Enfermagem saasn

Novembro / Dezembro 2012;11(6)

Revisao

Praticas de humanizacao na assisténcia
de enfermagem prestadas aos clientes
em unidades de terapia intensiva

*Magno Concei¢ao das Merces, **Juliana Bahia Rigaud, ***Fabricia Passos Pinto, ***Layara Souza,
***Maria Lucia Silva Servo, D.Sc.

*Enfermeiro, Bidlogo Sanitarista, Especialista em Gestdo Hospitalar, Mestrando em Saiide Coletiva da Universidade Estadual
de Feira de Santana, Docente da Faculdade Montenegro BA/PE, **Enfermeira Intensivista, Hospital Indcia Pinto dos Santos,
**Enfermeira Intensivista,, SAMU de Feira de Santana ****Enfermeira, Professora Plena da Universidade Estadual de Feira de

Santana

Resumo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ um ambiente cuja dinidmica impoe a¢oes complexas, nas quais o risco de morte
iminente ¢ constante, e que requer pessoal altamente qualificado e um grande aparato tecnoldgico para a manutengio da
vida humana. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi analisar o desenvolvimento das préticas de humanizagio na
assisténcia de enfermagem prestada aos clientes nas UTI. A metodologia utilizada é exploratdria e descritiva, realizada através
da revisdo integrativa de literatura com levantamento de artigos indexados em bases de dados eletronicas utilizando para critério
de busca os descritores: humanizagio, enfermagem, UTI. Dos 266 artigos encontrados, foram incluidos apenas 06. O estudo
sinaliza que prdticas de humanizacio na assisténcia prestada aos clientes nas UTT necessitam que a equipe de enfermagem
fortaleca as relacoes interpessoais, maneje os sentimentos, respeite os valores, crengas e limitagoes, para compreender suas agoes
em relagdo as pessoas que estdo sob seu cuidado, nio s6 o cliente, mas seus acompanhantes, que também tém necessidades.

Palavras-chave: humanizagio, Enfermagem, unidade de terapia intensiva.

Abstract
Humanization practices in nursing care provided to clients in intensive care units

The Intensive Care Unit (ICU) is a dynamic environment requiring complex actions, in which the risk of imminent death
is constant, and that requires highly qualified staff and a great technological apparatus for the maintenance of human life.
Accordingly, the objective of this study was to analyze the development of humanization practices in nursing care to clients
in the ICU. This was a literature review using the search criteria descriptors: humanization, nursing, ICU. Of the 266 articles
found, only 06 were included. The study indicates that humanization practices in assisting clients who require ICU nursing
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staff is needed to strengthen interpersonal relationships, handle feelings, respects the values, beliefs and limitations, in order
to understand their actions in relation to persons who are under their care not only the customer, but their companions,
who also need assistance.

Key-words: humanization, Nursing, intensive care unit.

Resumen

Practicas de humanizacion en los cuidados de enfermeria prestados a clientes en las
unidades de cuidados intensivos

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un entorno dindmico que requiere acciones complejas, en las que el riesgo
de muerte inminente es constante y que requiere de personal altamente calificado y un gran aparato tecnolégico para el
mantenimiento de la vida humana. En consecuencia, el objetivo de este estudio fue analizar el desarrollo de las pricticas de
humanizacién en la atencién de enfermeria a los clientes en la UCI. La metodologia es de cardcter exploratorio y descriptivo,
realizada a través de una revisién sistemdtica de la literatura con estudios indexados en bases de datos electrénicas utilizando
los criterios de buisqueda los descriptores: humanizacién, enfermeria, UCI. De los 266 articulos encontrados, sélo 06 fueron
incluidos. El estudio indica que las précticas de humanizacién en el cuidado a los clientes en la UCI requieren que el personal
de enfermeria fortalezca las relaciones interpersonales, maneje los sentimientos, respecte los valores, las creencias y limitaciones,
para entender sus acciones en relacién a las personas que estdn bajo su cuidado, no sélo el cliente, sino que sus acompafantes,

que también tienen necesidades.

