientes, para melhoria nas relacdes
entre os envolvidos nesse processo e nas condi-
coes do trabalho em saide”.

Em relacido ao contexto da humanizacio no
Brasil, sabe-se que ¢ um pais em desenvolvi-
mento, e isso faz com que, no seu cotidiano,
existam problemas que dificultam a efetivacao
das diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS).
Com isso, surge a necessidade de criar estraté-
gias para reorganizar o modelo de assisténcia
a saude vigente, priorizando a oferta de assis-
téncia baseada nos valores humanos e na qua-
lidade do cuidado. Diante disso, as iniciativas
de humanizacdo dos servicos de saide no Brasil
surgem como uma alternativa de transformacio"”’.

Todavia, o aspecto humano do cuidado € um
dos mais dificeis de ser implementado, principal-
mente quando se trata de unidades de terapia
intensiva (UTD), onde a rotina didria e a comple-
xidade do ambiente tanto fisico quanto funcional
faz com que os profissionais vejam-se cercados

por paradoxos, como o duelo entre vida e morte,
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sucesso e fracasso, processo de tomada de de-
cisdes e questoes éticas, dificultando, assim,
a prestacao da assisténcia humanizada"’.

A UTI é um setor diferenciado do hospital,
pois conta com uma organizagdo especifica
e uma tecnologia moderna voltadas para atender
melhor o paciente critico. Devido ao estado cli-
nico desse tipo de paciente, o tratamento muitas
vezes acaba tornando-se invasivo e agressivo,
pela necessidade de intervencoes a serem feitas.
Isso caracteriza esse setor como um ambiente
de alta complexidade. Além disso, a UTI acaba
causando a despersonalizacio do ser humano,
o qual se encontra longe da familia e de amigos,
num lugar desconhecido, nem um pouco acon-
chegante, cercado de profissionais e da incerteza
do que ird acontecer”.

Nesse sentido, abordar a humanizacio em
UTI ¢é relevante, por possibilitar entender e es-
clarecer que existem particularidades intrinsecas
a assisténcia de enfermagem nesse setor hospi-
talar. Além disso, ajuda na compreensao de que
a assisténcia humanizada envolve um conjunto
de conhecimentos, priticas e tomadas de de-
cisdo que visam a promog¢ao e recuperacao dos
pacientes internados'”.

O estudo procurou responder a seguinte
questao norteadora: Como o enfermeiro inten-
sivista percebe a assisténcia humanizada? E teve
como objetivo analisar a percepcao do enfer-

meiro intensivista sobre a assisténcia humanizada.
Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada

em um hospital publico do estado de Alagoas,
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Brasil, referéncia para o atendimento de alta
complexidade. No periodo de coleta de dados,
trabalhavam na UTT geral 12 enfermeiros.

Os seguintes critérios de inclusio foram esta-
belecidos: enfermeiros de ambos os sexos, sem
restricdo de idade, com tempo superior a 2 anos
de trabalho no setor, por possuirem vivéncia
suficiente com situacdes que implicassem em
embasamento para discutir sobre humanizacio.
Foram critérios de exclusao: enfermeiros que tra-
balhavam em outros setores do hospital, que se
encontravam de férias e/ou licenca médica. O
total de participantes da pesquisa foi dez, porque
dois nao atendiam aos critérios estabelecidos.

Os enfermeiros que participaram do estudo
foram convidados a assinar o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), consoli-
dando a participa¢do voluntdria. Para assegurar
o anonimato e o sigilo das informacdes na
identificacao dos participantes, utilizou-se a ex-
pressao “(E)”, significando Enfermeiro, seguida
da numeracao de 1 a 10, de acordo com a ordem
de realizacio das entrevistas.

A coleta de dados ocorreu nos meses de se-
tembro e outubro de 2016. Foi aplicada uma
entrevista semiestruturada cujo roteiro contava
com perguntas abertas. O gravador foi utilizado
para gravar os depoimentos coletados. Posterior-
mente, as falas foram transcritas na integra. Para
analisar os discursos dos entrevistados, optou-se
por utilizar a técnica de andlise de conteddo
tematica, a qual apresenta as seguintes etapas:
pré-andlise (leitura flutuante); exploracio do
material (os dados sao codificados em unidades
de registro); tratamento dos resultados e inter-
pretacio (categoriza-se e, posteriormente, rea-
grupa-se em funcio de caracteristicas comuns) .

