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Resumo

Objetivo: Compreender a percepgéo dos profissionais de saude quanto ao cuidado humanizado em uma Unidade de Terapia
Intensiva Adulto (UTI). Métodos: Estudo de natureza qualitativa, realizado junto a 13 profissionais de saiude com ensino
superior que atuam na UTI de um hospital universitario, na regido norte do estado do Parana. A coleta se deu por meio de
entrevista semiestruturada e submetidas a analise de contetido, modalidade tematica. Resultados: Os profissionais de saude
apresentaram dificuldades em emitirem uma definicdo clara e objetiva para o conceito de humanizagao. Relataram também
que a rotina somada ao nivel neurolégico rebaixado das pessoas e a valorizagdo do profissional interferem na préatica e oferta
do cuidado humanizado. Conclusao: O estudo possibilitou a realizagdo de uma reflexdo baseada no conceito amplo da
humanizacéo, articulado com as dificuldades cotidianas que os profissionais encontram em sua aplicabilidade, evidenciando
um distanciamento entre a teoria e pratica.

Palavras-chave: Humanizagao da assisténcia; Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados intensivos.

ABSTRACT

Objective: To understand the perception of health professionals as the humanized care in a adult Intensive Care Unit (ICU).
Methods: This qualitative study was conducted with 13 health professionals with higher education working in the ICU of a university
hospital, in the north of Parana State. The collection was made through semi-structured interviews and later submitted to content
analysis, thematic modality. Results: Health professionals had difficulties in issuing a clear and objective definition of the concept
of humanization. They also reported that routine added to the neurological level lowered the subjects and the enhancement of
professional practice and influence the supply of humanized care. Conclusion: This study allowed the realization of a reflection
based on the broad concept of humanization, combined with the daily difficulties that practitioners encounter in their applicability,
showing a gaTbetween theory and practice.

Keywords: Humanization of Assistance; Intensive Care Units; Intensive Care.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcion de los profesionales de la salud como la atencion humanizada en una unidad de cuidados
intensivos de adultos (UCI). Métodos: Este estudio cualitativo se llevé a cabo con 13 profesionales de la salud con la educacion
superior que trabajan en la UCI de un hospital universitario, en el norte del Estado de Parana. La coleccién se hizo a través
de entrevistas semi-estructuradas y posteriormente sometido a andlisis de contenido, modalidad tematica. Resultados: Los
profesionales de salud tenian dificultades en la emision de una definicion clara y objetiva del concepto de humanizacién. También
informaron de que la rutina afiadido a nivel neuroldgico bajé los sujetos y la mejora de la practica profesional e influir en el
suministro de la atencion humanizada. Conclusion: Este estudio permitio la realizacion de una reflexion basada en el amplio
concepto de humanizacién, combinada con las dificultades diarias que los profesionales encuentran en su aplicabilidad, que
muestra una brecha entre la teoria y la practica.

Palabras clave: Humanizacion de la Atencién; Unidades de Cuidados Intensivos; Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

Na década de 50, com o desenvolvimento tecnoldgico e a
necessidade de oferecer suporte avangado de vida a pessoas
gravemente doentes, com possibilidades de restabelecimento
da saude, foram criadas as Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
Trata-se de uma unidade hospitalar com equipe multiprofissio-
nal qualificada e que dispde de tecnologias especificas para a
monitorizagédo continua dos individuos ali internados, cuja gra-
vidade gera tensao tantos nos usuarios, quanto nos membros
da equipe de saude’2.

Tendo em vista que o cenario que compde a UTI é repleto
de tecnologias duras, surgem sempre preocupacgdes sobre a
questao da humanizagao. Geralmente, as discussdes sobre as
praticas de desumanizacgao na assisténcia estdo associadas as
alusGes ao convivio humano com alto desenvolvimento tecno-
l6gico, em que ocorre predominancia da maquina e dos dados
objetivos encontrados por ela, em detrimento dos procedimen-
tos ligados ao cuidado direto aos usuarios e da subjetividade
implicada nas relagdes humanas. Desse modo, a relagdo do
ser cuidado e de quem cuida é considerada eventualmente
suplementar, dispensavel ou até mesmo, ausente®*.

