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Por vezes sentimos que aquilo que fazemos ndo é se
ndo uma gota de dgua no mar. Mas o mar seria menor
se lhe faltasse uma gota.

Andjezé Gonxhe Boxaxhiu
(MADRE TERESA DE CALCUTA)



PREFACIO

Foi com grande alegria que fui surpreendida pelo con-
vite para fazer o prefdcio deste livro encantador pelas suas
dedicadas autoras. E inicio afirmando que é um prazer mui-
to grande, uma honra poder falar um pouco deste livro, cuja
concepgdo tive a oportunidade de acompanhar deste que
ele ainda era sé um desejo de fazer um mestrado.... acredito
que assim eu tenha um pouco de condi¢cdes de apresentar
este livro aos leitores. Vou comegar contando para vocés que
conheci uma das autoras, Karliene Vieira, de forma pessoal e
pela amizade compartilhei seu sonho de fazer pesquisa em
um curso de pds-graduacdo stricto sensu profissional. Acom-
panhei sua carreira como fisioterapeuta e fui me enchendo de
admiragdo pela competéncia e envolvimento com o trabalho
que iam além de cumprir com maestria os protocolos de uma
unidade de terapia intensiva (UTI)... compromisso que passa-
va pela preocupacao e cuidados com a humanizagdo dentro
da equipe e para com os pacientes e suas familias. O sonho
se concretizou no mestrado profissional em ensino da sau-
de (CMEPES - UECE) da Universidade Estadual do Ceard sob
a orientagdo da professora doutora Annatalia Gomes. Esta,
por sua vez, tive o prazer de conhecer inicialmente como pro-
fissional e no segmento como ser humano tao doce quanto
competente. Assistente social e psicéloga de formagao, mas
educadora e militante da salde por vocagdo e opgao. E desta
combinagdo de duas profissionais de exceléncia, uma no ser-
vico especializado da UTI, a outra como consultora da Politica
Nacional de Humanizag¢do - PNH do Ministério da Satde, sur-
giu um estudo sobre o cuidado humanizado em UTI de Forta-
leza e por conseguinte o livro “Saberes e praticas da equipe



multiprofissional que promove o cuidado humanizado em
UTI coronariana”. Agora depois desta apresentagdo de como
tudo comecou vamos seguir falando desta obra que nos traz,
inicialmente, os objetivos a que se propde, cujo principal é
analisar os conhecimentos e as praticas dos cuidados huma-
nizados por equipe multiprofissional em UTI coronariana. As
autoras tragam a partir dai uma rica revisdo sobre a humani-
zagao da salde, como se comporta este processo no Brasil,
a assisténcia humanizada em unidades de terapia intensiva,
como € a formagdo e o conhecimento dos profissionais desta
drea, a ambiéncia humanizada com seus significados e condi-
¢Oes para que ela se estabeleca na rotina de procedimentos
cotidianos de uma UTI coronariana e bem como a presenqa
e importancia do acompanhante neste local. Em seguida, o
livro nos traz um rico percurso metodoldgico com a trajetd-
ria seguida pelas pesquisadoras para obtencdo de todos os
resultados e a importante contribui¢do para todos que tra-
balham no ambiente de UTI e trabalho na saldde. Esta etapa
se constitui em um importante aparato para aqueles que de-
sejam conhecer ou seguir a pesquisa na drea de salide com
abordagens quantitativas e qualitativas. Assim, o trabalho
oriundo da escuta de fisioterapeutas, médicos, enfermeiros
e técnicos de enfermagem vem rico de significados e de des-
cobertas para a humaniza¢do no ambiente da UTI. Os relatos
dos profissionais da UTI coronariana trazem uma riqueza de
conhecimento, sentimentos e praticas que fundamentam as
potencialidades e dificuldades para a concretizacdo da hu-
maniza¢do do ambiente de trabalho. Aqui neste maravilhoso
relato sdo postos os pressupostos relacionados a formacdo
destes profissionais, ao conhecimento adquirido depois for-
macdo basica, as experiéncias de vida e a pratica profissio-
nal, bem como seus desafios, dificuldades e perspectivas no
trabalho didrio. Humanizar o ambiente da UTI é um grande
desafio para as equipes e para a gestdo das unidades de saud-



de. Mas, as autoras nos trazem caminhos e perspectivas para
que a humanizagao seja uma realidade cada vez mais valori-
zada no ambiente de trabalho e no cuidado com o paciente
e seus familiares. As autoras nos levam a ver a UTI como um
ambiente muito amplo que abrange um espaco fisico dife-
renciado, profissionais especializados e condi¢des técnicas
importantes, mas que estd intimamente ligada com os se-
res humanos e com sua luta para vencer a doenga enquan-
to paciente, familia e sociedade. Enfim, convido vocés para
uma leitura fluida, consistente e cheia de contribui¢bes para
profissionais/trabalhadores de salide, gestores, estudantes e
todos que se interessam pelo tema humaniza¢do, de forma
especial em ambientes hospitalares especializados, como as
UT/’s. Parabéns queridas autoras, cujo coragdo estd no cuidar
do outro e na certeza do poder do conhecimento para modi-
ficar a realidade, verdadeiros tesouros!!

Ndo acumuleis para vds outros tesouros sobre a terra,
onde a traca e a ferrugem corroem e onde ladrbes escavam e
roubam; mas ajuntai para vés outros tesouros no céu, onde
traca nem ferrugem corrdi, e onde ladrées ndo escavam, nem
roubam; porque, onde estd o teu tesouro, ai estard também o
teu coracdo. Biblia Sagrada Mateus 6:19-21.

Carla Soraya Costa Maia
Mulher, educadora, esposa, pesquisadora e mae

Nutricionista, Mestre e Doutora em Nutrigdo Humana- USP
Docente e Pesquisadora do Programa de Pés-Graduagdo em Satide
Coletiva e do Programa de Pés-Graduagdo em Nutri¢do e Saude da

Universidade Estadual do Ceara
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1 INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), de maneira geral,
configura local de prestacdo de cuidados a pacientes em esta-
do critico de satide. E constituida de equipamentos de grande
sofisticacdo tecnoldgica e recursos humanos altamente espe-
cializados, sendo estes capazes de prestar assisténcia conti-
nua ao doente internado (MONGIOVI et al., 2014).

O ambiente da UTI “transparece gravidade” em razdo
do risco de morte dos pacientes, sendo realizadas praticas
invasivas, tensas, negativas ou distantes da producdo da sau-
de (CAMPONOGARA et al., 2011), a depender do modo de se
relacionar e cuidar. Esta consiste em uma das razdes pelas
quais a UTI é considerada a unidade de cuidado mais gera-
dora de disturbios emocionais e psicolégicos nos pacientes,
familiares e profissionais. Além disso, predominam sensa-
¢Bes de dor e angustia no imaginario do paciente (SILVEIRA;
CONTIM, 2015).

Em um estudo realizado visando a obter a percep¢ao
dos pacientes em relacdo a Unidade de Terapia Intensiva, a
UTI foi vista como um lugar de tristeza e anglstia, de dor tan-
to fisica como subjetiva, dependéncia fisica, perda de nogao
do tempo e morte (PROENCA; DELL AGNOLO, 2011).

Embora a complexidade do conhecimento biomédico,
0 avango tecnoldgico e a melhoria do cuidado em satde te-
nham possibilitado a criagdo das UTls, com o passar do tem-
po, estas se tornaram um lugar onde a técnica é mais impor-
tante do que os aspectos relacionais dos cuidados, pois os
profissionais que ali trabalham est3o de tal modo envolvidos
com as maquinas, monitores e técnicas rotineiras que ten-



dem a esquecer da existéncia da pessoa doente e sua familia.
Na realidade, observa-se que as a¢des desenvolvidas pelos
profissionais de salide denotam o enfoque mais técnico do
fazer, deixando de realizar o cuidado como caracteristica hu-
mana (COSTA; FIGUEIREDO; SHAURICH, 2009).

Estudo realizado sobre a humaniza¢do hospitalar na
perspectiva do paciente, por Gomes et dal. (2011), aponta que
a pratica dos profissionais da satde, nas condi¢des de mas-
sificacdo, mercantilizagdo e supervalorizagdo da técnica, tor-
nou a situa¢do subjetiva do paciente em segundo lugar e deu
maior destaque para a objetividade da doenca. Da mesma
maneira, recorrer sé a racionalidade e a heranga de ferramen-
tas diagndsticas, progndsticas e terapéuticas é necessario,
mas ndo parece suficiente para abranger a complexidade da
saude humana. O fato é que o aperfeicoamento dos proces-
sos que envolvem a rela¢do do profissional de satide com o
paciente é primordial para a humaniza¢do dos procedimen-
tos e maior qualificacdo dos resultados.

Consoante exprimem Salicio e Gaiva (2006), as atitu-
des vistas como humanizadas tendem a desaparecer no co-
tidiano dos servigos, em razdo da sobrecarga de trabalho,
da natureza continua e critica da atengdo designada em UTI,
além do despreparo para a realiza¢do de tais condutas pelos
profissionais da saude. Deste modo, esses autores entendem
que a efetivacdo dos principios da humanizac¢do realizada
no ambito das rotinas das UTIs ocorre, principalmente, em
virtude dos esforgos independentes de cada profissional em
conduzir a assisténcia levada pelo seu bom senso e sua dispo-
sicdo individual em efetivé-la.

O aspecto cultural conduz a a¢des decisivas na relagao
entre saide e doenga, mostrando que os modos de cuidar
sdo determinados com base nos valores e contexto de vida
de cada pessoa (FROTA; ALBUQUERQUE; LINARD, 2007).
Corroborando essa ideia, Minayo (2006) reforca a nogdo de



que o valor do conhecimento surge das vivéncias que a pes-
soa tém, sendo fundamental uma visdo subjetiva, além do
diagndstico e tratamento clinico prescrito propriamente dito,
envolvidos no cuidado.

E importante destacar, também, que a equipe multipro-
fissional se torna, muitas vezes, insatisfeita por diversos fa-
tores que envolvem os profissionais em sua singularidade, a
experiéncia e o contexto do trabalho/instituicdo, deixando a
desejar as potencialidades de cada profissional (CAMPONO-
GARA et al., 2011).

Os hospitais sdo subsistemas sociais com padrdes rigidos
e regulatdrios que exercem influéncia sobre os profissionais,
moldando e alienando seus papéis, e recebendo a influéncia
dos interesses capitalistas que visam ao lucro. Tudo isso gera,
enseja uma transformacdo no cuidado, partindo de uma préti-
ca que deveria ser altruista e soliddria para uma prética base-
ada no rendimento empresarial com a consequente desuma-
niza¢do dos seus procedimentos e objetivos (SALAZAR, 2014).

Vale ressaltar que o horario da visita, muitas vezes, é um
momento tenso para as familias e toda a equipe, sendo ne-
cessaria a intermediagdo de profissionais especificos, como
o assistente social, para facilitar o didlogo. Normalmente, os
familiares chegam ansiosos, cheios de perguntas, a espera de
informagdes que demoram a chegar até eles por causa da ro-
tina corrida e incessante da UTI e da falta de uma organizagao
no trabalho que favoreca o direito a informagao.

Esse fato foi observado por uma das autoras no seu dia
a dia na UTI coronariana, assim como a observagao de que a
rotina com os pacientes criticos, muitas vezes, deixa o am-
biente carregado de sentimentos negativos e frustrantes em
decorréncia da condicdo patoldgica especifica do paciente
cardiopata, tornando propicio a um ambiente “frio” e cheios
de incertezas.



Embora os sentimentos negativos estejam no ambiente
de UTI, existem momentos de descontragdo e entrosamento
entre os profissionais que compdem a equipe, os sentimen-
tos de alegria devido a boa evolugdo de alguns pacientes, a
conquista de bons resultados e o momento da despedida
para casa daqueles que chegaram com pouca chance de viver
e agora saem com muitos sonhos e novas aspiragoes. Na ver-
dade, observou-se foi que a UTI coronariana é um ambiente
misto de alegria e tristeza, salide e doenga, sonhos e frustra-
¢oes e, por que ndo dizer, amizades e conflitos.

Portanto, é vdlido lembrar que a humanizac¢ao é aponta-
da como meio de recobrar a dignidade humana, mas sé serd
possivel caso seja compreendida sua importancia, os profis-
sionais se achem protagonistas e participem das decisbes e
agdes que envolvem a atengdo e a gestdo do cuidado na UTI.

Nestas circunstancias, percebe-se que a prética do cui-
dado humanizado necessita de uma percepgdo do profissio-
nal que ultrapasse o processo salide-doenca para considera-
-lo como ser humano integral e cidaddo de direitos, fragiliza-
do, e necessitando de cuidados, e ndo apenas visto desde a
dimensao biolégica. Neste caso, a comunicagdo torna-se fun-
damental. O conhecimento técnico-cientifico deve ser unido
as préticas éticas, onde estas visam ao didlogo dos profissio-
nais com os pacientes e familiares e sua apresentagdo, como
também ¢é preciso informar quais medicamentos e atitudes
a serem exercidas entre outras atitudes cotidianas. Durante
momentos vivenciados por uma das autoras, foi percebido
que os profissionais da satde integrantes da equipe da UTI
coronariana precisam estar sensiveis ao fato de que transmi-
tir carinho e afeto para os pacientes poderd contribuir para
diminuir o medo que existe, tornando este ambiente mais
acolhedor, confortavel e promotor de satide e bem-estar.

As praticas de cuidados humanizados dependem tam-
bém das condi¢bes de trabalho do profissional da saude,



bem como de sua competéncia e habilidades técnicas, inclu-
sive no ambito das relagées humanas, ou seja, relagées que
envolvem a equipe em si, a equipe-pacientes e equipe-fami-
lia. Portanto, para que ocorra a humaniza¢do na assisténcia,
é indispensdvel estabelecer a interagdo e o relacionamento
com os pacientes, seus familiares e os profissionais de satide
(SILVA; SANTOS, 2010).

O interesse pela realiza¢do deste estudo advém da vi-
véncia de uma das autoras e do contato continuo com o
ambiente da UTI coronariana. A observacdo mostrou que a
realidade vivenciada por ela e pela equipe multiprofissional
que atua em terapia intensiva envolve varios sentimentos e
emocdes e, ainda, que a rotina exige uma excelente capacita-
¢do técnico-cientifica, bem como requer preparo profissional
para lidar com a dor, o sofrimento dos pacientes e com as
inter-relacdes no ambiente de trabalho. Muitas vezes, uma
das autoras presenciou situa¢cdes que envolveram ternura e
solidariedade, vontade de ajudar mesmo quando ndo ha mais
nada a fazer, bem como a unido da equipe em situa¢ées de
emergéncia. Em contrapartida, foi observado o cansaco de
todos da equipe, com queixas quanto a baixa remuneragao,
a falta de estrutura interferindo no agir e no fazer de cada
um dos integrantes da equipe, a desvaloriza¢ao profissional,
a carga hordria excessiva, rotinas exaustivas, o dificil e des-
gastante relacionamento interpessoal com familiares e o des-
preparo para lidar com as situagfes estressantes.

Diante do exposto, o objetivo principal deste trabalho
é analisar os conhecimentos e as praticas dos cuidados hu-
manizados pela equipe multiprofissional em UTI coronariana.
Além do objetivo principal existem outros aspectos que de-
vem ser explorados para que a elucida¢do do trabalho seja
completa e traga um maior enriquecimento ao estudo como:
verificar aspectos do perfil da formagao da equipe multipro-
fissional para a humaniza¢do da assisténcia, identificar as



concep¢des e os conhecimentos da referida equipe sobre
humanizagdo da assisténcia em UTI coronariana, reconhecer
as praticas de humaniza¢do em UTI coronariana conforme os
padrdes de presenca do acompanhante, execu¢do de rotinas
de procedimentos e ambiéncia e identificar elementos que
contribuam para a qualificagdo dos trabalhadores para o cui-
dado humanizado em UTI Coronariana.

Os questionamentos motivaram as autoras a refletir
acerca do conhecimento que a equipe tem relativamente a
humanizacdo, se esses profissionais fazem ou fizeram cursos
sobre essa temdtica ou se tiveram alguma qualificacdo sobre
humanizac¢do durante a graduagao, se ha respeito a condi¢ao
humana durante as rotinas desenvolvidas, como se encontra
a estrutura interna da unidade em rela¢do a ambiéncia, e 0
que pensam sobre a presenga do acompanhante.

Ante, pois, o que foi elucidado, algumas perguntas fo-
ram elaboradas: quais os significados de cuidado humaniza-
do na UTI? Quais conhecimentos e saberes sdo desenvolvidos
pelos profissionais em sua formacdo e pratica que levem a
um cuidado humanizado? Que elementos sdo considerados
importantes para formagao dos trabalhadores, visando a um
cuidado humanizado em UTI? As rotinas na UTI sdo desenvol-
vidas buscando a prética da humanizagdo?

Outra justificativa para o desenvolvimento deste livro
foi devido a publicagdo do Programa Nacional de Humani-
zacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) e, logo depois,
em 2003, a criagdo da Politica Nacional de Humanizagdo da
Atencdo e Gestdo em Satde — PNH (BRASIL, 2009). Esta po-
litica se estrutura na busca do envolvimento e valorizacdo
de todos os agentes do sistema de satde (usudrios, traba-
Ihadores e gestores) e na elabora¢do de mudangas para
qualificar o SUS. A PNH possui trés principios que visam as
mudangas nos modelos de atengdo e gestdo do sistema de



saude: transversalidade, indissociabilidade da atencdo com
a gestdo e o protagonismo, corresponsabilidade e autono-
mia dos sujeitos e coletivos. A transversalidade consiste no
aumento do grau de comunicagdo intra e intergrupos e de
transformacgdes nas relagdes de comunicagado, ao passo que
o segundo principio trata da inseparabilidade dos modos de
agir e cuidar e, finalmente, o terceiro visa a maior efetivida-
de nas mudangas na atengdo e gestdo (GOMES; RUIZ, 2014).

O estudo apontou a andlise dos conhecimentos e prati-
cas de cuidados humanizados realizados por profissionais em
uma UTI coronariana de um hospital publico de Fortaleza, em
cujo contexto foram também colocados em apreciac¢do aspec-
tos sobre a ambiéncia, as rotinas e o acompanhante na UTI.

Esta publicacdo é fruto da disserta¢do de Mestrado, inti-
tulada Conhecimentos e pradticas de cuidados humanizados por
equipe multiprofissional em UTI coronariana, desenvolvida no
CMEPS-UECE.



CAPITULO 1

A HUMANIZAGAO NA SAUDE E AS INICIATIVAS NO BRASIL

A humaniza¢do da salude é vista, no contexto atual,
como um movimento de integragdo das relag6es da saude, vi-
sando a um atendimento de qualidade e a um ambiente mais
propicio para o incremento do cuidado. Apesar da extensa
produgdo cientifica sobre o tema e do desenvolvimento de
politicas publicas que buscam o resgate de tal perspectiva,
ainda continua ponto de vdrios questionamentos, para mui-
tos, o conceito relativo a humanizagdo da saide e resolugao
de sua aplicabilidade. (MONGIOVI et al., 2014).

De acordo com Pessini, Bertachini e Barchifontaine
(2014), na drea da salde, o termo humaniza¢do ¢ usado por
seus diversos agentes, com varios significados e entendimen-
tos diferentes e, com o passar do tempo, esse conceito vem se
modificando continuamente. Em 1970, em razdo da luta pelos
“direitos dos pacientes”, se iniciaram as reflexées sobre as pra-
ticas de humanizagdo. Jd em 1978, houve um marco de grande
importancia para a reflexdo das politicas de humaniza¢do por
meio da Declaragdo da Conferéncia Internacional sobre Cui-
dados primdrios em Sadde que aconteceu em Alma-Ata. Esse
documento ressaltou que a obtencdo do mais alto nivel de
saude € o objetivo principal a ser cumprido pelos sistemas de
saude, ndo devendo ser esquecido o direito que as pessoas
tém de participar individual e coletivamente no planejamento
e na implementagdo de seus cuidados com saude.

Em razdo dos distintos diferentes pensamentos acerca
da humanizagdo, surgiu a Primeira Conferéncia Nacional de
Sautde, que tinha como lema “ Como o usudrio-cidad3ao quer



ser tratado”. Referido encontro representou um marco nare-
missao do principio da participacdo do usudrio no controle do
sistema publico de satide. Essa Conferéncia tinha como titulo
“ Acesso, qualidade e humanizagdo na atencdo a satide com
controle social ¢, estimulando, de certo modo, futuras politi-
cas publicas de satide (BRASIL, 2009).

Em 2001, o Ministério da Saide (MS) langou o Pro-
grama Nacional de Humaniza¢do da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), que tinha como objetivo propor um conjunto de
a¢oOes integradas que visava as alteracdes dos padrées de as-
sisténcia aos usudrios no ambiente hospitalar publico, com
destaque para a necessidade de uma transformacdo cultural
neste ambiente e foco no atendimento humanizado ao usu-
ario. O PNHAH possuia um diferencial em relacdo aos outros
ja criados, pois passava a Politica Nacional de Humanizagao,
destacando o cuidado com a valorizagdo, a capacitagdo e o
desenvolvimento dos trabalhadores da satde para lidar com
a dimens&o psicossocial dos usuarios e de suas familias, assim
como era voltado para a drea hospitalar, englobando todos
0s servigos, projetos, programas e a¢des de salde, tornando
a humanizacdo transversal na rede publica (atengdo primaria,
secundaria e tercidria). Além disso, estimulava o trabalho em
equipe multiprofissional porque acreditava que isso era uma
das condi¢des essenciais para a eficacia da pratica humaniza-
da, visto que o enfoque na técnica e nas especializa¢6es dos
atos dos profissionais de satide contribuia para deixa-los cada
vez mais distante dos usuarios, enfraquecendo cada vez mais
o vinculo das suas rela¢Ges (BRASIL, 2009).

Em 2003, houve novo avan¢o em rela¢do a essa temati-
ca, quando o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional
da Humanizagdo (PNH), denominada “HumanizaSUS”, que
tinha como objetivo efetivar os principios do Sistema Uni-
co de Saude no cotidiano das praticas de atencdo e gestdo,
visando, também as trocas entre gestores, trabalhadores e



usudrios para a producdo da salde e valoriza¢do dos sujeitos
constantes deste processo por via de uma melhor comunica-
¢do (PESSINI; BERTACHINI; BARCHIFONTAINE, 2014).

O fato é que a PNH, assim como os principios e diretri-
zes do Sistema Unico de Sadde (SUS), se compromete em
possibilitar atencdo integral a popula¢do e a propor estra-
tégias que possibilitem ampliar as condi¢des de direitos e
cidadania. Também €é importante destacar a ideia de que a
humanizac¢do, como estratégia de qualificacdo da atencdo e
gestdo do trabalho, busca transformagées no ambito da pro-
ducdo dos servi¢os (mudancas nos processos, organizacdo,
resolubilidade e qualidade) e na producdo de sujeitos (mobili-
zagdo, crescimento, autonomia dos trabalhadores e usudrios
(SANTOS-FILHO, 2007).

Além dos principios que a PNH possui, ainda existem as
diretrizes e dispositivos que funcionam como norteadores
das agbes de humaniza¢dao no SUS. Dentre as diretrizes, po-
demos citar o acolhimento, a cogestdo e gestdo participativa,
a clinica ampliada, valorizagdo do trabalho e do trabalhador
e defesa dos direitos dos usudrios, promoc¢ao de “grupalida-
des”, coletivos e redes e criagdo da memdria do SUS que dd
certo, onde cada diretriz se refere a principios do SUS (GO-
MES; RUIZ, 2014).

Os dispositivos sdo classificados como modo de atuar e
organizar os processos de trabalho. Assim apontam o alcance
de objetivos e metas que qualifiquem e promovam mudangas
na atengdo e gestdo nos servigos. Dentre eles destacam-se:
acolhimento com classificagdo de risco, projetos cogeridos
de ambiéncia, grupo de trabalho de humaniza¢do, camara
técnica de humanizag&o, entre outros (GOMES; RUIZ, 2014).

Percebe-se que, desde a sua apresenta¢ao, a PNH ocupa

dimensdes cada vez maiores nos modelos assisténciais, uma
vez que defende estratégias de valorizagdo e crescimento
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profissional, preconiza a gestdo participativa e a educacao
permanente dos trabalhadores da satude. Infelizmente, o que
se verifica é um contraste da atual realidade com suas estra-
tégias, pois ha pouca participacdo profissional nas decisbes,
escassez da mao de obra qualificada e baixos investimentos
na educagdo continuada e institucionais (REIS; SENA; FER-
NANDES, 2016).