Palabras-clave: humanizacién, Enfermeria, unidad de cuidados intensivos.

Introducao

O cuidado ao cliente critico teve inicio em
1854 com Florence Nigthingale na guerra da Cri-
méia. Por separar e estabelecer cuidados especiais
para clientes mais graves reduziu de 40% para
2% o indice de mortalidade na época. No Brasil,
foram instaladas as primeiras Unidades de Terapia
Intensiva (UTT) na década de 70, com o propési-
to de concentrar os individuos com alto grau de
complexidade em uma d4rea adequada do hospital
para os cuidados especificos, infraestrutura prépria,
equipamentos e materiais necessdrios para tal, além
de recursos humanos adequados [1].

Nas tltimas décadas, com o conceito ampliado
de sadde pautado nos determinantes e condicio-
nantes sociais do processo satide e doenga, muito se
tem discutido a respeito da humaniza¢io nas UTI,
pontuando a questdo do bem-estar, consideragio das
caracteristicas e necessidades individuais nesse am-
biente, além de maior aproximacio da equipe com
seus clientes em vez de relacionar-se com os mesmos
por meio dos aparelhos que o monitorizam [2].

O conceito de humanizagio tornou-se co-
nhecido e popularizado por meio da concepgio de
que humanizar ¢ cuidar do cliente como um todo,
englobando o contexto familiar, social e cultural

em que ele estd inserido e respeitando seus valores,
esperangas, crengas e particularidades. Em 1990 a
Society Critical Care and Medicine (SCCM) elabo-
rou diretrizes para implantagdo de programas de
humaniza¢io em virtude da grande preocupagao
com o cuidado humanizado em clientes internados
em UTL. Entre essas diretrizes estao: cada individuo
deve ser tratado individualmente, pois possui ne-
cessidades e valores especificos; a humaniza¢io nao
deve comprometer a seguranga, nem ultrapassar
as barreiras éticas e legais; o cliente e sua familia
conhecem suas necessidades; o cliente e sua familia
devem ter a autonomia preservada e sua privacidade
respeitada por todos da equipe [2].

Dessa forma, este trabalho busca responder
0 questionamento, a seguir: como se desenvolvem
as praticas de humanizagio na assisténcia de enfer-
magem prestadas aos pacientes nas UTT a partir da
literatura brasileira do periodo de 2000 a 20102

O objetivo estabelecido para este estudo foi
analisar o desenvolvimento das préticas de huma-
nizagao na assisténcia de enfermagem prestadas aos
clientes nas UTT a partir da literatura brasileira do
periodo de 2000 a 2010. Trata-se de uma temdtica
relevante que necessita de estudos dessa natureza
para contribuir com a constru¢io do conhecimento
sobre a humanizacio da assisténcia de enfermagem.
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Unidade de terapia intensiva: aspectos histéricos
e conceitos

Na Guerra da Criméia, no ano de 1854, quan-
do os feridos de guerra eram submetidos a cuidados
precérios, a enfermeira, Florence Nightingale, pas-
sou a classificar os clientes de acordo com seu grau
de gravidade, colocando-os de forma que os mais
graves ficavam préximos ao posto de enfermagem,
idealizando desta forma um sistema de maior
monitoragio. Com o avango da ciéncia e da medi-
cina, houve o aumento da necessidade de maiores
cuidados aos clientes submetidos a procedimentos
cirtrgicos e no periodo de pés-operatério imedia-
to, 0 que levou ao desenvolvimento das unidades
especiais de terapia. Inicialmente o tratamento era
realizado em salas especiais, préximas as salas de
cirurgias, sendo o acompanhamento conduzido pelo
cirurgido e, posteriormente, pelo anestesista. Com o
passar do tempo, essas atividades foram atribuidas
aos enfermeiros e a equipe [3].