Além disso, a complexidade do cuidado neste setor tem
exigido cada vez mais conhecimento técnico cientifico para a
oferta da assisténcia e salienta-se que a formacgéo profissional
ainda esta baseada no modelo reducionista organicista da
medicina vigente*. Esse modelo esta fortemente focado na
cura do corpo bioldgico, privilegiando a doencga e ndo a pessoa
adoecida, o que contribui para a formagao de profissionais de
saude que nao valorizam a assisténcia voltada ao binémio
saude-doencga, no qual os aspectos psiquicos e fisicos séo
indissociaveis para o restabelecimento do equilibrio’®.

A preocupacdo com todas essas questdes relacionadas
ao atendimento a populacao, visando a melhoria na qualidade
da assisténcia com um olhar humanista aos pacientes, foi
langada em 2003, pelo Ministério da Saude, a Politica Nacional
de Humanizagado (PNH)*. A PNH propde um atendimento
de qualidade, articulando os avangos tecnoldgicos com o
acolhimento, promovendo a melhoria dos ambientes de cuidado
e das condigdes de trabalho dos profissionais.

Nessa perspectiva a humanizagéo é realizada de forma
distinta e individualizada, pela equipe multiprofissional,
resgatando o direito dos usuarios em preservar sua dignidade,
incluindo sua participacéo, responsabilizagcdo e autonomia, os
quais sdo elementos fundamentais para que a humanizagao
seja construida®. Portanto, as formas de cuidado neste cenario
emergem reflexdes sobre a assisténcia conduzidas pelos
profissionais.

No ambiente de cuidados intensivos, a assisténcia é reali-
zada de acordo com o conhecimento cientifico dos profissionais
de saude, baseado na evolugéo da pessoa adoecida. A maioria
dos dados que configuram o estado de saude é disponibilizada
através de maquinarios tecnoldgicos, como instrumento de
cuidado, que contribuem para que as ag¢des sejam sustenta-
das apenas pelo aparato tecnoldgico. As formas de cuidado

neste cendrio pdem em reflexdo sobre como a assisténcia dos
profissionais é conduzida”®.

Considerando a proposta de humanizagéo no ambiente de
saude, o presente estudo procurou conhecer a percep¢éo dos
profissionais de saude quanto & humaniza¢gdo em uma Unidade
de Terapia Intensiva Adulto.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritiva,
explicativa. Realizado na UTI Adulto de um hospital universitario
no norte do estado do Parana, regido sul do Brasil. A unidade
possui oito leitos, atende pacientes clinicos e cirurgicos, de
ambos os sexos e com idade minima de 14 anos, com média
de internagcdes mensais de 60 clientes. A equipe conta com 47
profissionais de saude, sendo estes, dez médicos, oito enfermei-
ros, quatro fisioterapeutas, trés farmacéuticos, dois nutricionistas
e vinte técnicos de enfermagem. A carga horaria semanal dos
servidores é de 36 horas subdivididas em turnos de trabalho
de 6 horas no periodo diurno e de 12/60 horas no noturno (12
horas de trabalho e 60 horas de descanso), exceto individuos
que trabalham em regime de plant&o. A instituicdo possui planos
de capacitacdo e de salarios para os seus servidores.

Os critérios de inclusdo para a participagdo da pesquisa
foram: ser membro efetivo da equipe multiprofissional, com
formacao de nivel superior, partindo da premissa que estes
participam das tomadas de decisdes e de estratégias de
cuidado, e possuir experiéncia por mais de trés meses em UTI.
Do total, 26 profissionais ndo cumpriram os critérios de inclusao,
um estava de férias, dois estavam afastados por atestado
médico e trés se recusaram a participar deste estudo. Assim,
13 profissionais de saude foram entrevistados, trés médicos,
trés fisioterapeutas e sete enfermeiros.

Os dados foram coletados no més de junho de 2014, por
meio de entrevista semi-estruturada composta pelas seguintes
questdes norteadoras: O que é humanizacdo do cuidado ao
paciente em Unidade de Terapia Intensiva para vocé? Como
vocé percebe a humanizagéo do cuidado ao paciente no seu
local de trabalho? As entrevistas foram realizadas de forma
individual com data e hora marcada de acordo com a disponibi-
lidade dos profissionais e empreendidas na prépria unidade de
terapia intensiva, em uma sala reservada, com duragéo média
de 15 minutos cada. Apds consentimento dos participantes, os
depoimentos foram gravados em aparelho digital.

Para a analise dos dados, as entrevistas foram transcritas
na integra e posteriormente submetidas a analise de conteudo
e modalidade tematica. Trata-se de um conjunto de técnicas, as
quais permitem a realizagéo de inferéncias a partir do conteudo
objetivo das falas obtidas, sendo composta por trés fases:
1) pré-analise, 2) exploragéo dos dados; 3) tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacéo.

