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The perception of nurses
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the process of care in
intensive care

ABSTRACT | Introduction: The
intensive care unit, due fo its complex: structure
of human and material resources, presents
challenges for the maintenance of humanized
condnct. Objective: To understand the per-
ception of nurses about the humanization in the
care process of hospitalized patients in intensive
care unit. Methods: 1 is a descriptive/
exploratory qualitative resonrce of phenomeno-
logical approach. The research was condncted at
a university hospital, in Natal, Rio Grande do
Norte, during the period of January - February
2009, after approval of the Ethics Committee
under n° 079/ 2009. It was used a semi-strue-
tured interview as instrument of data, taking
as sample, seven intensive care nurses. Re-
sults: This part of the study showed that the
assistance’s humanization of the hospitalized
patient in intensive care unit suffers influence
of the stressful work environment. It was also
shown that affect care and behavior to the
Samily, patients and the team itself; contributing
10 a less humanized assistance. Conclusion:
I# is important to enconrage professionals

to maintain a humanized posture becanse,
although it constitutes a challenge, it is essential
to the practice of nursing.

Keywords | Nursing Intensive Care Unitsy
Humanization of Assistance.

| A percepgdo do enfermeiro acerca
da humanizagéio no processo de
cuidar em terapia intensiva

RESUMO| Introdugdo: A unidade de terapia intensiva, devido a sua
estrutura complexa de recursos humanos e materiais, apresenta desafios
quanto a manuten¢do de comportamentos humanizados. Objetivo: O estudo
almeja conhecer a percepc¢io dos enfermeiros acerca da humanizacio no
processo de cuidar de pacientes internados em unidade de terapia intensiva.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratoria, qualitativa, de
abordagem fenomenolégica. A pesquisa foi realizada no hospital universitério,
em Natal, Rio Grande do Norte, no perfodo de janeiro a fevereiro de 2009,
ap6s aprovacio do Comité de Ftica de Parecer n® 079/2009. Foi utilizada
como instrumento de dados uma entrevista semiestruturada, tendo como
amostra sete enfermeiros intensivistas. Resultados: Esta etapa evidenciou
que a humanizacdo da assisténcia ao paciente internado em unidade de terapia
intensiva sofre influéncia do préprio ambiente de trabalho que é estressante,
o que contribui para afetar cuidados e comportamentos direcionados aos
familiares, aos pacientes e a propria equipe, contribuindo para uma assisténcia
menos humanizada. Conclusdo: Dessa forma, conclui ser importante estimular
os profissionais a manter uma postura humanizada, pois, apesar de constituir
um desafio, é essencial a pratica da Enfermagem.

Palavras-chave| Enfermagem; Unidades de terapia intensiva; Humanizacdo
da assisténcia.
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INTRODUGAO|

A unidade de terapia intensiva (UTI) constitui um dos
ambientes hospitalares mais ofensivos, estressantes e
traumatizantes, em virtude de seus tratamentos intensivos
e invasivos e, principalmente, pelo risco constante da
morte. Encarada em uma dimensdo social, é possivel
perceber o setor da UTT como um ambiente frio, movido
pelo barulho dos monitores, constituindo-se em um local
de sofrimento. A rotina é exaustiva, gerando bastante
estresse, ansiedade e tensdao entre os profissionais desse
campo de trabalho, podendo influenciar negativamente as
atividades desempenhadas por eles'.

Os pacientes internados na UTT necessitam do cuidado
imediato e da monitoragao constante por meio de recursos
tecnolégicos e humanos qualificados. Ao adentrarmos em
seu espaco fisico, logo percebemos o aparato tecnolégico
e os equipamentos sofisticados desenvolvidos para manter
a vida. Contudo, o dominio de tais tecnologias nio ¢é
suficiente, sobretudo na Enfermagem, que deve possuir
determinadas habilidades, como o cultivo da sensibilidade,
o reconhecimento de valores pessoais, o estabelecimento
de uma relagdo de confianga que permitam a expressio
de sentimentos e a promoc¢ao de um processo de cuidar
sistematizado e holistico?.

Comumente, devido as indmeras atribui¢des da equipe de
Enfermagem, o tempo reduzido destinado a assisténcia
reflete na priorizagdo do cuidado em aspectos técnicos e
na precarizacdo da comunicagdo entre os profissionais e o
paciente. Muitas vezes, os profissionais parecem descuidar
de outras dimensées, como a sensibilidade e o didlogo como
importantes estratégias para prestar o cuidado com qualidade,
o que contribui para tornar a assisténcia menos humanizada.
Assim, o trabalho na UTI requer da equipe habilidades,
equilibtio emocional e conhecimentos de natureza ética'.