A pesquisa seguiu 0s pressupostos €éticos
da Resolu¢do n. 466/12 do Conselho Nacional
de satde”. Foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas, sob o Parecer n.
1.673.632 e CAEE 53338716.7.0000.5011.

Resultados e Discussao

Os participantes do estudo caracterizaram-se

por serem 9 do sexo feminino e 1 do sexo

masculino, faixa etdria entre 40 e 49 anos, média
de experiéncia de 15 anos na area de enfer-
magem e de 10 anos na drea de UTL

Emergiram as seguintes categorias, que ti-
veram como referencial teérico a Politica Na-
cional de Humanizacio: Humanizacio como
ferramenta de trabalho na UTI; Interferéncia da
tecnologia no emprego da humanizacio; Im-
pacto da assisténcia humanizada na recuperacio

do paciente critico.

Humanizagdo como ferramenta de
trabalbo na UTI

A humanizacio tornou-se amplo tema de
discussao com a criagao da Politica Nacional de
Humanizacio (PNH). E proposta como politica
transversal, como um conjunto de principios
e diretrizes traduzidos nas praticas de saude,
servicos e nas instincias do sistema, caracteri-
zando uma construcao coletiva. A politica veio
para propiciar o debate acerca da humanizac¢io
no SUS, para ajudar na consolidacio de seus
principios e diretrizes e pode ser usada como
ferramenta de trabalho™.

Entende-se que cuidar de forma humanizada
€ uma necessidade atual, visto que, muitas vezes,
o cuidado acaba sendo a aplicagio de uma téc-
nica de enfermagem. Entretanto, para que se
possa humanizar, € importante compreender
que o ser ao qual estd sendo aplicada a técnica
¢ um agente biopsicossocial que precisa ser
atendido de forma integral e nio s6 no que se
refere ao seu quadro patologico” .

Na UTI onde foi realizado o presente estudo,
quando questionados sobre as acdes humaniza-
doras desenvolvidas, os profissionais assim as
descreveram:

Eu faco uma assisténcia humanizada, tendo um olhar
mais cuidadoso. E, quando a gente comeca a ver que
pode melborar nos procedimentos, no cuidado, a gente
comega a ter um progresso maior na assisténcia. Porque
ndo é so falar, conversar. Acho que o cuidado em si com
o paciente melbora no atendimento e na questdo da hu-
manizacdo. (E2).

Presto uma assisténcia humanizada, uma vez que levo
em consideragdo as necessidades do paciente. Acho im-
portante enxergd-lo como um ser humano e tento agir
em prol do seu bem-estar e recuperacdo. (E3).
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A partir do momento que vocé vai alem da assisténcia
prestada, consegue ouvir, olbar, tocar o paciente, vé-lo
como um ser bumano completo, que tem sudas crengas,
principios, familia. Isso é o ponto inicial para uma assis-
téncia humanizada, e isso faz toda diferenga. (E8).

Tais discursos revelam que os enfermeiros
reconhecem a importancia de se ter uma visio
holistica para prestar uma assisténcia voltada
a atender o paciente de forma integral. Entendem
que humanizar é mais do que conversar, ter fala
mansa, ter atitudes bondosas, caridosas; é algo
bem mais amplo, pois € um processo complexo,
abrangente e dinimico, que envolve os dife-
rentes agentes inseridos no contexto, como pro-
fissionais, pacientes e familiares. Humanizac¢io
¢ principalmente uma mudanca de comporta-
mento e de atitudes dos profissionais diante dos
pacientes e seus familiares. Os profissionais que
atendem direta ou indiretamente os pacientes
sdo os verdadeiros responsdveis pela humani-
zac¢lo, uma vez que a conscientizacio da equipe
de satde a respeito do assunto permite que ela
seja colocada em pratica da melhor maneira pos-
sivel e atingindo os objetivos propostos”.

