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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica que tem como objetivo analisar a conciliagdo do processo de humanizagdo e o uso
da tecnologia para o paciente internado em uma Unidade de Terapia Intensiva. O periodo escolhido para o levantamento
bibliografico compreendeu os ultimos || anos, ou seja, de 1993 a 2003. As fontes de dados utilizadas foram: LILACS,
BDENF, possibilitando, apés uma leitura criteriosa dos resumos e artigos, construir quatro categorias: O uso da tecnologia
no processo diagnéstico-terapéutico: dtica dos profissionais e dos clientes; O descuido no espago da UTI; A humanizagdo
na UTI: um caminho em construgio e Cuidado humanizado: amar ao préximo como a si mesmo. Este estudo permitiu-
nos afirmar que é necessaria uma postura critica e reflexiva sobre a utilizagdo da tecnologia na UTI, e que o enfermeiro
deve ser presenga humanizada junto aos doentes.

Palavras-chave: Avaliagio de Processos (Cuidados de Satde); Cuidados de Enfermagem; Pacientes Internados; Tecnologia;
Unidades de Terapia Intensiva

ABSTRACT

This is a bibliographical review to analyze the conciliation of humanization and the use of technology for patients in
intensive care units. The period chosen was the last eleven years, that is, 1993-2003. The sources used were: LILACS and
BDENF, which made possible a careful reading of abstracts and articles and building four categories: the use of technology
in the diagnostic-therapeutic process; the point of view of health workers and of patients; carelessness inside the ICU;
humanization in the ICU; a path in construction and humanized care: loving your neighbor as yourself. This study means
we can say that a critical and reflected position is needed with regard to the use of technology in ICUs, and that nurses
must be a humanized presence to patients.

Key words: Process Assessment (Health Care); Nursing Care; Inpatients; Technology; Intensive Care Units

RESUMEN

Se trata de una investigacion bibliografica cuyo objeto es analizar la conciliacién del proceso de humanizacion y el uso de
la tecnologia con pacientes internados en una unidad de terapia intensiva. El periodo seleccionado para el relevamiento
bibliografico incluyé los ultimos || anos, es decir, de 1993 a 2003. Las fuentes de datos fueron: LILACS y BDENF.
Después de una cuidadosa lectura de resimenes y articulos, se pudieron construir cuatro categorias: Uso de la tecnologia
en el proceso diagndstico-terapéutico: optica de los profesionales y clientes; Descuido en el espacio de la UTI; Humanizacién
en la UTI: un camino en construccion y Cuidado humano: amar al préjimo como a uno mismo. Este estudio nos permite
afirmar que hay que adoptar una postura critica y reflexiva ante la utilizacién de la tecnologia en la UTl y que el enfermero
debe ser una presencia humanizada para los enfermos.

Palabras clave: Evaluacion de Procesos (Cuidados de Salud); Atencion de Enfermeria; Pacientes Internos; Tecnologia;
Unidades de Terapia Intensiva.
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Processo de humanizagio e a tecnologia...

INTRODUGCAO

A industrializagio trouxe consigo, além da moderni-
zacdo, o avango tecnoldgico e a valorizagio da ciéncia
em detrimento do homem e de seus valores.

A area da saide também participou deste processo
com a introdugio da informatica e o aparecimento de
aparelhos modernos e sofisticados que trouxeram mui-
tos beneficios e rapidez na luta contra as doengas.

Segundo Mezzomo!), tem-se afirmado, e com razio,
que o hospital é uma empresa das mais complexas. Isto
exige, evidentemente, que ela seja dotada de uma estru-
tura sélida e racional, que, no entanto, ndo pode “meca-
nizar” ou despersonalizar os servigos que presta ao seu
usuario, que é o paciente. Seria uma negacdo do princi-
pio estabelecido e aceito da prioridade do paciente so-
bre a estrutura criada e mantida para o atender.

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), este proces-
so tornou-se mais evidente justamente por este setor
ser o que concentra os Maiores avangos € recursos
tecnolégicos da area hospitalar.

Para Meyer @, a tecnologia, exatamente porque pas-
sa a ser entendida como sendo uma dimensdo ou um
desdobramento da racionalidade cientifica, a quem se
vem também atribuindo uma gama de “erros” do tratar
e do cuidar, comega a ser representada como forga
desumanizante tanto para cuidadores e cuidadoras quanto
dos seres humanos que demandam cuidados.

De acordo com Hayashi e Gisi ® “O ‘habitat’ de um
paciente da UTI é a versdo da alta tecnologia, de uma
luta cuja origem se perde no tempo: o homem contra a
morte.” As autoras enfatizam que “ao nio se dar conta
onde termina a maquina e comega o paciente, a relagio
com a maquina pode tornar o cuidado de enfermagem
um ato mecanico e o paciente ser visto como uma ex-
tensdo do aparato tecnolégico.”