Com o objetivo de melhorar o modelo de atengio vigente,
marcado pelo tecnicismo e pela fragilidade de praticas
assistenciais pautadas no subjetivismo, o Ministério da Saude
implantou, em 2003, a Politica Nacional de Humanizagao da
Atencio e Gestio no Sistema Unico de Satde (PNH), que
se constitui em um projeto de humaniza¢ao do atendimento
a saude e de melhoria da qualidade do vinculo estabelecido
entre trabalhador da satde, pacientes e familiares’.

A palavra humanizagao se refere a “colocar-se no lugar”, a
considerar a esséncia do set, a satisfazer suas necessidades
humanas, a respeitar, a ser sensivel a situacdo do outro, a
contribuir para o seu completo bem-estar fisico, emocional,
espiritual e social numa visio antropolégica holistica,
sentindo a plenitude da esséncia de um ser subjetivo’.

Assim, uma assisténcia humanizada vai além dos cuidados
centrados no paciente, pois inclui também a avaliacdo das
necessidades dos familiares e de toda a equipe de saude,
sua satisfagdo sobre os cuidados realizados e a dignidade
do ser humano. Apesar disso, observa-se uma dificuldade,
por parte da equipe de Enfermagem, em envolver-se com
praticas que incluam a participagdao do paciente e familiar
como protagonista do cuidado’.

Levando em consideragdo esses aspectos, esta pesquisa
buscou considerar a fenomenologia associada ao estudo
do ser humano na Enfermagem, a qual fornece subsidios
para a ampliacdo do conhecimento da pratica profissional.
Esse profissional deveria reconhecer a esséncia do ser
em suas agoes, a valorizagdo, a importancia da interagiao
humana e as petcepgdes cotidianas®.

Na fenomenologia, para humanizar, é preciso, antes de
tudo, compreender a si mesmo para se entender o que
¢ ser humano e o significado da vida, uma vez que a
humanizagio ¢é a palavra-chave para propiciar ao paciente
uma assisténcia de qualidade. S6 assim se poderd ter
consciéncia quanto aos valores e principios norteadores
dessas agoes.

Todavia, nem sempre os enfermeiros e demais profissionais
da UTT fazem essa mediacio a contento no cotidiano de
seu trabalho, motivo pelo qual indagamos: a humanizac¢io
tem se constituido em um instrumento de pratica entre
seus profissionais? Ha um espago de discussao na UTI
acerca das questdes humanas que envolvem a assisténcia?
Quais os sentimentos de enfermeiros que trabalham em
UTT em rela¢do a humanizacio dessa assisténcia?

Tendo em vista a importancia do cuidado de Enfermagem
no espag¢o da terapia intensiva, este estudo teve por
objetivo compreender a percepcio do enfermeiro acerca
da humanizagdo no processo de cuidar de pacientes
internados em UTIL. Dessa forma, a realizacio deste
tipo de pesquisa se faz necessario para por em pauta a
discussio da humanizacio no contexto da assisténcia,
tendo em vista a importancia desse instrumento para a
transformagao das praticas assistenciais.

METODOS |

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritivo-
exploratorio. Nesta pesquisa, foi adotado, como vertente
filoso6fica, o método fenomenoldgico, para se compreender
a esséncia do fenémeno humaniza¢io do processo de
cuidar do paciente na UTI, a partir do pensamento de
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Heidegger’, o qual acredita que o fenémeno se mostra
diretamente de modo a constituir o seu sentido®.

O enfoque fenomenolégico abrange o humano como ser
no mundo, na situa¢ao de estar presente. Essa abordagem
possibilita ser no modo do crescimento pessoal e
profissional, compreender o ser, em sua subjetividade
como ser existencial, valorizando-o e se permitindo ser
presenca no lidar com-o-outro, considerando-o em sua
vivéncia, a seu modo, o ser-em-si’.

Atualmente as pesquisas em Enfermagem buscam maior
aproximagdo com a abordagem fenomenolégica para
a compreensio do ser, no sentido de promover uma
possibilidade para o seu poder-ser, na perspectiva da
busca e valorizagio do set®.

A fenomenologia, como referencial teérico-metodolégico,
que apresenta interfaces com a Enfermagem pelo
seu cunho subjetivo e reflexivo sobre a vida humana,
possibilita a compreensio da experiéncia vivida pelo
enfermeiro como cuidado humanizado e de como ele
percebe esse fenomeno em sua pratica na UTT.

