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Resumo: A humanizagdo é uma forma de assisténcia prestada as pessoas que estdo envolvidas no processo de salde e doenga,
a busca dessa assisténcia dentro da unidade de terapia intensiva é devido a rotina diaria e complexa que os profissionais
desenvolvem. A realizagdo dessa humanizagdo € através de atos, do contato, conhecimento, entendimento e outras agdes
voltadas ao bem estar de todas as pessoas envolvidas. Devido a necessidade de desenvolver algo que pudesse contribuir para o
bom desenvolvimento das a¢Bes humanizadas dentro das unidades de terapia intensiva este trabalho tem como objetivo realizar
um estudo sobre as potencialidades e obstaculos para a promogao de um cuidado humanizado, informar sobre a importancia da
comunicagdo no relacionamento entre os atores envolvidos no processo de tratamento do paciente critico e do cuidado
humanizado dentro da UTI. Para a realizacdo deste trabalho realizou-se uma vasta pesquisa bibliogréfica, onde se constatou
que com a utilizacdo da humanizagdo dentro das UTIs € possivel alcancar resultados significativos no tratamento dos
pacientes.
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Abstract: Humanization is a form of assistance to people who are involved in health and disease, the pursuit of such assistance
within the intensive care unit is due to daily routine and complex that professionals develop. The realization of this
humanization and through acts, contact, knowledge, understanding and other actions aimed at the welfare of all the people
involved. Because of the need to develop something that would contribute to the sound development of humanized actions
within intensive care units this work aims to: Conduct a study on the potential and obstacles for the promotion of a humanized
care; Report the importance of communication the relationship between the actors involved in the treatment of critically ill
patients and inform people about the importance of humanized care in the ICU. For this work we carried out a vast literature,
which demonstrated that the use of humanization within ICUs is possible to achieve significant results in the treatment of
patients.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um tipo de setor
da salde que acolhe pacientes em situacBes graves que
necessitam de atencdo maior, com intuito de tentar reverter
seu quadro clinico, aumentando as chances de recuperacao e
sobrevivéncia destes (COSTA; FIGUEIREDO;
SCHAURICH, 2009). Este é um local que necessita bastante
da atencéo e do trabalho da equipe de salde, haja vista que na
presenca de pacientes criticos, qualquer distracdo pode ser
fatal (PINHO; SANTOS, 2008).

Dentre os profissionais da UTI menciona-se o
enfermeiro que tem a funcdo de exercer artificios para cuidar
do paciente como, por exemplo, o didlogo, interacdo
interpessoal e procedimentos técnicos (PINHO; SANTOS,
2008). Em contrapartida, visualiza-se que as praticas do
enfermeiro tornam-se, de certa forma, mecanizada na UTI,
desenvolvendo seus trabalhos com auséncia de humanizagéao
e acolhimento, ndo ocorrendo diélogo e interagdo com o0s
pacientes desempenhando trabalhos mecanizados e
robotizados das a¢des e praticas de cuidado talvez pelo fato
de estarem trabalhando com méaquinas e monitores fazendo
esquecer que estdo cuidando de pessoas debilitadas (COSTA,
FIGUEIREDO, SCHAURICH, 2009).

Em 2003 pelo Ministério da Salde, foi criada a Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), também conhecida como
HumanizaSUS, a qual é um tipo de politica publica de salde
do Sistema Unico de Salde (SUS) que objetiva aplicar as
préaticas de humanizagdo nos atendimentos dos servigos de
salide de forma ampla com intuito de atenuar o sofrimento da
populacéo neles presentes (PASHE; PASOS;
HENNINGTON, 2011).

A grande problemética surgida com as exigéncias da
rotina de trabalho dentro das unidades de terapia intensiva é
como desenvolver um cuidado humanizado dentro de uma
unidade de terapia intensiva.

A humanizacdo é um conjunto de iniciativas que dentro
da UTI e visa a producdo de cuidados ao paciente em estado
critico capaz de conciliar a tecnologia com o acolhimento
necessario e o respeito cultural e ético ao paciente, com
espacos de trabalho favordveis ao bom exercicio técnico dos
profissionais de sadde e a satisfagdo dos usudrios.

A partir de um levantamento bibliografico o presente
artigo tem como objetivo realizar um estudo sobre as
potencialidades e obstaculos para a promogao de um cuidado
humanizado na UTI.