A humanizacio nio é uma técnica, um arti-
ficio; € processo que envolve todo o ambiente
e os sujeitos que nele estio inseridos. E os
profissionais que nesse ambiente trabalham,
por sua vez, dio ao paciente um atendimento
digno, pautado no respeito aos valores humanos,
dentro das circunstincias em que se encontra
cada um no momento da internacio na UTIL

Para que a humanizacio seja efetivada na
pratica de enfermagem, é preciso que haja uma
interacao entre profissional e cliente, um auxilio
de todos os envolvidos no processo, como o0s
gestores, trabalhadores e usudrios do servico. A
humanizacao s6 acontece se houver um trabalho
em conjunto; torna-se uma pratica positiva e de
qualidade, quando quem a pratica agrega va-
lores e significado aquilo que esta sendo feito™”.

Nesse sentido, quando se discute sobre hu-
manizacao na UTI, surge um desafio, pois se
trata de um ambiente voltado ao atendimento
de pacientes graves. Atualmente a realidade da
humanizacao nas UTIs ainda tem muito o que

ser repensado, melhorado. Principalmente nos
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hospitais publicos, onde faltam condicdes para
que os profissionais trabalhem com uma boa
ergonomia, remuneracio e estrutura fisica ade-
quadas para exercerem seu trabalho de forma
digna e satisfatoria. A falta de boas condicoes de
trabalho interfere negativamente na prestacao da

qualidade de uma boa assisténcia humanizada.

Interferéncia da tecnologia no emprego da
humanizagdo

Vivemos em um mundo marcado por inova-
coes tecnologicas e a UTI é um espaco onde
surgem frequentemente novos equipamentos
e dispositivos que ajudam e melhoram a quali-
dade do atendimento ao paciente. Essas inova-
coes exigem dos profissionais maior qualificacio
para saber usar a tecnologia disponivel de modo
eficiente e seguro, sem esquecer os principios
éticos que norteiam a sua profisséo(m. A UTI
¢ um ambiente de alta complexidade e a tecno-
logia é um fator marcante desse setor, o que
levanta varias indagacdes a respeito de até que
ponto isso traz beneficios ou riscos para a pres-
tacio do cuidado humanizado. Sobre esse con-
texto, os enfermeiros participantes da pesquisa
relataram:

Em alguns momentos, vocé percebe que alguns profis-

sionais valorizam muito mais o equipamento do que

a clinica. Antes a clinica era soberana; vocé precisava

de pouca coisa pra chegar a um diagnostico. Hoje, infe-

lizmente, alguns profissionais ndo valorizam os achados

clinicos, ndo ddo importdncia a anamnese e so se preo-
cupam em solicitar exames de ltima geracdo. (E1).

As vezes, alguns profissionais s6 querem fazer um proce-
dimento, um diagnastico, se tiver todos os exames, uma
tomografia, uma ressondncia, entre outras coisas. E an-
tes, o exame fisico era crucial para avaliar o paciente
Juntamente com a anamnese. (E3).

O avango tecnologico é um aliado muito grande na recu-
peragdo do paciente. Por outro lado, tem muito maqui-
ndrio, e como ele dd tudo pronto, fica muito mais facil,
e isso é um fato que traz um certo prejuizo em relacdo
ao toque, a vocé observar outros sinais que ndo estejam
atrelados ao maquindrio. (E4).

Diante disso, sendo a UTI um ambiente de
alta complexidade e cercado de inovacoes tec-
nologicas, em relacdo a interferéncia do uso
dessa tecnologia na assisténcia humanizada, os

participantes do estudo afirmaram que existem
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profissionais que, em alguns momentos, super-
valorizam os equipamentos e os dispositivos tec-
nolégicos em detrimento da relacao enfermeiro/
paciente. Com isso, acabam exercendo uma
assisténcia fragmentada e baseada no modelo
curativista, que visa obter somente a cura da
patologia; o paciente € visto apenas como um
objeto de estudo. A realizaciao da assisténcia hu-
manizada torna-se, assim, um desafio, pois nao
¢é lembrado que o cuidado estd sendo ofertado
a uma pessoa, e a tecnologia passa ser o foco
principal da atencio.