Na primeira fase, realizaram-se leituras consecutivas do
material, a fim de operacionalizar e sistematizar os dados,
procurando explorar ao maximo as informacoes, sendo grifados
os pontos de interesse. Na segunda fase, os dados foram
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organizados de acordo com o objetivo da pesquisa e similaridade
dos depoimentos. Na terceira e ultima fase, foi realizada a
inferéncia e interpretagdo dos resultados encontrados'®. Sendo
assim, as categorias identificadas foram nomeadas como:
"Humanizag&o: um conceito amplo e polissémico" e "Entre a
teoria e a pratica, a praxis existente: dificuldades cotidianas no
processo de humanizagéo".

O desenvolvimento do estudo atendeu as exigéncias e os
preceitos éticos vigentes no pais e seu projeto foi aprovado pelo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Estadual de Maringa (Parecer 687.231/2014;
CAAE 24482913.7.0000.0104). Todos os participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias. Para diferenciacéo e preservacao de suas identidades, os
profissionais foram nomeados de acordo com as estrelas mais
brilhantes do firmamento: Sol, Sirius, Canopus, Vega, Capella,
Rigel, Procyon, Archernar, Hadar, Antares, Spica, Regulus e
Centauri.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos do estudo foram 13 profissionais de saude com
ensino superior, sendo sete homens e seis mulheres com idades
entre 24 e 45 anos. O tempo de atuacao em UTI dos enfermeiros,
meédicos e fisioterapeutas variou de quatro meses a 15 anos. Os
depoimentos nortearam a apresentacéo dos resultados, por meio
da composicao de duas categorias gerais. A primeira refere-se
ao conceito de humanizagéo apresentada pelos profissionais
como sendo de dificil interpretagéo, tendo em vista a amplitude e
polissemia do termo. A segunda descreve sobre as dificuldades
cotidianas encontradas pelos profissionais no ambiente da UTI
para a aplicabilidade e efetividade da humanizagéo do cuidado.

Humanizacao do cuidado: um conceito amplo e
polissémico

Ao convidar os profissionais de saude para participarem des-
ta pesquisa, especificamente no momento em que se informou
sobre o tema, percebeu-se uma certa resisténcia pelas expres-
sOes faciais de espanto que a maioria deles apresentaram. Isso
se confirma pela quantidade de profissionais que recusaram-se
a participar do estudo. Os que aceitaram, observou-se certo
incébmodo em falar sobre a tematica. Logo, quando foram questio-
nados sobre a humanizagao em UTI, apresentaram dificuldades
em elaborar uma definicdo acerca dessa tematica, como se
observa nos depoimentos a seguir:

Eu posso dizer que, se eu for definir humanizagéo, pra
mim vai ser um pouco dificil (Hadar, enfermeiro).

[...] eu entendo que é uma forma de traduzir, de
comunicagéo, de vocé conseguir informar e ser informado
em diferentes populagées [...] ndo sei, ndo sei [risos]
(Sirius, médico).

O trabalho de humanizagcdo em UTI [siléncio] na fisiote-
rapia a gente tem que pelo menos ver o paciente como

um todo, ndo somente a parte respiratdria (Canopus,
fisioterapeuta).

O termo humanizagéo, nos ultimos dez anos, tornou-se
recorrente nos textos do Ministério e Secretarias de Estado e
Municipais de Saude, bem como, nas publicagbes da area da
saude, como um conjunto de agbes que visam a qualificagéo
da atencdo a pessoa adoecida. Tem carater polissémico por
se referir a movimentos, conceitos, acdes de diferentes origens
histéricas e linhas de pensamento sujeitas a varias formas de
interpretagao®-'3.

Seu conjunto conceitual é capaz de ser enumerado. Isso
resulta em perspectivas multifocais da humanizagéo na saude,
caracterizando, dessa forma, uma proposta de dificil conceitua-
¢éo e um perfil amplo ao proprio termo, como se pode observar
nas falas dos profissionais entrevistados. Todos os horizontes
aos quais a humanizacao se expande acabam por fragmentar
0 seu conceito, tornando dificil a tarefa de compreensao do seu
foco e abrangéncia™. Percebe-se que os contornos tedricos e
operacionais que se convencionou designar humanizacao, ain-
da ndo sao consensuais em sua abrangéncia e aplicabilidade,
talvez porque néo esteja inteiramente demarcado, o que dificulta
a formagdo de uma definigdo simples e pura™.