A pesquisa foi realizada em um hospital universitario, em
Natal, Rio Grande do Norte, especificamente no setor
da UTI, no periodo de janeiro a fevereiro de 2009. Os
participantes foram sete enfermeiros intensivistas, tendo
sido adotado como critério de inclusio trabalhar na UTI
ha pelo menos dois anos.

Para a coleta de informacgodes, realizamos uma entrevista
semiestruturada no local de trabalho desses enfermeiros,
com base em uma questdio norteadora: no tocante 2a
humanizag¢io, como tem sido sua experiéncia na assisténcia
em UTI? As entrevistas foram gravadas com a autorizag¢io
dos depoentes e, posteriormente, transcritas e analisadas.

A andlise seguiu os trés momentos da trajetoria
fenomenoldgica: a descrigao, a redugio e a compreensao.

por

elementos: a percepgao, a consciéncia para o mundo-vida

A descricdio fenomenoldgica compde-se trés
e o sujeito que experimenta o corpo-vivido. Na reducio
fenomenoldgica, sio selecionadas as partes da descri¢ao
que sdo consideradas essenciais e aquelas que nao o sio,
até que a descri¢do seja reduzida a esséncia do fenomeno.
A compreensiao fenomenolégica acontece em conjunto
com a interpretagdo, em que se tenta obter o significado
essencial na descricio e na reducgio’.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), cujo parecer final apresenta n® 079/2009. Todos

os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram utilizados nomes
de sentimentos do ser humano como pseudonimos para
manter seu anonimato.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

A analise das entrevistas permitiu a construcdo de trés
eixos de compreensio fenomenoldgica, referentes ao
modo como os profissionais percebem a humanizagio. O
primeiro relaciona a humanizagao no contexto da famflia,
o segundo trata de questdes acerca da humanizagio da
equipe de Enfermagem e o dltimo abrange a humanizac¢ao
do cuidado em Enfermagem.

Humanizagao no contexto da familia

A humanizagio da assisténcia vai além dos cuidados prestados
ao paciente. A familia se constitui um dos elementos
fundamentais a ser considerado nesse processo de cuidados,
tanto na identificacao das necessidades do paciente, como no
grau de satisfagdo com os cuidados a ele prestados’.

A internagdo de um paciente na UTI conduz a uma
diversidade de sentimentos que podem ser de esperanga,
alivio, conforto, inseguranca, temor, dentre outros.
Frequentemente, as familias demonstram ansiedade,
sendo evidente a sua fragilidade em frente a possibilidade
de morte®. Esse desequilibrio emocional causado pela
internacio traz repercussoes negativas e interfere também
no estado biolégico do paciente:

“Se a familia estd bem, passa boas energias para o paciente.

Quando vejo que a familia estdi chorando, chamo, converso
e pego para evitar chorar na frente dele, tentar segurar um
pouco” (SIMPLICIDADE).

A fala demonstra a necessidade da equipe, sobretudo do
profissional enfermeiro, de estar atento as necessidades
emocionais da familia, como forma de identificar os
sentimentos, o significado da internacio para ela e,
posteriormente, planejamento e implementacao de ag¢oes
de cuidado para essa familia.

Todo esse suporte emocional dado a familia contribui
positivamente para ofertar maior conforto ao paciente
ao receber carinho e atencdo de seus familiares. Da
mesma forma, a presenca e a contribuicio da familia
favorecem a resposta do paciente na adaptagdo a rotina e
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ao ambiente de UTIL. Ou seja, mesmo sujeito a emogoes
tao conflitantes, o contato estreito dos familiares com o
paciente internado reduz a sua sensa¢io de angustia’.

Qualquer individuo que vivencia um processo de
hospitalizagao esta sujeito a encarar situagdes estressantes
e muitas vezes de sofrimento. Por isso, deve-se considerar
fundamental a manutencdo do vinculo familiar e o didlogo
do profissional-paciente, tendo o cuidado como esséncia

da Enfermagem.

Entretanto, o cuidado de Enfermagem em UTI pode
ser considerado paradoxal, em virtude dos inumeros
procedimentos invasivos que algumas vezes causam
dor, mas que, a0 mesmo tempo, sio importantes na
manuten¢io das condigbes vitais e recuperacio do
paciente. As especificidades do ambiente aliadas as
situagbes de intensa gravidade diminuem a possibilidade
de interagao. Além disso, a inconsciéncia do paciente e o
constante risco de morte terminam por criar, na familia,
um senso comum, um estere6tipo hostil, negativo, de
sofrimento em relacio a UTT'.