O inicio das praticas em UTI representou um
marco dentro dos progressos obtidos pelos hospitais,
visto que, antes dela, os clientes graves nao tinham
suporte para um tratamento especifico e eram
tratados na propria enfermaria, faltando, assim,
drea fisica adequada, além de recursos materiais e
humanos para uma melhor qualidade do cuidar. A
UTT se constitui em um ambiente complexo que
atende clientes graves, que dispoe de assisténcia
médica e de enfermagem ininterruptas, dotado de
tecnologias avancadas e de profissionais capacitados,
apresentando caracteristicas diferentes de outras uni-
dades. £ um ambiente cuja dinimica impée agoes
complexas, nas quais o risco de morte iminente é
um constante, gerando ansiedade [3-6].

Esses servicos tém como objetivo atender
enfermos que se encontrem em estado grave e que
necessitem de assisténcia permanente, reunindo
dessa forma uma equipe especializada e equipa-
mentos tecnoldgicos especificos e adequados ao
ambiente e ao individuo, proporcionando, assim,
o monitoramento continuo de seu estado geral e a
intervengao emergencial no caso de descompensa-
¢Oes iminentes [7].

Nesse sentido, a enfermagem presta assistén-
cia qualificada durante 24h na UTI, utilizando
técnicas especificas para cuidar de clientes graves
ou que apresentem risco de vida, contando com
equipamentos de alta tecnologia e equipe multi-
profissional capacitada. Sendo um ambiente com

grande concentracio de recursos tecnoldgicos, é
vista como um ambiente frio, de dor, tristeza, onde
esses sentimentos prevalecem sobre agdes humanis-
ticas. Entretanto, a tecnologia deve ser vista como
mediadora, favorecendo e aprimorando o cuidado
ao cliente critico [8].

Humanizacio na UTI e a relagao enfermagem/
familia

O internamento em UTI é bastante tenso, pois
se espera a qualquer momento uma desestabilizagao
fisico-emocional, pois o cliente critico encontra-se
em risco de vida, tem incerteza quanto ao tratamen-
to e recuperagdo, e ainda encontra limitagoes na
prestagdo do suporte psicossocial. O aprimoramento
tecnolégico vem permitindo uma mudanga positiva
da dindmica operacional nas UTI, fazendo com que
os clientes criticos permanecam mais tempo nessas
unidades, jd que as decisoes frente 3 morte e o morrer
sao mais eficientes. Com isso, cada vez mais o tema
humanizac¢io é abordado, uma vez que constatado
a importincia da harmonia entre profissionais,
clientes internados e familiares [9,10].

Com os avangos relacionados ao tratamento na
UTI, a enfermagem passa a dedicar-se muito mais
aos servicos administrativos, o que os distancia do
cuidar direto ao cliente. Com isso, hd a necessidade
de resgatar os valores relacionados a humanizagao
da assisténcia/cuidar. Outrossim, a humanizagao do
cuidar é conceituada como: “dar qualidade a relagao
profissional da saide-cliente. Nesse enfoque, nao ¢
o ambiente fisico somente que faz com que a hu-
manizacio se faga presente ou nio, e sim a conduta
que ¢ utilizada pelas pessoas para lidar com outros,
esse sim é um fator determinante, e para que a hu-
manizacio se faga presente é de suma relevincia a
comunicagio entre profissional e cliente. Contudo,
a comunicagdo vai muito além das palavras, sejam
elas escritas ou faladas, a postura, os gestos, o olhar,
o tom de voz e a maneira de tocar o outro sao algu-
mas das muitas maneiras que temos de transmitir e
receber informacoes [4,9-13].

Apesar do empenho por parte da enfermagem
na tentativa de humanizar a assisténcia na UTT, ela
encontra obstdculos, pois tem que realizar agoes que
vao de encontro a todo o sistema tecnoldgico exis-
tente. Muitas vezes os profissionais de enfermagem,
por virios fatores negligenciam os valores e direitos
dos clientes, esses direitos as vezes sio desconheci-
dos; o que geraa desumanizagio na assisténcia, esta
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pode estd ligada a falta de estimulos da equipe de
enfermagem. Nesse sentido, a humanizacio deve
ser colocada em prdtica nio apenas com os clien-
tes, mas também com todos aqueles envolvidos no
processo, dando énfase a equipe multiprofissional
e ao ambiente [4,14,15].