Portanto, é plausivel a dificuldade dos sujeitos deste estudo
em manifestar um conceito puro e simples para humanizacao.
Confirma-se esse fato nas falas dos profissionais, a partir das
diferentes concepg¢odes verbalizadas:

A humanizagcdo é praticamente tudo, desde vocé
comunicar o paciente o que vocé vai fazer. Auxiliar ele em
alguma coisa, até na questao de previsdo dos materiais,
porque isso também € parte da humanizagdo. Porque se
né&o tiver [os materiais], ele ndo vai ser cuidado (Vega,
enfermeira).

Para mim, humanizar é qualquer cuidado dentro ou fora
da UTI (Spica, médica).

Entdo, é inserir o paciente dentro do contexto da
UTI, tornar o ambiente confortavel, para que ele sinta
seguranca e bem estar [...] eu resumo dessa forma
(Antares, enfermeiro).

Tendo em vista as diferentes interpretacoes atribuidas
a tematica da humanizacgéo, todos os depoimentos estédo
relacionados a algum aspecto do cuidado humanizado, os quais
variaram desde ambiéncia, manutengdo dos materiais para
a oferta de um cuidado integral, até ao cuidado centrado no
humano. No entanto, as defini¢cdes elaboradas sdo fragmentadas
e em algumas falas, até mesmo confusas. Isso se da também
porque nas UTls o cotidiano abstruso que envolve este ambiente
contribui para um cuidado voltado a realizagdo de procedimentos
técnicos e execugao de tarefas, em detrimento da visdo integral
e contextualizada do ser humano ali assistido, o que coloca em
risco a efetivacdo da pratica da humanizagao™.
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Sendo assim, observa-se a necessidade da realizagédo
de uma abordagem critica e reflexiva sobre os conceitos
que envolvem a tematica humanizag¢do do cuidado, e sua
aplicabilidade no cotidiano da UTI, entendendo-a como um tema
complexo e multidimensional, pois inclui todas as dimensdes do
humano4. Essa reflexao precisa partir de um fazer/pensar mais
humanitario nas agdes realizadas no cotidiano diario no sentido
de desenvolver uma consciéncia de cuidado integral presente
na pratica, no ensino, na teorizagéo e na pesquisa’®.

Neste sentido, a constru¢gdo de um cuidado humanizado
necessita ser coletiva e participativa, buscando acolher e
respeitar os valores, as crengas, a cultura e as expectativas
de vida que séo unicas de cada pessoa, sendo esta, paciente,
familiar ou profissional’. Precisa considerar ainda, que a
comunicacgéo e o dialogo favorecem a elaboracao de estratégias
de cuidado, compreendendo a subjetividade tanto do adoecido
quanto dos profissionais, em que, na 6tica de PHN, possibilita
a reorganizagéo das formas de cuidado que s&o realizadas®"".

Buscar formas efetivas para humanizar a pratica em saude,
implica numa aproximagéo critica com a tematica para além
de seus componentes técnicos e instrumentais, envolvendo,
fundamentalmente, as dimensdes ético-estéticas-politicas que
lhe imprimem um sentido’®.

Essas dimensdes estdo calcadas nos principios estrutu-
rantes da Politica Nacional de Humanizacéo; a saber, que sio:
a transversalidade da assisténcia, a indissociabilidade entre
atencdo e gestéo, afirmagédo do protagonismo e autonomia
dos sujeitos e coletivos®. Transversalidade significa uma am-
pliacdo do grau de comunicacao entre os sujeitos e servicos,
visando as transformagdes dos territdrios de poder, alteragbes
das fronteiras dos saberes e nas relagdes de trabalho. Indis-
sociabilidade diz respeito a relagdo intrinseca entre os modos
de cuidar, os modos de gerir. A apropria¢do do trabalho e a
afirmacgéo do protagonismo e autonomia dos sujeitos refere-se
ao desenvolvimento de atitudes de corresponsabilidade na
produgédo de saude'®,

Substancialmente, a PNH visa ampliar o didlogo entre as
pessoas implicadas no processo de produ¢éo da saude, promo-
vendo a gestéo participativa e estimulando praticas resolutivas.
Destarte, por meio destas politicas, se reafirma estes principios,
cujas dimensodes ético-estéticas-politicas estao vinculadas ao
direito de cuidado integral e de defesa da vida, além do que
regulam as relagdes de poder e a democratizagao institucional®.