Além disso, a PNH, em seus referenciais tedricos, consi-
dera a saide como direito de todos e dever do Estado, perce-
bendo que esta deve apreciar as variadas a¢6es e instancias
gestoras dos servicos de salde, estando comprometida com
a prevencao, o cuidado, a prote¢do, o tratamento, a recupe-
ragdo, a promocdo e a producdo da satde. (TEIXEIRA, 2005;
BRASIL, 2003).

A verdade é que, para humanizar, é preciso incluir as di-
ferencgas nos processos da gestdo e cuidado, sendo que essas
mudangas devem ser estabelecidas por profissionais, gesto-
res, usudrios, coletiva e compartilhadamente. A inclusdo dos
trabalhadores na gestao é fundamental para que eles, no dia
a dia, possam reinventar seu trabalho e se tornem agentes
ativos das mudangas no servigo de satide (BRASIL, 2009).

Outro aspecto relevante para a efetivagdo das agées hu-
manizadas é o processo de comunicagdo. A comunicagdo é
essencial no cuidado prestado a pessoa, funcionando como
um meio para execu¢do do cuidado, pois, pior intermédio
dela, o profissional pode se tornar mais humano (BOFF, 2001).
Nessa mesma linha de pensamento, o acolhimento dialogado
também tem importancia para que a humanizagdo seja efeti-
vada, sendo por meio deste alcangada a identifica¢do das ne-
cessidades que podem vir a ser satisfeitas (TEIXEIRA, 2005).

Deslandes (2004) ressalta que o desafio da humaniza-
¢do diz respeito a possibilidade de se constituir outra moda-
lidade de relacionamento entre todos os profissionais envol-
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vidos, tendo como base a capacidade de se colocar no lugar
do outro na relagdo interpessoal e do didlogo. Estes fatores
poderao criar uma ordem no espago de trabalho em satde.

Portanto, a humaniza¢do ndo é somente um conceito.
Alguns autores consideram a humanizagdo nada mais do que
uma agao soliddria, uma mao que se estende, o siléncio que
comunica, a ldgrima que enxuga, um sorriso que pode ale-
grar, a divida que pode ser desfeita, a confianca sendo resta-
belecida, enfim, a informac&do que pode esclarecer (CARLOS;
RODRIGUES; SOUZA, 2004).

A humanizacdo deve fazer parte do pensar e agir da
equipe de profissionais da satde, nas diversas circunstancias
onde atua, especialmente nas UTIs. Os recursos materiais e
os instrumentais sao muito importantes na UTIl, mas nao de-
vem suplantar as necessidades biopsicossociais, espirituais e
ambientais dos pacientes e suas familias. Na verdade, é esta
esséncia que guiard o pensamento e as a¢des destes profis-
sionais, tornando-os capazes de criticar e constituir uma rea-
lidade mais humana, menos agressiva e hostil aos que convi-
vem, diariamente, na UTI (CAMPONOGARA et al., 2011).

Em relagdo ao tema dirigido para o conceito do que se-
ria saude, tradicionalmente, esse ponto é abordado por uma
multiplicidade de saberes, onde o encontro entre as ciéncias
humanas e as ciéncias médicas e biolégicas pode trazerideias
nem sempre convergentes sobre o tema. Quando a salide
é abordada por um viés qualitativo, privilegia o sentimento
subjetivo que se define no interior de uma relagdo entre cor-
po e ambiente, pensamento que se contrapde ao modelo
biomédico classico, que tende a utilizar o conhecimento cien-
tifico quantitativo como método nas tentativas de definir a
satde (RODRIGUES; PEIXOTO, 2014).

A concepgao que valoriza o contexto cultural e social de
cada ser humano na constituigdo de sua salide, é incorporada
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as praticas assistenciais por meio de Promoc¢do de Saude e
a¢des humanizadas, envolvidas na capacitagdo da comunida-
de para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e salde,
com maior participagdo no controle deste processo (BRASIL,
2006).

Georges Canguilhem e Donald Winnicott, por exemplo,
tém pensamentos que convergem e divergem sobre o as-
sunto atinente a satide. Canguilhem tem como caracteristica
marcante do seu entendimento sobre o tema o afastamento
do pensamento médico mais tradicional. Winnicott também
se distancia da teoria e da pratica psicanalitica de teor classi-
co, ndo formulando, portanto, um conceito ortodoxo de sau-
de mental. Na teoria winnicottiana, a saldde esta totalmente
ligada ao processo de amadurecimento do ser humano, feno-
meno este que jamais se acaba. Malgrado, porém, as seme-
Ilhancas encontradas entre os pensamentos de Canguilhem
e Winnicott, existem também diferencas que, no primeiro
momento, parecem afastar significativamente as teorias de
ambos os autores. Podemos citar o fato de que Canguilhem,
tedrico por exceléncia, em alguns momentos, restringe seu
terreno de estudo a satde e a doencga do corpo fisico. Entre-
mentes, D. Winnicott, clinico excepcional, propde-se disser-
tar acerca da subjetividade. Portanto, pode-se perceber que
hd uma grande flexibilidade para a definicdo do conceito de
satide (RODRIGUES; PEIXOTO, 2014).
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CAPITULO 11

ASSISTENCIA HUMANIZADA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Tradicionalmente, o cuidado sempre estd associado ao
conhecimento das pessoas, direcionado para os procedimen-
tos puramente técnicos, sendo estes orientados para o de-
senvolvimento do trabalho. Este termo possui, entretanto,
uma aplicagdo social mais extensa demonstrada no significa-
do dessas a¢des para as pessoas envolvidas (AYRES, 2006).

Na perspectiva de Deslandes (2004), a condicdo e a
acdo de cuidar s3o agbes que nos permitem compreender
melhor o significado da existéncia como seres humanos, per-
mitindo assim a compreensdo de si mesmo e a reconstituicdo
constante e simultanea da condi¢do humana.

Para Alves et al (2009, p. 591),

[...] o cuidado comeca quando se inicia uma relagdo
dialdgica entre paciente e profissional de satide que
transcenda o simples jogo de perguntas ativas do
médico e respostas passivas do paciente, em dire-
3o a construgdo de um campo de trocas, em que
ao saber do médico incorporam-se as experiéncias
do individuo. Com isso, é possivel se estabelecerem
relagbes pautadas pela parceria de pessoas que
tém, como objetivo, encontrar o caminho mais cur-
to que as leve ao restabelecimento da saude.

A humanizagdo em UTI é caracterizada por um local
onde se prestam cuidados a pacientes criticos, sendo que os
profissionais de salide necessitam utilizar a tecnologia aliada
a empatia, experiéncia e compreensao do cuidado prestado,
com amparo no relacionamento interpessoal terapéutico, a
fim de promover um cuidado seguro, responsavel e ético em
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uma realidade vulneravel e fragil. Cuidar em unidades criticas
é ato de amor, o qual estd vinculado a motivacao, compro-
metimento, postura ética e também moral, caracteristicas
pessoais, familiares e sociais (SILVA, 2000).

Nesse mesmo pensamento, Ayres (2006) evidencia que
a humanizagdo exige reconstituir um conceito de cuidado
que saiba conjugar éxito técnico e sucesso pratico. Ndo se
deve esquecer de que a intera¢do terapéutica se apoia na
tecnologia, mas ndo pode se limitar a ela, porque precisam
ser vistos os seus intersticios com a sabedoria pratica que é
essencial para o cuidado. Isso quer dizer abrir espago para di-
dlogo a fim de conversar sobre como essa tecnologia deve se
inserir na subjetividade e no coletivo do servico. Para isso, é
necessdria sabedoria pratica para que as responsabilidades
sejam compartilhadas e as necessidades solucionadas, a fim
de que se logre reconstituir as identidades com esteio nos
projetos de felicidade.

Numa visdo mais especifica, Mezomo (2001) defende o
argumento de que humanizar o hospital significa tornar a ins-
tituicdo adequada a pessoa humana e resguardar seus direi-
tos fundamentais, enfatizando também que hospital huma-
nizado é aquele que, em sua estrutura fisica, humana e admi-
nistrativa, valoriza e respeita a pessoa, colocando-se a servico
dela e garantindo-lhe uma prestacao de grande qualidade.

Observa-se, de fato, é que as a¢des humanas sdo per-
didas no dia a dia das Unidades de Terapia Intensiva, sendo
provocadas, muitas vezes, pelo desenvolvimento de praticas
mecanicistas baseadas no modelo biomédico. Este padrao
operou na maioria das praticas de salde, tornando-se hege-
monico durante o século imediatamente passado (TRAVER-
SO-YEPEZ, 2001).

Cutolo (2006) destaca que o modelo biomédico é carac-
terizado pela explicagdo de uma sé causa da doenga, conside-
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rando ainfluéncia na relagdo causa-efeito somente do agente
etioldgico; pelo biologicismo, pois sé reconhece a natureza
bioldgica das doencas; pelo mecanicismo, ao perceber o cor-
po como algo fragmentado tendo este pensamento afinida-
de com cartesianismo; pela especializa¢do, onde considera o
corpo como um conjunto de partes, exigindo, dessa manei-
ra, a fragmentagao do conhecimento para entendé-las; pe-
las agbes de recuperagdo e reabilitagdo, em detrimento das
agdes de prevencdo e promogao; e pelo tecnicismo, com o
uso cada vez maior das tecnologias para diagndstico e cura.

Consoante leciona Capra (1982), o modelo biomédico
resulta da afirmacdo do modelo mecanicista da vida. O mé-
dico é quem deve consertar o defeito no funcionamento do
corpo desde um ponto de vista da Biologia celular e molecu-
lar, descuidando dos aspectos psicoldgicos, sociais e ambien-
tais da doenga.

Nesta situacdo, pode-se inferir que o modelo biomédi-
co privilegia as a¢bes direcionadas para a busca das causas
das doencas, apostando na explicacdo dos fenémenos que
envolvem o sujeito somente por intermédio do viés fisico e
reduzindo, com efeito, o ser humano apenas a sua dimensdo
biolégica (OLIVEIRA, 2017).

Segundo Luz (2005, p. 42), as novas praticas de satide
coletiva restauram a sociabilidade dos valores, apontando
para a existéncia de sentimentos e significados na formacao
cultural relativa a saude. “Essas praticas terapéuticas tém
ocupado um lugar social importante, preenchendo espagos
do sistema biomédico, introduzindo significados e valores
diante do sofrimento, do adoecimento, bem como do trata-
mento e da cura de doengas”.

Na verdade, a situagao critica do paciente e a demanda
em termos de cuidados técnicos, observacdo que deve ser
continua e a maquinaria necessdria, sdo vistas como obstacu-
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los. Verifica-se que a dificuldade da pratica do cuidado humani-
zado seria causada também pela relagdo entre a execugdo das
atividades técnicas rotineiras em satde, juntamente as a¢6es
de carater relacional e subjetivas, de modo que a pessoa que
recebe os cuidados possa ser entendida como sujeito e ndo
apenas como usudrio do sistema. (MONGIOVI et al., 2014).

Com efeito, os profissionais da UTI vao criando, sem
perceber, um mecanismo de adaptagdo ao trabalho e aca-
bam, em muitos momentos, ndo se sensibilizando mais com
o sofrimento e a situacdo de satide dos pacientes. Além disso,
comecam a cuidar de modo rotineiro, mecanizado e técnico,
priorizando a dimensdo bioldgica e esquecendo das demais
dimens&es do ser humano (BACKES et al., 2012).

Entdo, recobrar a humanidade nas UTls seria voltar a
uma reflexdo mais madura, por via da conscientizagao de to-
dos os envolvidos, sobre o que é o ser humano. A UTI precisa
e hd de utilizar-se dos recursos tecnoldgicos cada vez mais
avancados, mas os profissionais desta unidade ndo devem
esquecer que a maquina ndo substituird o ser humano (CA-
ETANO et al., 2007).

As caracteristicas do cuidado em UTI sdo revistas em de-
corréncia da insatisfagdo dos pacientes e da perspectiva inte-
gral do cuidado e, por isso, diversos servicos de UTI passaram
a adotar a¢bes que sinalizam para um cuidado humanizado.
Hoje elas buscam mais a promogdo do bem-estar, da diminui-
¢ao do tempo de permanéncia, em razao do choque emocio-
nal no paciente e da melhora da qualidade da comunica¢ao
entre todos os envolvidos. Também foram feitas mudangas
ambientais, com a reestrutura¢do do ambiente fisico e das
rotinas assistenciais, visto que um ambiente com estrutura e
rotinas humanizadas é sentido como menos ameacador para
os pacientes, familiares e para a prépria equipe de saude, fa-
vorecendo assim o cuidado integral. De uma maneira geral,
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as Unidades de Terapia Intensiva sdo caracterizadas como
ambientes dindmicos que visam a prestar assisténcia por
meio de tratamentos mais complexos e com elevados niveis
tecnoldgicos, favorecendo, assim, a dissociacdo do aspecto
humano do cuidado, afetando, de certo modo, emocional-
mente pacientes e membros familiares (KNOBEL; ANDREOLI;
ERLICHMAN, 2008).

Nascimento e Erdmann (2006) ressaltam que a moder-
nizacdo e os equipamentos beneficiam o atendimento ime-
diato, proporcionam seguranca para toda a equipe da UTI,
porém, podem contribuir para tornar as relagdes humanas
mais distantes, fazendo com que, na maioria das vezes, os
profissionais tenham maior conhecimento sobre a maquina e
pouco sobre o ser humano de quem estdo cuidando.

A UTI coronariana, especificamente, se caracteriza por
ser uma unidade equipada com todos os materiais necessa-
rios para detecgdo e tratamento para as complicagées de do-
engas cardiacas (MAROSTI; DANTAS, 2006).

Os eventos cardiacos acontecem, geralmente, no perio-
do da meia-idade, justamente quando a pessoa estd no auge
da capacidade. Em virtude disso, o diagndstico de doenga
cardiaca pode ser sentido pelo paciente como um ataque
a autoimagem, podendo trazer consigo uma ruptura, sen-
timento de incompletude e a ameaga a finitude. Tudo isso
pode causar influxo na familia e no paciente, trazendo desor-
ganizagdo e repercussdes psicossociais (KNOBEL; ANDREOLI;
ERLICHMAN, 2008).

Entende-se que, no ambiente da UTI coronariana, os
pacientes com patologias cardiacas necessitam de cuidados
especiais, o que torna necessdrio, muitas vezes, repouso
absoluto no leito, além da realizagdo constante de procedi-
mentos invasivos e dolorosos. Pessoas com IAM expressam
temores, medos e incertezas perante a morte. O fato é que
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nessas unidades é fundamental a presenca de profissionais
altamente capacitados e que exercam suas fun¢des de ma-
neira mais humanizada, com a capacidade de comunicac¢do
e escuta, respeito aos seus habitos culturais, compromisso
ético e calor humano (CASTRO; ROSERO, 2015).

E importante destacar o fato de que na esfera da sau-
de o termo “humaniza¢do” é empregado constantemente,
como base de um vasto conjunto de iniciativas, apesar de
ndo possuir uma defini¢do objetiva. Geralmente indica a mo-
dalidade de assisténcia que da valor a qualidade do cuidado
do ponto de vista técnico, associada ao reconhecimento da
subjetividade dos direitos e da cultura do paciente, além do
reconhecimento do profissional. Tal considera¢do pretende
ser norteadora de uma nova praxis na produgdo do cuidado

em satde (DESLANDES, 2004).

Na verdade, o que se evidencia nos estudos realizados
sobre a humanizagao é que a falta de qualifica¢do dos profis-
sionais seria um ponto marcante que impede a implementa-
¢d0 da humanizagdo na UTI. E preciso que haja reorientacdo
e revisdo dos curriculos responsaveis pela formagao dos tra-
balhadores da salide que estdo envolvidos neste contexto,
pois ndo basta a existéncia de uma politica transversal, como
a da humanizacdo, se ndo houver profissionais competentes
e comprometidos com as mudangas nos servicos de salde
(SALICIO; GAIVA, 2006).

Corroborando essa ideia, a equipe multiprofissional da
UTI deve estar apta a realizar o cuidado humanizado, ser ca-
paz de atender todas as necessidades do usudrio, muito além
do mero aspecto tedrico-técnico da assisténcia, ou seja, e ndo
s6 seu aspecto fisioldgico, mas também psicoemocional, so-
cial e espiritual. Atender ao usudrio visualizando suas neces-
sidades fisicas unidas a outros aspectos que se ligam ao ado-
ecimento € atitude que caracteriza a humaniza¢do como um
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comportamento de cuidado holistico, realizando a¢des trans-
postas ao tratamento da patologia (MONGIOVI et al., 2014)

Na perspectiva de Ayres (2005), a relacdo entre as ex-
periéncias de vida, valores e aspira¢des, e os processos que
orientam as pessoas em a¢des individuais e profissionais e os
processos de adoecimento, cuidado e prevencdao, demons-
tram o ntcleo essencial das propostas de humanizac¢do e seu
ideal de transformacdo. J4 os pensamentos de Boff (2001)
descrevem que cuidar da saude e do corpo implica tratar da
vida e do conjunto das relagdes com a realidade, que passam
pela higiene, alimentacdo, o ar que se respira, o modo como
se veste, a maneira como se organiza a casa e se posiciona
dentro de um determinado espaco ecoldgico, reforcando a
identidade das pessoas como seres de relagbes.

No contexto do cuidado, Alves et al. (2009) destacam
a importancia da responsabilizagdo mutua dos agentes en-
volvidos, da autonomia e do protagonismo. E por meio dos
espagos coletivos e das redes de relagdo que se revelam os
saberes que permeiam a responsabilizacdo compartilhada e
a autonomia, visto que discutir elementos sobre o tratamen-
to comporta estabelecer participagdo construtiva na terapia,
possibilitando assim aos sujeitos a manifesta¢do de protago-
nismo.

Ainda destacando fatores que contribuem para o desen-
volvimento dos cuidados humanizados na assisténcia, Mon-
giovi et al. (2014) expressam que a empatia é um instrumento
precioso de humanizag¢ao, pois o sujeito tenta se colocar ver-
dadeiramente no lugar do outro e passa a agir de acordo com
seus valores, qualificando, assim, o cuidado prestado.
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CAPITULO 111

FORMAGAO E CONHECIMENTO PARA UM CUIDADO HUMANIZADO

Muitas vezes, o envolvimento do profissional com a do-
enca e com os procedimentos necessarios enseja a prioriza-
¢do do problema em detrimento da pessoa que o possui. Isso
acarreta a despersonalizacdo daquele que é cuidado. Nesse
sentido, a humanizagdo do atendimento em satide envolve a
qualificacdo dos profissionais, que comeca ainda nas univer-
sidades, assim como no contexto da educa¢do continuada
(SOUZA et al., 2008).

E evidente a importancia do desenvolvimento de habi-
lidades técnicas necessarias ao exercicio profissional na drea
da salide, sobretudo, nas especialidades em que a tecnologia
é cada vez mais desenvolvida e faz parte do cotidiano. Cha-
ma-se a aten¢ao, contudo, para a importancia do preparo da
pessoa, como ser integral, durante a formag¢do académica, a
fim de garantir o seu fortalecimento emocional, pois os alu-
nos das diversas areas da salde estdo constantemente ex-
postos a situagdes ansiogénicas, decorrentes das especifici-
dades da atividade ocupacional, das condi¢bes de trabalho,
das quais sdo sujeitos e que, inevitavelmente, interferem no
seu oficio (ESPERIDIAO; MUNARI, 2005).

Nesta perspectiva, o ensino do cuidado ndo ocorre com
base apenas na dimensdo do cognitivo com fundamentos teé-
ricos humanistas, mas também no cotidiano das interacbes de
educadores e educandos e com desenvolvimento de comporta-
mentos, habilidades e atitudes humanistas (SOUZA et al., 2008.

Para Casate e Correa (2012), apesar das inten¢Ges dos
profissionais da saide em realizar uma assisténcia humaniza-

31



da, o despreparo ainda é muito ocorrente em termos educa-
tivos formais para a sua realizagdo. Na realidade, muitas das
acoes entendidas como desumanizadas, vistas com frequén-
cia nos diversos ambitos da aten¢do em salde, muitas vezes,
sucedem por inseguranga do profissional em mudar as roti-
nas de cuidados ja estabelecidas em seus meios de atuagao,
bem como naincapacidade de sistematizar ag6es de humani-
zagdo devidamente aplicaveis as diversas realidades assisten-
ciais. Persiste, por esse pretexto, o fato de que a formacao
do profissional deve abarcar os contetidos tedricos, técnicos,
politicos e éticos, referentes ao desenvolvimento do cuidado
em saude.

E bem verdade que, desde a definicdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de saide no ano
de 2001, existe por parte das Institui¢des de Ensino Superior
(IES) em sauide maior flexibilidade em aceitar os contetidos
relativos aos aspectos de formacao integral, ensino critico-re-
flexivo e éticos na constituicdo de novos desenhos curricula-
res dos cursos de satide (CASATE; CORREA, 2012).

Especificamente, para os cursos da drea da saude, as Di-
retrizes Curriculares norteiam o perfil do formando/egresso
primando pela valorizagdo dos aspectos ético humanistas na
capacitagdo de competéncias, nas habilidades gerais e especifi-
cas, no ponto de vista da integralidade da assisténcia, com juizo
de responsabilidade social e obrigagao com a cidadania, como
causador da satde integral do ser humano (BRASIL, 1998).

Nota-se que, o cuidado somente ocorrerd em sua tota-
lidade quando o profissional expressar conhecimento e com-
peténcia em suas atividades técnicas e educativas. Esse co-
nhecimento adquirido torna o profissional apto a fazer con-
sideracdes, a ter respeito e sensibilidade demonstrados por
palavras, tom de voz, postura, gestos e toques (WALDOW,
2004).
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Para que a humanizagdo acontega na contextura hos-
pitalar, a equipe multiprofissional precisa desenvolver uma
consciéncia de aprimoramento profissional para acompanhar
a evolugdo das novas tecnologias e uni-las a escuta, ao dialo-
go e a solidariedade no decurso do cuidado (COSTA; FIGUEI-
REDO; SHAURICH, 2009).

Na licdo de Rego, Gomes e Siqueira (2008), o desen-
volvimento de uma consciéncia reflexiva nos profissionais é
condi¢do basica estruturante para que estes sejam, poste-
riormente, capazes de executar o cuidado ético e humano
quando no momento de sua atuagao assistencial. Para atingir
este ideal esperado, entretanto, é necessaria urgéncia emre-
lagdo as préticas em termos da valoriza¢do de novos saberes,
assim como a aquisi¢do de um comportamento mais dialdgi-
co também entre as equipes e com usuarios e a revisdo de
posturas politicas e ideoldgicas entre os gestores.

De acordo com este pensamento, Chernicharo, Silva e
Ferreira (2011) acreditam que, de igual modo, a formagao pro-
fissional deve também conduzir-se em termos morais, onde
possam ser discutidos dilemas do cotidiano das equipes, para
que a humanizagdo possa ser vivenciada de modo puro e ndo
somente repassada feita uma teoria e simples afirmacées
idealizadas. Para eles, este conforma um fator indispensavel
para aquisi¢do de uma posigao profissional em que sejam res-
peitados os valores do paciente e de seus familiares, conside-
rando os aspectos biopsicossociais de cada qual e o desenvol-
vimento justo dos métodos em saliide em combina¢do com a
dignidade humana.

Na verdade, o conhecimento adquirido durante a forma-
¢do da equipe multiprofissional que atua em UTI coronariana
em relagdo a assisténcia humanizada, assim como a capacita-
¢ao profissional, seja por meio de cursos de educagdo continu-
ada ou educag¢do permanente, torna-se imprescindivel para a
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prética de cuidados humanizados, uma vez que cria a possibi-
lidade do olhar critico em relac¢do a temdtica, proporcionando
uma atitude transformadora para qualificacdo e atencdo aos
pacientes bem como aos préprios colegas da equipe.

Por fim, a formagdo para atuagdo humanistica pressu-
pde a reflexdo tanto de contetdos objetivos em termos de
revisdes na conduta gestora, aperfeicoamento e qualidade
de atendimento, até os aspectos mais subjetivos da assis-
téncia como o autoconhecimento dos sujeitos envolvidos no
processo, a empatia e a melhoria das relagfes interpessoais
com o usuario, familiares, gestores e equipe (CHERNICHARO;
SILVA; FERREIRA, 2011).
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CAPITULO IV

AMBIENCIA HUMANIZADA

Em razd@o da grande complexidade e da prépria dinami-
ca habitual da UTI, o paciente tende a se sentir desconfor-
tavel pelo excesso de barulhos e iluminacdo das mdquinas,
bombas e monitores, pela falta de privacidade decorrente da
necessidade de monitorizagdo continua, pelo isolamento e
afastamento da familia, assim como em razdo da constante
experiéncia de morte na rotina das unidades. Entdo, todos
esses fatores desencadeiam um ambiente estressante e fau-
tor de insegurangas aos usudrios internados, que ja se encon-
tram vulnerdveis pela sua prépria condi¢do de adoecimento
(MONGIOVI et dl., 2014).