A hospitalizagao ¢ um processo estressante e
singular tanto para o cliente quanto para a familia.
Normalmente o espago fisico da UTT ¢ frio e “afas-
tado da vida”, o que afasta ainda mais os familiares
e visitantes do cliente, ali internado. Nesse tocante,
existe a necessidade de a equipe de enfermagem
fortalecer as relacoes com sentimentos, valores,
crencas e limitacoes, para compreender suas agoes
em relacdo as pessoas que estao sob seu cuidado, nio
$6 o cliente, mas seus acompanhantes, que também
requerem atengao e cuidado. O cuidar dos familiares
¢ uma das partes mais importantes do cuidado que
¢ prestado aos clientes internados em UTI, logo a
familia que ¢ inserida neste contexto estd exposta a
elevados niveis de estresse e ansiedade durante todo
o processo [16-20].

Estudos apontam que a comunica¢io entre
equipe e familia geralmente ocorre de forma im-
pessoal, normalmente em corredores ou em sala de
espera, as informagoes que sao passadas nem sempre
sd0 otimistas e ainda podem nio ser compreendidas,
pois sdo fornecidas com palavras técnicas, com
termos especificos, que nada querem dizer a quem
estd ouvindo. E preciso uma comunicagio dialégica
entre estes, sendo de grande importincia para que a
assisténcia prestada seja humanizada e de qualidade.
Pontua-se que, através da relagdo com os familiares,
informacoes sobre o estilo de vida, dentre outros
fatores, podem ser colhidos pela equipe de enferma-
gem e podem ser cruciais na terapéutica do cliente.
Nesse aspecto, ¢ plausivel pontuar que a familia tem
direito legal de ser informada sobre as condigoes de
saide e comunicada sobre a forma que estd sendo
realizado o tratamento do familiar [7,10,21-23].

Acredita-se que langando mio desses pontos
supracitados, o impacto da hospitalizacio, a ansie-
dade e 0 medo do que vird a acontecer diminuird
consideravelmente.

Material e métodos

A revisdo de literatura tem a finalidade de
reunir informagées e conhecimentos prévios acerca
de um problema ou hipétese. Com isso, é possivel
avaliar o conhecimento produzido em pesquisas

prévias, destacando conceitos, procedimentos, re-
sultados, discussoes e conclusoes relevantes para o
trabalho [24,25].

Nesse sentido, foi realizado um estudo explo-
ratério, “que proporciona maior familiaridade com
o problema, com vistas a torni-lo mais explicito ou
a construir hipéteses”, através de uma abordagem
qualitativa que permite avaliar a qualidade das
fontes utilizadas, visto que estabelece critérios de
andlise [20]; descritivo, pois expoe as caracteristi-
cas de determinada populagio ou de determinado
fendmeno, podendo ainda estabelecer correlagoes
entre variaveis e definir sua natureza [27]; através
da revisao integrativa de literatura, que tem como
foco principal trazer veracidade aos fatos lancados
no trabalho [28].

O levantamento bibliogrifico foi realizado
entre abril de 2011 e maio do mesmo ano, através
de busca em bases de dados eletrdnicos, utilizando
como descritores: humanizacio, enfermagem, UTT.
Foram adotados como critério de inclusio: artigos
publicados em lingua portuguesa no periodo de
2000 a 2010 que respondessem os objetivos da
pesquisa e acessibilidade por meio virtual. Adotou-
-se como critério de exclusio: artigos que nio foram
encontrados na integra.

Das 266 referéncias encontradas, foram ex-
cluidas 89 por estarem em outra lingua, 77 nio
correspondiam ao tempo de publicagio proposta,
86 nio correspondiam aos objetivos da pesquisa e
08 por nio estarem disponiveis na integra. Apenas
06 foram elegiveis para o presente estudo, conforme
Quadro L.