A dimenséo ética aparece vinculada ao processo de adotar
a defesa davida e o direito de todos ao desenvolvimento integral
do cuidado, sejam estes, usuarios, cidadaos ou trabalhadores de
saude. A dimensao estética se refere ainvencao das normas que
regulam a vida, para os processos de criagao que constituem o
mais especifico do homem em relacéo aos demais seres vivos.
Jaadimensao politica, inseparavel da dimenséo ética e estética,
comparece na humanizacao a partir do tema das rela¢des de
poder e da democratizagéo institucional''.

Nessa perspectiva, o conceito de humanizagcao também
pode ser traduzido como uma busca incessante do conforto

fisico, psiquico e espiritual das pessoas adoecidas, suas familia
e equipe que lhes dedicam o cuidado. No sentido de ofertar
condi¢cdes humanas e agir com bondade natural, ou seja, tor-
nar benévolo, afavel, fazer adquirir habitos sociais polidos e
civilizar'é, assim como se confere na fala de um dos entrevista-
dos quando diz que:

E vocé ser cauteloso e atencioso e ndo tratar ali como
uma simples pessoa, e sim um ser que necessita de
cuidado (Rigel, fisioterapeuta).

Todas essas apreciagdes constroem o conceito de huma-
nizac¢éo, confirmando o carater polissémico do termo, cujas
definicbes sao variadas e divergentes. Portanto, gerando muitas
polémicas e dificuldades de definicao em relacao aos sentidos
que o conceito deve assumir no escopo da politica™.

Porém, refletir sobre o que é a humanizagéo e todos seus
contornos tedricos e emitir uma definicao para o temanéo € uma
tarefa facil, principalmente porque a pratica esta, muitas vezes,
oposta a teoria, configurando dessa forma a praxis existente.
Assim, na segunda categoria organizaram-se as dificuldades do
cotidiano do trabalho apresentadas pelos participantes, para a
efetivacéo do processo de humanizagéao.

Entre a teoria e a pratica, a praxis existente:
dificuldades cotidianas no processo de
humanizacao

Na pratica cotidiana a implementagéo da humanizagao nao
parece ser simplista, visto que é encarada pelos profissionais de
saude como sendo dificil de ser definida. Os profissionais ma-
nifestaram que a rotina diaria no ambiente da UTI, somando-se
ao nivel neuroldgico rebaixado ou ainconsciéncia/sedacao das
pessoas ali internadas, interfere diretamente para a pratica do
cuidado humanizado, isso pode ser evidenciado nas falas a
seguir:

As vezes vocé acaba esquecendo que o paciente pode
ouvir, pode entender que a maioria esta grave, sedado,
em coma. Entdo muitas vezes vocé acaba esquecendo
que € uma pessoa (Sol, enfermeira).

A gente tem um problema sério, que a gente chega e
esquece que o paciente € um ser humano, a gente chega
e vai fazendo (Capella, fisioterapeuta).

Na UTI tendemos, geralmente, a automatizar o nosso
trabalho, fazer com que o nosso trabalho se torne
mecanico [...Je acaba que se esquece do aspecto
humano (Archernar, enfermeiro).

E aquela coisa de rotina, aquela coisa mecénica.
Esquecemos, muitas vezes, que quem esta ali é um ser
humano. A gente, uma hora ou outra, tem que parar para
voltar e pensar, estar trabalhando isso conosco e com 0s
demais da equipe todos os dias (Procyon, enfermeiro).

EscoLA ANNA NERY 20(1) JAN-MAR 2016

51



Percepcoes de profissionais de sadde sobre humanizacéo

Sanches RCN, Gerhardt PC, Régo AS, Carreira L, Pupulim JSL, Radovanovic CAT

Vocé precisa ter mais tato para lidar com o paciente em
coma, sedado. Eu, particularmente ndo pratico o cuidado
humanizado. Lido mais com os pardmetros das maquinas
e ndo dou muita atengdo para esse lado humano do
paciente (Centauri, médico).

Conforme os relatos dos profissionais, a rotina diaria somada
a alta complexidade da UTI, o uso cotidiano de tecnologias
avancadas, principalmente pelo estado de inconsciéncia dos
pacientes, tende a automatizar o trabalho, tornando as acoes
e estratégias de cuidado contrérias a pratica preconizada
pela PNH. Na UTI, a humanizacgao representa um conjunto de
iniciativas que visam a produgéo de cuidados em saude, capazes
de conciliar a melhor tecnologia disponivel com promog¢éo de
acolhimento, respeito ético e cultural das pessoas adoecidas,
espacos de trabalho favoraveis ao bom exercicio técnico e a
satisfacdo dos profissionais de salde e usudrios'.