METODOLOGIA

A pesquisa € um conjunto de acbes que visa a
descoberta de conhecimentos em uma determinada area. No
meio académico a pesquisa € um dos pilares das atividades
universitrias. Pesquisar é uma atividade da ciéncia que
permite a aproximacdo o entendimento da realidade que
investigamos e, além disso, nos fornece elementos que
possibilitam a nossa intervencgéo no real, (MATOS, 2002).

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura onde
foram utilizados 15 artigos publicados entre 2000 e 2011 na
bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde (LILACS), utilizando os descritores:
humanizacédo, UTI e cuidados.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo BRASIL (2003) na maioria das vezes, 0S
pacientes internados em uma UTI sdo dependentes e mediante
a falta de controle de si mesmo sentem-se imponentes, e ao
seu redor ficam pessoas ativas e ocupadas, 0 que
frequentemente pode ser um coadjuvante para a instalagdo de
sentimentos de isolamento e ansiedade.

O mesmo ressalta que o medo de morrer ou ser portador
de uma doenca grave também separam o paciente de sua
familia, por isso, faz-se necessario o desenvolvimento
imediato de relagbes dependente e intimas com estranhos.
Mediante o estado emocional do paciente a equipe tenta
conforta-lo usando-se de falas como “vocé ficara bem”.
AMIB (2004) afirma que, falas como essa servem apenas para
reforcar a sensacéo de distancia que o paciente esta sofrendo,
pois a atividade e eficiéncia que circundam o paciente
aumentam a sensacgao de separacao.

De acordo com AMIB (2004) os profissionais de salde
que trabalham diretamente com enfermos, principalmente os
que trabalham nas UTlIs, precisam ser estimulados a se auto
avaliarem diante da conduta profissional nas mais variadas
situacbes pela qual passam no cotidiano. Através dessas
avaliagbes o profissional faz reflexdes essenciais sobre o
exercicio de sua pratica, em qual suporte estd baseada, nas
diferentes possibilidades terapéuticas para o desempenho
humanista e na responsabilidade sobre sua conduta
profissional ao se tratar do ser humano que estd sobre seus
cuidados.

E necessério que haja uma interagéo entre quem cuida e
quem é cuidado, e que nessa interacdo acontecam trocas de
informacdes e sentimentos. Segundo AMIB (2004) a
humanizacao € um conjunto que engloba: o ambiente fisico, o
cuidado dos pacientes e seus familiares e as relacfes entre a
equipe de sadde. As interages dentro da UTI visam tornar
efetiva a assisténcia ao individuo doente, considerando-o
como um todo bio-psico-socio-espiritual.

De acordo com Brasil (2004) é necessario ter uma
politica de humanizacdo para ofertar atendimento de
qualidade, articulando avancgos tecnolégicos com acolhimento
e melhoria dos ambientes de cuidado e das condi¢cbes de
trabalho dos profissionais. Existe, assim, a necessidade de
adotar a humanizacdo como politica transversal entendida
como um conjunto de principios e diretrizes que se traduzem
em acBes nos diversos servicos, nas praticas de salde e nas
instancias do sistema, caracterizando uma construcdo
coletiva.
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A humanizacgdo deve traduzir-se no modo de operar as
relacBes profissionais e 0s usudrios, entre os diferentes
profissionais, entre as diversas unidades e servigos de salde.
Trata-se da construcdo de trocas solidarias e comprometidas
com a producdo de saude. Por isso, a humanizagdo precisa
aumentar o grau de co-responsabilidade de diferentes atores
implicados na producdo da sal(ide. Assim, a humanizacédo
aparece como uma estratégia de interferéncia no processo de
producdo da saude, levando em conta que os atores sdo
sujeitos sociais capazes de transformar a realidade,
transformando a si mesmos neste mesmo processo (BRASIL,
2009).

Nessa perspectiva, humanizar o atendimento ndo ¢é
somente chamar o paciente pelo nome, nem ter um sorriso
nos labios constantemente, é ir, além disso, compreender seus
medos, angustias, incertezas, dando-lhe apoio e atencdo
permanente. Humanizar também é, além do amparo fraterno e
humano,  procurar  aperfeicoar ~0s  conhecimentos
continuadamente, e valorizar, no sentido antropoldgico e
emocional todos os elementos implicados no evento
assistencial (BRASIL, 2009).