Ap6s leitura seletiva e analitica dos elegiveis,
estes foram utilizados como norteadores desta pes-
quisa. Assim, emergiram as seguintes categorias:
Humanizagiao na Unidade de Terapia Intensiva;
Relages entre equipe de enfermagem, clientes e
familiares; A¢oes que fortalecem a humanizagao em
Unidade de Terapia Intensiva.

Os estudos realizados na drea de enfermagem
fornecem uma base de conhecimentos cientificos
especializados que fortalecem a profissao por anteci-
par e atender desafios que mudam constantemente,
mantendo a relevincia social [29].

Resultados e discussao
Apés realizagao da coleta de dados conforme

descrito na metodologia, os resultados foram apre-
sentados inicialmente através da caracterizacio dos
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artigos coletados (Quadro 1). Em seguida, a pro-
dugio cientifica de enfermagem foi apresentada em
forma de discussio das temdticas abordadas pelos
autores, indiciadas de acordo com trés categorias

descritas a seguir.

Quadro | - Distribuicdo das publicacdes encontradas

nas bases de dados eletrdnicas no periodo de 2006 a

2009.
Titulo Revista Ano Autor
O significado
de humani-
zagdo da as- | Revista Salicio
sisténcia para | Eletrénica de | 2006 e Gaiva
enfermeiros | Enfermagem [30]
que atuam
em UTI
Humanizacdo
d idad
os CU,IdG os Caderno o
em salde: eslan-
. de Saude 2007
Conceitos, o des [31]
. Publica
dilemas e
prdticas.
Humanizacdo
em Unidade
de Terapia Interface:
Intensi C ica- Cost
ntensiva _omum’co 2009 osta
Adulto: com- | ¢éo, Sadde e [32]
preensoées Educacao.
da equipe de
enfermagem.
Cuidado
Humanizado
Terapia Escola Anna Caetano
em
P 2007 et al.
Intensiva: Nery
[33]
um estudo
reflexivo.
Humanizagdo
do Cuidado | Revista .
. Dias et
na UTl: uma | Eletrénica de | 2008
- al. [8]
possibilidade | Enfermagem
real
Humanizacdo
do cuidado Revista do
. Correa
de enferma- | Hospital
. o, 2008 et al.
gem na UTl: | Universitdrio
. (34]
a viséo dos - UFMA
clientes

* Categoria I — Humanizagio na Unidade de Te-
rapia Intensiva

A Organizagio Mundial de Satde (OMS)
define satide como o estado completo de bem-estar
fisico, mental e social nao apenas com a auséncia de
doengas. Este conceito refor¢a o contexto de que se
deve ter uma visao holistica com relagio a qualidade
de vida do cliente internado em ambiente hospitalar.

O ambiente hospitalar oferece ao cliente todo
suporte terapéutico necessdrio para o tratamento de
sua patologia clinica, dependendo da complexidade
dos recursos tecnoldgicos oferecidos. Atualmente,
tém-se vivenciado no cotidiano hospitalar o desen-
volvimento tecnolégico quanto aos procedimentos
diagnésticos e terapéuticos. Esses avangos vém
contribuindo para a melhoria da assisténcia, com
énfase nas unidades criticas, particularmente nos
servicos de terapia intensiva [33].

Nos tltimos anos, tem-se discutido bastante
sobre a implementacio da humanizagio nas UTI,
desde a infraestrutura até as relagbes humanas
do ponto de vista ético, psicossocial e espiritual,
principalmente evidenciar a interagio da equipe
multiprofissional com o cliente e a familia.

Humanizar na UTT significa cuidar do paciente
como um todo, englobando o contexto familiar e
social, devendo na prética associar os valores, as
esperangas, os aspectos culturais e as preocupagdes
de cada pessoa em se ter um ambiente hospitalar
humanizado que possua estrutura fisica, tecnoldgica,
humana e administrativa respeitando o ser humano
e colocando-se a seu servico e garantindo-lhe um
atendimento de qualidade [35].