Hudak, Gallo e Benz“ nos dizem que ser um pacien-
te em uma unidade de cuidados intensivos é potencial-
mente mais amendrontador, mais solitario, mais confu-
so e, de certa forma, mais desumanizante que antes. Do
mesmo modo, as dimensdes do papel da Enfermagem
neste ambiente mudaram. O papel é mais tecnoldgico,
mais orientado fisiologicamente, mais intenso e com
maior exigéncia intelectual que antes. Em virtude destas
alteragdes, o aspecto do cuidado como a principal di-
mensio da Enfermagem tornou-se mais importante e cada
vez mais ameagado.

Silva ® faz os seguintes questionamentos: onde ter-
mina, hoje, o humano do corpo e comega a maquina?
Ou, talvez, fosse melhor inverter a pergunta, sobretudo
na area da saide: onde termina a maquina e comega o
humano? Ou, ser3, que ainda se pode cuidar do humano
sem a interposicdo da maquina? Se desconectar das ma-
quinas e equipamentos e deixar de implementar a
multiplicidade de procedimentos e técnicas
tecnologicamente fundamentadas que povoam e confi-
guram os ambientes de trabalho, ainda se pode ser uma
Enfermeira que promove cuidados?

A Associagio de Medicina Intensiva Brasileira® (AMIB)
ressalta que a humanizagdo é um processo que envolve
todos os membros da equipe da UTI. A responsabilidade
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da equipe se estende para além das intervengdes
tecnoldgicas e farmacoldgicas focalizadas no paciente. In-
clui avaliagdo das necessidades dos familiares, grau de sa-
tisfagdo destes sobre os cuidados realizados, além da pre-
servagio da integridade do paciente como ser humano.

Ainda citando Hayashi e Gisi @, acredita-se que quan-
do ¢é relatado o cuidado humano de Enfermagem, refe-
re-se ao cuidado que se leva em consideragdo o homem
na sua totalidade, aquele que vai muito além do cuidado
focalizado no risco biolégico de perda da vida. Sendo a
UTI local repleto de equipamentos de alta tecnologia,
ndo é raro defrontar com excelentes técnicos, conhece-
dores eximios de aparelhos que eles manipulam com
maestria, mas parecendo calouros na arte de confortar,
de ir ao encontro das pessoas sofredoras que perdem
sua identidade e s3o identificadas friamente como um
caso ou como um numero.

N3o se questiona a importancia da existéncia de um
local onde a tecnologia possa ser colocada a disposigio
da manutengio da vida humana, onde a observagio pos-
sa ser tio constante e intensiva, onde muitas situacdes
possam ser revertidas a favor da vida. O problema que
se questiona, ou o que parece ser necessario refletir, é
até que ponto o progresso técnico-cientifico é “sauda-
vel” e promove o crescimento e harmonizagdo das pes-
soas. Parece imprescindivel, entdo, que um dos aspectos
que merece uma analise atenta em relacio a
implementacdo e ao uso de qualquer tecnologia, além
de seguranga, eficacia, ética, impacto social e relagio
custo-beneficio, é a questio do trabalho humanizado,
uma vez que, nos espacos de trabalho da equipe de sau-
de, presencia-se o cuidar inauténtico e impréprio,
priorizando, muitas vezes, o arsenal tecnologico em de-
trimento da pessoa.

Diante desta realidade exposta, torna-se essencial o
processo de humanizagio no atendimento ao paciente
internado em uma UTI. Acredita-se que a humanizagio
da assisténcia auxilia a diminuir os traumas do paciente,
da familia e norteia os profissionais envolvidos para uma
assisténcia menos mecanizada e, sem menosprezar o valor
da tecnologia, mais voltada para o cuidado. Este artigo
servira para elucidar os conhecimentos sobre o proces-
so de humanizacio, o tratamento humanizado em Uni-
dades de Terapia Intensiva e auxiliara na aplicacdo de
tais conhecimentos para que o cuidado aplicado ao ho-
mem, mais especificamente, a saide do homem, seja re-
alizado de forma efetiva.

Nessa acepcio, este artigo tem como objetivo geral,
analisar a conciliagio do processo de humanizagio e
tecnologia para o paciente internado em uma Unidade
de Terapia Intensiva.

E, como objetivos especificos identificar os pon-
tos positivos e negativos do uso da tecnologia no pro-
cesso diagnostico-terapéutico, sob o ponto de vista
dos enfermeiros e dos clientes internados em um
Unidade de Terapia Intensiva e; compreender o signi-
ficado do cuidado humanizado atribuido a equipe de
enfermagem, descrevendo como essa assisténcia com
alta incorporagio tecnolégica se expressa no contex-
to da terapia intensiva.



METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como revisio bibliogra-
fica tematica e de atualizagio que, segundo Trentini e
Paim @, a defini¢do do tema, as questdes de pesquisa,
objetivos e sua implementagio sdo atividades a
serem desenvolvidas concomitantemente com o tra-
balho cotidiano.

Para tal, realizamos pesquisa bibliografica restrita ao
periodo de 1993 a 2003, ou seja, os Ultimos onze anos,
via internet, nas bibliotecas da Pontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais (PUC-MG) - Belo Horizonte e
na Universidade Estadual de Sdo Paulo - Sio Paulo (USP-
SP). Escolhemos as bases de dados: LILACS (Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
BDENF (Banco de Dados da Enfermagem).

Optamos ainda, para maior aprofundamento do co-
nhecimento relativo ao tema abordado neste estudo,
por incluir artigos contidos nos periddicos nacionais de
Enfermagem. Pesquisamos, assim, os periodicos: Revis-
ta Texto & Contexto e Revista Brasileira de Enferma-
gem entre o periodo de 1993 a 2003.

O periodo delimitado para esta pesquisa deveu-se
ao fato do grande interesse da area de enfermagem nes-
te tema nas décadas passada e atual, onde foi constata-
do um grande nimero de publicagdes de artigos em re-
vistas nacionais e internacionais, defesas de dissertacdes
de mestrado e teses de doutorado, apresentagdes de
trabalhos em congressos e seminarios.

Os critérios para selecdo dos artigos foram: aqueles
publicados no periodo de 1993 a 2003; os escritos em
lingua portuguesa e; os que continham, inicialmente, em
seus titulos e/ou resumos as seguintes palavras-chave:
Enfermagem, Processo de Humanizagio e/ou
Humanizagdo em Terapia Intensiva e Tecnologia. Du-
rante a etapa de selecdo dos artigos, observamos que a
combinacdo de somente trés palavras-chave nio foi su-
ficiente. Portanto, posteriormente, foi necessaria a utili-
zagio de outras palavras-chave para encontrarmos um
numero satisfatorio de referéncias bibliograficas, entre
eles: Terapia Intensiva, Satide e Cuidado.

Do material obtido, num total de 84 artigos, proce-
demos a leitura de cada resumo/artigo destacando aque-
les que respondiam ao objetivo deste estudo, a fim de
organizar a tabular os dados. Posteriormente, realiza-
mos leituras criteriosas do material selecionado, pontu-
ando-os em formato de ficha resumo, procedido por
uma andlise critica e a elaboracio do texto final de cada
artigo. Em sequéncia, extraimos os conceitos aborda-
dos e de nosso interesse, comparando-os e agrupando-
os sob a forma de categorias empiricas.

A selegio dos artigos, bem como a leitura minuciosa
dos mesmos, foi alicercada também na nossa experién-
cia de enfermeiras intensivistas. Assim, unidos por simi-
laridade de conteldos, construimos quatro categorias
para andlise: O uso da tecnologia no processo diagndsti-
co-terapéutico: a ética dos profissionais e dos clientes;
O descuido no espago da UTI; A humanizagio na UTI:
um caminho em construcio e; Cuidado humanizado:
amar ao préximo como a si mesmo.

RESULTADOS E COMENTARIOS

O USO DA TECNOLOGIA NO PROCESSO
DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO: a ética dos
profissionais e dos clientes.

No setor satde, principalmente na area da terapia
intensiva, observa-se um grande interesse, por parte de
muitos pesquisadores, na investigagio sobre o uso da
tecnologia , visto que esta ¢, cada vez mais, utilizada no
processo diagnéstico-terapéutico, passando a influenciar
a visdo da qualidade da assisténcia sob o ponto de vista
dos prestadores e consumidores dos servicos de saude.

Consideramos oportuno apresentar algumas discus-
sdes do estudo de Peixoto ® que realizou uma pesquisa
junto aos enfermeiros de hospitais privados de médio e
grande porte da regido metropolitana de Belo Horizon-
te onde focalizou a visdo desses profissionais sobre o
uso da tecnologia no setor saude.

Os principais pontos positivos da utilizagdo da
tecnologia sdo, segundo os enfermeiros: a precisio, rapi-
dez e seguranga no processo diagnodstico-terapéutico,
representando 52,0% dos pontos positivos citados. A
possibilidade de melhorar alguns indicadores hospitala-
res, tais como: média de permanéncia, taxa de mortali-
dade, taxa de infecgio hospitalar e custo, representam
17,7% dos pontos positivos. Quanto a possibilidade da
tecnologia em melhorar as condigées de trabalho, au-
mentar o nivel de informac&o dos profissionais, constitu-
indo-se num incentivo a atualizagio e possibilitar a ele-
vagio do nivel dos profissionais, dando-lhes seguranca,
recebeu o percentual de 14,6%. Os outros aspectos con-
siderados pelos enfermeiros se referiram a capacidade
da tecnologia em aumentar a sobrevida dos pacientes
(5,9%); em melhorar a qualidade da assisténcia (5,9%),
bem como em transmitir seguranga e tranquilidade aos
pacientes (3,9%).