De acordo com o pensamento fenomenolégico, o motivo
pelo qual a angustia se faz presente é natural do individuo
ser-no-mundo como tal. A angdstia ndo vé um aqui e um
ali determinados, o que caracteriza o referente da angustia
¢ o fato de o ameagador nio saber realmente aquilo com
que se angustia®. Portanto, em frente 4 angustia vivida
pelo paciente internado na UTI, é necessario minimizar
as condi¢bes que causario mais sofrimento aos familiares:

“Existem momentos que a assisténcia precisa ser prestada
[-.] algo que causa dor e sofrimento ao paciente pode ser
necessario [...]. A familia nio estar presente numa hora
dessas nao € falta de bumanizagao, isso ¢ humanigagao para
com a familia” (PACIENCILA).

O discurso demonstra a preocupagio com os cuidados
diretos ao paciente, mas também a percep¢ao de que
nem tudo que ocorre com ele deve ser mostrado aos seus
familiares, pois eles podem ndo compreender aimportancia
de alguns procedimentos e, naquele momento, se aterem
apenas ao sofrimento que causa ao paciente.

Tudo isso s6 aumentara a angustia dos familiares, nio
se constituindo, portanto, em uma pratica de cuidados
humanizados. Desse modo, o enfermeiro deve privilegiar
as diversas formas de comunicacio a fim de facilitar o
vinculo entre os enfermeiros, o paciente e suas familias™

“As veges eles estao sedados, entio nio hd como ter um
contato olho a olho, mas sempre se tem o cuidado de avisar

ao fazer uma técnica. |...] sempre busco perguntar se estd
sentindo alguma coisa, se tem alguma queixa, se quer falar
com alguém da familia” (PAZ).

A comunicagdo ao paciente sedado é reconhecida como
fungio da equipe de Enfermagem, ndo devendo ser um ato
condicionado e sem reflexdo. Os familiares reconhecem a
comunicag¢io, o toque, a valorizagdo da singularidade do
outro como cuidado ideal, tanto com o paciente, como
consigo mesmos’. A comunicacio deve ser sempre usada
como meio de garantir dignidade e respeito ao paciente
e a seus familiares. Sio muito importantes nio apenas
as conversas durante algum procedimento, mas também
os dialogos informais, que mais transmitam confianga,
empatia, informacdes uteis e esclarecedoras.

Humanizagio da equipe de Enfermagem

H4 muita dificuldade em se trabalhar a humanizacio
da equipe de Enfermagem, quando se considera toda a
problematiza¢do que envolve os profissionais da area:
a baixa remuneracdo, a pouca valorizacio profissional,
o descaso com os problemas identificados na equipe, a
valorizagdo de tarefas padronizadas em detrimento da
singularidade dos pacientes, dentre outros'

Todas essas questdes podem conduzir esses profissionais
a uma situagio de estresse ocupacional que, na
Enfermagem, é acentuada ainda pela necessidade de
conviver frequentemente com o sofrimento, a dor e a
morte. Assim, o ambiente da UTI, que apresenta uma
natureza critica, tensa, agressiva, oferece fatores de risco

para a qualidade de vida dos profissionais que 14 trabalham.

“I...] ambiente de UTI ¢ insalubre. As vezes estou uma
pilha, 50 vendo gente falar de dor, de morte, de sofrimento,
de cirnrgia, isso e aquilo outro, tanto do paciente, como
da familia. E nao tem como vocé nao absorver. Também
precisamos de outro suporte” (TERNURA).
Esse sentimento parece afetar principalmente os
enfermeiros, que assumem as atividades mais complexas
da equipe, além de serem responsaveis pela coordenacio

e desempenho das atividades da mesma®.

“l...] vocé passa a ser a referéncia para a equipe, nao so
de informagoes, como também de conbecimento e dominio
técnico” (PUREZA).

“I...] A verdade é que os enfermeiros estao cansados, cheios
de tarefas para fazger e pacientes para evoluir. Acho que
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a humanizacio ¢ s0 verbalizada e desejada, ndo é muito
trabalbada. O que observamos ¢ a falta de motivacao.”
(CARINHO,).