Sobre esse contexto, Lemos e Rosse (2002) destacam
que a movimentagdo das pessoas e o barulho constante dos
aparelhos contribuem para o desenvolvimento do estresse
para os profissionais, pacientes e sua familia. Além da prépria
estrutura fisica e ambiental da UTI, a doenca também interfe-
re na capacidade de adaptacdo da pessoa institucionalizada.

No raciocinio de Beccaria et al. (2008), é errado acre-
ditar que a humaniza¢do de um hospital resulta apenas em
possuir materiais suficientes, bons equipamentos e um local
adequado. Na verdade, a humaniza¢do € um problema que
envolve as atividades das pessoas que trabalham amplamen-
te ali, onde deve ser oferecido um tratamento que respeite o
paciente como ser humano desde o momento da sua interna-
¢ao, das rotinas, do ambiente, da dependéncia e do medo do
desconhecido que estes pacientes tém, sendo este o possivel
causador de comprometimentos psicoemocionais.
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Na esteira da reflexdo de Beccaria et al. (2008), a PNH
traz em sua estrutura a concepgao de ambiéncia, a qual tem
relacdo com o espaco fisico, também entendido como social,
profissional e de rela¢Ges interpessoais, devendo harmonizar
mais amplamente a atenc¢do de maneira mais ampla com uma
visdo acolhedora, humana e resolutiva, analisando também
alguns elementos que atuam protegendo a inter-relacdo ho-
mem e espago.

De acordo com a Cartilha da Politica Nacional de Huma-
nizacdo, o termo ambiéncia se refere a ambiente fisico, so-
cial, profissional e de relagdes interpessoais que deve estar
relacionado a um projeto de sadde voltado para a atencdo
acolhedora, resolutiva e humana. Nos servicos de saude, a
ambiéncia é caracterizada tanto pelas tecnologias médicas
quanto por outros elementos estéticos ou sensiveis apre-
endidos pelo olhar, olfato, audi¢cdo, por exemplo, a lumino-
sidade e os ruidos do ambiente, a temperatura etc. Ndo se
pode esquecer a importancia na ambiéncia, do componente
afetivo expresso na forma do acolhimento, da ateng¢do dis-
pensada ao usudrio, da intera¢do aos trabalhadores e gesto-
res. Assim, também, devem ser valorizados os componentes
culturais e regionais que determinam os valores do ambiente
(BRASIL, 2007).

Essa politica entende que o ambiente de trabalho per-
mite uma reflexdo sobre a producdo do sujeito e o processo
de trabalho, tendo uma conotagao ética, estética e politica.
Em razdo do exposto, a proposta da PNH estd em resgatar
esse vinculo com o processo de produgado de salde, ja que
o histdrico de assisténcia a satde é direcionado a atenc¢ao as
doencas, aos procedimentos e tarefas (BRASIL, 2001).

O Ministério da Saude (MS) langou o caderno Humani-
zaSUS em 2011, cujo volume 3 se refere a atencdo hospitalar.
Neste caderno, constam varias informacbes a respeito da
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PNH, inclusive sobre ambiéncia, acolhimento, clinica amplia-
da e direito ao acompanhante. O crescimento da PNH trouxe
uma visdo ampliada para um olhar avaliativo, pois foram sur-
gindo vdrios aspectos relacionados ao modo como a Politica
“apresenta” suas propostas/objetos/ofertas, sendo enten-
dido que, muitas vezes, as suas orientagdes gerais ndo sao
bem compreendidas em eixos de objetivos e metas a serem
concretizados no ambito dos servigos de satide.

Em razdo disso e com suporte em algumas observagbes
feitas, foram constituidos agrupamentos de metas e indica-
dores capazes de “traduzir-explicitando” as suas intenciona-
lidades (servindo como um modo-instrumento para facilitar a
introducdo da Politica com os gestores e trabalhadores).

A seguir observa-se o quadro referente a ambiéncia, ao
acolhimento e a clinica ampliada, sendo que esta ultima se
refere ao cuidado transversal e de maneira multidisciplinar do
paciente.
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Quadro 1 - Matriz de indicadores: acolhimento, ambiéncia e clinica ampliada

DIRETRIZ: ACOLHIMENTO, AMBIENCIA E CLINICA AMPLIADA
Reorganizacao dos processos de trabalho e ambientes institucionais, seguindo-se as perspec-
tivas clinica, ética e politica (tecnologia do encontro: vinculo, escuta qualificada e inclusiva,
postura na relagdo/encontro).

AMBITOS DE EFEITOS ESPERADOS

Vinculo; Incluséo; Adequacgéo de oferta/respostas conforme gravidade dos casos; Resolubilida-
de; Indugao a formacao de equipes multiprofissionais de referéncia (apropriagao e uso articu-
lado de conhecimento, habilidades e instrumentos; codecidindo).

Indicadores de imple-
mentacao de agoes (e
de dispositivos)

Indicadores de resultados esperados

Pressupostos
para viabilizagao
das metas (indi-
cadores)

Comités constituidos e
planos de trabalho pac-
tuados  (movimentos
locais e em rede);

+ Equipe de referéncia,
atuando no referencial
da clinica ampliada;

+ Realizagao de diagnos-
ticos e mapeamento de
situagbes, demandas,
fluxos, etc;
+Agendade capacita-
¢oes sistemdticas (% de
trabalhadores capacita-
dos em temas afins);

« Construcao coletiva de
ferramentas: protocolos
(de ACR), manuais (cri-
térios, rotinas, fluxos, in-
formacgoes sobre a rede,
etc);

« Projetos de adequacao
dos ambientes.

Mudangas no processo e relagdes de trabalho:

« Novos padrdes de organizacdo para qualificacao
do atendimento: critérios e fluxos (casos priorizados
conforme vulnerabilidade, risco);

«Vinculo/fluxos instituidos com o sistema de satide
locorregional (rede);

« Mudangcas na postura dos trabalhadores/ equipes
(escuta, qualidade da interacao);

« Configuragao de equipes multiprofissionais de re-
feréncia, atuando com o referencial e instrumentos
da clinica ampliada (instrumentos integrados);

« Espacos fisicos (re)adequados, seguindo o concei-
to referencial de ambiéncia.

Ampliacdo do acesso e grau de resolubilidade:

« Percentuais de casos “atendidos”, “solucionados’,
“redirecionados’, conforme critérios definidos nos
protocolos (redugéo das filas);

« Percentuais de redugdo dos tempos de espera
(conforme protocolo);

« Percentuais dos casos atendidos e encaminhados
arede (bésica ou outra) com procedimentos marca-
dos a partir do hospital;

« Percentual de altas de pacientes de grupos de ris-
co, com encaminhamentos para acompanhamento
na rede basica;

« Aumento do grau de satisfagdo dos usuarios (ava-
liages criteriosas).

Incorporagao
efetiva na pauta/
agenda da gestdo
(posicionamento
do gestor);
Construgao de
uma agenda pro-
gramatica: pactu-
acoes de metas e
acoes, recursos,
plano de acompa-
nhamento;
Reviséo do arranjo
organizacional,
redefinindo a hie-
rarquia de gestdo
e de condugdo de
casos;

Estratégias de ar-
ticulagdo e pactu-
acao

Fonte: Brasil (2011).
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Ainda nessa perspectiva, a PNH defende o argumento
que o cuidado com a ambiéncia é um ponto facilitador da
politica da humaniza¢do. Na verdade, a ambiéncia compreen-
de o ambiente fisico hospitalar que envolve o espaco social,
o profissional e as rela¢des entre os profissionais da saude,
sendo estas consideradas como o alicerce do acolhimento
humano com influéncia sobre as inter-relagdes do ser huma-
no com o ambiente, ou seja, entre o trabalhador e o espaco
de trabalho (REIS et al., 2013).

A ambiéncia no contexto da humaniza¢do na UTI coro-
nariana tem importante papel. No ponto de vista critico de
Knobel, Novaes e Karam (1999), para que ocorra a humani-
zagdo e as mudangas ambientais na UTI, imp&em-se planeja-
mento e monitoriza¢do, tanto para as rotinas, que envolvem
regras, como também para a estrutura fisica, se traduzindo
em conforto, bem-estar e privacidade para os pacientes, ndo
se esquecendo dos familiaresfacompanhantes, em busca de
estabelecer um vinculo positivo com a equipe.

Nesse sentido, a ambiéncia na saiude nao se refere
apenas ao espaco fisico, mas sim ao locus profissional e das
relagdes interpessoais, com o objetivo de estabelecer uma
atencdo acolhedora, caracterizada por um componente afe-
tivo e uma atencgdo resolutiva e humana, buscando sempre a
intera¢do dos trabalhadores com os gestores (BRASIL, 2008).

Em geral a ambiéncia segue praticamente trés eixos: o
espago que visa a confortabilidade, outro que é a produgao
de subjetividades e outro espago atuante como meio para
facilitar o trabalho. Em rela¢do a confortabilidade, hd uma re-
feréncia a privacidade e individualidade de todos os sujeitos
envolvidos, enquanto o segundo eixo se relaciona a agdo e
reflexdo sobre os processos de trabalho, e o terceiro liga-se
mais a otimiza¢do de recursos, atendimento humanizado,
acolhedor e resolutivo (BENEVIDES; PASSOS, 2005).
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Nesse aspecto, pode-se dizer que, ao criar as ambién-
cias, é preciso que se respeitem os valores culturais referen-
tes a privacidade, autonomia e vida coletiva da comunidade
envolvida, desmistificando a caracterizagdo de ambiente frio
e hostil das UTls. Na verdade, a ambiéncia passa a ser um dis-
positivo de mudanga, pois favorece um processo reflexivo das
praticas e modos de operar naquele espaco (BRASIL, 2008).

Na perspectiva de Caetano et al. (2007), o calor huma-
no, a privacidade, a individualidade, o respeito ao pudor das
pessoas, o cuidado com o conforto e bem-estar fisico e men-
tal, a proximidade entre pacientes e familiares, a probabili-
dade de acesso as informagdes, de ser ouvido e sentir-se in-
tegrante do esquema terapéutico elaborado sdo alguns dos
fatores que juntos podem atenuar o ambiente indspito das
UTIs tradicionais.

Conforme alcancam Reis et al. (2013), além da demons-
tracdo da falta de um programa de ag6es que viabilizem o cui-
dado humanizado, a falta de estrutura fisica adequada e de
acordo com a ambiéncia da PNH também é apontada como
fator limitador para a pratica da humaniza¢do na UTI.O fato é
que alguns trabalhadores, algumas vezes, questionam a pré-
pria capacidade de cuidar dos pacientes segundo os precei-
tos da humanizagao, ja que para eles a sua atuagdo profissio-
nal ndo é realizada em um ambiente de trabalho considerado
humanizado pelo fato de a estrutura fisica ndo ser a ideal.
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CAPITULO V

ROTINAS DE PROCEDIMENTOS NO COTIDIANO DA UTI CORONARIANA

A UTI possui vdrias caracteristicas préprias, como, por
exemplos a convivéncia didria dos profissionais e dos sujeitos
doentes com as situagdes de risco, a necessidade do conheci-
mento técnico-cientifico e do instrumental tecnoldgico para
o atendimento, a ansiedade dos pacientes e dos familiares,
bem como dos trabalhadores de salde, as rotinas rigidas e
inflexiveis, realizadas constantemente, e a rapidez de agdo
no atendimento, tornando o ato mecanico. Haja vista esse
contexto, é necessdrio que os trabalhadores possuam carac-
teristicas especiais para que possam prestar o cuidado, da
melhor maneira possivel, apesar das ‘adversidades’ que esse
ambiente de trabalho possui (SILVA; FERREIRA, 2009).

De acordo com Nascimento e Trentini (2004), a familia,
que é uma extensdao do doente e com quem ele contava em
vdarios momentos de sua vida, é afastada do seu convivio, por
imposicao das rotinas do servi¢o que sao geralmente rigidas.

O que acontece no dia a dia da UTI é que os profissio-
nais, muitas vezes, trocam opinides e discutem sobre a si-
tuagdo em que os pacientes se encontram e as condutas a
serem tomadas. As rotinas tomam uma sequéncia didria,
existindo um planejamento da cadeia de eventos necessarios
com amparo no que foi diagnosticado, com a condugdo de
cada paciente de modo particular, a avaliagao constante dos
pacientes, a andlise dos prontudrios, a avaliagdo dos exames
laboratoriais e o planejamento do que pode ser feito por eles.

Além dessas rotinas citadas, os pacientes sdo reavaliados
constantemente, a fim de otimizar o tratamento. Cada profis-
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sional atua dentro do seu entendimento, seja acompanhando
o desmame e extubagdo ou realizando o banho e as mudangas
de decubito, entre outros. Todos se empenham em evitar a in-
fecgdo cruzada por meio do cuidado e da higiene constante das
maos, ao lidar com cada paciente, e de paciente para paciente
(BACKES et al., 2012).

Os profissionais mantém os pacientes higienizados,
proporcionando-lhes conforto e bem-estar. Procuram ex-
po-los ao sol quando a estrutura da UTI oferecer possibi-
lidade e sempre procuram estimula-los a comer quando
for o caso. Na maioria das vezes, os profissionais precisam
estar sempre atentos as altera¢cdes dos pacientes, com
atencao redobrada quanto aos cuidados, j& que ali estdo
doentes graves e que inspiram cuidados especiais (BACKES
etal., 2012).

Backes et al. (2012) evidenciam que os procedimentos
realizados nos pacientes sdo bastante frequentes e invasivos
e, as vezes, até agressivos, tais como a entubagdo endotra-
queal, a drenagem de tdrax, a passagem de cateteres veno-
sos centrais, a pericardiocentese, a passagem de marcapas-
so, cateter de swanganz, hemodidlise, as pequenas cirurgias,
a traqueostomia, entre outros. Geralmente, ha o envolvimen-
to de vdrios profissionais, tanto no preparo como na realiza-
¢do desses procedimentos. E necessario, muitas vezes, que
estes procedimentos sejam realizados rapidamente (BACKES
etal., 2012).

Ocorre é que as rotinas desenvolvidas na UTI envolvem,
além das regras, a cooperagdo entre a equipe e o respeito
com o paciente. S3o indmeras as rotinas - a mudanga de de-
cubito, a hora do banho, o momento da realizacdo de exames
laboratoriais, seguindo um ritual didrio, a visita ou o horario
da alimentacdo. Em todos os procedimentos, impdem-se sen-
sibilidade e destreza da equipe para saber o momento ideal,
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procurando continuamente resguardar o paciente para que
ocorra da melhor maneira, visando sempre bem-estar e tran-
quilidade para todos.

Neste contexto, é importante salientar a hora do banho
como procedimento que causa desconforto aos pacientes,
visto que, em muitas situa¢des, devera ser realizado no leito
pela necessidade de repouso absoluto. Isto torna o pacien-
te vulnerdvel, pois muitos remetem na sua fala a sensacdo
de invasdo da sua privacidade, considerando um momento
desagraddvel, vergonhoso, dificil, demorado e incompleto
(MAROSTI; DANTAS, 2006).

Na UTI coronariana em estudo, existe um Protocolo
Operacional Padrdo (POP) para cada rotina desenvolvida
pelos profissionais. Este POP, também, passa por periddi-
cas revisdes, para que a equipe fique constantemente atu-
alizada sobre novas modalidades de realiza¢do das rotinas,
bem como para que o paciente seja sempre bem acolhido e
tenha seu bem-estar garantido durante essa dinamica. Apds
a leitura detalhada das rotinas nos Pops, principalmente as
relacionadas ao banho no leito, mudanga de decubito, ad-
ministragdo de medica¢do por via oral, aspiracdo traqueal
e nasoral, foi verificado que sempre sdo destacadas em sua
descricdo a necessidade da explicagdo do procedimento ao
paciente e a observacdo do conforto dele apds a realizacao
da rotina. Além disso, hd também a descri¢ao para explicagdo
do procedimento ao acompanhante caso. Esse fato demons-
tra a importancia que conferida a assisténcia humanizada na
referida UTI, pois as rotinas devem ter extrema ligagdo com
a atengao e respeito ao paciente, garantindo seu conforto e
privacidade, além do acolhimento necessario ao estado em
que este se encontra.

N&o se deve esquecer de que o ingresso do paciente na
UTI deve ser feito sempre de forma acolhedora, devendo a
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equipe fornecer informa¢bes adequadas sempre antes de
realizar os procedimentos, sobre as rotinas que serdo desen-
volvidas, sobre quem sdo os profissionais que trabalham na
unidade e qual é a fun¢do dos aparelhos e dos equipamentos
que ficam no ambiente. Essas informac6es proporcionam se-
guranga ao doente, diminuindo o medo e a ansiedade (KNO-
BEL; ANDREOLI; ERLICHMAN, 2008).

As rotinas e experiéncias vividas na UTI sdo classifica-
das, muitas vezes, como traumdticas. E necessario a equipe
sempre lembrar-se de que existe na UTI uma pessoa que tem
emocodes, afetos e sentimentos e que o jeito como a inter-
nacdo na UTI é vivenciada sempre sera um acontecimento
singular, uma experiéncia pessoal, portanto, sendo inerente
a maneira de cada um viver e se relacionar. A mecaniza¢dao
do cuidado, a falta de privacidade em atividades rotineiras
de higiene e o contato com pessoas desconhecidas levam o
doente a sentimento de inseguranga, desamparo, angustia e
soliddo (KNOBEL; ANDREOLI; ERLICHMAN, 2008).

Em virtude disso, é preciso que se repense na flexibili-
zacdo das rotinas, fugindo um pouco das condutas rigidas e
cronometradas.

E importante destacar o fato de que o ser humano o
é na vida, dentro e fora de um hospital, de um ambulatdrio
ou de um centro de saltide. Nao tem como dissociar isto. O
encontro e a poténcia do encontro estdo ligados a vivéncia
de um exercicio que toca humanamente quando se consegue
alcangar o encontro humanizado com o outro (KNOBEL; AN-
DREOLI; ERLICHMAN, 2008).

44



CAPITULO VI

ACOMPANHANTE NA UTI

E bem verdade que as pessoas fazem parte de sistemas
complexos e interconectados que englobam os fatores indi-
viduais, familiares e extrafamiliares, os amigos, a escola, o
trabalho e a comunidade. Nessa concepgao global, é impor-
tante ressaltar que um membro da familia quando estd pre-
sente torna-se essencial ndo sé para acompanhar a pessoa
internada, mas também para ser orientado no seu papel de
cuidador leigo (BRASIL, 2010).

De acordo com os estudos de Lopes e Fracolli (2008),
o contato com a familia, no ambiente de UTI, ocorre de uma
maneira bastante formal e burocratica, principalmente no
horério das visitas. O didlogo com os familiares se faz restrito
e, no momento de visitas, a maioria dos funcionarios ndo per-
manece ali, fazendo com que o sofrimento e a angustia dos
familiares fiquem cada vez maiores pela falta, muitas vezes,
de informagao.

Acredita-se que é necessario um estreitamento da rela-
¢do de ajuda e confianga, para que a equipe possa minima-
mente atender as necessidades reais dos pacientes e seus
familiares. Desta maneira, é possivel concluir que uma relagdo
amistosa formada entre a equipe e os familiares, contudo es-
tabelecida nos primeiros encontros, pode oferecer melhor
apoio paraambos e para o paciente (SILVEIRA; CONTIM, 2015).

Verifica-se, efetivamente, é que a equipe multiprofissio-
nal da UTI precisa estar permanentemente preparada e atu-
alizada para associar as multiplas informacdes relacionadas
as atualidades e atender com a necessaria competéncia a
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amplitude que engloba o cuidado a ser prestado. Além dis-
so, é importante que a equipe perceba as manifestacdes do
paciente e da familia com relagdo aos aspectos emocionais e
psicoldgicos, objetivando tornar essa interagdo mais harmo-
niosa e humanizada (VEDOOTTO; SILVA, 2010).

Nessa mesma perspectiva, € imprescindivel considerar a
familia nesse processo, uma vez que isso é fundamental para
oferecer transparéncia aos cuidados ofertados e promover a
humaniza¢do em si, pois esse aspecto tem influéncia direta
sobre o tratamento (VEDOOTTO; SILVA, 2010).

O fato é que, em alguns momentos, a familia pode ser
divisada pela equipe com um certo desconforto, principal-
mente no momento das rotinas, oportunidade em que sem-
pre ha questionamentos, que sao julgados pela equipe como
inoportunos, causando constrangimento ao profissional que
se sente fiscalizado pelo familiar (VEDOOTTO; SILVA, 2010).
Corroborando isso, a Cartilha HumanizaSUS, destinada a visi-
ta aberta e direito ao acompanhante, evidencia que muitos
veem a visita e acompanhante como elementos de obstru¢do
ao trabalho do hospital, um “peso” a mais, uma demanda
que precisa ser contida (BRASIL, 2010)

Ndo deve ser esquecido, no entanto, é o fato de que
quanto mais rapida for a interagdo do familiar com a equipe,
melhor serd para familia e o paciente, ja que os familiares sdo
sofredores também com o processo de hospitalizagdo do seu
ente querido, com sentimentos de angistia, medo e desespe-
ranca (VEDOOTTO; SILVA, 2010).

No ponto de vista de Caetano et al. (2007), o psicoldgi-
co dos familiares fica bastante abalado. Eles tém necessidade
de saber tudo, mesmo se entenderem pouca coisa. O fato é
que a vontade de ter informacdes, a certeza de que hda um
profissional junto do paciente lhes proporciona mais alivio e
seguranca.
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Gerar e manter o vinculo nas relagdes entre a equipe, fa-
milia e paciente é importantissimo, mas ndo deve acontecer
somente no ambito desta esfera, profissional e usudrio, e sim
estender-se entre os profissionais que compdem a equipe.
Na filosofia da PNH, o acolhimento também prioriza a cria-
Gao de redes e vinculos profissionais, visando a valorizagdo
dos proprios sujeitos envolvidos, bem como da integralidade
(REIS et al., 2013).

A comunicacdo exerce papel fundamental no cuidado
humanizado e na demonstracdo de respeito por parte da
equipe multiprofissional que é a que mais tempo passa com
o paciente e a familia. Ndo existe um bom relacionamento
entre pessoas quando ndo hd uma boa comunicagdo. Além
disso, a equipe que trabalha na UTI deve adquirir um bom re-
lacionamento com a familia, pois isso facilita sua participacdo
no tratamento do paciente, além de tentar elaborar um plano
de visita que possa atender, na medida do possivel, as neces-
sidades do paciente, da familia e equipe (REIS et al., 2013).

Indescartavel requisito para a humanizacdo do cuidado,
segundo Beccaria et al. (2008), é manter a familia sempre
bem informada e prepard-la para a visita na UTI, oferecendo
informacgdes corretas e de facil compreensdo, com palavras
simples e de acordo com o nivel sociocultural dos familiares.
Malgrado, porém, a importancia de orientar os familiares,
poucas vezes, isso acontece, em consequéncia da rotina corri-
da da UTI. Beccaria et al. (2008) ainda destacam ser importan-
te que, para o familiar suportar a dificil situacdo em que esta
vivendo, o apoio da equipe e as orientagdes adequadas sdo
imprescindiveis, e ¢ no momento da visita que isso acontece.

Em geral, os familiares ndo estdo preparados para ver
o doente sedado e com tantos equipamentos. Em virtude
disso, ficam perplexos com o cenario da UTI e saem deses-
perados, sem receber, muitas vezes, uma explicagdo ou um
apoio por parte da equipe multiprofissional. Além disso, a in-
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ternagdo pode provocar um desequilibrio na estrutura dessa
familia, pois o conflito de uma doenca é passivel de romper
as atividades diarias dessas pessoas (BECCARIA et al., 2008).

A Cartilha HumanizaSUS, destinada a visita aberta e di-
reito ao acompanhante, expressa existir, na realidade, cer-
ta dificuldade de entendimento da fung¢do do visitante e do
acompanhante na reabilitagdo do doente, tanto por parte
dos gestores quanto dos trabalhadores e dos familiares,
além da falta de estrutura adequada e, quando h3, estas sdo
muito precdrias para a permanéncia de acompanhantes em
tempo integral no ambiente hospitalar (BRASIL, 2010).