Em contrapartida, para suprir as necessidades de cuidados
das pessoas internadas na UT], é indispensavel a apropriagéo de
tecnologias, que auxiliam na avaliagdo do paciente, considerando
os aspectos fisioldgicos, firmando os elementos essenciais na
construcao das estratégias e agbes de cuidado a serem tomados’.

Sendo assim, o aparato tecnoldgico na UTI torna-se um
recurso natural, que produz efeitos benéficos na construgéo do
cuidado. Porém, torna-se um método que causa dependéncia
entre os profissionais, em que as informagdes sao advindas dos
aparelhos, distanciando profissional e paciente, dificultando a
captac@o de dados subjetivos do cuidado e as necessidades
integrais do usuario’, claramente representados pela fala do
médico Centauri, 0 que expressa a inconsciéncia/sedagédo como
razao para ndo praticar o cuidado humanizado.

Cabe aos profissionais a utilizagdo harmoniosa dessas
tecnologias, visto que esses recursos ndo podem inviabilizar o
atendimento interativo ao paciente, tendo em vista que, mesmo
em estado de inconsciéncia, a pessoa ali internada continua
sendo humano'®. Promover um ambiente de cuidados tendo
como esséncia o ser humano, sendo este um ser singular e
socialmente construido, depende diretamente da capacidade
do profissional em compreendé-lo como tal, principalmente se
tratando de ambientes de cuidados intensivos. Entende-se que o
cuidado é um ideal ético, que confere a condi¢cdo de humanidade
as pessoas, pois o0 ser humano vive o significado de sua prépria
vida por meio do cuidado?'?2,

O aspecto fundamental do cuidado é o deslocamento de
interesse da prépria realidade para a do outro, ou seja, como uma
forma de encarar a realidade do outro como uma possibilidade
para a minha propria realidade. Assim sendo, o0 modo-de-ser
cuidado revela a maneira concreta como o ser humano é'S.
Emerge, dessa maneira, a conotagéo de que o cuidado estd além
do aspecto existencial, ele também é relacional, pois 0 eu esta
com o outro e para o outro, e isto movimenta de certa forma a
ambos, como uma maneira de completar-se. Portanto, o cuidado
engloba atos, comportamentos e atitudes de quem cuida e de
guem recebe o cuidado?®.

Destarte, para o desenvolvimento dessa competéncia ético-
relacional fundamentada na atuag&o profissional no cuidado e na
humanizacao, faz-se necessario gerar momentos de reflexdo nos
bancos da escola para que se consolide no ambiente de pratica
e nos servigos de saude. A formagéo dos profissionais da saude
requer que a base de conceitos dos académicos seja ampliada,
no entendimento do processo saude-doenga como um fendmeno
complexo e ndo limitado ao campo bioldgico?.

O resultado esperado dessa reflexao na formacéo profissional
€ a consolidacdo de valores humanisticos no trabalho em saude
e a alianga entre competéncia técnica/tecnoldgica e competéncia
ética/relacional’. Isto é importante para que se possibilite conce-
ber e cuidar do homem de modo ampliado, ndo se limitando ao
discurso tedrico, desarticulado das praticas de cuidado.

N&o obstante, os atos realizados no cuidado variam de
acordo com as condi¢des em que ocorrem as situacoes e com
o tipo de relacionamento estabelecido. Existem tipos diferentes
ou maneiras distintas de cuidar, que variam de intensidade. A
maneira de cuidar dependera da situagéo e na forma como se da
o envolvimento com o sujeito, motivo de atengéo do cuidado’®.

Sendo assim, salienta-se a necessidade de humanizar tam-
bém as condig¢des de trabalho desses profissionais, no sentido
de estabelecer sempre uma melhor relagéo para a oferta do
cuidado humanizado. O principal desafio para essa consolidagdo
é a criagao de estratégias para a sua efetivagdo?. Tal desafio tem
particular significado quando se trata de instituices de referéncia
para o0 ensino e a pesquisa, pois cumprem importante papel de
formadores de pessoas e de cultura'.