Por ser a UTT um local para tratar problemas graves de
saude, termina-se configurando em uma organizacio
exigente, burocratica, competitiva, que desmotiva e esgota
o trabalhador'®. Nio obstante esses obsticulos, pode-se
tornar possivel a prestagio de um cuidado humanizado
nesse ambiente, desde que se conceba a equipe de
Enfermagem como seres plenos, dotados de caracteristicas
biopsicolégicas e espitituais tnicas e indissociaveis':

“Humanizar é mais amplo, é vocé trabalhar com sua equipe
em harmonia. Tem que ter um bom inter-relacionamento
por que ser chefe ndao é mandar, e sim combinar com a

equipe” (SABEDORILA).

Os depoimentos revelam a compreensio, por parte dos
enfermeiros, de como valorizar a subjetividade e como
utilizar as potencialidades de cada um da equipe para
torna-los participes do processo de humanizar o trabalho
da Enfermagem'.

Como o enfermeiro é um lider por formagao, a forma como
o seu trabalho é executado se torna uma referéncia para a
equipe, o que confere uma maior responsabilidade a esse
profissional. Ele demonstra consciéncia do quao desgastante
¢ sua profissio e de que o ritmo intenso de trabalho conduz
a uma internalizacao da realidade vivenciada. Tudo isso pode
acarretar um processo de adoecimento fisico, emocional e
psiquico, que conduz a necessidade de uma terapia como
forma de aliviar as tensGes do trabalho.

Humanizagio do cuidado em Enfermagem

O cuidado é um fendémeno existencial basico que possibilita
a manutengao da prépria existéncia humana, enquanto set-
no-mundo. Humanizagao e cuidado sio indissociaveis, pois
humanizar ¢ a pratica da esséncia do homem. Por humano,
entende-se o mesmo que humanidade, dotada de dignidade

e que se evidencia pelo cuidado'.

A Enfermagem pode ser entendida como o encontro
entre duas pessoas humanas, no qual ha uma resposta de
cuidado de uma delas para a outra em um momento de
necessidade, com o objetivo de alcangat o bem-estar'”.

Dessa forma, o cuidado, que ¢ o instrumento de trabalho
da Enfermagem, fundamenta-se numa relacdo inter-
humana, na qual um ser se utiliza da sua humanidade

16

para cuidar do outro, assisti-lo na sua totalidade'®. Apesar
das dificuldades relatadas quanto a prestaciao de cuidados
humanizados, houve clareza, por parte dos entrevistados

em expor o que seria humanizar:

“Humanizar ¢ ver o outro como ser humano de fato, como
se_fosse vocé naquele local que estd se sentindo s e com dor”

(SABEDORLA,).

Acho gue humanizar é principalmente dar dignidade ao
paciente, tratd-lo como ser humano” (PACIENCILA).

“Humanizar é escutar o paciente, valorizar a gueixa [...| saber
qual ¢ a real necessidade dele naguele momento” (PUREZA).

Segundo os depoimentos, a humanizagao vai além do uso da
técnica correta e da disponibilizagao dos cuidados necessarios.
Apresenta uma conota¢ao mais ampla, de se colocar no lugar
do paciente e avaliar suas necessidades globais.

Em sua esséncia, o cuidado, que pode se projetar para
a cura no sentido existencialista de Heidegger’, deixa
de ser entendido como uma intervengdo e passa a fazer
parte de uma relagdo em que a ajuda ¢ definida no sentido
qualitativo do outro ser ou de vir a ser, no respeito, na
compreensio e no toque de forma mais afetiva.

O cuidado requer conhecimento do outro ser. Portanto,
o enfermeiro deve ser capaz de entender as necessidades
do outro e de responder a elas de forma adequada, pois
a assisténcia envolve uma acio interativa'’. Humanizar o
cuidado deve ser compreendido com um processo vivencial
que perpassa toda atividade profissional, no intuito de
ofertar o melhor tratamento ao ser humano. Dessa forma,
os profissionais devem estar conscientes de que, mesmo
em um ambiente onde haja forte presenca da tecnologia, a
maquina jamais substituird a esséncia humana'®.

Com base nisso, pode-se dizer que o termo cuidar supera
o sentido de um ato, de atencdo, de zelo e de desvelo.
Cuidar representa uma atitude de ocupacio, preocupagio,
de responsabilizagao e de envolvimento afetivo com o
outro, como se pode evidenciar nas falas a seguir:

“O conforto do paciente reflete uma menor permanéncia dele
na UTI [...] a importincia do bem-estar, minimigar as
angiistias e as ansiedades [...] do paciente se sentir mais

seguro” (TERNURA).