A UTT ¢é tida como um local onde se realiza
uma assisténcia especializada, independentemente
que os mecanismos tecnolégicos utilizados sejam
cada vez mais avangados, capazes de tornar mais
eficiente o cuidado prestado ao cliente em estado
critico. Esse setor ¢ constituido de um conjunto de
elementos funcionalmente agrupados, destinado
ao atendimento de clientes graves ou de risco que
exijam assisténcia médica e de enfermagem ininter-
ruptas, além de equipamentos e recursos humanos
especializados [33].

A humanizag¢io passa pela radicalidade demo-
cratica do bem comum, sobretudo por entender que
o cuidado estd presente no cotidiano do ser humano
e faz parte da sua esséncia, pois todos necessitam
receber cuidados [31].

Partindo do pressuposto que a UTT é um
ambiente que concentra clientes graves, mas recu-
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perdveis, que recebem o cuidado por profissionais
que se empenham para maximizar suas chances de
viver mais e, principalmente, melhor e com uma
assisténcia de qualidade e humanizada, tém-se obser-
vado nos dltimos anos um consideravel crescimento
e aprimoramento de agdes concretas destinadas a
promover a humanizagao da assisténcia hospitalar
no ambito das UTT [30].

Nessa perspectiva, Costa, Figueiredo e Shauri-
ch contrapdem a afirmativa de Salicio e Gaiva onde
a UTT tornou-se um local em que a técnica se sobre-
poe aos aspectos relacionais de cuidado, uma vez que
os profissionais que ali desenvolvem suas agoes estdo
sobremaneira envolvidos com médquinas e monitores
e tendem a esquecer que, velados pelos problemas
de doenca, existem um cliente e sua familia [30,32]

O individuo quando adoece e seu estado torna-
-se grave, necessitard de um atendimento especial,
principalmente se o estado patolégico estd associa-
do a complexidade da UTTI, onde serdo oferecidos
recursos tecnoldgicos e terapéuticos avangados. Os
familiares e o préprio cliente apreciam a dimensio
da qualidade de recursos fisicos e dos profissionais,
dando realce aos de enfermagem que ali atuam,
porém nesse periodo encontram-se sensiveis e ne-
cessitados de orientacio e acolhimento.

* Categoria II — Relacoes entre equipe de enferma-
gem, clientes e familiares

A humanizago estd relacionada principalmen-
te 3 mudanga no comportamento e nas atitudes
frente ao cliente, familiares e a equipe multiprofis-
sional. Os profissionais de enfermagem que assistem
direta e/ou indiretamente os clientes sao verdadeiros
responsdveis pela humanizagao na UTL.

Nas UTT atuam profissionais altamente quali-
ficados e habilitados, que diariamente s3o cobrados
por um atendimento com o minimo possivel de
falhas e isso muitas vezes pode prejudicar o rela-
cionamento deles com o cliente, no sentido de que
esses profissionais nio dispoem de maior tempo para
didlogo, pela sobrecarga de tarefas na sua rotina. A
hospitalizagio em uma UTTI traz uma variedade de
responsabilidades emocionais e psicolégicas para a
familia que muitas vezes sio manifestadas por qua-
dros de choque, ansiedade, raiva, culpa, desespero
e medo [7,35].

Faz-se necessdrio uma reflexio sobre as acoes
realizadas no cotidiano pela equipe de saude que
atua na UTI, principalmente relacionada ao domi-

nio do conhecimento cientifico e mais preparo dos
profissionais, nao s6 sob o aspecto tedrico e técnico,
mas, também, voltada a transformacio da assisténcia
numa perspectiva mais humanitdria [33].

A enfermagem deve prestar o cuidado tanto
para pacientes quanto a seus familiares, ajudando-os
a entender, aceitar e enfrentar a doenga, seu trata-
mento e sua repercussio na vida da familia, sendo
entdo capazes de oferecer suporte e bem-estar a eles.