A pesquisa estabelece também os principais pontos
negativos da utilizagdo da tecnologia no processo diag-
néstico-terapéutico, na perspectiva dos enfermeiros, que
sdo aqueles relacionados a interacéo profissional/cliente,
onde os enfermeiros relatam que a tecnologia distancia
esta interacdo, “mecaniza” a assisténcia, interferindo na
visdo do “paciente como um todo”.

Nessa pesquisa, segundo esses enfermeiros, a
tecnologia interfere no significado e processo de traba-
Ilho do profissional de satide de forma negativa. A influ-
éncia da tecnologia no trabalho desses profissionais é
explicada através da énfase nas especializagdes e da grande
dependéncia do profissional com relagio a tecnologia,
ao examinar o paciente, diagnosticar e interpretar os
dados coletados. Esta situacdo, na otica dos enfermei-
ros, limita e acomoda o profissional que passa, cada vez
mais, a condicionar o seu trabalho ao uso da tecnologia.

Ainda foram mencionados os pontos negativos rela-
tivos as iatrogenias, tais como riscos, falhas e erros no
uso da tecnologia, bem como relativos ao alto custo da
tecnologia e a dificuldade de acesso a mesma pelas cama-
das menos privilegiadas da populagio brasileira; a possi-
bilidade da tecnologia interferir de forma negativa na
qualidade da assisténcia, de ser usada de forma abusiva,
bem como de alterar os indicadores hospitalares, como
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tempo de permanéncia e taxa de infecgio hospitalar; e
ainda outros pontos relacionados aos pacientes, tais
como medo e inseguranga na utilizagido da tecnologia.

Nessa mesma pesquisa, Peixoto ® focalizou, tam-
bém, a visdo dos usuarios sobre o uso da tecnologia no
setor salde, destacando como principais pontos positi-
vos da utilizagdo da tecnologia no processo diagnéstico-
terapéutico, aqueles relativos a precisio, rapidez e segu-
ranga (44,7%) e; as potencialidades da tecnologia em
manter a vida (19,3%). Nesta categoria, o grupo inclui
respostas que relacionavam a possibilidade da tecnologia
em “salvar vidas”, “solucionar os problemas de saude”,
“controlar os sinais vitais”, “curar”, “garantir a vida”,
entre outras da mesma natureza.

Alguns pacientes acreditaram que a tecnologia é po-
sitiva em si mesma, indicando sempre progresso, deven-
do estar sempre presente em termos quantitativos e
qualitativos (I1,4%). De acordo com os clientes, a
tecnologia confere objetividade, rapidez e seguranca ao
trabalho do profissional de satde, eliminando ou dimi-
nuindo a possibilidade de riscos, erros e falhas do profis-
sional (9,7%).

Os pacientes referem-se ainda aos aspectos psicolo-
gicos como positivos, tais como a possibilidade da
tecnologia em proporcionar “conforto mental”, “segu-
ranga”, “confianga” e “tranquilidade” (8,8%).

Os principais pontos negativos da utilizagdo da
tecnologia no processo diagnostico-terapéutico, sio,
segundo os clientes, aqueles relativos aos riscos
operacionais, ou seja, possibilidade de falhas e erros pelo
mau uso. As iatrogenias representaram 35,8% dos pon-
tos negativos mencionados.

O risco de contaminagio e a maior possibilidade de
infeccio hospitalar, representam 16,4%; o
“distanciamento” e a “frieza” na relagdo profissional/pa-
ciente, bem como a “substituicio do profissional pela
maquina”, e a transformagido do processo diagnostico-
terapéutico em “linha de produgio”, sdo pontos negati-
vos da utilizagio da tecnologia e constituem 14,9%; o
alto custo da tecnologia e a dificuldade de acesso da
populacdo foram apontados por | 1,9% dos usuarios en-
trevistados e, de acordo com os mesmos, a prépria ima-
gem dos aparelhos e equipamentos é considerado um
fator negativo do uso da tecnologia.

Peixoto ® verificou, numa visio global, que das 181
respostas obtidas pelos pacientes, 63% se referiram a
pontos positivos da utilizagdo da tecnologia no processo
diagnostico-terapéutico.