Na UTI em estudo existem algumas situagdes em que é
permitida a permanéncia do acompanhante, como é o caso
do paciente submetido ao transplante cardiaco e os pacien-
tes com idade avancada que apresentam ‘“delirium” devido
o tempo prolongado de internagdo. O delirium, caso bastante
comum em ambiente de UTI, de acordo com Dalgalarrondo
(2008) € uma sindrome causada por desordem organica, em
que os pacientes externam sintomas associados de agitagao
psicomotora, alucina¢des visuais e auditivas, como ver pessoas
e ouvir vozes, além de paranoia relacionada a equipe. Em casos
como esse, 0 acompanhante, muitas vezes, se faz essencial,
tornando-se necessdaria uma boa convivéncia com a equipe.

Na carta dos direitos e deveres da pessoa hospitalizada
no Sistema Unico de satide (SUS) consta, por exemplo, que é
direito de todo paciente ter acompanhante, se crianga, ado-
lescente, portador de necessidades especiais ou sem condi-
¢Oes de autocuidado e adultos acima de 60 anos, tanto nas
consultas prévias como na internagdo e no pds-operatdrio.
Neste caso, pode-se incluir os pacientes em estado de deso-
rientagdo, “delirium” e idosos, casos citados como ocorren-
tes na UTI coronariana sob exame. Além disso, a carta ain-
da refere, também, ser direito do paciente ser substituido,
como sujeito dos direitos, na impossibilidade de apreensdo
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ou entendimento direto das informagées, situagoes, critérios
e opgOes, em decorréncia de estados confusionais e comato-
sos, por exemplo, por familiar ou responsdvel devidamente
identificado e que declare por escrito que a informacdo foi
dada, justificando-se, portanto, a real necessidade, nestes
casos, do acompanhante na UTI, visto que o paciente com
“delirium” ndo redne condi¢des de decisdes referente ao seu
tratamento.

No caderno HumanizaSUS, 2011 volume 3, que se refere
a atencdo hospitalar, langado pelo MS, assim como para am-
biéncia, também foram constituidos agrupamentos de metas
e indicadores em relagdo ao direito ao acompanhante e visi-
ta aberta. Na sequéncia estd exposto um quadro referente
ao assunto, de maneira esquemdtica, abordando os efeitos
esperados, indicadores de implementacao de a¢des, aponta-
dores de resultados esperados e pressupostos para a viabili-
zagdo das metas.
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Quadro 2 — Matriz de indicadores: direito a acompanhante e visita aberta

DIRETRIZ: DIREITO A ACOMPANHANTE E VISITA ABERTA
Reorganizagao do servico para atender ao direito do paciente internado de ter junto de si a sua
rede familiar e social (perspectivas clinica, ética e politica: vinculo, participagao e controle social).

AMBITOS DE EFEITOS ESPERADOS

Repercussdes quanto ao conforto do paciente, da familia; repercussoes nas condigdes de recupe-
ragdo; controle social; momento de aprendizagem da familia para cuidados basicos; contribuicédo
no ganho de autonomia do paciente e acompanhante; inducéo a consolidagao de equipes

multiprofissionais de referéncia

Indicadores de imple- Pressupostos para
mentacao de acées (e de Indicadores de resultados esperados viabilizacao das metas
dispositivos) (indicadores)
« Comités constituidos | Hospital funcionando com direito a acom-|Incorporagédo efetiva na

e planos de intervencdo
pactuados;

- Projetos de adequagdo
dos ambientes e mobili-
ario;

« Equipe de referéncia,
atuando no referencial da
clinica ampliada;

- Projetos e instrumen-
tos desenvolvidos para
facilitar a comunicagdo e
informacgao sobre servigos
e direitos dos usudrios
(informagdes visuais so-
bre funcionamento dos
servigos, crachas, placas
de identificacdo nos lei-
tos, cartilhas, boletins,
documentos-guia  sobre
os direitos e normas do
servico);

« Ouvidoria ou servigos
estruturados para escuta
e avaliagdo dos usuarios e
acompanhantes;

« Pesquisas de opiniao so-
bre a proposta de acom-

panhantes na internagdo.

panhante e com visita aberta (normas insti-
tucionalizadas);

« Espacos fisicos e mobilidrio (re)adequa-
dos, seguindo o conceito referencial de
ambiéncia;

- Equipes multiprofissionais atuando com
recursos que garantam vinculacdo e co-
municacdo adequada com pacientes e
acompanhantes (disponibilizacéo de infor-
macgoes, hordrios para conversas, esclareci-
mentos sobre procedimentos, etc.);

« Escalas de atribuicdes e horarios pactua-
dos com profissionais/equipes para inter-
locugdo com pacientes e acompanhantes;
« Material informativo disponibilizado regu-
larmente em todos os locais de circulagdo
dos usudrios e acompanhantes;

« Aumento do grau de satisfacao dos usu-
arios e acompanhantes (avaliagdes crite-
riosas)

- Avaliagées envolvendo equipes e estagi-
arios do hospital, produzindo indicadores
sobre os efeitos do hospital com acompa-
nhante, na perspectiva ético-clinico-peda-
gdgica;

« Avaliagdes estabelecendo correlagdes
com reducdo dos tempos de permanéncia
de internagéo.

pauta/agenda da ges-
tdo (posicionamento do

gestor);
Construgdo de  uma
agenda  programatica:

pactuacdes de metas e
acodes, recursos, plano de
acompanhamento;
Revisdo da concepgao de
organizagao e funciona-
mento do hospital;
Estratégias de sensi-
bilizacdo e pactuacao
com as categorias pro-
fissionais, conduzindo a
discusséo na perspectiva
de equipe.

Fonte: Brasil (2011).

50



Para que, porém, a presenca do acompanhante seja
harmoniosa neste ambiente, é preciso estabelecer, desde o
inicio do encontro, um vinculo de confianca na relacdo, o que
pode favorecer a possibilidade de as familias se sentirem mais
ouvidas, compreendidas e compartilharem a responsabilida-
de de cuidar de si e dos outros entes queridos. Com efeito, a
posicdo acolhedora dos profissionais do servico é primordial
para que se estabeleca uma esperada humaniza¢do da assis-
téncia (MAESTRI et al., 2012).

O fato é que o familiar/acompanhante bem informado
pode ser auxiliar na aceita¢do da doenca por parte do pacien-
te e no reconhecimento de resultados do tratamento,e, além
disso, a participa¢do do familiar/lacompanhante no tratamen-
to pode reduzir ansiedade e medo, contribuindo assim para a
sua recuperacdo e cuidado preventivo (KNOBEL; ANDREOLI;
ERLICHMAN, 2008).

Em contrapartida, os profissionais de satde sdo pou-
co treinados a lidar com os acompanhantes, muito menos a
compreender os sentimentos vividos por eles ante o adoe-
cimento do seu ente querido. A rotina estressante e corrida
torna o profissional longe desta realidade sentimental, dei-
xando-o incomodado com a checagem dos procedimentos
e perguntas constantes feitas pelos acompanhantes. Muitas
vezes a equipe ndo entende algumas rea¢des das familias
porque ndo consegue se aproximar do seu sofrimento (KNO-
BEL; ANDREOLI; ERLICHMAN, 2008).

A humanizagdo do cuidado em UTI deve ter como ob-
jetivo principal a manutengdo da dignidade do paciente e o
respeito aos seus direitos. E para que isto ocorra, sdo neces-
sdrias algumas medidas, como: a agilidade de atendimento,
a melhora dos espacos para equipe e familiares e o forneci-
mento de informag¢des compreensiveis e adequadas, valori-
zando o paciente e sua familia/acompanhante. A visita dos
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familiares, o toque, a fala de um ente querido com o paciente
que estd nesse ambiente sdo por demais importantes, ndo
somente na sua recuperagao, como também na sensibilidade
de que o interno ndo estd sozinho e sim préximo daqueles
que o amam e oferecem um carinho sem mensuracdo, tdo
significativo no momento de sofrimento. Isso pode justificar
0 quanto o familiar/acompanhante é importante estando na
UTI, embora que seja por alguns momentos (PESSALACIA et
al., 2012).
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CAPITULO VII

PERCURSO METODOLOGICO
4.1TIPO DE ESTUDO

Buscando alcangar os propdsitos desta pesquisa, 0 seu
rascunho é predominantemente do tipo descritivo-explora-
tério, com abordagem qualitativa. De acordo com Trivifios
(1993), o enfoque essencial do estudo descritivo reside na
intengdo de conhecer a comunidade, seus tragos caracteris-
ticos, estigmas e problemas.

Rudio (2002) também destaca que a pesquisa descritiva
visa a descrever as caracteristicas de uma determinada popu-
lagdo ou um determinado fendmeno, e os interpreta.

No ambito das buscas ordenadas de conhecimento, con-
figuradas na pesquisa, tem curso a demanda exploratdria,
caracterizada pela investigagdo de algum objeto de estudo
que possui poucas informacGes (DALFOVO; LANA; SILVEIRA,
2008). Mediante o carater exploratdrio, ha a possibilidade de
encontrar novos elementos que podem levar a alcancar os
resultados desejados, em decorréncia do contato direto com
a populacdo examinada (TRIVINOS, 1993).

De acordo com o objeto desta pesquisa, a abordagem
qualitativa revela-se a mais indicada, pois Minayo (2010, p.
22) relata que este tipo opera com o universo de significa-
dos, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um ambiente mais profundo das rela¢6es dos
processos e dos fendmenos que ndo podem ser diminuidos a
operacionaliza¢do de varidveis.

Em geral, o método qualitativo é aplicado ao estudo da
histdria, das relagdes humanas, das percep¢bes e das opi-
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nides, caracterizando-se como produto das interpretacdes
que as pessoas fazem de como vivem, sentem e pensam (M-
NAYO, 2014).

O estudo qualitativo também aposta na compreensao
do problema na perspectiva dos sujeitos, com esteio em
suas vivéncias, satisfacdo, desapontamentos, sentimentos e
desejo, mostrando as atividades humanas criativa, racional
e afetivamente, o que pode ser abrangido no cotidiano, na
vivéncia e na explica¢do do senso comum (LEOPARDI, 2001;
HAGUETTE, 2003).

4.210CUS DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Hospital de Messejana Dr.
Carlos Alberto Studart Gomes (HM), fundado em 1933, quan-
do era conhecido como Sanatdrio de Messejana e funcionava
como institui¢cdo privada para o diagndstico e tratamento de
tuberculose. Situa-se na Avenida Frei Cirilo, 3480, bairro Mes-
sejana, Fortaleza, Ceard, Brasil e, geograficamente, estd loca-
lizado na Secretaria Executiva Regional VI (SER VI), no ambito
do Municipio da Capital do Ceara.

O Hospital é uma unidade da rede de assisténcia publica
tercidria da Secretaria de Saude do Estado do Cear3, vincula-
do ao SUS, especializado no diagndstico e tratamento clinico
e cirdrgico de patologias cardiopulmonares de alta comple-
xidade em criancas e adultos, atendendo pacientes dos 184
municipios do Ceard e das regides Norte e Nordeste do Pais,
além de atuar como centro de ensino e pesquisa.

A Unidade de Terapia Intensiva Coronariana Adulto
desse Hospital foi a escolhida para o desenvolvimento da
pesquisa em virtude das vivéncias e observacdes feitas por
um das autoras deste volume em relagdo as diferencgas entre
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esta modalidade de UTI e as demais ,e, também, pelo contato
constante com as rotinas e procedimentos da equipe multi-
profissional, diariamente, com os pacientes cardiacos e seus
familiares.

A UTI coronariana é uma unidade especializada em tra-
tamento de pacientes com doengas cardioldgicas. Contém
sete leitos que recebem pacientes com perfil de doencas
cardioldgicas, entre elas IAM, dissec¢do da aorta, sindrome
coronariana aguda, tempestade elétrica, intoxicacdo digita-
lica, doencas que acometem as valvulas cardiacas em geral,
cardiomiopatia dilatada; e um apartamento destinado ao re-
cebimento de pacientes submetidos a transplante cardiaco
ou que estdo a sua espera. Entre os pacientes estdo aqueles
que aguardam o parecer da equipe visando a data de uma
possivel cirurgia e outros que estdo em estado de pds-opera-
tério em fase de recuperacao.

Essa UTI possui um espaco para guarda de materiais e
preparo de medicamentos, uma sala pequena para expurgo,
um escritdrio que permite a realiza¢do de reunides frequen-
tes entre os profissionais e a efetiva¢do de trabalhos buro-
craticos e dois espagos para repouso masculino e feminino,
sendo que cada um possui um banheiro independente.

O ambiente é bastante amplo, o que torna esta UTI di-
ferenciada das outras do Hospital, e exprime decoragao com
paredes de tom azul. Cada leito é dividido por uma meia-pa-
rede e cortinas que separam os leitos, visando a oferecer pri-
vacidade aos pacientes, além de uma poltrona individual para
sedestagdo do paciente, quando possivel, ou para o conforto
do acompanhante, se necessdrio. No centro da unidade, hd
um espago localizado em um degrau superior, o que promo-
ve melhor monitoramento dos pacientes, dando uma visao
privilegiada aos profissionais da unidade em relagdo aos pa-
cientes, além de varios aparelhos e prontudrios.

55



Figura 1 - UTI Coronariana HM

Fonte: Foto feita por uma das autoras.

As observacdes no dia a dia do trabalho mostraram que
os pacientes com doengas cardiacas se mostram frageis e
sensiveis em razdo do tipo de problema de satdde-doenga. Es-
tas complicagdes sdo consideradas sérias e remetem ao fato
de o coragao, por ser um 6rgdo vital, representar a proximi-
dade maior da morte. Estes pacientes se questionam sobre
a experiéncia vivida por eles, ja que seu problema de saude,
em geral, resulta de outros fatores que, até certo ponto, po-
deriam ter sido controlados por eles, como, por exemplo, as
pessoas que fumam, os portadores de doengas diabéticas e
0s que vivem sedentariamente. No decorrer da internagao,
tornam-se pensativos e relutantes quanto ao fato de terem
podido evitar o adoecimento, denotando sentimento de cul-
pa nas entrelinhas de seus discursos ou nos siléncios.

Nas demais UTIs, esses aspectos parecem ser mais ate-
nuados, uma vez que muitos casos assistidos pela equipe
se referem a vitimas de acidentes graves, pessoas que rea-
lizaram cirurgias eletivas ou resultado de doengas de base
primaria. Outra caracteristica importante no contexto da
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UTI Coronariana € a existéncia de pacientes que esperam o
transplante cardiaco ou que j& o realizaram. O longo tempo
de espera por um coragdo transforma-se em angustia e sofri-
mento. Também hd casos em que o paciente transplantado
permanece bastante tempo internado em consequéncia de
complicagBes recorrentes, tornando o seu sofrimento e de
sua familialacompanhante cada vez maior. Estes fatos de-
monstram que é necessdria uma equipe qualificada para um
cuidado humanizado que leve em consideracdo as subjetivi-
dades e o contexto das agdes assistenciais.

Além dos aspectos considerados, acrescenta-se a justi-
ficativa de a escolha do campo resultar na UTI coronariana,
por este espago constituir-se no ambiente de trabalho de
uma das pesquisadoras, a qual reflete constantemente sobre
sua pratica profissional e as dindmicas vivenciadas no traba-
Iho em equipe multiprofissional. Questionamentos quanto a
ambiéncia do local, as rotinas desenvolvidas e ao comporta-
mento da equipe ante o estar do acompanhante na unidade,
sdao aspectos relevantes a serem investigados na perspectiva
dos trabalhadores, uma vez que fazem parte do cuidado. O
conhecimento técnico é importante aliado a uma visao holis-
tica para uma assisténcia de qualidade e humanizada, que se
expressa na pratica profissional com procedéncia em proces-
sos formativos que possibilitaram o desenvolvimento de um
agir comprometido com o cuidado integral. Ante os aconteci-
mentos vivenciados, alguns despertaram a aten¢do pela sua
dureza e outros por sua agao solidaria, os quais constituiram
0 objeto deste estudo, tornando necessario compreender a
humaniza¢do em UTI coronariana na perspectiva dos traba-
Ihadores, visando a possibilidades de transformacao das pra-
ticas de saude.
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4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

O publico-alvo foi a equipe multiprofissional que traba-
Iha no periodo do plantdo diurno na unidade de terapia in-
tensiva coronariana onde foi realizada a pesquisa. O periodo
diurno foi escolhido pela atuagdo de um maior nimero de
profissionais na unidade, pelo fato de ser mais facil o contato-
-abordagem para a realizacdo da entrevista, além de facilitar
0 acesso para o contato da pesquisadora com os participan-
tes, por consistir em seu turno de trabalho e guardar familia-
ridade com os trabalhadores, possibilitando a realizagdo da
pesquisa com maior empenho.

Priorizou-se a realizagdo da pesquisa com a equipe
multiprofissional da UTI e ndo os pacientes, embora estes
tenham um papel relevante ao tratar-se do cuidado huma-
nizado. Segundo Pinheiro, Barros e Mattos (2007), quando
os trabalhadores de salide agem no seu servico, suas tare-
fas ndo sdo conduzidas sé pelos diversos saberes, métodos e
técnicas de cada especialidade e sim por valores produzidos
dentro e fora do local de trabalho. Sendo assim, as praticas
de salide estdo também ligadas a valores imersos no meio
social, podendo ser compartilhados por todos os trabalhado-
res. Assim, entende-se que o trabalhador se comporta como
um agente da humanizagdo, tendo fundamental papel para
que esta pratica aconteca tornando necessario que o estudo
esteja direcionado para ele. Em momento posterior poderd
ser realizado estudo complementar com relacdo a perspecti-
va dos pacientes.

A equipe da unidade contém 60 profissionais que com-
pbem todas as categorias no periodo noturno e diurno. A
equipe diurna representa 65% do nimero total de profissio-
nais da unidade, sendo composta por dez técnicos de enfer-
magem, quatro fisioterapeutas, dez enfermeiros e doze mé-
dicos plantonistas. Todos estes profissionais interagem com
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os pacientes/acompanhantes e com a equipe multiprofissio-
nal durante o periodo diurno na UTI em estudo. O periodo
diurno foi escolhido pelo fato de possuir o maior ndmero de
profissionais, destes interagirem mais com os pacientes pela
necessidade maior das rotinas neste periodo e de ser durante
o plantdo diurno onde a citada pesquisadora realiza suas ati-
vidades e tem maior interacdo com a equipe.

Figura 2 - Equipe multiprofissional UTI Coronariana HM

Fonte: Elaboragao prépria.
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Os critérios de inclusdo foram: os profissionais da equi-
pe que exercam suas fun¢ées somente no periodo diurno,
os que concordarem com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e os que tenham tempo de servico em UTI maior
do que trés anos. Os critérios de exclusdo foram: os profis-
sionais que estejam exercendo suas fun¢bes substituindo
os colegas, os que ndo aceitarem participar da pesquisa e os
com menos de trés anos de experiéncia em UTI. Estes fatores
sao de enorme relevancia, pois podem diferenciar o entendi-
mento de cada um e promover alteragdes nos resultados da
pesquisa.

A amostra baseou-se na perspectiva qualitativa, ndo se
orientando pelo critério numérico para garantir representa-
tividade. Segundo Minayo, Deslandes e Gomes (2010), para
uma amostra ser considerada ideal, deve ser capaz de refletir
a totalidade do problema investigado em suas muiltiplas di-
mensoes.

Cabral e Tyrrell (1998) também refor¢am a ideia de que
“O critério ndo é numérico, e a amostragem ideal e aquela
capaz de refletir a totalidade nas suas multiplas dimensdes”.

Nesse sentido, a amostra final foi constituida por cinco
enfermeiros, cinco técnicos de enfermagem, trés fisiotera-
peutas e trés médicos, totalizando 16 profissionais da satde
que fazem parte da equipe multiprofissional da UTI corona-
riana. O critério de saturagdo das falas também foi levado em
consideragdo para o quantitativo dos profissionais entrevis-
tados. Leopardi (2001) ressalta, sobre esse aspecto, que a
amostra ndo precisa ser numerosa, pois, em geral, quando os
dados se tornam repetitivos, pode-se considera-la suficiente,
porém esse critério deve ser usado com cautela e solidamen-
te, de acordo com a percepgao do pesquisador.
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada, no periodo de setembro
anovembro de 2017, por meio de entrevista semiestruturada.

A entrevista semiestruturada foi feita por meio de um for-
muldrio elaborado pela pesquisadora que tem como objetivo
compreender as percepg¢des, os saberes, as praticas de cuidados
humanizados relacionados ao acompanhante, as rotinas desen-
volvidas e a ambiéncia da UTI coronariana. Vale ressaltar que,
anteriormente, foi elaborado um formuldrio-piloto que serviu
como teste para a formulagdo final do formulario da pesquisa.

De acordo com Bogdan e Biklen (1994), a entrevista é
a técnica mais utilizada no trabalho de campo, pois, por seu
intermédio, o pesquisador consegue recolher dados descriti-
vos na linguagem do prdprio sujeito, além de permitir que o
pesquisador constitua uma ideia de como as pessoas inter-
pretam o mundo.

A entrevista foi composta por questées abertas, pois,
como leciona Matos (2001), esse tipo de questdes permite
“maior flexibilidade nas respostas e a obten¢do de falas que
podem enriquecer ainda mais a tematica abordada”, sendo
estes um dos objetivos a serem alcangados.

A escolha da entrevista semiestruturada decorre do
fato de ela permitir ndo somente a realizacdo de perguntas
necessarias a pesquisa, mas também a relativizagao dessas
perguntas, dando liberdade ao entrevistado, assim como a
possibilidade do surgimento de mais questionamentos ndo
previstos pelo pesquisador. Tudo isso podera ocasionar me-
Ihor compreens&o do objeto em foco (OLIVEIRA, 2008).

Além disso, na entrevista semiestruturada, o entrevis-
tado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema sem se
prender a indagacdo formulada, possuindo, também, como
caracteristica a existéncia de perguntas fechadas e abertas
(MINAYO, 2014).
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Para assegurar o anonimato, foi atribuido um codinome
aos participantes do estudo, que foram identificados no tex-
to pela letra P, significando profissional, seguida por letras
que representam a inicial da sua categoria, onde PT equivale
a participante técnico de enfermagem; PE a participante de
enfermagem; PM a participante médico e PF a participante
fisioterapeuta. Isto foi necessario a fim de preservar a identi-
dade dos participantes.

Vale ressaltar que, para a realiza¢cdo da entrevista, no
primeiro momento, entrou-se em contato com alguns pro-
fissionais que faziam parte da equipe e estavam no dia do
plantdo escolhido para realizar a entrevista, ndo havendo
escolha especifica por nenhum dos profissionais. Também
é importante destacar o fato de que alguns dos abordados
se dispuseram prontamente a participar da pesquisa, e que
outros, na maioria médicos, se colocaram a disposi¢do, mas
foi dificil o contato para efetivar a entrevista posteriormente,
em razdo da rotina corrida com os pacientes graves e das ad-
missdes e intercorréncias que ocorreram no dia previsto para
arealizagdo da entrevista.

Na primeira parte da entrevista, buscou-se criar um cli-
ma informal que propiciava a espontaneidade na participagao
dos sujeitos, explorando aspectos mais gerais e explicando
os objetivos da pesquisa. Em seguida, foram abordados os as-
pectos sociodemograficos e profissionais como: sexo, estado
civil, faixa etdria, categoria profissional, tipo de vinculo com o
hospital, quanto tempo tem de formado, qual a sua maior ti-
tulagdo, especialidade em UTI, tempo durante o qual trabalha
em UTI e tempo de trabalho em UTI coronariana no hospital.

Foram seguidos os seguintes passos: explicacdo do es-
tudo aos sujeitos, dos motivos da pesquisa, garantia do ano-
nimato do entrevistado, informacdo sobre o uso do grava-
dor, que é primordial para a reproducdo fiel e na integra das
falas, para em seguida iniciar a entrevista.
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Apds esclarecimento dos profissionais e autorizagdo em
participar do estudo, foi apresentado e assinado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo somente
teve inicio apds a aprovacdo pelo Comité de Etica (CEP).