Se 0 ambiente de uma UT] é estressante para pacientes e
familiares, também o é para os profissionais que escolhem
essa atividade como sua, vivenciando-a no seu dia a dia ao
longo de suas vidas.

Quando os médicos elegem essa atividade, imagina-se
que o facam com os mais elevados sentimentos, com todo o
desejo do bem servir. Entretanto, esses profissionais séo
confrontados diariamente com questdes relativas ao viver e ao
morrer, com situagdes variadas de conflito, com sobrecarga
de trabalho, por meio de plantBes sucessivos, saindo de uma
UTI para outra, em hospitais diferentes, além de néo ter,
muitas vezes, reconhecimento e uma boa remuneragéo
(MELLO; MELO, 2011).

Todos os fatores relacionados com o trabalho em UTI
elevam a um patamar bastante alto o nivel de estresse e de
sobrecarga fisica e psicoldgica da equipe, 0 que muitas vezes
dificulta ou desgasta as relacBes interpessoais dentro da
equipe multidisciplinar. Esses sentimentos podem levar a
frustracdo, a raiva, a depressdo e a falta de confianca em si
préprio, diminuindo a satisfagdo com o trabalho. Como
consequéncia, é frequente o desenvolvimento de mecanismos
de defesa, tais como longos bate-papos, alongamento dos
horéarios de cafezinho e de repouso, pouco envolvimento e
certo esfriamento nas relagdes com pacientes e familiares.

Segundo Vila; Rossi (2002), individualmente, enquanto
profissionais de salde, todos sdo corresponsaveis pelo
processo de desgastes das relacGes. Para humanizar-se o
atendimento aos pacientes, € necessario que o profissional
procure humanizar a si mesmo, por mudangas, estimulos e
treinamentos que sejam implementados de maneira
permanente e continuada. De acordo com o0s autores, é
essencial chamar a atengdo dos gestores para a importancia da
implementacdo  de  cuidados humanizados e do
estabelecimento de programas que possibilitem essa
implementacdo. O cuidar humanizado deve comecar por
cuidar de quem cuida.

E imprescindivel, no processo de humanizagdo, uma
equipe consciente dos desafios a serem enfrentados e dos
limites a serem transpostos.

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante literatura estudada, observa-se que ha falta de
humanizagdo nas UTI’s na pratica dos profissionais de
enfermagem o que acarreta um distanciamento e/ou retardo na
recuperac¢do do paciente, deixando-o com medo da UTI, com
auséncia de confianca nos profissionais. Sobre este aspecto, a
pratica do trabalho humanizado necessita de uma percepcao
que vai além do processo salde-doenca, ou seja, requer
visualizar o paciente como um ser humano que se encontra
com a saude debilitada, necessitando dos cuidados da equipe
da enfermagem, e ndo apenas como mais um no meio.

A relacdo com o doente exige que o trabalhador valorize
a afetividade e a sensibilidade como elementos necessarios ao
cuidar. Porém, tal relagdo sup8e o encontro entre sujeitos que
compartilham saberes, poder e experiéncias vividas,
implicando em transformagdes politicas, administrativas e
subjetivas, sem esquecer 0s recursos materiais e do
ambiente que devem favorecer este processo.

A humanizacdo requer uma pratica reflexiva acerca dos
valores e principios que norteiam a pratica profissional,
pressupondo, além de um tratamento e cuidado digno,
solidario e acolhedor por parte dos profissionais da salde ao
doente, uma nova postura ética que permeie todas as
atividades profissionais e processos de trabalho institucionais.

Os principios bésicos dos programas de humanizagdo
referem-se a compreensdo de que cada individuo é Unico e
possui necessidades e valores especificos; que ele e sua
familia sdo o melhor informante; que sua autonomia e
privacidade devem ser garantidas e que todas as agdes nédo
devem, por outro lado, comprometer a seguranca do paciente.
Isto implica que as a¢Bes de humanizacdo busquem manter ou
melhorar a qualidade da comunicacdo ali estabelecida,
identificando por meio das necessidades ou dificuldades dos
pacientes, dos seus familiares e da equipe de saude
possibilidades de relacionamentos mais saudaveis, proximos
e, portanto, humanizados.
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