Analisando os dados da pesquisa de Peixoto, perce-
be-se que a visio dos profissionais e clientes dos servi-
cos de saude, apesar da percepgio de pontos negativos,
tende ser otimista em relagio ao uso da tecnologia. Sen-
do assim, concordamos com Bastos ® quando diz que a
tecnologia facilita o fazer do enfermeiro, valorizando o
seu trabalho e, utilizada no processo diagnéstico-
terapéutico, pode ser benéfica, ajudando e facilitando a
recuperagio do paciente. E vista como algo importante,
mas seu uso ndo pressupde, necessariamente, uma as-
sisténcia de boa qualidade, podendo, as vezes, se utiliza-
da de forma indiscriminada.
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O DESCUIDO NO ESPACO DA UTI

A observagio do contexto real da terapia intensiva faz
constatar a dicotomia existente entre a teoria e pratica.
Vila e Rossi !9 constataram que, apesar de conceituarem
o cuidado humanizado como respeito, amor, carinho,
mantendo o didlogo, dando atengéo a familia, os entrevis-
tados mencionaram atitudes, comportamentos e condu-
tas que caracterizaram a UTI como um ambiente mecéni-
co e desumano com o paciente, a familia e a equipe de
enfermagem. Apresenta-se no contexto do trabalho na
Unidade de Terapia Intensiva uma série de nuances, con-
cordancias e contradi¢des que se referem ao sistema cul-
tural da pratica do cuidar em enfermagem.

Uma realidade que se faz presente é a valorizagio da
técnica em detrimento do cuidado, na qual prevalecem
as agdes mecinicas, rotineiras, centradas na execucio
de tarefas. O paciente, nestas circunstincias, se encon-
tra exposto a perda de identidade e a falta de privacida-
de. Apesar dos profissionais terem consciéncia da ne-
cessidade do cuidado humano, o cuidado técnico impe-
ra no ambiente da UTI. A estruturacio de Unidades de
Terapia Intensiva cada vez mais sofisticadas e burocrati-
zadas é inevitavelmente despersonalizante. Pacientes es-
tdo a mercé de estranhos cujas fungdes e papéis desco-
nhecem, de maquinas, de aparelhos de testes e rotinas
totalmente desconectadas dos seus habitos. O cliente
torna-se somente um paciente a mais, outra patologia,
outro tratamento, outro prontuario, ele é solicitado a
descartar sua identidade e tornar-se um paciente (9.

Segundo Silva®, nio deixa de ser necessério e inte-
ressante fazer uma reflexdo sobre o fato de que, apesar
das discussdes e posicdes tedricas sobre humanizar, ain-
da hoje é impressionante a flagrante violagio dos direi-
tos do homem e de sua dignidade. Ninguém questiona a
importancia da existéncia da tecnologia, porque ela, em
si mesma, nio é benéfica e nem maléfica, tudo depende-
ra do uso que se faz dela. A UTI precisa e deve utilizar
recursos tecnoldgicos cada vez mais avancados, porém
os profissionais ndo devem esquecer que jamais a ma-
quina substituira a esséncia humana.

O que se verifica é que existe uma enorme contradi-
Gdo entre o que é falado com o que é vivido. No contexto
real, transparecem as raizes de um cuidado
despersonalizado, centrado na execugio de tarefas e agres-
sivo com o paciente, a familia e a equipe multiprofissional.
Constatou-se que houve a prevaléncia das ac¢bes curati-
vas, voltadas para a valorizagdo das tecnologias. O objeto
da enfermagem estava mais centrado na tarefa a ser exe-
cutada do que com paciente (9,

Vila e Rossi (!9 ainda afirmam que o estresse e o can-
sago causados pela sobrecarga de trabalho envolve o
ambiente da UTI. Este é bastante instavel, com dias
tranquilos, mas também, dias agitados, com paciente gra-
ves, que exigem atengio e cuidado rigorosos de toda a
equipe. O que se observa é que a equipe de enfermagem
esta, provavelmente, mais exposta a um nivel de estresse
que qualquer outra do hospital, porque deve lidar nio
somente com a assisténcia a seus pacientes e familiares,
mas também com suas proprias emogdes e conflitos. A
UTI é uma unidade geradora de estresse, sendo as prin-



cipais manifestagdes apresentadas pela equipe a fadiga
fisica e emocional, tensio e ansiedade.

A HUMANIZACAO NA UTI: um caminho em
construcao

O aspecto humano do cuidado de enfermagem, com
certeza, é um dos mais dificeis de ser implementado. A
rotina diaria e complexa que envolve o ambiente da Unida-
de de Terapia Intensiva faz com que os membros da equipe
de enfermagem, na maioria das vezes, esquegam de tocar,
conversar e ouvir o ser humano que esta a sua frente.

Apesar do grande esforco que os enfermeiros pos-
sam estar realizando no sentido de humanizar o cuidado
em UT], esta é uma tarefa dificil, pois demanda atitudes,
as vezes individuais, contra todo um sistema tecnolégico
dominante. A proépria dindmica de uma UTI n3o possibi-
lita momentos de reflexdo para que seu pessoal possa se
orientar melhor.