Na segunda parte da entrevista, iniciou-se com as ques-
tOes norteadoras que permitiram a explora¢do de pormeno-
res por meio de perguntas que levaram os sujeitos a uma des-
crigdo mais minuciosa e detalhada sobre a tematica, como:
Diga-me o que vocé entende por humanizagdo da assisténcia
em UTI Coronariana; Conte-me como se deram na sua forma-
¢do profissional os aspectos relacionados a humanizagdo do
cuidado; Fale como vocé percebe o ambiente da UTI. Des-
creva para mim; Diga-me como tem ocorrido a presenca do
acompanhante na UTI coronariana. Fale sobre alguma expe-
riéncia vivenciada; Como vocé realiza as rotinas dos procedi-
mentos na UTI. Conte-me como acontecem os procedimen-
tos das rotinas no dia a dia; Fale-me sobre sugestdes para
melhorar a humaniza¢do na UTI coronariana.

As entrevistas aconteceram na UTl em estudo, em uma
sala onde sdo realizadas reunides na unidade ou no repouso
dos profissionais, durante horario de trabalho, no periodo
diurno, tendo sido acordado anteriormente com cada pro-
fissional devido a disponibilidade de cada um. Foi resguar-
dada a privacidade dos participantes a todo o momento da
entrevista, sendo estas, durante sua realiza¢do, gravadas
em aparelho celular e, posteriormente, se as transcreveu na
integra. Este procedimento conferiu maior fidedignidade as
informacgdes, constituindo-se condi¢do fundamental para a
realiza¢do da pesquisa.

A etapa de coleta de dados foi encerrada, quando se en-
controu um nivel de satura¢do onde o critério de confiabilida-
de das informagdes recebidas foi considerado suficiente para
responder os questionamentos que se fizeram, evitando assim
a mera repeticdo de afirmacGes por parte dos entrevistados.
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O material proveniente das entrevistas, tais como da-
dos, serao mantidos em arquivo fisico e digital, sob a guarda
das pesquisadoras, por um periodo de cinco anos apds o tér-
mino da pesquisa.

Depois da transcri¢do das entrevistas, o texto produzido
passou por um processo de transcri¢do, ou seja, transformar
qualquer registro oral ou audiovisual de uma entrevista em
algo editado, tentando criar a partir do que se quer traduzir.
As falas dos sujeitos foram reescritas e adaptadas para facili-
tar a fruicdo do texto escrito, procurando, quando possivel,
retirar delas vicios e marcas da linguagem falada coloquial-
mente. Foram, no entanto, preservados os sentidos originais
das falas e os contextos nos quais elas foram proferidas.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os resultados foram examinados com base na analise
temdtica proposta por Minayo (1994), pois, “[...] para uma
analise de significados, a presenca de determinados temas
denota estruturas de relevancia, valores de referéncia e
modelos de comportamento presentes ou subjacentes no
discurso”. A andlise tematica também foi escolhida porque,
de acordo com Minayo (2014), ela é a mais apropriada para
investiga¢Oes qualitativas em sadde.

Além disso, trabalhar com a andlise tematica, segundo
Bardin (2002), consiste em encontrar os ‘ntcleos de sentido’
que compdem a comunicagdo, cuja presenca ou frequéncia
de apari¢do pode significar alguma coisa para o objeto ana-
litico escolhido.

Minayo (1994) destaca que esta fase de andlise de da-
dos possui trés finalidades: estabelecer uma compreensao
dos dados coletados, confirmar ou ndo os pressupostos da
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pesquisa e/ou responder as questGes formuladas, e ampliar
o conhecimento sobre o assunto pesquisado, além de fazer
uma articulag@o desses dados como o contexto cultural da
qual faz parte. Essas finalidades sdo complementares e fun-
damentais para o entendimento do pesquisador.

A andlise temdtica é composta pelas seguintes etapas:
pré-andlise, explora¢do do material e tratamento dos resulta-
dos obtidos e interpretacdo (MINAYO, 2014).

Figura 3 — Quadro sintese da analise de dados

Fonte: Elaboragao prépria.

A fase da pré-andlise relaciona-se com a escolha dos do-
cumentos que serdo analisados e na retomada das hipdteses
e dos objetivos iniciais da pesquisa. Esta fase foi decomposta
em algumas tarefas, como: leitura flutuante, constitui¢do do
Corpus, formulagao e reformulagdo de hipdteses e objetivos,
caracterizando-se pela retomada da etapa exploratéria (MI-
NAYO, 2014).

Inicialmente, foi realizada uma leitura compreensiva do
conjunto do material selecionado, de maneira exaustiva. Essa
é uma leitura de primeiro plano que tem como objetivo alcan-
car niveis mais profundos.
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Ap0s a leitura flutuante, buscou-se, primeiramente, ter
uma visdo de conjunto. Em seguida, foram atingidas as par-
ticularidades do conjunto do material analisado, depois ela-
borados pressupostos iniciais que serviram de medida para
a analise e a interpretagdo do material, como também foram
escolhidas modalidades de classificagdo inicial e, por ultimo,
determinados os conceitos tedricos que orientaram a andlise.

Na fase de exploracdo do material, foi realizada uma
classificagdo das expressdes ou palavras significativas, co-
dificagdo, consolidagdo e enumeragdo de todo o contetdo
selecionado da pesquisa para se alcangar o ntcleo de com-
preensdo do texto.

Finalizando com a fase de tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo, foram captados os contelidos ma-
nifestos e latentes contidos em todo o material coletado na
entrevista semiestruturada. Foi realizada uma andlise com-
parativa mediante a justaposi¢do das diversas categorias de
cada andlise, sempre ressaltando os aspectos considerados
semelhantes e os que foram concebidos como diferentes.

Foram destacadas as categorias que emergiram das fa-
las e agrupadas pelo critério de saturagdo, convergéncia e di-
vergéncia de pensamentos, o que possibilitou a classificacdo
do contetdo em sua totalidade, com excegdo da primeira ca-
tegoria relacionada ao perfil sociodemografico e profissional
dos participantes. Para alcangar a finalizagdo das categorias,
apods a transcricdo das entrevistas, o material foi lido exaus-
tivamente, observando o conjunto e as particularidades das
ideias; em seguida procedeu-se a exploragao do material, mo-
mento em que foram apreendidos aspectos implicitos e expli-
citos nas falas e na escrita para a constituicdo dos nucleos de
sentidos, os quais foram devidamente articulados com a teo-
ria, foram destacadas as falas que tinham pensamentos con-
vergentes e as divergentes em outro grupo, com um pequeno
realce para as falas que se repetiam em maior quantidade. Em
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seguida, foi realizada uma interpretacdo, fazendo um contras-
te entre os dois grupos e separando as que causavam tam-
bém maior influxo do seu contetddo, como um chamamento
para que a pesquisa conseguisse despertar a todos sobre a
importancia da humanizagdo dos cuidados na assisténcia.

Concluindo o delineamento da andlise dos dados, fo-
ram identificadas sete categorias: Perfil sociodemogréfico e
profissional dos participantes; Humaniza¢do se aprende na
pratica - “Eu vim aprender mesmo no decorrer da minha pro-
fissdo, na pratica do dia a dia”’; Empatia com todos - E vocé
fazer o diferencial, ndo sé pelo paciente, mas pela familia e o
todo, se colocando no lugar dele”; A rotina mecaniza o agir
profissional e potencializa a humaniza¢do - “As rotinas aca-
bam sendo coisa do dia a dia, a gente faz mesmo que meca-
nicamente‘‘; Acompanhante atrapalha, falta preparo- “Acom-
panhante para o paciente é importante, mas na maioria das
vezes atrapalha, a familia ndo tem preparo e deixa o paciente
mais nervoso”; Ambiente silencioso e tranquilo — “Aqui de-
veria ser um ambiente mais silencioso, as pessoas tém que
ter mais consciéncia, deixar aqui mais tranquilo”; Elementos
para a qualificacdo dos trabalhadores - “E preciso inteligén-
cia emocional para trabalhar com o ser humano”.

Por fim, foram interpretados os resultados obtidos, pela
busca da especificidade e da subjetividade dos elementos, de
maneira a serem significativos e validos aos objetivos do estu-
do. Nesta fase, os discursos foram contextualizados, utilizan-
do o referencial tedrico como suporte para a analise.

4.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Foram seguidos os preceitos éticos estabelecidos pela
Resolucdo 466/12, que regulamenta a pesquisa em seres

humanos e privilegia itens referentes a Bioética, como o



reconhecimento e a afirmagdo da dignidade, a liberdade, a
autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justica e a
equidade, dentre outros que visam a assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).

Inicialmente, foi comunicada as Coordenagbes Médica
e de Enfermagem da UTI coronariana a intencdo de efetivar
a pesquisa, com o esclarecimento de todos os aspectos que
seriam pesquisados dentro da tematica da Humanizagdo dos
cuidados. Posteriormente, o projeto foi enviado ao Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Messejana Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes (CEP/HM) e ao Comité de Etica da
Universidade Estadual do Cearad (UECE), que se deu em 17 de
maio de 2016, com o parecer de nimero 1.631.015.

Vale ressaltar que o CEP é um colegiado interdisciplinar
e independente, com munus publico, responsével pela ava-
liagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos, exercendo papel con-
sultivo e educativo para assegurar a formagdo continuada de
pesquisadores, promovendo discussdes sobre os aspectos
éticos das pesquisas.

Aos participantes, foram explicitados, por meio do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os objeti-
vos da pesquisa, o carater voluntdrio de sua participacdo, a
garantia do sigilo e do anonimato e o direito ao abandono
da pesquisa sem nenhuma penalidade, a qualquer momento
que tencionar. No Termo, também, foram explicitados os ris-
cos e beneficios de participagdo na pesquisa, os quais foram
devidamente considerados. O sigilo foi preservado por meio
da codificacdo dos participantes.

O TCLE foi elaborado diferentemente para profissio-
nais de saude, de modo a explicitar os métodos de coleta de
dados. Para todos os que decidiram participar da pesquisa,
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solicitada a autorizagdo para gravagdo das falas, ressaltan-
do-se o sigilo, 0 anonimato e o cuidado que se deve guardar
em relagdo aos dados coletados. O material serd guardado
por cinco anos apds o término do estudo e, finalizando este
prazo, sera destruido, seguindo as indicag6es da Resolu¢do
466/2012 (BRASIL, 2012).

ApOs a assinatura dos termos, os dados foram coleta-
dos e analisados, gerando o presente trabalho e, posterior-
mente, um relatdrio de pesquisa a ser apresentado a Coor-
denacdo de Enfermagem e Médica da UTI coronariana e aos
participantes do estudo.
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CAPITULO VIII

RESULTADOS E DISCUSSOES

Aandlise deste estudo ocorreuinicialmente comaleitura
compreensiva do material, observando o conjunto e as parti-
cularidades das ideias; em seguida, procedeu-se a exploragao
do material, momento em que foram apreendidos aspectos
implicitos e explicitos nas falas e na escrita para a constitui-
¢ao dos nucleos de sentidos, os quais foram devidamente ar-
ticulados com a teoria; por fim, foi realizado o agrupamento
dos dados mediados das falas por meio da entrevista com os
participantes da pesquisa, realizando uma sintese com base
na interpretacdo, onde foi realizada uma articulacdo da ana-
lise com os objetivos da pesquisa e com a base tedrica. Além
disso, os trechos das falas foram destacados e agrupados de
acordo com a similaridade e com o critério de saturagdo, de
maneira que emergiram sete categorias, destacadas e com os
comentarios acerca de cada uma, isoladamente.

A primeira categoria vem na sequéncia, em formato de
tabela, acompanhada de alguns comentarios pertinentes ao
que foi descrito, e, logo depois, seguiu-se com a apresenta-
¢ao das demais categorias tematicas, as quais emergiram dos
conteudos das falas das entrevistas, sendo agrupadas por
similaridades de significados, demostrando a relevancia e os
aspectos implicitos na pesquisa.
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4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL DOS PARTICIPANTES

Quadro 3 - Perfil sociodemografico e profissional dos participantes

Codigo Profissao Sexo :;D:; Vinculo f;:;‘;go Titulo EJSTT TenU1.ﬁo/ T&“Egﬁl
PTI E:Z:‘r::g‘iem F | 30-40 | ServidoraPiblica | >10 - N 79| 79
PT2 EI?::‘{::Q“; F | 4050 | Cooperada >10 - Nl 79| 79
P13 E:f*::‘r::g‘fm F | 4050 | Cooperada 510 - N os7 | o3
PT4 E;::‘;ggi; M | 40-50 | Servidorpablico | 10 v 9| 19
PTS E;;;‘r::gd;l F | 3040 | Cooperada >10 ; N 79 | 79
PET Enfermeira F | 30-40 Cooperado 5-10 - N 79 35
PE2 Enfermeira F | 40-50 | ServidoraPiblica [ >10 Esp. S >9 >9
PE3 Enfermeira F | 30-40 | ServidoraPiblica [ >10 Esp. S >9 79
PE4 Enfermeira F [ 30-40 Cooperada 5-10 Mestre S >9 >9
PES Enfermeira F | 40-50 | ServidoraPiblica [ >10 Esp. N >9 3-5
PF1 Fisioterapeuta F | 30-40 Cooperada 5-10 Esp. S 79 3-5
PF2 | Fisioterapeuta | F | 30-40 | Servidora Piblica | 5-10 Esp. N 79 7-9
PF3 Fisioterapeuta F | 40-50 | ServidoraPiblica [ >10 Mestre S >9 >9
PM1 Médico M | 30-40 Cooperado 5-10  [Residéncia| N 79 7-9
PM2 Médica F [ 30-40 Cooperada 1-5  [Residéncia| N 3-5 3-5
PM3 Médico M | 30-40 Cooperado 1-5  |Residéncia| N 35 35

Fonte: Elaboragao prépria.

Entre os participantes da pesquisa que compdem a equi-
pe da UTI coronariana, verificou-se que a maioria pertence ao
sexo feminino. Dos 16 entrevistados, 13 sdo mulheres. Isto
é percebido, realmente, na pratica da assisténcia na saude,
apesar de cada vez o género masculino se fazer presente na
assisténcia das Unidades de Terapia Intensiva Coronarianas.
O fato é que, para cuidar do ser humano, é preciso ter mais
sensibilidade e ser mais facilmente tocado ante os aconteci-
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mentos didrios que ocorrem, principalmente, com pacientes
graves que permanecem neste tipo de UTI, caracterizada por
possuir pacientes que tem seu com equilibrio emocional alte-
rado, com a autonomia perdida e que muitas vezes precisam
de um cuidado além do cientifico, pois necessitam de aten-
Gao e carinho. O género feminino tem esse diferencial em
relagdo ao género masculino, pois este é caracterizado pelo
racionalismo e praticidade, o que o deixa um pouco distante
das emog0es. Esse dado também é verificado na literatura,
pois esta destaca a predominancia do género feminino em
profissGes ligadas a drea da satiide (COSTA et. al., 2013; PINTO;
MENEZES, VILLA, 2010).

A maioria dos profissionais esta na faixa etdria de 30 a
40 anos, 0 que caracteriza uma equipe relativamente jovem
e com uma certa vivéncia capaz de qualifica-los como profis-
sionais, pois ja possuem mais de trés anos de experiéncia em
UTI Coronariana, tempo que pode ser considerado adequado
para o exercicio das fun¢des em virtude das rotinas exaus-
tivas e sequenciadas realizadas diariamente. Aliado a esse
fator da idade, vem o tempo de formagdo, com o periodo
marcante maior do que dez anos. Esses dois fatores - idade
e tempo de formagdo, juntos - atuam positivamente na to-
mada de decisGes pelo profissional, dando um certo grau de
amadurecimento que é importante para o profissional no mo-
mento de sua atuacdo na assisténcia. E sabido da relevancia
da prética para a realiza¢do de um bom desempenho duran-
te as rotinas e procedimentos, além desse fator ser positivo
também quanto ao aspecto da capacidade de interpretacdo
e colocagOes durante as entrevistas.

Foi observado que mais de 50% dos trabalhadores sdo
cooperados: 59,25% cooperados e 43,75% servidores. Este
fato poderia repercutir em vinculo mais fragil com os usu-
arios, pois estariam sujeitos a trocas frequentes na equipe.
Estes profissionais, no entanto, tém aproximadamente o
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mesmo tempo proporcionalmente que os trabalhadores
concursados na UTI Coronariana. Os vinculos precarios es-
tabelecidos na gestdo publica que ndo privilegia o concurso
como meio de ingresso e, consequentemente, os direitos
trabalhistas e a formagdo de vinculo pela continuidade do
trabalhador nos postos de trabalho implicariam no cuidado
humanizado? A falta de seguranga em se colocar no mercado
de trabalho pode ser fator determinante para um alto nivel
de estresse aliado a outros fatores estressantes que ja exis-
tem no ambiente de uma UTI Coronariana, assim como um
nivel de competi¢do exagerada para se manter atuando sem
risco de desligamento da sua fungdo, diferentemente dos
profissionais concursados que sdo estdveis e ndo necessitam
competir constantemente para se firmarem no ambiente de
trabalho. Esse fator gerador de estresse pode ser influencia-
dor durante as praticas assistenciais, deixando-o um pouco
distante do que é preconizado para um cuidado humanizado.

Acerca deste aspecto citado acima, Amestoy, Schwartz e
Thofehrn (2006) defendem o argumento de que a humaniza-
¢do no trabalho dos profissionais da satide é um ponto a serre-
fletido, pois a maioria destes enfrenta situac¢des dificeis em seu
ambiente de trabalho, tais como baixas remuneracdes, pouca
valorizagdo da profissdo e descaso perante os problemas iden-
tificados pela equipe, caracterizando a desvalorizag¢do do su-
jeito-trabalhador. Além disso, o agir da equipe pode se tornar
mais eficiente e eficaz haja vista 0 aumento da autoestima des-
tes profissionais, o que favorece a ocupagdo de uma posicao
de reconhecimento, prestigio e autonomia profissional.

Quanto a titulagdo dos profissionais, apenas dois pos-
suem o titulo de mestre, cinco ndo tém titulagao, pois sao téc-
nicos de enfermagem, seis sao especialistas e os trés médicos
entrevistados tém diploma de residéncia médica em Cardiolo-
gia. O tempo para o profissional da satide é um aspecto mar-
cante e critico. Muitos deixam de demandar a qualificacdo,
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em virtude da falta de tempo, da longa jornada de trabalho
que ndo permite a realizagdo de um curso de pds-graduagao,
além do cansago que muitos relatam no final do dia corrido
de plantdo. Alguns participantes relataram o tempo reduzido
que eles tém como fator limitante para a realiza¢do de cursos
de qualificagdo apds a graduagao e até mesmo para a vida
pessoal com a familia.

[...] as vezes a gente ndo tem tempo par vir fazer
um curso, se fosse uma coisa abordada quando a
gente tiver de plantdo acho que seria muito melhor,
por que pra gente se deslocar de casa pra fazer um
curso, a gente tem filho, e outras coisas. (PT1).

O pouco tempo que nds temos torna dificil participar
de cursos, mas em jornadas e congressos sempre tem
temas a respeito e quando posso, participo. (PM3).

A classe médica, muitas vezes, por possuirem um curso
mais demorado, que demanda muito tempo para estudo e
dedicagdo, ao terminarem a residéncia, iniciam logo sua ativi-
dade com uma grande quantidade de plantdes em busca de
um suporte financeiro e de mais conhecimentos na pratica,
o que deixa a qualificacdo para adiante. Esse fato chegou a
ser relatado por um dos médicos, que afirmou ser dificil para
sua categoria a realiza¢do de uma especializa¢do ou mestra-
do apds término da graduagao em Medicina e sua Residéncia,
pois, segundo ele, o tempo para sua formacdo ja é extenso,
sendo necessdrio logo o exercicio da sua profissdo em virtu-
de da priorizagdo pela remuneracdo e insercao no mercado
de trabalho, ficando para um momento posterior a realizagdo
desses cursos.

Outro aspecto observado entre os participantes, ainda
relacionado a titulagdo, é que, mesmo os que tinham o titulo
de especialista ndo possuiam especializacdo em Terapia In-
tensiva. Este fato demonstra a caréncia de profissionais que
atuam em UTI sem conhecimentos aprofundados em um am-
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biente deste porte, de alta tecnologia e risco, principalmente
em UTI Coronariana. Isso pode comprometer a qualidade do
trabalho realizado pelos profissionais. Pelo fato de a deman-
da ser maior do que a oferta, verifica-se que, quando um pro-
fissional resolve entrar no mercado de trabalho na drea da
salide, a primeira oferta nunca é desperdicada, em virtude da
necessidade e caréncia de empregos. O profissional inicia as
atividades e, frequentemente, é acompanhando por outro
profissional experiente até que consiga assimilar as rotinas e
aprender com a prética do dia a dia.

Por fim, a maioria dos dados apontou para uma corres-
pondéncia entre o tempo de experiéncia em UTI e o tempo
de experiéncia em UTI coronariana, indicando que a maioria
dos profissionais iniciou suas carreiras em Terapia Intensiva
neste tipo de UTI, especificamente. Este aspecto deve ser
visto como uma possibilidade favoravel a uma assisténcia de
qualidade prestada pelos profissionais a este tipo de pacien-
te, o coronariopata.

4.2 HUMANIZAGAO SE APRENDE NA PRATICA —“EU VIM APRENDER MES-
MO NO DECORRER DA MINHA PROFISSAO, NA PRATICA DO DIA A DIA”

Em relacdo ao perfil de formagdo profissional, a maior
parte dos participantes da pesquisa disse que, durante o cur-
so, houve alguma abordagem sobre humanizagao, mas que
ndo havia disciplina especifica sobre o tema, e que a parte
técnica tinha maior destaque durante todo o curso. Isso ra-
tifica o fato de os cursos ainda terem apontado uma grande
caréncia sobre a tematica, apesar de existirem as diretrizes
curriculares para a drea da satide que primam pelos aspectos
éticos humanistas na capacitagdo de competéncias, habilida-
des gerais e especificas e no ponto de vista da integralidade
da assisténcia.
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N&o... ele [0 curso técnico de enfermagem] foi mais
técnico mesmo...mais medicagdo. ( PT2).

Infelizmente ndo teve nenhuma disciplina especifi-
ca[no curso técnico de enfermagem] sobre isso...na
verdade a gente vem mesmo ver na pratica... ( PF1).

N&o ... minha grade [disciplinas do curriculo de gra-
duagdo em Fisioterapia ] era muito antiga... ( PF3).

Em determinado momento, um dos técnicos fez um co-
mentdrio a respeito de o curso técnico ser “falho emrelacdo a
aprendizagem mais voltada para a temdtica da humaniza¢do”.
Ainda falou que os cursos técnicos sdo mais praticos e que ad-
quiriu mais conhecimento sobre a pratica de cuidados humani-
zados em cursos de educagdo continuada, palestras e cursos
de curta dura¢do que aconteciam em outro hospital onde ja
havia trabalhado - “humanizagdo mesmo vocé vai adquirindo
com os cursos no hospital, com as praticas do dia a dia, com a vi-
véncia com outros profissionais que jd praticam mais esse lado”.

Nessa direcdo, a formagdo dos profissionais da satde
necessita que a base conceitual dos estudantes seja amplia-
da, baseando-se em um entendimento do processo saude-
-doenga como fendmeno complexo e ndo restrito somente
ao terreno bioldgico. Isto é importante para que a possibili-
dade de idealizar e cuidar do paciente de modo ampliado ndo
se limite a um discurso puramente tedrico, desarticulado das
préticas de cuidado (CASATE; CORREA, 2012).

Em contrapartida, na pratica do dia a dia, os profissio-
nais relataram que aprendem muito sobre a humanizagao,
com suas experiéncias didrias e anos de profissdo, acumu-
lando vivéncias que lhes trouxeram a possibilidade de agir de
maneira humanizada durante seu contato com os pacientes.
Esse aspecto observado nas falas dos participantes corrobora
o pensamento de Ayres (2006), ao evidenciar que a sabedoria
prética é essencial para o cuidado, expondo sua valorizagao.
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Existe, no entanto, um fator a ser destacado, que se
trata de alguns profissionais reconhecerem a necessidade
de que a formacgdo profissional seja pautada pelo desenvol-
vimento de conhecimentos e habilidades para o cuidado hu-
manizado, valorizando esta dimensdo como essencial em sua
pratica. A falta de orientacdo do profissional nos cursos da
drea da saulde relativamente a Humaniza¢do da assisténcia
demonstra que ha caréncia no preparo dos profissionais sob
o lado humano, do acolhimento e de como abordar o pacien-
te. De maneira geral, os cursos sao mais técnicos, e deixam os
profissionais a mercé das praticas, da convivéncia com outros
profissionais, para aprenderem e perceberem a importancia
do cuidado humanizado.