Quando os profissionais foram questionados sobre como
veem a humanizac¢ao no ambiente de trabalho, estes destacaram
que a valorizacéo profissional esta diretamente relacionada
com a oferta do cuidado humanizado. O profissional que é
desvalorizado, tanto financeiramente quanto pela quantidade
de tarefas a serem cumpridas cotidianamente, ndo ofertara um
cuidado humanizado, como se observa nas falas:

Vamos humanizar todo o atendimento ao doente, mas
essa € uma humanizagdo ndo pensada, por exemplo, para
eu humanizar o cuidado ao doente eu preciso também
estar humanizado (Hadar, enfermeiro).

Entao eu penso assim, a valorizagao profissional, ndo so
no requisito do dinheiro, é apoio psicoldgico [...]. Entdo
é uma equipe que deveria ter um acompanhamento
humanizado, de pensar que do lado de Ia tem um paciente
que é humano, mas que do lado de ca tem alguém que
também é humano (Regulus, fisioterapeuta).

Se eu sou valorizado no meu trabalho vai repercutirem um
melhor atendimento, na melhor humanizagao (Antares,
enfermeiro).

Seria irbnico e efetivamente desumano falar em huma-
nizagdo, enquanto escuta a participacéo coletiva da gestao,
sem mencionar o trabalhador com sobrecarga de fungdes e
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de atividades. Além daqueles com jornada dupla ou tripla de
trabalho, obviamente geradoras de estresse fisico e mental.
Estudos afirmam que tais problemas vém na contraméo da
humanizacdo do cuidado, tendo em vista que para oferecer
ambiéncia e assisténcia digna, necessariamente, ha de se ter
ambiéncia de trabalho igualmente digna'®?2. O que podemos
conferir na fala da fisioterapeuta:

[...] Para humanizar o cuidado, o trabalhador precisa,
necessariamente, estar inserido em um ambiente de
trabalho também humanizado. (Rigel, Fisioterapeuta).

Segundo a PNH, a ambiéncia refere-se ao tratamento dado
ao espaco fisico, sendo este entendido como espago social,
profissional e de relagbes interpessoais o qual deve propor-
cionar uma ateng¢édo mais acolhedora, resolutiva e humana'®%.
Porém, esse ideal de ambiéncia ndo é a realidade vivenciada
por muitos trabalhadores da saude, caracteristicas de muitos
cenarios de cuidado, assim como o universo deste estudo. Ndo
se trata de omitir a responsabilidade do profissional em ofertar
um cuidado humanizado e ético, mas de propor uma reflexao
sobre até que ponto um espaco profissional vulneravel ariscos,
sejam estes fisicos e/ou psicossociais, favorecem a promogéao
de uma ambiéncia compativel com a humanizacao que se deseja
e que é direito de todos os usuarios, sejam estes, pacientes,
profissionais ou gestores'?15.

Ha de se refletir sobre em que condigdes os profissionais
de saude estao trabalhando para que os mesmos, satisfeitos
com o seu ambiente laboral sejam motivadores e promotores
de acdes humanizadoras?®. Neste sentido, a PNH busca a
valorizagdo do cotidiano dos servigos de saude, sendo o pro-
cesso de trabalho a pe¢a fundamental para a real efetivagéo
dessa politica. Pois ndo ha como mudar os modos de prestar
uma assisténcia humanizada aos usuarios, sem que se altere
a organizagdo do mesmo'"?4,

Logo, é preciso desenvolver novas légicas de trabalho no
sentido de uma melhor organiza¢do da humanizagéo na UTI. Para
iSso, € essencial ativar a problematizagéo no processo do trabalho
em saude, criando dispositivos que auxiliem os profissionais a
se questionarem permanentemente sobre o proprio processo de
trabalho bem como a organizagéao institucional deste'®.

Esses questionamentos precisam buscar construir espacos
coletivos para a reflexdo e avaliacdo do sentido dos atos
produzidos no dia-a-dia, colocando o cotidiano do trabalho
em analise. Tanto a incorporacao nao critica de tecnologias
materiais, como a eficacia clinica produzida, os padroes de
escuta, as relagdes estabelecidas com os usuarios, quanto as
demandas institucionais que incidem sobre o profissional como,
por exemplo, a burocracia, a contratacdo da quantidade de
profissionais exigidas para o servigo, valorizagéo dos salarios
dos profissionais e a ampliagdo das discussoes tedricas na
formacgéo académica®?®.