Porém, o apoio a familia muitas vezes é ne-
gligenciado pelos profissionais diante da falta de
recursos e pela grande carga de trabalho. A equipe
de enfermagem tende a direcionar seus cuidados
somente para os clientes, ignorando as necessidades
das familias, gerando insatisfagao com a assisténcia,
o0 que pode exacerbar o stress e impedir que a familia
desenvolva maneiras de ajudar o cliente. Apesar de
tantas mudancas no desenvolvimento das UTI, esta
equipe vem desenvolvendo suas praticas de assistén-
cia humanizada no ambiente de terapia, visando um
melhor atendimento ao paciente, e ainda, a redugao
do estresse vivenciado pelo profissional que faz este
cuidado integral [7,34].

A presenca do da equipe de enfermagem,
sobretudo do enfermeiro, junto aos familiares deve
possibilitar a troca de informagées da evolugio do
cliente, por meio de uma comunicagio efetiva,
contribuindo para a identificagio de dificuldades
dos familiares e oferecendo o apoio necessdrio. A
proposta de humanizacio da assisténcia a satide ¢
um caminho para a conquista de melhor qualidade
de atendimento a satide do cliente e de melhores
condi¢oes de trabalho para os profissionais [30,34].

* Categoria III — A¢des que fortalecem a humani-
zagdo em Unidade de Terapia Intensiva

Humanizar pressupoe resgatar e revelar as
caracteristicas humanas como partes constitutivas
do funcionamento hospitalar e como forma de
valorizar o cliente, a familia e a equipe de satde,
com vistas 2 mudanga paradigmadtica e ao cuidado
humanistico. Além disso, outros estudos sinalizam
beneficios trazidos pela politica de humanizagao aos
hospitais, como: a redugio do tempo de internagao,
a diminuigao das faltas ao trabalho, o aumento da
sensacio de bem-estar entre clientes, familiares
e funcionirios e, com isso, consequentemente, a
redugio dos gastos em satde [32].

Existem indmeras maneiras de interagir com o
ser humano; assim, um olhar, um sorriso, um gesto,



um deslocamento fisico de aproximagio ou afasta-
mento, constituem formas de interagao entre pes-
soas. O acolhimento é um método imprescindivel
para criar uma relagio humanizada entre cuidador
e quem ¢ cuidado. Para conseguir um acolhimento
efetivo da enfermagem, nao se deve focar na doenga,
pois esse nio é o objetivo, mas sim transcender os
aspectos bioldgicos, culturais, socioeconémicos e
éticos. Ainda, para acolher ¢ necessdrio ser acolhido
e reorganizar o servi¢o de modo a confrontar ao mo-
delo biomédico atual, fazendo com que o cliente e a
familia se sintam seguros, confortdveis e amparados
pela instituigo [8].

E preciso estar sempre em busca de novos
conhecimentos, com vista a qualificar a assisténcia
e partilhar seus conhecimentos com a equipe de
trabalho, numa visao voltada para o ser humano.
O processo reflexivo faz-nos repensar sobre as
agbes enquanto profissionais e pesquisadores para
a producio cientifica da enfermagem [33].

Conclusao

Sabe-se que a diversidade das mdquinas na UTT
¢ uma realidade que encanta e assusta paralelamen-
te e que apresenta constantes perspectivas para os
profissionais de enfermagem que deverio refletir na
necessidade real de seu uso.

A tecnologia presente nas UTI, apesar de
indispensdveis para o tratamento do cliente, ¢é
insuficiente para alcancar o cuidado holistico.
Buscar alternativas baseadas em valores pessoais
e humanos para melhorar a assisténcia e atingir a
totalidade do cuidado é uma possibilidade, pois
um grande quantitativo de profissionais ainda
nao estd sensibilizado da verdadeira importincia
de humanizar, traduzindo esta Gltima expressao
como um limite.

Acredita-se que a andlise sobre as préticas de
humanizac¢io na assisténcia de enfermagem presta-
das aos clientes em UTI, foi formidavel e reflexiva,
logo este trabalho nio se pretende acabado, cons-
titui-se em reflexdes iniciais para estimular outras
reflex6es, dessa forma recomenda-se a continuacio
dos estudos com esta abordagem.
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