Alguns profissionais, entretanto, se referiram a uma
interacdo do corpo fisico com o psicolégico, demonstrando
uma visdo mais ampliada acerca do cuidado na assisténcia,
por considerarem os aspectos psicossociais envolvidos na
dinamica dos pacientes. Deixar o paciente mais a vontade e
se sentindo em casa, como foi expresso logo abaixo, denota
o cuidado mais sensivel e humano por parte do profissional.

[...] interagir com o paciente, tanto a parte fisica
como a psicoldgica, e ali a gente trabalha o corpo e
a mente [...] deixa o paciente mais a vontade, deixa
ele se sentindo em casa [...] e nessa dinamica a gen-
te acaba se relacionando com o paciente e de certa
forma se tornando uma familia. (PT4).

Nesse mesmo entendimento, foi elucidado também,
em uma das falas dos participantes, o fato de muitos profis-
sionais que resolvem trabalhar na assisténcia e na saude ja
trazerem essa caracteristica da preocupagdo em prestar uma
assisténcia mais humanizada, com um cuidado de visao glo-
bal, que considere essa interagdo corpo e mente.
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[...]nahora que eu fiz a op¢do pela drea da satide eu
ja me sinto diferente, ja me sinto uma pessoa que se
importa com o outro e isso ja é o inicio da humani-
zagdo. (PF3).

Outro fato marcante observado por um dos profissio-
nais foi o amadurecimento profissional como responsavel
pelo entendimento do significado de humanizagao. Este ter-
mo estd relacionado com as vivéncias, pois os profissionais,
com procedéncia em situagbes que ocorrem no dia a dia,
percebem como devem agir, qual a melhor maneira de tratar
o paciente, e de interagir com todos de um modo geral. A
prética é essencial, pois sem ela a teoria ndo faria sentido. E
por tal pretexto que a maioria dos profissionais € repetitiva
em relagdo a este aspecto, o poder de informacado da prética.
Isso também ¢é verificado no pensamento de Costa, Figueire-
do e Shaurich (2009), quando apontam que a equipe precisa
desenvolver uma consciéncia de aprimoramento profissional
para o desenvolvimento de suas atividades na assisténcia.

Eu ndo lembro de ter tido nada especifico, a ndo ser
nas aulas de psicologia que falava muito sobre isso,
como vocé chega ao paciente... posso dizer que
toda a minha carga de humanizagdo foi do amadu-
recimento da profissdo mesmo, com o tempo vocé
vai vendo que tem de melhorar [...]. (PE1).

De fato, foi observado que as orienta¢des durante a
graduacdo foram realizadas pontualmente, muitas vezes res-
tritas as disciplinas Psicologia e Filosofia, portanto, o profis-
sional recebe pouca orienta¢do, no que diz respeito a assis-
téncia de modo geral. Alguns dos profissionais, entretanto,
ainda sdo despertados pelo interesse de realizar cursos sobre
a tematica em razdo da curiosidade e importancia da matéria.

Sim, de uma forma geral eles falavam, ndo tinha disci-
plina especifica, de vez em quando eles falavam, era
um curso mais técnico, pouco voltado paraisso. (PT3).
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Na formacgdo profissional a gente teve sociologia,
psicologia e tudo aplicado a assisténcia [...] Agora
ja fiz varios cursos sobre humanizagdo em outro
hospital onde trabalho, sempre tem em congresso,
jornadas. (PE2).

Foi evidenciada pelas falas a ideia de que o profissional
de Fisioterapia ndo é diferente dos demais, ndo ha disciplina
especifica sobre humanizagdo dos cuidados na matriz curricu-
lar, tampouco esta temdtica é abordada em outra disciplina.
Apenas na disciplina Psicologia, onde hd um destaque para o
cuidado, o relacionamento entre as pessoas, mas insuficien-
te para suprir a necessidade da aprendizagem a respeito de
tudo que engloba a humaniza¢do. Com efeito, o profissional
entende, na sua visdo e pela falta do conhecimento aprofun-
dado no assunto, que a humaniza¢do vem com a pratica, a vi-
véncia do que é um cuidado sensivel voltado para o bem-estar
do paciente e aquele com foco na técnica, longe da lembran-
¢a da presenca de um ser humano que esta ali. Mesmo assim,
ainda faltam outros aspectos que se relacionam com a huma-
niza¢do que com a pratica ndo podem ser vistos, como ocorre
com o cuidado com os profissionais que trabalham com uma
grande carga de estresse e problemas particulares, e preci-
sam também de cuidados, de um ambiente com boa estrutu-
ra fisica para trabalho, que sejam acolhidos dignamente pelas
instituicdes, e uma série de fatores que, sem o conhecimento
mais profundo sobre o tema, o profissional se distancia da re-
alidade e limita sua capacidade de cuidar, pois o conhecimen-
to torna o profissional apto a fazer consideracdes, a respeitar
e ser sensivel na rela¢gdo com o paciente (WALDOW, 2004).

Nestas circunstancias, percebe-se pelos relatos dos pro-
fissionais, participantes da pesquisa, que, em muitos cursos
de graduagao e de formagao técnica em satde, ainda hd lacu-
nas a serem preenchidas sobre os aspectos ou temas relacio-
nados a Humanizagdo e a PNH, com énfase na singularidade
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e subjetividade do paciente, bem como no protagonismo
dos trabalhadores da saude desde o seu terreno empirico. A
integralidade da assisténcia precisa ser profundamente insti-
tuida nos cursos de formagao profissional, permitindo o for-
talecimento de vinculos, acolhimento, respeito e afetividade.
Seguramente, isso proporcionaria a internalizac¢do, por parte
dos discentes, e o aperfeicoamento de praticas que seriam
refletidas em suas futuras rela¢ées profissionais (PINHO; SI-
QUEIRA; PINHO, 2006).

Muitas institui¢des educacionais ainda privilegiam as
metodologias de transmissdo de conhecimentos descontex-
tualizadas da realidade vivida pelos educandos e mais inte-
ressadas na parte fisiopatoldgica e técnica do processo sau-
de-doenca. De acordo com Souza e Moreira (2008, p. 333), as
propostas de humaniza¢do em satide precisam ser repensa-
das, no tocante ao processo de formacdo dos profissionais,
pelo fato de o aprendizado permanecer centrado nas dimen-
sOes técnica, racional e individual.

Nessa mesma linha de pensamento, Casate e Corréa
(2005) asseveram que, para implantar e praticar a humani-
zagao no ambiente hospitalar, os profissionais devem desen-
volver uma consciéncia de refinamento profissional para que
possam acompanhar a desenvolvimento das novas tecnolo-
gias e alid-las a escuta, ao didlogo e a solidariedade. A huma-
nizacdo precisa ser percebida pelos pacientes, familiares e
equipe de saude, sendo que cada processo de humanizagdo é
Unico, dependendo de cada profissional, equipe e instituicdo.

Nesse sentido, para transformar as rela¢cdes entre pa-
cientes e equipe de saide em mais humanas, os préprios pro-
fissionais devem perceber sua importancia neste processo.

Embora o aspecto citado ha pouco seja um fato para
que a humanizac¢do na UTI coronariana se desenvolva, mui-
tos profissionais participantes da pesquisa ainda externaram
pensamentos no sentido de achar que a humanizagdo estd
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muito voltada para o ser de cada um, onde a sensibilidade
com o préximo é muito particular, assim como o poder que
algumas pessoas tém de se relacionar bem com todos e inte-
ragir com facilidade e realizando um bom trabalho em qual-
quer tipo de ambiente. Neste caso, eles dizem que os cursos
dao enfoque mais ao conhecimento, conceitos, informacdes,
que independem dessa caracteristica particular.

E importante destacar o fato de que a orientacdo dos
profissionais da satide durante a graduagdo é fundamental,
nao sé sob o aspecto do cuidado humanizado, mas também
da relagdo imprescindivel entre a equipe, da necessidade de
cada um naquele ambiente, da percep¢ao de que sem um dos
integrantes aquela sinfonia ndo vai funcionar perfeitamente.
Cada um da equipe tem seu papel importante, e o respeito
pelo trabalho de todos proporciona um ambiente com uma
dinamica perfeita e harmoniosa. Este fato entra em sintonia
com os pensamentos de Chernicharo, Silva e Ferreira (2011),
quando exprimem que temas do cotidiano devem ser discuti-
dos pela equipe para que a Humanizag¢do possa ser vivencia-
da de maneira pura e ndo sé repassada na teoria.

Em geral, na maioria dos cursos da drea da saude, em
razao do conservadorismo de algumas faculdades, prevalece
aformagdo predominantemente técnica e com metodologias
tradicionais, que ndo favorecem o desenvolvimento de habili-
dades para o trabalho em equipe multidisciplinar.

Este aspecto vai de encontro as falas dos profissionais
de Medicina, quando eles disseram que os novos cursos des-
ta drea se apresentam hoje com um aspecto mais inovador,
fugindo daquele modelo biomédico do passado. Na percep-
¢ao destes profissionais, a visdo mais ampla do cuidado é pau-
latinamente implantada na matriz curricular do curso de Me-
dicina, o que torna hoje seus profissionais mais direcionados
para a importancia do trabalho em equipe e o ato de humani-
zacao do cuidado. Para eles, os cursos sdo classificados como
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menos conservadores, mostrando praticas na comunidade e
um trabalho em grupo com os outros profissionais, oferecen-
do, assim, uma visdo mais ampliada.

[...] eu me formei pela UECE, e la todo semestre,
desde o primeiro, tem sempre uma disciplina vol-
tada para promogao, cuidado e humaniza¢do da
saude, o curso é menos conservador, entdo na nova
grade tem obrigatoriamente uma disciplina onde
vocé vai ou pra comunidade, fazer um trabalho
de campo, ou tem aulas com outros profissionais.
(PMm2).

[...] apds a reformulagdo curricular, essas novas
diretrizes curriculares de graduagdo em medicina,
foram produzidas algumas disciplinas que trabalha-
vam de fato essa relagdo com o paciente pensada
num ambiente da humanizagdo, da ética com uma
discussdo filoséfica, entdo durante a graduacdo
houve ja um reforco no sentido da mudanga do con-
ceito de doenca, ndo sendo mais apenas a auséncia
de sauide, mas observando numa perspectiva mais
holistica [...] (PM3).

Torna-se evidente, pelos depoimentos, que os profis-
sionais mais jovens e que tiveram uma formagdo profissional
mais recente foram beneficiados pela reformulagdo curricular,
ja executada hd alguns anos, pois os participantes da drea mé-
dica tém de 30 a 40 anos. Todos relataram que houve uma cer-
ta preocupagao, nos seus cursos, com as rela¢des humanas,
a ética, trazendo uma discussdo mais filoséfica que foge um
pouco do antigo modelo biomédico. Também relataram que
houve um destaque para o reforco na mudanca do que seria o
conceito de doenga, ndo ficando mais baseada no simples fato
de ser auséncia de salde e sim conceituada com uma visao
mais ampla, envolvendo o psicoldgico e a questdo familiar do
paciente como pegas fundamentais neste processo, incluindo,
assim, o aspecto psicossocial e a participa¢do da rede social.
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Foi denotado que os profissionais médicos participantes
criticam o modelo de salde entdo praticado, o biomédico,
pois este vinha provocando consequéncias negativas para o
bom progndstico dos pacientes, uma vez que este fato ense-
ja um distanciamento do profissional emrelacdo ao paciente,
onde a proximidade fica restrita ao momento da avaliagdo
e por poucos minutos, ndo havendo tempo para questiona-
mentos pessoais e emotivos, sendo estes importantes para o
estado geral do paciente. Na percep¢ao destes profissionais,
este modelo biomédico pode produzir influéncia nos custos
pelo maior tempo de estada do paciente no hospital, assim
como possibilita maior probabilidade de ocorrerem erros
médicos, uma vez que a falta de relagdo do estado fisico com
o mental pode ocultar o aspecto real dos fatos e promover
desvios de percepgbes nos diagndsticos. De acordo com os
pensamentos dos médicos, percebe-se que a maioria desses
novos profissionais se mostra mais aberta a essas novas per-
cepgdes, valorizando o entendimento mais amplo do todo
que envolve o paciente.

Outro fato importante evidenciado nas falas é sobre a
dificuldade destacada por todas as categorias de profissio-
nais da pesquisa em participar de cursos e palestras em re-
lagdo a tematica da Humanizag¢do. O fator tempo foi o mais
comentado por todos, sendo considerado o maior responsa-
vel por este fato.

[...] 3s vezes a gente ndo tem tempo para vir fazer
um curso [...] se fosse uma coisa abordada quando a
gente tiver de plantdo acho que seria muito melhor,
por que pra gente se deslocar de casa pra fazer um
curso, a gente tem filho [...]. outras coisas e daf a
gente acaba ndo vindo. (PT1).

[...] cursos nessa area nunca fiz e nem aqui no hos-
pital. (PF2).
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[...] fora da graduagdo, nem durante a residéncia,
nunca participei de um curso sobre o tema, o pou-
co tempo que nds temos torna dificil participar de
cursos... mas em jornadas e congressos sempre tem
temas a respeito. (PM3).

Mesmo apds o término da graduagao dos profissionais,
é importante que estes estejam sempre participando de pro-
cessos de aprendizagem por meio de cursos, congressos e
capacitaces, para que a pratica realizada diariamente se
fortalega pela unido da teoria com as vivéncias. Os anos con-
secutivos de trabalho, unidos ao cansaco e desgaste emo-
cional do profissional que atua em UTI, podem favorecer o
surgimento predominante da acomodagdo ante situagGes
novas em que sdo necessarias decisdes e mudangas de com-
portamento pelo profissional, criando uma resisténcia para o
interesse pela reciclagem dos conhecimentos. Este aspecto
foi elucidado por Casate e Correa (2012), quando destacaram
que o profissional se acomoda por inseguranca em mudar
as rotinas e que € preciso a formagdo abarcar os contetidos
técnicos, tedricos, politicos e éticos. Esse problema se con-
figura como prioridade para que seja possivel auxiliar uma
nova aparéncia nos processos de educacao profissional, fun-
damentados em problemas de cunhos reais com suporte nas
experiéncias vivenciadas (BRASIL, 2011).

Ante o que foi exposto pelos profissionais, foi possivel
perceber que o pouco tempo apds a formagao, muitas vezes,
é direcionando para busca do retorno financeiro e do apren-
dizado dentro de cada especialidade particular para que pos-
sam se tornar “grandes profissionais”. Por outro lado, ndo
é possivel esquecer de que a maioria dos profissionais que
trabalham na assisténcia tem sua jornada de trabalho prolon-
gada, com plantbes seguidos por mais de 24 e até 36 horas,
para que possam alcan¢ar uma renda compativel com uma
vida confortavel para si e sua familia.
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4.3 EMPATIA COM TODOS - “E VOCE FAZER 0 DIFERENCIAL, NAO SO
PELO PACIENTE, MAS PELA FAMILIA E 0 TODO, SE COLOCANDO NO LU-
GAR DELE”

Essa categoria expressa um significado de empatia, re-
lacionando humanizagdo a capacidade de se colocar no lugar
do outro que é cuidado, semelhante ao pensamento de Des-
landes (2004). O trabalhador ressalta que, por meio desta ati-
tude, serd possivel estabelecer outro relacionamento capaz
de vencer o desafio da humanizac¢do na UTI coronariana.

Humanizar é vocé tentar olhar esse lado do pacien-
te também ,ver o lado emocional, chamar a pessoa
pelo nome, se preocupar com o conforto ndo sé
dele mas da prépria familia [...].( PM1).

[...] humanizacdo parte do principio de vocé se colo-
car no lugar do outro, e a partir disso vocé tem que
ver que o paciente estd fragilizado, no seu momen-
to de fraqueza, entdo quanto mais vocé ouvir, quan-
to mais vocé interagir com ele e der uma palavra de
conforto, melhor para esse paciente [...] .( PE5).

Durante as entrevistas, dentre as concep¢bes de hu-
manizagdo que emergiram, identificou-se nas narrativas dos
profissionais o cuidado expresso em uma visdo sentimental na
relagdo do modo de tratar o paciente, destacando a aborda-
gem, o atendimento, o acolhimento do paciente de maneira
sensivel, considerando suas necessidades e sua fragilidade.
Em uma das falas de um técnico de enfermagem, foi percebi-
do, de umjeito até exagerado, quando ele falou- “é fazer todas
as vontades dele por que ele estd dependendo totalmente da
gente, o perigo e o risco que ele corre é maior do que os outros”.

Humanizacdo é a forma que vocé trata o paciente, o
cuidado, a forma como vocé aborda o paciente, eu
acho que é isso. (PT1).

85



S3o pensamentos que remetem ao entendimento de
Carlos, Rodrigues e Souza (2004), quando eles consideram
a humaniza¢do como uma agdo solidaria, o siléncio que co-
munica, um sorriso que pode alegrar, a ddvida que pode ser
desfeita mediante o esclarecimento, trazendo o reestabeleci-
mento da confianga.

As falas continuam se multiplicando, com diversas opi-
nides, mas com foco maior no paciente, agora mais intensa
e marcantemente, quando destacam que humanizar significa
tratar os pacientes como verdadeiros seres humanos e nao
como maquinas, ou seja, por mais que a rotina seja corrida,
com muitos procedimentos que se repetem todos os dias,
ndo se deve deixar levar pela mecaniza¢do do servico, por-
quanto o lado humano deve sempre falar mais alto.

O que foi exposto pelos profissionais demonstra a sensi-
bilidade deles em perceber que aquele paciente naquele mo-
mento precisa de cuidados especiais e de maior atencdo pela
gravidade do seu estado, principalmente os coronariopatas,
como alguns referem que sdo “ verdadeiras bombinhas “,
pois sdo pacientes altamente instdveis, que denotam uma va-
riagdo do humor, indo desde airritabilidade a depressdo. Essa
visdo de se colocar do outro faz com o profissional perceba
que ele poderia estar naquela situa¢do, de soliddo, medo e
incertezas, e que naquele momento a pessoa necessita se
sentir seguro e amparado.

Ante os pensamentos dos profissionais, direcionados
mais para a sensibilidade, remete muito mais sobre a postura
do profissional do que ao préprio conceito tedrico de huma-
nizagdo, ja que envolve um contexto maior do que simples-
mente tratar bem o paciente. Prestar um cuidado humaniza-
do é importante para os pacientes, como também aos profis-
sionais, pois as pessoas, ao final, se acham gratificadas com o
retorno deles - de agradecimento.
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Para Camponogara et al. (2011), a humanizag&o € deter-
minada como meio de reaver a dignidade humana, mas so-
mente sera realidade quando sua importancia real for com-
preendida, assim como quando os profissionais se sentirem
protagonistas desse processo na UTI coronariana.

Existem, também, contudo, falas que evidenciam o co-
nhecimento sobre a amplitude do que seria humaniza¢do da
assisténcia, quando é destacada pelos participantes a impor-
tancia da informac¢do do nome do profissional cuidador, da
hora e do dia da semana, procurando orientar o paciente, do
respeito a dignidade humana, da orientagdo acerca dos pro-
cedimentos e efeitos destes, da proximidade com a familia,
sempre em busca de ajudar naquele momento tdo dificil.

E vocé informar ao paciente tudo que vocé vai fazer
com ele, toda a assisténcia, falar o horario que eu
estou chegando até ele, sempre com muito respeito
durante algum procedimento [...] Saber o que ele
precisa, ficar sempre préximo da familia, sempre
tentando ver o vinculo desse paciente com a familia
dele, o que ele precisa, 0 que eu posso fazer para
ajuda-lo, retirar as duvidas. (PE1).

Eu virei o paciente para o meu lado ele chorava que
solucava, e ai eu fiquei apavorada, pensando [...]
serd que a gente cortou ele em algum lugar ou fez
algum movimento que causou dor; e ai eu perguntei
pra ele: - O que aconteceu, teve alguma coisa que o
senhor ndo gostou? [...] e ai ele disse: -Ndo minha
filha é por que eu t6 morto de vergonha, eu nunca
passei por isso na minha vida.. Entdo toda vida que
tem um paciente que vai fazer tricotomia, se for ho-
mem e tiver um técnico homem eu pego sempre pré
técnico fazer e se for mulher do mesmo jeito, e se o
colega me pedir pra fazer eu fago porque foi uma
situagdo que me marcou mesmo, é muito constran-
gedor para o paciente. (PT1).
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Eles sempre sabem o nome da gente, por que nds
tomamos o cuidado de se apresentar, entdo eles
conhecem a gente, conhecem o técnico que ta cui-
dando deles. (PE3).

E tratar os pacientes que est&o ali como verdadeiros
seres humanos e ndo como maquinas, jamais esque-
cer que aquele que estd ali é um ser humano [...]. (
PT4).

E vocé ouvir o paciente, quanto mais vocé interagir
com ele, orientd-lo, dizer o dia da semana e dar uma
palavra de conforto. [...]. ( PE5).

A comunica¢do também foi outro ponto destacado por
alguns profissionais como um dos meios necessarios para en-
tender do que realmente o paciente necessita e o que esta
sentindo, sendo elucidada logo na sequéncia.

E dar a assisténcia que o paciente esta realmente
precisando naquele momento [...] as vezes nem é
um comprimido, as vezes é a escuta [...] ele quer
que vocé escute ele. (PT5).

A comunicacdo constitui elemento fundamental para o
entendimento da humaniza¢do (GOULART; CHIARA, 2010),
pois esta propicia o desenvolvimento de uma rede de signi-
ficados entre o paciente, a equipe e a familia. Nesse contex-
to, Barbosa e Silva (2007) apregoam que uma comunica¢do
adequada na relac¢do profissional-paciente contribui para di-
minuir possiveis conflitos gerados e sanar ddvidas. E por meio
do didlogo estabelecido que o profissional podera compreen-
der a pessoa doente como um todo e identificar o significado
subjetivo daquela problematica de saude.

Quando o profissional da saide conhece as técnicas de
comunicagdo terapéuticas adequadas, tem mais um recurso
a seu favor, podendo dar um enfoque mais humanistico a co-
municagdo e as relacdes interpessoais. Esse aspecto também
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é defendido por Boff (2001), ao situar a comunica¢do como
um expediente para a execugdo do cuidado.

Em contrapartida a essa visdo mais assentada na sen-
sibilidade, alguns se colocaram entendendo a humanizagdo
mais racional e tecnicamente, seguindo protocolos e procedi-
mentos padronizados quando conceituam de um modo bem
simplificado como sendo dar assisténcia ao paciente desde
a entrada na UTI até o dia da sua alta, quando o profissio-
nal deve estar sempre atento a tudo, dando atendimento
resolutivo e de qualidade. Este jeito de pensar é importante
também para outro aspecto da humaniza¢do - a seguranga do
paciente, a resolubilidade e a efetividade dos casos.

[...] a humanizagdo no SUS fala que é a assisténcia
no atendimento da pessoa desde a porta de entra-
da até a finaliza¢do do seu atendimento, no nosso
caso a alta. ( PE3).

[...] assisténcia de qualidade, sendo resolutivo, se-
guir sempre os protocolos, e ficar sempre atento a
tudo né?! (PE4).

E como se fosse mais um trabalho mecanico, cada
um vem fazer o seu trabalho e acabou, e ndo, por
exemplo, vem pra cd por que quer trabalhar e hu-
manizar (PE5).

Corroborando esse pensamento, Maestri (2008) expri-
me que a tecnologia deve ser usada criativa e humanamente,
servindo para trazer melhor qualidade de vida aos pacientes
que permanecem ali. A tecnologia instrumental, procedimen-
tos técnicos e mdquinas sdo essenciais e desejaveis a moder-
niza¢do do atendimento aos pacientes da UTI, o que a tor-
nam util e indispensavel, para prolongar a vida e amenizar o
sofrimento de muitas pessoas. Ndo se pode desconsiderar,
no entanto, o paciente como ser de relagdo, dando priorida-
de aos aparelhos. Estes pensamentos apontam para o que
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Caetano et al. (2007) destacam quando expressam a ideia de
que a maquina jamais substituird o ser humano.

De efeito, entende-se que cada profissional tem um
pensamento particular sobre a temdtica, mas que ela sempre
estd voltada mais para o paciente e algumas vezes também
para familia. O profissional, que é parte integrante dessa di-
namica, poucas vezes é citado, o que denota a pouca infor-
macao da equipe sobre seus prdprios direitos, sua qualidade
de vida durante a realizagdo do trabalho e a possibilidade de
redugdo do nivel de estresse fisico e emocional que todos
eles podem ter, deixando-os longe do conhecimento sobre a
importancia e os objetivos da PNH.