Santos, Toledo e Silva ) nos dizem que, por forca
dos efeitos negativos do ambiente sobre o paciente, a
familia e a equipe multiprofissional, uma série de estu-
dos volta-se para a necessidade de humanizagéo dos ser-
vicos que utilizam alta tecnologia.

Segundo Vila e Rossi (', o paciente internado na UTI
tem necessidade de cuidados de exceléncia, dirigidos ndo
apenas para os problemas fisiopatolégicos, mas também
para as questdes psicossociais, ambientais e familiares
que se tornam intimamente interligadas a doenga fisica.
A esséncia da enfermagem em cuidados intensivos nio
estd nos ambientes ou nos equipamentos especiais, mas
no processo de tomada de decisGes, baseado na sélida
compreensdo das condigdes fisiolégicas e psicologicas
do paciente.

Torna-se importante abordar a necessidade de
humanizagio do cuidado de enfermagem na UTI, com a
finalidade de provocar uma reflexdo da equipe e, em es-
pecial, dos enfermeiros. Entende-se que humanizar é uma
medida que visa, sobretudo, tornar efetiva a assisténcia
ao individuo criticamente doente, considerando-o como
um ser biopsicossocioespiritual.(!"

Para Medina e Backes ('?, no cotidiano assistencial, a
equipe de salde depara-se com diversas pessoas que
possuem individualidade propria, problemas e caracte-
risticas Unicas, mas, muitas vezes, o profissional atende
aos seus clientes com eficiéncia técnica, de forma auto-
matica, esquecendo-se que este ser apresenta sentimen-
tos e é sujeito da sua propria histéria. Além de envolver
o cuidado ao paciente, a humanizagio estende-se a to-
dos aqueles que estio envolvidos no processo satide-
doenca neste contexto, que sio, além do paciente, a fa-
milia, a equipe multiprofissional e o ambiente.

Outro fator relevante na constru¢io de caminho
humanizado é o estresse e o sofrimento vivenciados pelos
profissionais de salide que atuam na terapia intensiva.
Inimeras vezes, o relacionamento distante e frio é justi-
ficado como mecanismo de defesa, pelo sofrimento ge-
rado aos enfermeiros quando se envolvem com pacien-
tes e familiares. A importancia de estender a atengio a
equipe de enfermagem, ou melhor, cuidar de quem cui-
da, é uma condicdo necessaria para melhorar a qualida-
de do cuidado na UTL.('9

As autoras, Tanji e Novakoski (¥ nos dizem que a com-
plexidade do cuidar sé pode ser sentida quando executa-
da seguida de um propdsito; o cuidar de forma aleatéria
ou indiscriminada, torna-se um simples ato de prestar as-
sisténcia sem direcionamento e sem fundamento.

Confirma-se que humanizacido deve fazer parte da
filosofia de enfermagem. O ambiente fisico, os recursos
materiais e tecnoldgicos sdo importantes, porém nio mais
significativos do que a esséncia humana. Esta, sim, ira
conduzir o pensamento e as agdes da equipe de enfer-
magem, principalmente do enfermeiro, tornando-o ca-
paz de criticar e construir uma realidade mais humana,
menos agressiva e hostil para as pessoas que diariamen-
te vivenciam a UTI. A enfermagem, pela sua propria con-
cepcio, intensidade e freqiiéncia das atividades realiza-
das junto ao cliente, constitui um elo entre o cliente
grave e o ambiente que o cerca.!?

O que se observa atualmente é um distanciamento
entre os profissionais da UTI e o paciente. A comunica-
Gdo é inconsciente, o cuidado é impessoal e por que nio
dizer pouco humanizado. Ha uma maior valorizacdo dos
aspectos cientificos e da fisiopatologia sendo esquecidos
o envolvimento, o calor humano e a humanizagio.®

Hayashi e Gisi @, citando diversos autores, observam
que o cuidado de enfermagem e a humanizagio nio sio
abordagens novas. Nos ultimos anos, os profissionais da
area da satde estdo se dando conta de que o aspecto da
humanizagio é tio importante quanto as terapias realiza-
das, pois é no hospital onde se necessita da competéncia
técnica aliada ao calor humano. Além disso, o atendimen-
to humanizado pode influenciar positivamente nos resul-
tados esperados quanto a recuperagio do paciente.

Atualmente, um dos grandes pontos de discussio
em terapia intensiva, de acordo com Nascimento e
Caetano (' é a chamada “Humanizacio da Assisténcia”,
ou seja, transformar este ambiente marcado historica-
mente como sendo um ambiente frio, hostil, melancé-
lico, repleto de maquinas e aparelhos, em um ambiente
harmonioso. Deste modo, falar em humanizacio dos
servicos, como um direito do paciente, torna-se um
desafio, uma busca de novos valores, principalmente
em uma UTI.