O avango tecnologico ajuda no atendi-
mento imediato do paciente, dd seguranca para
a equipe que estd atendendo, e isso contribui
para melhorar a recuperacio do paciente. Entre-
tanto, também colabora para tornar as relacoes
humanas mais distantes, pois torna-se um mé-
todo de dependéncia entre profissionais e eles
acabam preocupando-se mais com as informa-
¢coes advindas dos aparelhos. Isso contribui para
o distanciamento entre profissional e paciente,
fazendo com que os dados subjetivos do cui-
dado e a integralidade da assisténcia fiquem
comprometidos.

No cendrio de UTI, é imprescindivel que o en-
fermeiro tenha sempre conhecimentos técnico
e cientifico para poder realizar procedimentos
e intervencdes inerentes a esse setor hospitalar.
Entretanto, € importante que ndo ocorra a Su-
pervalorizaciao do aparato tecnologico, para que
o cuidar, o saber ouvir, o saber se colocar no
lugar do outro nio sejam esquecidos. E crucial,
para uma boa assisténcia, aliar o uso da tecno-
logia ao cuidado ofertado”.

Os enfermeiros também reconheceram que
a tecnologia era importante no ambiente de UTI,
desde que a valorizacdo principal fosse o pa-
ciente, uma vez que o paciente critico necessita
de uma monitorizacio continua e cuidados com-
plexos que auxiliem na melhora ou estabilizacao
do seu quadro clinico. Contudo, revelaram ainda
a importancia do uso adequado da tecnologia,
ressaltando que ela deve ser aliada na assisténcia

humanizada e nio tida como objeto principal na

realizacao do cuidado, como pode ser percebido

nas falas a seguir:

Vai depender da visdo de cada profissional. Porque, na
Jforma ideal, vocé tem que usar a tecnologia como aces-
sorio e ndo como foco principal. A percepcdo do profis-
sional é muito mais dificil de falbar do que o equipa-
mento, do que a tecnologia. So que, pra isso, é preciso ter
o preparo de saber olbar o paciente, a clinica e ndo s6
a tecnologia. (E4).

Uma UTI bem equipada, com tecnologia disponivel, com
monitorizacdo invasiva e ndo invasiva, com os procedi-
mentos necessdrios sendo feitos de forma efetiva, rapida,
os pacientes se recuperam muito mais rapido. (E7).

Tomando como foco a UTI, pode-se consi-
derar que, nesse ambiente, o impacto da tecno-
logia € facilmente observado, pois esses setores
prestam assisténcia aos pacientes criticamente
enfermos. Nesses ambientes, a pratica acaba
sendo mecanizada e especializada, o que leva
a necessidade de refletir-se sobre o sentido real
da assisténcia como uma forma de cuidado,
a qual deve ser associada a humanizacio. Os
profissionais de satde precisam fortalecer a co-
municacao, o contato e valorizar os usudrios,
pois, ao dialogar e saber ouvir suas queixas, eles
tém como possibilitar a resolubilidade e o cui-

dado integral"”.

Impacto da assisténcia humanizada na
recuperacdo do paciente critico

A PNH ressalta que a humanizacao nao deve
ser vista como programa, mas como politica que
atravessa as diferentes acoes e instincias ges-
toras do SUS, para que se possa efetivar a cons-
trucao de trocas solidarias e comprometidas com
a dupla tarefa de producio de satde e producio
de sujeitos, uma vez que a humaniza¢cio busca
a valorizacao dos diferentes sujeitos envolvidos
no processo de producio da saide®.

O contexto hospitalar, no que tange as acdes
do profissional nesse espaco e no cuidado em si,
traz consigo uma visio fragmentada do homem,
em que o funcionamento do seu corpo € asso-
ciado a uma maquina. Nesse ambiente, a as-
sisténcia apresenta-se de forma individualizada

e executada de forma mecinica; o profissional
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de saude € cobrado, para que a execucio dos
afazeres técnicos ocorra em elevada quantidade
e em pouco tempo. Por isso, a humanizac¢io
vem como uma alternativa para mudar essa
realidade, ja que se propde a compreender as
sensacdes e impressoes subjetivas dos profis-
sionais intensivistas, pois sabe-se que, por mais
que a exceléncia técnica seja necessdria, so-
zinha ela nio € suficiente para que o paciente
critico tenha uma recupera¢io no seu aspecto
biopsicossocial”.