Uma redefini¢do do conceito de humanizagdo, resistin-
do ao seu sentido instituido, passa a entender a humaniza-
¢do como estratégia de interferéncia nas praticas de saude,
levando em conta o fato de que os sujeitos sociais, agentes
concretos e engajados em praticas locais, trabalhadores, pa-
cientes e familiares, onde todos estdo incluidos nesse pro-
cesso, quando mobilizados, séo capazes de, coletivamente,
transformar realidades, transformando-se a si préprios neste
mesmo processo (SILVA; SILVEIRA, 2011).

Para Fontana (2010), trabalhar cotidianamente sob
condigbes insatisfatdrias ou insalubres pode acelerar dras-
ticamente desacerto do humano em relagdo ao desumano.
Nesse contexto, os estudos de Fontana (2010) apontam que,
para que ocorra o efetivo respeito ao usudrio do servico, ndo
se pode esquecer a realidade das condic¢6es de trabalho dos
profissionais que existem em muitas institui¢es. Falar em
humaniza¢do, como escuta e participagao coletiva da gestao,
sem mencionar o trabalhador com sobrecarga de fungées e
de atividades, muitas vezes, com jornada dupla ou tripla de
trabalho, geradoras de estresse fisico e emocional, pode ser
irbnico e efetivamente desumano.
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Em contrapartida, contudo, ao fato da caréncia de
orientagdo mais complexa sobre o assunto, alguns profis-
sionais conseguiram conceituar humanizagdo em sua maior
amplitude, quando disseram que a humanizag¢do do cuidado
em uma UTI coronariana engloba todos os aspectos como es-
piritual e biopsicossocial da doenga, ou seja, um cuidado do
paciente em todo o seu contexto, em toda a sua esfera.

Eu entendo como o cuidado ao paciente em todo seu
contexto, biopsquicosdcio e espiritual dentro de sua
doenca, onde vocé vé todos esses aspectos. (PE2).

Isso prova a heterogeneidade de pensamentos dentro
da mesma equipe, pois esta amplitude de pensamento vé o
aspecto espiritual, o problema do medo da morte, o apoio
que este paciente precisa para que se sinta seguro, dentro
do seu mundo de incertezas e préximo a pessoas estranhas.

E interagir com o paciente, tanto a parte fisica como
a psicoldgica, e ali a gente trabalha o corpo e amen-
te, de uma certa forma direta ou indiretamente a
gente tem por obrigacdo de entender qual € o mo-
tivo da queixa do paciente [...] entdo essa interagdo
junto com o paciente vocé desenvolve uma dinami-
ca que deixa o paciente mais a vontade, deixa ele se
sentindo em casa e a gente acaba se relacionando
com o paciente, com a familia, com os colegas, e de
certa forma se tornando uma familia também, e isso
pra mim é humanizagdo. (PT5).

Ante do exposto, entende-se que essa fala significa,
também, proporcionar um cuidado em todos os aspectos,
fisico e emocional, englobando o paciente, familia/ acom-
panhante e os préprios profissionais, que muitas vezes ndo
entendem, como ja& mencionado, que eles também fazem
parte desta da humaniza¢do. Embora, de uma maneira geral,
a humanizacdo seja vista pelos profissionais como uma assis-
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téncia dirigida ao paciente como um protagonista da histdria,
mais voltada para o corpo e mente, ou seja, a doenca em si,
como o lado pessoal também relacionando as angustias, me-
dos e incertezas que o paciente passa quando permanece no
ambiente de UTI, corroborando essas ideias, destacam-se os
pensamentos de Mongiovi et al. (2014), referentes ao fato de
a equipe multiprofissional da UTI dever ser capaz de atender
todas as necessidades do usudrio, muito além do mero aspec-
to tedrico-técnico da assisténcia, mas também psicoemocio-
nal, social e espiritual.

Nesta contextura, ainda, foi sempre salientado pela
equipe que a familia também faz parte desta realidade mos-
trando-se ansiosa por informagdes sobre o estado do seu
ente querido, na expectativa de boas noticias, estando sem-
pre pronta para ajudar e participar da evolu¢do do paciente.

Seria a assisténcia voltada para o paciente como um
todo, assisténcia 100%, visando o paciente como um
todo, seja na questdo clinica, seja na questdo pes-
soal, ver a parte da familia também. [...] (PF1).

[...] devemos sempre ficar préximos da familia, sem-
pre tentando ver o vinculo desse paciente com a fa-
milia dele, ver o que ele precisa [...]. (PE1).

E se preocupar com o conforto ndo s6 dele, mas da
prépria familia também que nos horarios de visita
vem cheios de expectativas, principalmente em UTI
que o pessoal sempre tem na cabeca que sé em td
aqui o doente ja é grave e vai morrer e nem sempre
isso é verdade. (PM1).

E tratar bem o paciente de uma forma geral, no con-
texto geral, atender as necessidades dele sempre
que for necessario, estar préximo dele e da familia
orientando sempre que a gente é solicitado. (PT3).
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A relacdo vinculativa do paciente, familia e ambiente
fisico com a proposta de uma assisténcia humanizada foi elu-
cidada em Rubio et al. (1999), que definiram a humaniza¢&o
como

Um conjunto de medidas que engloba o ambiente
fisico, o cuidado dos pacientes e seus familiares e as
relagdes entre a equipe de satide. Visando, sobretu-
do, tornar efetiva a assisténcia ao individuo doente,
considerando-o como um todo bio-psico-sécio-espi-
ritual.

Azoulay e Sprung (2004) relataram que o didlogo com a
familia € muito importante, considerando-se que as informa-
¢Oes devam ser fornecidas em pequenas doses e repetidas
vezes ao dia, dando sempre o mesmo enfoque. E necessario
um perfeito alinhamento do fluxo de informacées que pas-
sam da equipe para os familiares, eliminando a confus&o de
pensamentos e ddvidas como elemento de estresse.

A preocupacao com a familia também é um destaque para
o cuidado humanizado, pois estar disponivel sempre para dar
informagGes e poder amenizar o sofrimento e as expectativas
negativas da familia é ato de humanizagdo. Nao se hd de esque-
cer que os familiares fazem parte do todo daqueles pacientes e
que seu estado emocional equilibrado pode interferir até mes-
mo na evolugdo do paciente. A visdo negativa que os familiares
tém do ambiente de UTI, como sendo um lugar para doentes
muito graves e que estdo na iminéncia da morte, os torna muito
ansiosos e isto nos momentos de encontro com o doente pode
ser transmitido, até mesmo por um olhar mais tenso e triste.
Nesse sentido, é preciso informar e destacar que o ambiente de
UTI ndo esta voltado para este aspecto de morte, e sim de vida,
onde |a permanecem mesmo aqueles que tém chance de viver
e que, com os cuidados competentes e atenciosos da equipe,
podem se reestabelecerem e voltar para a sociedade.
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Para alguns destes profissionais, entretanto, principal-
mente os que vivenciam sé a pratica, a humanizac¢do é par-
ticular, é do profissional, ou seja, é da “pessoa”, daquele ser
humano que é mais sensivel, que tem uma visdo maior, que
na realidade se preocupa com o outro. E ai hd um aspecto im-
portante - a ética desta pessoa em ndo interferir naquele que
ndo tem a sua mesma visao, e ter que conviver com profissio-
nais que fogem totalmente dos seus principios, e ndo poder
se posicionar para que haja mudancas, a fim de ndo ocorrer
conflito, como se observa nas falas que se seguem.

Eu acho que a humaniza¢do na verdade estd na pes-
soa, né[...] € dela, vocé pode fazer inimeros cursos,
mas se vocé ndo tem isso na sua esséncia, vocé vai
continuar do mesmo jeito. (PF3).

Eu estava de par com a colega muito grosseira e
sem amor, sem jeito mesmo, falando com o pacien-
te com a maior brutalidade e ignorancia e o paciente
chega até a chorar a tecer lagrimas dos olhos dele,
por causa da grosseria da técnica [...] eu presenciei,
estava comigo essa técnica. Eu fiquei passada, mas
ndo pude dizer nada, sendo eu ia era apanhar dela.
(PT5)

Mesmo diante deste exposto, o que se pode interpre-
tar mediante as falas dos participantes é que a maioria dos
profissionais que trabalham com satide e com pessoas, prin-
cipalmente em uma UTI coronariana, age com certo cuidado,
tornando a dindmica harmoniosa, o que favorece a humani-
zagdo, onde todos se preocupam em primeiro lugar com o
paciente, seu bem-estar e suas necessidades. Neste instante,
verifica-se a importancia do trabalho em equipe, trabalhando
interdisciplinamente, pensando sempre no melhor para o pa-
ciente, sendo resolutivo e sempre com uma interagdo satis-
fatdria para que se consiga entender os seus anseios, como
também os dos pacientes.
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O fato é que os trabalhadores recolhem conhecimentos
singulares na experiéncia cotidiana do trabalho e lancam mao
deles para lidar com aquilo que ndo foi prescrito, ou seja, com
0 que aparece como varidvel no cotidiano do trabalho. A cria-
¢do e o compartilhamento cotidiano dos saberes que surgem
é que podem, na verdade, transformar a agao dos profissio-
nais em um trabalho em equipe caracterizado por um labor
competente (BRASIL, 2011).

[...] se vocé estd em uma equipe que vocé se dd bem
com as pessoas o trabalho anda melhor, as pessoas
se entendem, tem mais harmonia. [...]. PT1).

Aqui a equipe é realmente sempre muito préxima
da outra, se completam, aqui tem muito essa coisa
de ajuda de tudo para o paciente. [...]. (PE1).

[...] sempre fazer o melhor atendimento ao pa-
ciente né, junto com a equipe inteira, pensando no
melhor para o paciente, resolver da melhor forma
e mais rapida possivel, sempre interagindo e traba-
Ihando em equipe [...]. (PF2).

[...] n6s precisamos entender cada um no seu papel
e trabalhar de forma realmente articulada, o am-
biente de UTI é composto por uma equipe multipro-
fissional que tem que lhe dar com os pacientes que
por hora precisam da nossa assisténcia[...]. (PM3).

Nessas circunstancias, pode-se dizer que a humaniza-
Gao das UTls, assim como da UTI coronariana, € considera-
da, hoje, um dever moral, ético e também legal dos profis-
sionais de satide. Para que a assisténcia seja humanizada na
UTI, é preciso desenvolver estratégias de trabalho em rela-
¢do0 ao ambiente, ao paciente, a familia e a equipe/institui¢do
(MELLO; MELO, 2011). Haja vista o que foi elucidado, a equipe
se empenha em desenvolver esse papel.
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Também € importante salientar que o paciente corona-
riopata é muito fragilizado, temeroso e sensivel. Na maioria
das vezes, percebe-se que, apds o Infarto Agudo do Miocar-
dio (IAM) ter sido resolvido e o paciente se reestabelecido,
eles sentem que é como se fosse dada uma segunda chance
para suas vidas, pois o que anteriormente estava por um fio
agora ultrapassou todos os obstdculos e a luz no final do tu-
nel se encontra cada vez mais forte. Este fato é sentido pelos
profissionais que trabalham com este tipo de paciente, sen-
do observado por meio das palavras de uma fisioterapeuta
quando ela disse: o paciente quando entra aqui, é muito fragi-
lizado, ele estd assustado, muitas vezes ele enfartou né, entdo
naquele momento ele vé como se a vida dele tivesse por um fio
e que ele td tendo uma segunda chance na vida. Ante do expos-
to, se entende que é preciso, para que eles se reestabelecam
bem e logo, de um ambiente favordvel, tranquilo e seguro,
onde todos da equipe possam transmitir essa seguranga e um
bom acolhimento. Isso é humanizar, proporcionar um am-
biente favoravel, sem estresse, agradavel, com profissionais
que tratem bem os pacientes e a si préprios.

Nesta mesma perspectiva, entende-se que harmonia do
ambiente de UTI é imprescindivel, onde todos possam se sen-
tir bem e ser acolhidos para que tudo possa fluir naturalmen-
te e da melhor maneira possivel. O ambiente onde o paciente
fica inserido durante o curso da sua doenga, € frio e repleto
de aparelhos que favorecem o temor e suas incertezas. Ten-
tar tornar a estada deste doente o mais agradavel possivel,
vencendo seus medos e esclarecendo suas duvidas, é um ato
de humanizagao, ou seja, fazer com que ele se ache o mais a
vontade possivel, mesmo que o momento ndo seja favoravel
a isso, é um desafio que deve ser percorrido pela equipe por
via do seu empenho e dedica¢do no trabalho.

Neste ambiente, a humaniza¢do deve transcender os
cuidados prestados a todos os pacientes, pois, na maioria das
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vezes, a humaniza¢do da assisténcia serd tao mais importan-
te para o paciente do que a prdpria anestesia, ou mesmo a
intervencdo cirdrgica. Para que ocorra a humanizagdo na UTl,
primeiramente, é imprescindivel a humaniza¢do da prépria
equipe multidisciplinar que nela atua, para depois estender
o cuidado a outro ser humano igual a vocé mesmo (ROCHA;
ROCHA, 2008).

[...] entdo humanizar no ambiente de terapia inten-
siva é vocé se preocupar com esses detalhes, a se-
guranga do paciente para que ele ndo tenha aciden-
tes, e sempre procurar trazer o conforto tanto para
0 paciente como para a familia .[...] (PM1).

E vocé tentar deixar o paciente mais & vontade
possivel num ambiente fechado, em que ele estad
distante da familia, onde ele esta numa situacao de
gravidade em relagdo a sua doenga [...] (PM2).

Dar uma melhor assisténcia, manter a equipe sem-
pre preparada [qualificada] para trabalhar com o
paciente coronariano, mas isso é um trabalho dia-
rio, ninguém nunca esta preparado totalmente. [...]
(PE2).

Humanizagdo seria vocé promover um ambiente fa-
voravel, sem estresse, agraddvel, com pessoas que
Ihe tratem bem e que vocé, possa naquele momen-
to de tristeza e de dor, sentir um certo conforto.[...]
(PF3).

[...] a gente sabe que os cardiopatas tém uma alte-
racdo de humor, ansiedade, medo de morrer, medo
por conta da cardiopatia [...]. (PM3).

Uma UTI deste perfil é diferente, por que um car-
diopata tem uma condi¢do de doenga muito grave,
entdo eles ficam muito fragilizados, tensos mes-
mo, com o estado emocional bem complicado [...].
(PE5).
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Na visdo de Salman (2013), o cuidado humanizado per-
mite a preservacao da integridade e da dignidade do paciente
como um todo, pois nesse instante este vivencia um momen-
to de vulnerabilidade extrema, determinado pela necessida-
de de admissdo a uma UTI, em virtude da sua gravidade, e
abrange desde as caracteristicas fisicas até a abordagem mul-
tiprofissional junto ao paciente e a sua familia.

O fato é que a andlise sobre o que seria humanizacdo
da assisténcia é muito diversa, pois, na realidade, esse co-
nhecimento se une ndo sd a teoria e conceitua¢do mais real
da palavra e sim ao olhar humano de cada um. Classificar a
humaniza¢do como a preocupagdo com o sofrimento dos
outros, como verificado em uma das falas, é ter uma visdo
sensibilizada e ampla sobre o assunto, € se postar no mesmo
plano daquele ser humano e perceber que ele estd em um
momento critico da sua vida. Conseguir dividir o doente da
doenca ja seria o ato de humanizar, por meio de uma visdo
diferenciada e da percepgdo de que a técnica ndo pode se
separar do cuidado.

O outro fator importante, todavia, que também deve
ser destacado para que haja realmente éxito nesta pratica,
é arealizacdo de um trabalho que vai além da técnica cienti-
fica, tdo necessaria para que ocorra a resolu¢do do processo
da doenga, mas, para que suceda melhor terapéutica, sem
ddvida, impde-se uma boa intera¢do, com destaque para o
despertar da sensibilidade humana, é se ver naquela situa-
¢do, como uma imagem de um espelho. Estar ali, vivenciando
aquele momento, faz a pessoa despertar para configurar-se
um ser melhor, mais amdvel, menos mecanico, ou seja, mais
humano.

Pode-se concluir que o vocdbulo humanizagado suscita
no ambiente da UTI coronariana diversos entendimentos e,
com eles, a multiplicidade do seu real significado. Mesmo, po-
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rém, que de forma mista, a visdo global de jungdo do fisico e
psicoldgico, ou seja, uma dptica além do simples conceito de
cuidar, foi destaque entre a maioria dos participantes.

Logo abaixo, visualiza-se uma figura que retrata os prin-
cipais aspectos sobre o conceito de humaniza¢ao pela equipe
da UTI coronariana.

Figura 4 - Principais aspectos referentes ao conceito de Humanizacao pela equipe
Multiprofissional da UTI Coronariana Humanizacao

Fonte: Elaborada pela autora.

4.4 ACOMPANHANTE ATRAPALHA, FALTA ORIENTACAO - “ACOMPA-
NHANTE PARA O PACIENTE E IMPORTANTE, MAS, NA MAIORIA DAS
VEZES, ATRAPALHA; A FAMILIA NAO TEM PREPARO”

A presenca do acompanhante se mostrou de maneira
polémica quanto a percep¢do de cada profissional durante a
realizagdo das entrevistas, mas, de uma maneira geral, mos-
trou-se enfaticamente em relagdo a duas opini6es observa-
das em praticamente todos os participantes da pesquisa, no
sentido de que é positiva a presenca do acompanhante para
o paciente, mas ndo para a equipe.
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Isso [a presenca do acompanhante] envolve vérias
coisas, eu acho que sim, € importante a familia estd
presente porque eu ja vi varios casos de pacientes de-
sorientados onde vocé chama a familia e o paciente
se comporta de uma maneira totalmente diferente ao
lado da familia. (PE1).

Eu acho valida a presenca do acompanhante, princi-
palmente os idosos, a gente trabalha com pacientes
gravissimos e alguns sdo bem deprimidos, o acompa-
nhante seria fundamental. (PF1).

O acompanhante para o paciente € bom porque ele se
sente mais seguro. (PT2).

As vezes a equipe ndo consegue conter o paciente e
a familia ajuda a acalmar e deixar mais tranquila [...]
(PF2).

[...] para o paciente é um ponto de apoio, eu penso
assim: quando tem alguém meu doente eu ndo gosta-
ria de ta ali, apoiando, olhando, vendo os tratamentos
[...] pois é a mesma coisa, 0 que eu quero pra mim eu
quero para os outros.( PF3).

Seria crucial para os mais idosos, para os que tendem a
desorientacdo, para os que tém uma dificuldade de re-
lagdo com a equipe, quando ndo aceitam o tratamen-
to, ndo querem tomar remédio, ndo cumprindo com a
terapéutica proposta. (PM3).

[...] ¢ bom no caso de um idoso por que ele sofre mui-
to no ambiente que ele ndo conhece...com pessoas
desconhecidas, entdo ele tende a ficar desorientado
comprometendo até o tratamento dele. ( PT4).

O acompanhante para o paciente é importante, eles se
sentem mais seguros, mais confiantes [...] (PE4).

Eu acho positivo, principalmente para os idosos, nor-
malmente eles desorientam muito na UTI, e ai é im-
portante ver um rosto familiar, uma pessoa que possa
conversar. [...] (PE5).
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[...] pra gente ndo é bom porque a gente n&o se sente
a vontade de fazer os procedimentos, as medicagGes,
eles ficam perguntando sempre o que é, ai tudo aquilo
ali causa uma situag&o ruim, atrapalha. (PT2).

O acompanhante ficar transitando dentro da UTI com
telefone isso atrapalha um pouco a gente [...] ( PE3).

Existe acompanhantes e “Acompanhantes”, por que
as vezes o acompanhante atrapalha, mas para o pa-
ciente ele ajuda muito.( PF3).

Vdrias foram as falas em que se observava um momento
reflexivo pelo entrevistado, onde se via o paradoxo entre o
positivo e o negativo da participagdo do acompanhante na
UTI. E qual seriam essas contraposi¢des? Por que os profis-
sionais tinham tanto a falar sobre esse aspecto? Serd que
essa polémica existe em razdo do beneficio gerado para o
paciente ante algumas condi¢des que a equipe ndo consegue
contornar, como um ente despreparado e questionador num
ambiente estranho e propicio a varias dudvidas?

Por meio dos estudos de Knobel, Andreoli e Erlichman
(2008), foi evidenciado que a presenga do acompanhante
pode reduzir ansiedade, medo e contribuir para a recupera-
¢do do paciente. Este estudo vem comprovar o que foi apura-
do durante varios momentos nas elucida¢fes dos participan-
tes que disseram que a presen¢a do acompanhante propicia
ao paciente conforto, seguranca e apoio. Eles entendem que
em alguns casos se torna até necessdria, em virtude do esta-
do do paciente como para aqueles que se mostram relutan-
tes em aceitar o tratamento, como o uso de medicamentos
que sdo imprescindiveis a sua recuperagao.

De acordo com os discursos reproduzidos ha pouco, po-
demos verificar o grau de importancia que também foi dado
pela equipe sobre a presenca do acompanhante para o idoso.
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Este tipo de paciente se mostra, muitas vezes, mais desorien-
tados do que os outros, em virtude da idade e das medicag¢bes
que podem contribuir para isso, além do fato de estarem em
um local estranho e distante da familia ou de um ente mais
préximo que possa lhe transmitir ndo sé seguranga, mas tam-
bém carinho naquele momento tdo dificil pela descoberta da
sua doenga. A familia ajuda, decerto, na evolugdo positiva do
paciente, trazendo varios beneficios. Em outras situagdes vi-
venciadas na UTI coronariana, também houve relatos sobre
a percepc¢dao da familia pouco participativa, que ndo tem atu-
agdo constante nos hordrios das visitas, deixando o paciente
solitario e angustiado, a equipe entende que este fato pode
influenciar de maneira negativa para recupera¢do da pessoa
institucionalizada.

O ambiente de UTI coronariana, por possuir situagdes
adversas ao entendimento dos pacientes, propicia questiona-
mentos e dividas pelos acompanhantes e familiares, pois a
todo o momento fatos novos surgem neste tipo de UTI, em
razdo do perfil dos pacientes cardiacos que podem trazer em
seu histdrico varias intercorréncias pela gravidade da sua do-
enca. E preciso que a equipe exerca o papel de orientadora
desses acompanhantes, da familia no momento da visita, e
do préprio paciente, para que haja melhor relacionamento e
acolhimento destes durante sua estada na UTI coronariana.

Os contatos mais prolongados, privativos e constantes
com os familiares, como no caso do acompanhante, podem
promover a melhora da comunicagdo e aquisi¢do de conheci-
mentos e a express3do das duvidas (COSTA FILHO et al., 2008).
Os familiares de pacientes internados em UTI ndo somente ne-
cessitam de informag6es, como também da possibilidade de
estas informag6es serem assimiladas, minimizando-se, assim,
os efeitos que a ansiedade pode interpor na compreensdo das
informagdes, o que enseja interpretagbes erréneas e, conse-
gquentemente, na comunicagdo estabelecida com a equipe.
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A familia ndo sabe e ndo tem nogao, entdo ela in-
terpreta de outra forma, um acesso, uma intubagao
uma conten¢do que o paciente precisa usar, a fami-
lia tem que vir para a UTI j4 sabendo o que se pode
e 0 que n&o deve fazer. (PE1).

Tem que ser uma coisa adaptada, multiprofissional
com uma comunicagdo efetiva e amadurecimento,
antes precisa-se de vdrios instrumentos para colo-
car aquele acompanhante para o paciente. ( PE1).

O acompanhante deve ser acompanhado também e
ser orientado sobre as rotinas que existem, a equipe
na maioria das vezes rejeita, acha ruim por que acha
que atrapalha. [...] (PF2).

Acompanhante que realmente compreende a ro-
tina que é orientado antes de vir pra cd e que fica
mesmo pra ajudar ...ele é muito bem-vindo. (PE3).

Alguns mexem em bombas, e isso acaba atrapalhan-
do na rotina, usando o celular, saindo e entrando na
UTI [...]Jentdo tem o lado negativo. (PE4).

Para a equipe nem sempre é positivo, por que o
acompanhante as vezes comeca a querer coisas
que ndo pode, ele ndo entende, e as vezes o pro-
cedimento é necessdrio, isso atrapalha um pouco.

[...] (PES).

Afamilia ndo tem preparo, e deixa é o paciente mais
nervoso. (PT5).