Catarino, Cassiano e Silva ¥ afirmam que, no campo
da satide se acentua a dependéncia de novas e dispendiosas
tecnologias. No entanto, precisa-se de um sistema que,
mais do que pela exceléncia de instalages e novos equi-
pamentos, seja resultante da interagio entre a humanizagio
e a exceléncia técnica. A qualidade global de um sistema
de salide deve ser resultante da complementaridade en-
tre a exceléncia técnica e um comportamento afetivo e
humanizado por todos os profissionais.

CUIDADO HUMANIZADO: amar ao préximo
como a si mesmo

A proposta de humanizagdo da assisténcia surge
exatamente para combater este impessoalidade no aten-
dimento ao cliente, tornando a relacio enfermeiro-cli-
ente, sem abandonar a técnica necessaria, uma relacio
de afeto e respeito mutuo.

Nessa perspectiva, os enfermeiros focalizam o cui-
dado humanizado na visio do doente, ou seja, colocan-
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do-se no seu lugar. Refere-se a um cuidado além de téc-
nico, com uma certa dose de sentimento de respeito e
dignidade pelo paciente e seus familiares. O cuidar, no
entender de Vila e Rossi('%, envolve verdadeiramente uma
agio interativa. Essa agio e comportamento estio calca-
dos em valores e no conhecimento do ser que cuida
“para” e “com” o ser que é cuidado. O cuidado ativa um
comportamento de compaixao, de solidariedade, de aju-
da, no sentido de promover o bem, no caso das profis-
sdes de salde, visando ao bem-estar do paciente, a sua
integridade moral e a sua dignidade como pessoa.

Somente é possivel humanizar a UTI partindo da nossa
propria humanizagio. Os profissionais de enfermagem
nio podem humanizar o atendimento ao paciente criti-
co antes de aprender como ser inteiro e integro consigo
mesmos. O encontro com o paciente nunca é neutro,
sempre o enfermeiro consigo preconceitos, valores, ati-
tudes, enfim, o sistema de significados culturais. Por isso,
cuidar de cuida é essencial para se poder cuidar
terapeuticamente de outros.('?

Ao se projetar no lugar do outro, hia uma tomada de
consciéncia sobre si mesmo, ou seja, sente-se que ¢é
capaz de avaliar e escolher terapeuticamente como gos-
taria de ser tratado naquele momento. O cuidar huma-
namente significa “tratar o paciente como eu gostaria de
ser tratado.” ('

Para alcancar este nivel de relacionamento entre en-
fermeiro e cliente, torna-se necessario buscar melhorias
numa série de fatores.

O primeiro fator a ser observado deve ser a comuni-
cagdo, ela é o elemento chave para uma humanizagio
efetiva. Lopes et al.!'9, a partir de vérios estudos, afirmam
que somente pela comunicagio é que o profissional po-
dera ajudar o paciente a conceituar seus problemas,
enfrenta-los, visualizar sua participacdo na experiéncia e
alternativas de solu¢io dos mesmos, além de auxilid-lo a
encontrar novos padrdes de comportamento.

Ao compartilhar algo sobre si mesmo, o doente leva
ao conhecimento do enfermeiro os seus pensamentos e
sentimentos acerca da doenga e de outros problemas
que ele vivencia naquele momento especifico, estabele-
cendo-se assim a fungio terapéutica da comunicagio.

Para que a comunicacdo seja estabelecida, muitas
vezes se dispensa o uso das palavras, pois a disposi¢do
do enfermeiro para permanecer ao lado do cliente, mes-
mo quando este permanece em siléncio, demonstra, ao
mesmo tempo, que ele é aceito, independente do fato
de falar ou n3o. O cliente, sentindo-se aceito, amado e
valorizado como pessoa, tende a experimentar seguran-
¢a e confianga.

Para Vila e Rossi 9, outro fator relevante no proces-
so de humanizagio em uma UT]I, diz respeito ao ambien-
te, onde varios enfermeiros citam que o ambiente deve
ser o mais agradavel possivel e mais préximo da realida-
de. O ambiente tem influéncia direta no bem-estar do
paciente, familia e equipe multiprofissional. As estratégi-
as que facilitam o contato, a interagdo e a dindmica no
contexto da UTI podem ser consideradas premissas ba-
sicas para o cuidado humanizado. O ambiente fisico pode
ser responsavel pelo desenvolvimento de disturbios psi-
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colégicos, pela desorientagio no tempo e no espago,
privacdo de sono devido ruidos constantes. Todos os
aspectos que puderam ser melhorados neste sentido
devem ser valorizados.