“Naguele momento de dor e sofrimento dele, o que eu
poderia fazer para melborar a situagio em que ele esta? Se
Jor a mao que esta pendurada en coloco em cima da cama”

(CARINHO).
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“Quando vocé vai lidar com paciente de UTI, que ¢ um
paciente folalmente exposto, tem que pensar muito na
questao de ser humano, como ele estd e o que vocé pode fazer
pra melhorar a sitnagao dele” (SABEDORILA).

Os enfermeiros entrevistados sdo conscientes da
necessidade dessa percepgido e por isso tentam, na medida
do possivel, manter uma postura humana ao desenvolver
o bem-estar e o estar melhor do paciente, mantendo um
dialogo e vivenciando o outro, no tempo e no espago.
A dimensio interativa proposta por eles é traduzida na
forma de atencdo, prontiddo, solicitude, comunicagiao

efetiva e afetiva.

Devido as caracteristicas préprias do ambiente da
UTI, dotado de maquinas e de uma rotina estatica, os
profissionais de sadde muitas vezes ndo se dio conta de
onde termina a maquina e comega o doente. Esse modelo
biomédico tradicional distancia-se da visio integral e
transforma sua relagdo com a maquina e o cuidado de
Enfermagem em um ato mecanico, vendo o cliente como
uma patologia a ser tratada'’.

“Digem que a UTI é muito mecanicista, mas isso é
relativo, |...] depende da sensibilidade de cada um. Se a
pessoa nao tiver perfil, nao consegue fazer uma assisténcia
humanizada” (PAZ).

“E preciso selecionar o que vai dizer ao paciente, |...]
acho importante quando se vé que esta melhorando, tocar
nele e dizer: o senhor estd melhor, vai sair dessa. O
paciente sente” (SIMPLICIDADE).

No pensamento heideggeriano, é inaceitavel considerar o
instrumento —a maquina da UTT— maior que a pessoa que
a utiliza. Este s6 pode ser o que é num todo instrumental
quando utilizado para transformar algo.

As falas dos entrevistados
profissional deve ter sensibilidade, além da técnica, para
oferecer um cuidado humanizado, para ir ao encontro
do outro, despir-se
pedidos e valorizar sentimentos. S6 assim é possivel
construir vinculo entre quem ¢ cuidado e quem cuida.

demonstram que o

de pré-julgamentos, escutar

A comunicagdo tornou-se o elo que estabelece uma
relacdo auténtica entre os dois, por isso deve ser usada
de forma a fortalecer essa relagio'’.

Assim, a importincia da comunicagio entre profissional/
paciente se configura na viabilizacdo do estabelecimento
de confianga, esclarecimentos de davidas e fornecimento
de informagdes. E essa interagdo deve ser positiva, tendo
em vista o cuidar bem do paciente.

CONCLUSAO|

O avango tecnoldgico, sobretudo na UTI, constitui um
ambiente complexo de intervengSes e assisténcia intensiva
destinada a pacientes criticos com risco de morte, na qual
sobressai a tecnologia dura, ou seja, aquela baseada em
aparelhos e matéria concreta.

Apesar disso, o cotidiano da pratica da Enfermagem nem
sempre proporciona condi¢Ses para que o cuidado seja
prestado de uma forma humanizada. Na UTI, a rotina
exaustiva de trabalho, a grande carga de responsabilidade
e tensdo que o enfermeiro enfrenta em seu cotidiano, bem
como a vivéncia préxima com o sofrimento, o medo e
a morte dos pacientes podem repercutir na qualidade da
assisténcia e na humanizacao do cuidado.

Nesta pesquisa, os enfermeiros entrevistados perceberam,
como um fator necessario ao bom desempenho de seu
trabalho, a humaniza¢io no contexto da familia, da
equipe de Enfermagem e do préprio cuidado prestado.
Foi observada a necessidade de uma atencao direcionada
para a transformacio de praticas assistenciais mais
humanizadas destinadas a pacientes e familiares, a fim de
buscar alternativas para minimizar a dor e o sofrimento
dos doentes.

Assim, pode-se dizer que a assisténcia ainda carece de um
espago para discussdo sobre o processo de humanizagao
na assisténcia em UTI, fazendo-se necessario que
o cuidado humanizado se torne um instrumento de
pratica cotidiana desses profissionais, em prol de uma
assisténcia de qualidade.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para a
reflexdo da Enfermagem sobre o cuidado humanizado
destinado a pacientes internados em UTIs, como um
caminho para a melhoria da pratica da humaniza¢io na
sua assisténcia.
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