Ora, como é possivel falar em cuidado humanizado, quando
os referenciais continuam sendo reducionistas e simplificados?
E como centrar na oferta de cuidados singular quando esse
ainda é apreendido de forma fragmentada e que, por muitas
vezes, concebe o ser humano como um ser inanimado o qual
recebe os cuidados passivamente’?

Diante desse contexto, pensar em humanizag¢do na UTI
visando o cuidado integral as pessoas adoecidas, envolve,
além das tecnologias diferenciadas, profissionais capacitados
e qualificados para conceber a humaniza¢gdo como um conjunto
de diferentes dimensdes, aspectos, eventos e movimentos que
compdem a amplitude de sua conceituagédo, assim como o
conjunto de estrelas que compunham uma constelacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo possibilitou uma reflexdo baseada no
conceito polissémico e amplo que a humanizagéo da saude
preponde, articulado com as dificuldades cotidianas que os
profissionais de saude encontram na aplicabilidade desta poli-
tica, principalmente quando se trata das UTl's. Compreender a
humanizacdo em ambientes de cuidados complexos, significa
acolher a dinamicidade da organizacdo deste enquanto unidade,
gestao, trabalho dos profissionais e usuarios, os quais alimentam
e realimentam as relagdes/interacdes humanas e profissionais.
Também significa compreender o ser humano, como um ser
complexo, singular e capaz de se (re)organizar dependendo das
condi¢cbes e/ou ambiente em que se encontra e das relagdes
em que se constitui.

Na UTI de referéncia para este estudo, ressalta-se que
ainda prevalece o cuidado técnico positivista, ou seja, a
complexidade da assisténcia no ambiente da UTI ainda se
concentra na alta tecnologia, com a finalidade de satisfazer
primeiro as necessidades bioldgicas dos pacientes. No entanto,
de acordo com os entrevistados, a problematica conceitual
da humanizagdo provoca certas limitagcdes na busca de
modificagdo do cenario assistencial em saude, uma vez que
ela perpassa desde aspectos técnicos, relacionais, éticos e até
mesmo questdes de ambiéncia.

As interpretacdes produzidas a partir dos dados coletados
demonstram que os profissionais de saude possuem algum
conhecimento acerca do tema, em concordancia aos direcio-
namentos previstos pela PNH, porém de maneira dispersa. Tal
percepcao sugere certa incoeréncia entre o discurso do cuidado
humanizado, preconizado pela PNH, e a pratica assistencial,
configurando a existéncia das praxis no cotidiano de trabalho.

Atribui-se essa problematica a falta de uma reflexao mais
ampla sobre a humanizacdo em saude, desde a formacéao
profissional, buscando valorizar o processo de desenvolvimento
de competéncias ético-morais que orientem a futura pratica.
Entende-se, igualmente, a importancia do constante estimulo
aos profissionais ja atuantes, pelas suas instituicoes de trabalho
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por meio da valorizacgao profissional, como discussodes relativas
ao tema, tendo em vista o esclarecimento e sistematizagao
dessas acoes, além da promocéo de debates e trocas de
experiéncias sobre 0s processos que regem o cotidiano de todos
envolvidos com os cuidados na UTI, no sentido de integrar a
teoria e a pratica.

Nessa perspectiva, uma estratégia muito utilizada e que
pode ter efeito positivo na equipe que foi estudada, séo as rodas
de conversa entre os profissionais, com encontros regulares
que promovam o compartilhamento de experiéncias e saberes
de cada profissional, bem como a resolucdo de conflitos. Além
disso, as rodas de conversa levam a equipe multiprofissional a
repensar sobre a atuagdo de cada membro, desencadeando
iniciativas como o processo de humanizac¢ao do cuidado.

As tecnologias de cuidado sdo recursos fundamentais na
recuperacao do paciente, exigem conhecimento e capacitagcao
dos profissionais para que o seu manejo contribua na assisténcia.
Porém, sem descaracterizar o cuidado pautado na compreensao
subjetiva das reais necessidades do doente, 0 que pode dificultar
a aplicacéo e o exercicio diario do cuidado humano integral. De
tal modo, torna-se necessario a busca por novas estratégias,
capazes de envolver a complexidade, a integralidade do cuidado
e o cotidiano da oferta deste no ambiente complexo e dindmico
das UTl's.

Acreditamos ter atingindo o objetivo deste estudo, contudo,
reconhecemos a necessidade de maior investimento no periodo
de formacgéo dos profissionais e, posteriormente, atualizacbes
por meio da educag¢do permanente em servico.
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