Em relacao a influéncia da assisténcia huma-
nizada na recuperacio dos pacientes criticos, 0s
enfermeiros reconhecem que contribui positiva-
mente, ao oferecer uma assisténcia voltada para
as reais necessidades do individuo, ouvindo com
atencio, solucionando problemas, proporcio-
nando conforto durante todo o processo de in-
ternacio na UTI, como pode ser observado nos

discursos a seguir:

Na assisténcia humanizada, o paciente é acolbido me-
Ihor; sdo levadas em consideracdo suas necessidades.
Desta forma, ele tem uma melhor resposta na sua recupe-
ragdo. (E3).

Uma pessoa que é internada em uma UTI, que td longe
da familia, restrita no leito, dependente das pessoas pra
tudo, numa rotina totalmente diferente do seu cotidiano
de vida, consequentemente estard estressada. Entdo, se
vocé ndo prestar uma boa assisténcia humanizada, vai
dificultar a recuperacdo dela. (E7).

O cuidado de enfermagem com o emprego
da humanizacio em cada técnica a ser execu-
tada, desde a manipulacio de um monitor até
a higiene corporal, possibilita o exercicio do es-
cutar, valorizando as queixas e as necessidades
individuais, além da aten¢do aos aspectos psi-
cologicos, emocionais e afetivos do paciente.
Como foi relatado por E7, o processo de inter-
nacio interfere diretamente na vida do paciente,
trazendo sentimentos de angustia, duavidas
e medo, tornando-o, muitas vezes, coadjuvante
desse processo.

O cuidado humanizado eleva as chances
de sobrevivéncia e recuperacio dos pacientes
criticos, mas, como a UTI é um ambiente onde
o inesperado € sempre presente na rotina

didria, ja que acontecem muitas intercorréncias,
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€ necessario que os profissionais sensibilizem-se
e compreendam a importincia da assisténcia hu-
manizada, para que ela possa ser inserida na sua
conduta de trabalho?.

A produc¢io do conhecimento acerca da as-
sisténcia humanizada no ambiente de UTI pos-
sibilita que os enfermeiros reflitam sobre uma
temdtica que, muitas vezes, acaba nao sendo
tao explorada no cotidiano de trabalho, em vir-
tude da rotina diaria do setor e das atribuicoes
inerentes a esses profissionais. Essa reflexdo
pode fazer com que os enfermeiros repensem
suas condutas perante a assisténcia que propor-
cionam aos pacientes em estado critico, para
que sejam de qualidade e baseadas nos valores
humanisticos.

Apresenta-se como limitacio da pesquisa
o fato ter sido realizada em apenas um hospital.
Desta forma, destaca-se a necessidade de es-
tudos de continuidade em outros hospitais e ce-
ndrios, para se conhecer diferentes realidades,
a fim de ampliar as percep¢des dos sujeitos
acerca da tematica, buscando enriquecer os re-

sultados obtidos.

Conclusao

Com a realizacdo do presente estudo foi
possivel compreender que os enfermeiros reco-
nhecem a importancia de se ter uma visiao holis-
tica para a prestacio de uma assisténcia voltada
ao atendimento ao paciente de forma integral.

Os participantes perceberam que a oferta
de um atendimento de qualidade, pautado no
respeito aos valores humanos, que caracteriza
o emprego da humanizacao no ambiente da UTI,
possibilita resultados positivos no tratamento
e na recuperacdo do paciente critico no seu
aspecto biopsicossocial. Compreenderam que
a humanizacio nao é uma técnica, um artificio,
mas se trata de um processo complexo, abran-
gente e dinimico, que envolve todo o ambiente
e os sujeitos que nele estao inseridos.

Por fim, € valido salientar que os profissionais
devem refletir acerca das suas condutas e acoes

realizadas durante o processo do cuidado,
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passando a ter atitudes humanisticas pautadas
no atendimento humanizado, baseado nas dire-
trizes de acolhimento, ambiéncia e defesa dos

direitos humanos preconizadas pela PNH.
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