Humanizar aparece ainda, como o significado de man-
ter a familia informada e a preparagio da mesma para
entrar em uma UTI. A informagio adequada, com pala-
vras simples e condizentes com o nivel sécio-cultural
dos familiares, é um importante requisito de humanizagio
do cuidado. A participagdo do enfermeiro junto aos fa-
miliares, além de possibilitar a visita aos pacientes inter-
nados na UTI, envolve o fornecimento de informacdes
precisas, favorecendo o contato com a realidade.('?

Ao refletirem sobre o significado cultural de cuidado
humanizado, Vila e Rossi(!? ressaltam que, tendo a cultu-
ra como um sistema de significados pelo qual os indivi-
duos percebem e compreendem o mundo que habitam,
aprendendo a viver dentro dele, concluiram que a En-
fermagem tem a responsabilidade e o compromisso éti-
co e profissional de resgatar o sentido do seu agir, e isso
s6 sera possivel a partir da conscientizagdo de que o ser
humano é capaz de buscar a si mesmo, a sua esséncia e,
por conseqiiéncia, buscar o outro.

CONSIDERAGOES FINAIS

Quando abordamos o cuidado humano dentro de
uma unidade em que é essencial a existéncia constante
da maquina, percebemos tratar-se de assunto muito rico
e que, apesar de todas as dificuldades, tende a ser valo-
rizado cada vez mais.

Assim, concluimos que a tecnologia oferecida nas
Unidades de Terapia Intensiva, apesar de indispensavel
para propiciar uma melhor qualidade de vida ao paciente
assistido, é insuficiente para tornar realmente efetiva a
assisténcia ao individuo criticamente enfermo. Conside-
rando que o paciente é um ser holistico, ele nio pode
deixar de ser observado com tal, pois seu estado emoci-
onal pode, na maioria das vezes, estar tio comprometi-
do quanto o seu fisico.

Resgatar a humanidade nas UTI’s talvez seja voltar a
refletir, cada vez mais conscientemente, sobre o que é
ser humano. E verdade que nio podemos questionar o
surpreendente desenvolvimento tecnolégico do mundo,
mas isso nio necessariamente implica a leitura de que as
pessoas que vivem nesse mundo se tornaram mais
afetivas, compreensivas, sensiveis e solidarias. A UTI pre-
cisa e deve utilizar-se dos recursos tecnoldgicos cada
vez mais avangados, porém, nos, profissionais da UTI,
nio deveriamos esquecer que jamais a maquina substi-
tuira a esséncia humana.

O papel do enfermeiro em uma UTI, quando ele opta
pelo cuidado e ndo pela cura, ou seja, quando ele nio
tenta se tornar um “escravo” da tecnologia, mas apren-
de a usa-la a favor da harmonizagdo do paciente, do seu
beme-estar, fica mais claro sob alguns aspectos. Ele passa
a valorizar a técnica por ela ser uma “aliada” na tentativa
de preservar a vida, o bem-estar e o conforto do pacien-
te. Ndo coloca em segundo plano “esses detalhes” de
humanizagio, ao contrario, busca proporcionar um am-
biente mais humanizado, no qual a harmonia e o respei-



to pelo humano sejam o objetivo principal da assisténcia
ao paciente.

O respeito a individualidade do sujeito hospitaliza-
do, o respeito as suas crengas e valores, o cuidado de
modo Unico, propicia ao cliente hospitalizado o resga-
te de sua cidadania e, consequentemente, a humanizagio
do ambiente.

Independente do uso da alta tecnologia, cabe ao en-
fermeiro manter este presenca humanizada e, diriamos
ainda, carinhosa junto aos doentes. Exige-se em esforco
diario para afastar das UTI’s a atmosfera fria e triste e
mostrar ao doente e a familia que é possivel, ainda que
diante da dor e do sofrimento, manter a esperanga, pois
nds estaremos sempre ali para auxiliar no alivio da dor e
na compreensio dos mecanismos que a rodeiam.

E importante ressaltar que nossa posi¢io, embora
n3o contraria a utilizagio da tecnologia no processo di-
agnostico-terapéutico, esta de acordo com aqueles que
adotam uma postura critica e reflexiva diante da mesma,
visto que, ao nosso ver, é necessaria uma avaliagio de
suas limitagdes, beneficios e uma adequacio as necessi-
dades dos usuarios como um todo.

Concordamos com varios pesquisadores da area
quando apontam a necessidade de supervisionar e con-
trolar o uso da tecnologia na area da saude, buscando
racionalizar a aquisigio e a incorporacdo de novas
tecnologias. E importante, portanto, salientar que o avan-
Go tecnoldgico na area da sadde é uma grande conquis-
ta, mas seria melhor associar este tecnologia a
humanizacio com vistas a obter resultados mais
satisfatérios em relacio ao bem-estar dos clientes.
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