De acordo com as falas visualizadas acima, percebe-se
que a equipe demonstra negatividade em relagdo a presenca
do acompanhante, principalmente pela falta de orientacdo
deste. Ante este fato, foi dada énfase, por todos, a impor-
tancia do acompanhante, desde que ele seja bem preparado
para ficar num ambiente de UTI, pois a complexidade deste
lugar precisa ser entendida para que n3o ocorram situa¢des
desagraddveis, em que o acompanhante interprete uma si-
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tuagdo de risco como um agravo ao paciente, maus tratos
quando um paciente precisa ser contido para sua propria se-
guranca ou quando a equipe se une num momento de uma
PCR e 0 acompanhante ndo se desespere.

Existe, no entanto, um aspecto que ndo pode ser esque-
cido pela equipe: Quem deve orientar o acompanhante e a fa-
milia? Serd que ensejar momentos de reunies e acolhimento
durante algumas horas do dia com esses acompanhantes e
familia ndo traria aspectos positivos sobre as duvidas e tor-
naria esse periodo da estada do acompanhante mais harmo-
nioso para todos?

Neste contexto, a Cartilha HumanizaSUS (2010) relata
que o acompanhante é importante ndo sé para estar com o
ente internado, mas também para ser orientado no seu papel
de cuidador leigo.

E preciso que no haja atrito com os profissionais, e, em
alguns momentos, isso pode acontecer em virtude do des-
preparo do acompanhante. Para que o trabalho possa fluir de
maneira correta e harmoniosa, acompanhante e equipe de-
vem ter uma boa relagdo, tudo em beneficio do paciente, por-
tanto, a equipe deve ser preparada para saber contornar os
conflitos que possam acontecer. Além de tudo, é importante
que este acompanhante possua, certo equilibrio emocional,
que atue junto ao paciente, trazendo motivagdo e ndo sim-
plesmente transmita temor e inseguranga ante a situagdo.

[...] é preciso procurar uma pessoa que tenha mais
capacidade de compreensdo, que seja centrada,
uma pessoa que ndo tem aquele equilibrio emocio-
nal ndo da pra ta dentro do ambiente de UTI vendo
um familiar grave. (PM1).

Se o familiar é equilibrado, ele tem uma capacidade
de ajudar para que o paciente tenha motivagdo para
que ele tente sair do quadro em que estd, em alguns
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casos sdo até excepcionais [os acompanhantes] aqui
a gente tem experiéncia positivas, que sao a maioria,
mas tem experiéncias negativas também, vai depen-
der do grau de interesse do acompanhante, até da
prépria relacdo que ele mantiver aqui. (PM3).

O equilibrio emocional é necessdrio, sobretudo porque,
na compreensdo de Botega (2002), a adapta¢do emocional
vivenciada em um ambiente de UTI pode desencadear situ-
acdo de crise, na qual a pessoa se nota ameacada por ndo
conseguir atender as suas necessidades de ajuste emocional
mediante suas modalidades habituais para solu¢des de pro-
blemas. Assim, entende-se por crise um estado psicoldgico
desencadeado pelo desequilibrio da percepcao da dificulda-
de e daimportancia do problema, por um lado, e relativamen-
te a percepcdo dos recursos pessoais disponiveis para sua
solu¢do, por outro. Entdo, equilibrio emocional é importante
para todos - pacientes e acompanhantes.

Adaptar-se a experiéncia de estar internado em uma UTI
exige do paciente e de seus membros familiares grande es-
forco emocional. Nesse periodo de internac¢do, os lados cog-
nitivo e emocional sdo desafiados diante do desconhecido.
Tem-se como resposta a esse processo de adapta¢do a nova
realidade, um momento de desequilibrio e uma instabilidade
afetiva perante a quantidade de pensamentos e sentimentos
que surgem e inundam o imagindrio de todos os que estdo
envolvidos nesse contexto (BACKES et al., 2006).

Em consequéncia deste fato, houve, em uma das falas
dos médicos participantes, a importancia que é dada ao ins-
tante em que ha o primeiro contato com a familia do pacien-
te. Para o médico, este ¢ momento em que se pode perceber
por via da comunicagdo quem seria o familiar mais capaz e
preparado para acompanhar o paciente. E como se ele fosse
eleito, naquele momento, por sua capacidade de compreen-
sdo e equilibrio.
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Assim a gente em terapia intensiva quando vai falar
com a familia, € preciso procurar uma pessoa que
tenha mais capacidade de compreensdo, que seja
centrada e que tenha equilibrio emocional. Em ge-
ral, a gente tenta transformar essa pessoa da familia
em uma espécie de lider onde a gente tenta passar
as informagdes para essa pessoa, para que ela con-
siga passar a informacé&o pra familia. (PM1).

O posicionamento tomado pela equipe tem uma grande
importancia, na medida em que a presenca do acompanhan-
te se torna imprescindivel em algumas situag6es, como para
os pacientes idosos, depressivos, desorientados e aqueles
com relagdo aos quais ndo ha uma boa relagdo com a equi-
pe, 0s que ndo aceitam o tratamento e precisam de suporte
emocional para ajudé-los. Os cardiopatas, em geral, tém uma
certa alteragdo de humor, sdo ansiosos, tém medo da morte
em virtude da doenga que se mostra gravemente, visto que
0 coragdo € um drgao vital. Para muitos, € um choque saber
da existéncia daquela doenga, um cora¢do que sempre fun-
cionou bem durantes muitos anos e agora, num repente, se
exibe com fraquezas, inconstantemente, trazendo cansago e
outros sintomas jamais sentidos em toda a vida.

Outro fato destacado pela equipe foi que, na maioria
das vezes, o acompanhante, pelo seu despreparo em estar
em um ambiente de UTI, ndo se comporta seguindo as regras,
e ultrapassa certos limites impostos para que seja ali aceito.
Em sendo assim, podem ocorrer alguns atritos com a equipe
em determinadas circunstancias, em decorréncia da ndo acei-
tagdo ou desorientag¢do quanto as regras impostas, como nao
manipular as bombas, fazendo uso do aparelho celular, ficar
transitando entre os leitos, sendo que isto ndo é permitido.

O acompanhante ficar transitando dentro da UTI
com telefone isso atrapalha um pouco a gente. [...]
(PE3).
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Muitas vezes, eles ndo respeitam as regras da UTI
coronariana, usam o celular, tiram fotos, e até me-
xem nas bombas [...] isso atrapalha muito nosso
servico. (PTs).

Manter a visitalacompanhante bem informado € requi-
sito para a humanizagdo, consoante raciocinam Beccaria et
al. (2008). Haja vista esses relatos, se verifica, mais uma vez,
a importancia da comunicagdo e da orientagdo que deve ser
dada aos acompanhantes para que a dinamica do servi¢o na
UTI coronariana flua de maneira estdvel e harménica.

“Manipular os aparelhos, como as bombas, podendo
ser até no intuito de ajudar, mas devido a falta de informa-
¢do e orientacdo podem causar maiores danos aos proprios
pacientes causando nervosismo ou até danos fisicos” - relata-
ram alguns profissionais. De fato pode ocorrer é que a familia
ndo entende certos procedimentos que sdo feitos rotineira-
mente, que, para a equipe, € comum e simples, e terminam
por questionar, achando que aquela situa¢do € errada, tor-
nando a estada do paciente ali cada vez mais complicada.

[...] pra gente ndo é bom porque a gente ndo se
sente a vontade de fazer os procedimentos, eles
perguntam muito, acho constrangedor, parece que
ndo confiam na gente. (PT1).

O acompanhante ndo sabe separar que ele é sé
acompanhante e acaba querendo assumir o papel
da enfermagem batendo de frente com os profissio-
nais. (PE4).

Eu acho que o acompanhante a maioria das vezes
ele atrapalha, por que a gente fala uma coisa e eles
v@o la e fazem outra. (PT5).

Todos estes aspectos relatados pela equipe corroboram
os estudos de Vedootto e Silva (2010), quando defendem o
argumento de que o profissional da satide vé o acompanhan-
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te como um “peso”, obstruindo e atrapalhando o desenvol-
vimento do trabalho.

De acordo com os técnicos de enfermagem, os questio-
namentos constantes feitos pelo acompanhante atrapalham
o andamento das rotinas, causando até constrangimento
para os profissionais. Isso, talvez, esteja relacionado ao fato
de que os técnicos permanecem mais préximos ao paciente
do que os outros profissionais, em razao do tipo de servico
realizado por eles. Tais circunstancias, foi constatado por via
das falas que os técnicos de enfermagem ndo se sentem a
vontade em virtude das perguntas insistentes antes de cada
procedimento, o que causa, segundo eles, um sentimento de
desconfianga quanto a conduta a ser realizada.

A falta de orienta¢do para acompanhante também pro-
move outros transtornos notados na rotina didria da UTI co-
ronariana e nas falas dos participantes. Os questionamentos
constantes, além de atrapalharem o andamento do trabalho,
tornam as rotinas mais demoradas com tantas perguntas e
queixas. Entdo, ante esta queixa, hd um questionamento a
se fazer: serd que essa rejeicdo demonstrada pelos técnicos
ndo esta mais pendida para os préprios interesses de cada
um, ja que a rotina se torna mais lenta do que deveria ser, im-
pedindo que tudo ande mais rdpido e o profissional termine
seu procedimento a tempo de realizar outras rotinas, como
a evolugao, fazer o balango do paciente e até mesmo ter um
momento maior de lazer ou descanso? Se for o caso, enten-
de-se que o paciente ndo esta sendo a prioridade, fato que
destoa um pouco do sentido da humanizagao.

Todos os fatores relacionados com o trabalho em UTI
elevam a um grau bastante alto o nivel de estresse e de so-
brecarga fisica e psicoldgica da equipe, o que muitas vezes di-
ficulta ou consome as relagdes interpessoais dentro da equi-
pe multidisciplinar. Esses sentimentos podem levar a frustra-
¢do, a raiva, a depressdo e a falta de confianca em si préprio,

108



diminuindo a satisfacdo com o trabalho. Como resultado, é
frequente o desenvolvimento de mecanismos de defesa, tais
como longos bate-papos, alongamento dos hordrios de cafe-
zinho e de repouso, pouco envolvimento e esfriamento nas
rela¢cbes com pacientes e familiares (SALMAN, 2013).

Em decorréncia do que estd sendo discutido, verificou-
-se que ha opinides divergentes dentro do mesmo ambien-
te, porquanto alguns profissionais defendem a presenca do
acompanhante como apoio e mesmo uma ajuda nos momen-
tos em que ndo hd cooperagdo do paciente, mas, de outra
parte, aqueles profissionais que lidam diretamente com os
pacientes, participando das rotinas, acreditam que o acom-
panhante, por ndo ter conhecimento, faz muitos questiona-
mentos, indagagdes que deixam o profissional constrangido,
como se fosse uma espécie de fiscalizacdo do cuidado, de du-
vida quanto a sua competéncia.

Outros profissionais, que interagem mais com os pa-
cientes e ndo com os acompanhantes, como os fisioterapeu-
tas, veem como positiva a sua presenca e que s tém a trazer
melhoras para o quadro evolutivo do paciente, uma vez que
sdo caracterizados como ponto de apoio, seguranga e con-
forto num momento tdo fragil das suas vidas.

Eu acho vélida a presenca do acompanhante, com
certeza, a gente trabalha com pacientes gravissi-
mos e alguns sdo bem deprimidos. ( PF1).

As vezes temos que pensar mais no préximo, por
mais que acompanhante seja chato, mas o mais im-
portante € o paciente, e se o paciente fica mais tran-
quilo com ele, entdo isso é o mais importante. (PF2).

Neste momento, faz-se necessario destacar as falas de
Silveira e Contin (2015), quando expressam a importancia de
estabelecer uma relagcdo amistosa entre equipe e familiares/
acompanhantes para que possa ser oferecido melhor apoio
para ambos e o paciente.
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N&o é dificil entender o porqué da opinido desta classe
de profissionais, pois, na verdade, os fisioterapeutas realizam
seu trabalho diariamente e por varios dias e até mesmo sema-
nas com o mesmo paciente, e, além de tudo, terminam por
estabelecer um didlogo durante a realizagdo da terapéutica.
Isso faz com que eles tenham um olhar mais voltado para o
bem-estar dos pacientes, porque sabem e conhecem seus an-
seios. Muitas vezes sdo formados lagos de confianga nesse
didlogo, o paciente o vé como um confidente e revela suas
angustias naturalmente com o intuito de extravasar emogdes
e buscar um aconchego nas palavras. Ja os técnicos e enfer-
meiros tornam o contato mais profissional, pois sdo muitas
as rotinas a cumprir, muitos protocolos e burocracias, que
impedem a criagdo desse lago. Na avaliagdo médica, rapida
e precisa, sdo questionados os sintomas, medica¢bes e esta-
do patoldgico naquele momento, ndo havendo tempo para o
contexto emocional; o que é importante sdo fatos concretos
e tangiveis, fugindo do abstrato e da obscuridade que a emo-
¢do e tristeza podem deixar transparecer.

Outro aspecto importante também comentado nas
falas de alguns participantes é o fato de a UTI ndo oferecer
conforto para esse acompanhante. Isto revela a preocupagao
que a equipe tem com o bem-estar do acompanhante.

O ambiente de UTI ndo é confortavel pra um acom-
panhante ficar, aqui no hospital a gente ndo tem
uma cama, uma estrutura boa para eles, apesar de
ter essa cadeira[...] entdo nesse ponto para o acom-
panhante ndo é muito confortdvel, mas a gente ten-
ta dar o maior conforto dentro das condi¢Ges. (PE4).

A UTI ndo é confortdvel para o acompanhante, em
cada leito sé ha uma cadeira que ndo oferece con-
forto nenhum, com o passar dos dias percebo até
um certo cansago da parte deles, acho que € pelo
incémodo da dormida. ( PT4).
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Cordioli (1998) acredita que é sempre necessario que a
UTI ofereca um ambiente acolhedor, adequado e respeitoso
para que o paciente e seus familiares possam usufruir e res-
significar os momentos que viveram juntos. Na cartilha Hu-
manizaSUS (2010) também ha referéncia a este fato, quando
é evidenciado que no ambiente de internagdo, a estrutura -
quando ha - é muito precaria, dificultando assim as condi¢6es
para a permanéncia de acompanhantes em tempo integral.

De acordo com Knobel et al. (2006, p. 202), uma das in-
fluéncias que pode ser criada como um paradigma inicial, na
temdtica sobre humanizagdo da assisténcia, é a adequagdo
do ambiente fisico da UTI para propiciar aos pacientes e fa-
miliares maior acolhimento e mais aten¢do as suas necessida-
des. Estas alteragdes sdo necessdrias para fazer com que o
ambiente ofereca conforto e privacidade aos pacientes inter-
nados nas unidades, propiciando uma rela¢do mais préxima
entre paciente, familia e equipe. Essa preocupacdo se revela
em modifica¢bes, também, nas salas de espera, unidades de
cuidado e centros de atencdo aos familiares, incluindo um
ambiente para o descanso destes.

Na UTI coronariana, existe um espaco privilegiado entre
os leitos, pois sdo bem amplos, separados por paredes de al-
venaria e cortinas, proporcionando um grau de privacidade
diferente, comparada a outras UTIs. Além disso, ao lado de
cada leito, ha uma poltrona reclindvel, destinada aos préprios
pacientes, quando estdo reestabelecidos e em condic¢bes de
ficar na postura sentada, para que permanecam por algumas
horas do dia. Essa poltrona, muitas vezes, é utilizada pelos
acompanhantes dias e noites a fio, e isso pode gerar um es-
tresse para ele, pois a falta de estrutura adequada para re-
cebé-lo interfere no seu humor e no relacionamento com o
paciente e com a prépria equipe, gerando um desgaste des-
necessario, por isso também, para alguns profissionais, sua
presenca s deve ocorrer se estritamente necessdria.
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Dentro do aceite pelo acompanhante para o paciente,
foi citado também que este deva ser, preferencialmente,
um familiar, pois este consegue responder aos anseios dos
pacientes e transmitir mais seguranga. Enquanto isso, os cui-
dadores, que muitas vezes sdo somente os que podem ficar
naquele momento, sdo muito dispersos e, como nao sdo fa-
miliares, com frequéncia, ndo criam vinculo com os pacientes,
configurando, nas mais das vezes, uma relagdo meramente
profissional.

Em relagdo ao acompanhante seria fundamental de
preferéncia que fosse alguém da familia, por que
eles sdo mais cautelosos. (PF1).

Em razdo do exposto e de todas as falas, é possivel se
entender a importancia do preparo e orienta¢do desse acom-
panhante. Ndo se imagina como profissionais esclarecidos da
area da saude, o quanto é estranho e frio o ambiente de Tera-
pia Intensiva. Sdo barulhos que se estendem continuamente
pelo ar, palavras estranhas ao vocabuldrio dos leigos e pro-
cedimentos aparentemente dolorosos. E preciso estar real-
mente preparado para entrar nesse mundo tdo diferente e ao
mesmo tempo rico de informagdes. O esclarecimento numa
linguagem bem coloquial se faz realmente necessario para
evitar conflitos e dirimir ddvidas para o acompanhante, visto
que ele deverd ser um alento para seu doente e ndo mais um
problema para a equipe e para o préprio paciente.

E necessdrio que todos percebam que a inclusdo do fa-
miliar e do seu representante no espago do cuidado enseja
uma ressignificacdo dos “locus hospitalar” como propulsor
do cuidado publico da satide, ampliando seu papel na comu-
nidade, pois promove mudangas na organizagdao do método
de trabalho e de producédo da satde, trazendo uma perspec-
tiva de solidariedade e de responsabilidade coletiva, marcas
da PNH (BRASIL, 2010).
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Pelo que foi elucidado pelos profissionais, logo abaixo
estd um quadro que abrange resumidamente as falas dos

profissionais, referindo-se a presenca e auséncia do acompa-

nhante na UTI coronariana.

Quadro 4 - Concep¢des da equipe multiprofissional acerca do acompanhante/fami-

lia na UTI Coronariana

Presenca do acompanhante/familia

Auséncia do Acompanhante/familia

[...] é importante a familia estar presente
porque eu ja vi varios casos de pacientes
desorientados onde vocé chama a familia
e o paciente se comporta de uma manei-
ra totalmente diferente ao lado da familia
(PE1).

Para a equipe nem sempre é positivo,
por que o acompanhante as vezes co-
mega a querer coisas que ndo pode
(PE4).

Eu acho vaélida a presenga do acompa-
nhante, principalmente os idosos, a gente
trabalha com pacientes gravissimos e al-
guns sdo bem deprimidos, o acompanhan-
te seria fundamental (PF1)

A UTI néo é confortavel para o acom-
panhante, em cada leito s6 ha uma
cadeira que ndo oferece conforto ne-
nhum, percebo até um certo cansago
da parte deles.(PT4)

O acompanhante para o paciente é bom
porque ele se sente mais seguro (PT2)

Eu acho que o acompanhante a maio-
ria das vezes ele atrapalha, por que a
gente fala uma coisa e eles vao la e
fazem outra. (PT5)

As vezes a equipe ndo consegue conter|
o paciente e a familia ajuda a acalmar e
deixar mais tranquila (PF2)

[...] pra gente ndo é bom porque a
gente néo se sente a vontade de fazer
os procedimentos, causa uma situa-
¢do ruim, atrapalha. (PT2)

[..].para o paciente é um ponto de apoio,
eu penso assim: quando tem alguém meu
doente eu ndo gostaria de ta ali, apoiando,
olhando, vendo os tratamentos [...] (PF3)

O acompanhante ficar transitando
dentro da UTI com telefone, atrapalha
um pouco a gente. (PE3)

[...] € bom no caso de um idoso por que
ele sofre muito no ambiente que ele ndo
conhece...com pessoas desconhecidas,
tende a ficar desorientado comprometen-
do até o tratamento dele (PM3)

Muitas vezes, eles nédo respeitam as
regras da UTI coronariana, usam o
celular, tiram fotos, e até mexem nas
bombas...isso atrapalha muito nosso
servigo(PT5).

O acompanhante para o paciente é impor-
tante, eles se sentem mais seguros, mais
confiantes (PE4).

[...] a familia passa aquela forga, aquela
energia boa, calor que s6 a familia tem
(PT5).

[...] é importante ver um rosto familiar, uma
pessoa que possa conversar (PEb)

Fonte: Elaborada pela autora.
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De acordo com o quadro exposto, entende-se que a
maior parte da equipe acredita que o acompanhante tem sua
importancia e se torna necessdrio em algumas situagoes, em-
bora este seja um assunto que € objeto de bastante polémica
entre os profissionais da equipe da UTI coronariana.

Em seguida, sdo mostrados, em formato de grafico, os
pontos positivos e negativos, destacados pelos participantes
da pesquisa, sobre a presenca do acompanhante na UTI coro-
nariana em sob exame.

Figura 5 — Aspectos positivos e negativos relacionados a presenca do acompanhante

ASPECTOS

POSITIVOS

APOIO ATRAPALHA ROTINA DOS

CONFIANGA PROFISSIONAIS
DESPREPARADO PARA O

SRR AMBIENTE

IMPORTANTE PARA AUSENGIA DE

IDOSOS, DEPRESSIVOS E

DESORIENTADOS EQUILIBRIO EMOCIONAL

NAO RESPEITA AS

CONTRIBUI PARA BOA REGRAS

EVOLUGAO DA DOENGA

ACALMA O PACIENTE DEIXA PACIENTE

NERVOSO
AMBIENTA O PACIENTE CONTRANGIMENTO
FAVORECE ACEITAGAO AO PARA EQUIPE
TRATAMENTO DESCONFORTAVEL PARA
ORIENTA O PACIENTE ACOMPANHANTE

Fonte: Elaboragao propria.

4.5 A ROTINA MECANIZA 0 AGIR PROFISSIONAL E POTENCIALIZA A
HUMANIZAGAO - “AS ROTINAS ACABAM SENDO COISA DO DIA A DIA; A
GENTE FAZ, MESMO QUE MECANICAMENTE”

As rotinas sdo procedimentos que acontecem continu-
amente no ambiente de UTI. Os profissionais realizam dias a
fio as mesmas rotinas, sendo destacadas, na UTI coronariana,
a hora do banho, mudangas de decubito, o momento da hi-
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giene oral, os hordrios das medicagGes, que sdo particulares
de cada paciente, a hora da fisioterapia, do curativo realizado
pela equipe de enfermagem, a avaliagdo médica e a hora da
visita, tdo esperada pelos pacientes, sendo classificada como
o melhor momento, pois os pacientes se sentem acolhidos e
mais seguros pela presenca dos seus componentes familiares.

Durante as entrevistas, ao ser perguntado sobre as ro-
tinas em geral, em se tratando do pensamento dos profissio-
nais em relacdo a como estas eram realizadas, muitas refle-
x6es foram expostas, com pensamentos bem diversificados
e, a0 mesmo tempo, voltados para o “ser” de cada pessoa.

Eu acho que t4 de acordo com o que cada um acha,
a forma como cada um vé o paciente, é da pessoa,
de cada um. [...] (PT1).

Sempre tem aquele profissional muito cuidadoso e
tem aquele que infelizmente precisa de mais cuida-
do com o paciente, a forma de como vocé chega no
paciente e fala, a forma de como vocé escuta o que
ele pede. (PE1).

Tem profissionais mais arredios, mais grosseiros,
apesar de que eu ndo vejo nenhum aqui com gros-
seria extrema ndo. (PF3).

As agOes de assisténcia, quando humanizadas, centrali-
zam-se N30 apenas na recuperacdo e na cura do paciente cri-
tico, mas também no seu bem-estar completo, atentando-se
para ouvi-lo e considera-lo nos aspectos emocionais, psicold-
gicos e afetivos (REIS; SENA; FERNANDES, 2016).

De acordo com algumas falas, houve destaque para
a maneira de tratar o paciente, afirmando que seria como
cada um acha que deve ser, como cada um vé. Neste senti-
do, houve novamente um enfoque no cuidado humanizado.
Os profissionais, em vdrios momentos, referem que, durante
as rotinas, a maioria as realiza de acordo com o que acham

115



correto, como se fosse um fator intrinseco, particular, que
demandasse atos humanos durante as rotinas se aquele pro-
fissional fosse uma pessoa sensivel, emotiva e realmente se
colocasse no lugar do paciente.

Existem profissionais “mais amaveis e outros menos
amaveis” - disse uma enfermeira. “Existem aqueles mais
atenciosos e outros que realizam o trabalho por fazer; o fato
é que a forma como vocé aborda e escuta o paciente é muito
importante para a estrutura psicoldgica dele”. (PE1). Enten-
de-se que, em se tratando de assisténcia em uma UTI coro-
nariana, sempre hd o que melhorar, pois, constantemente,
ha o que aprender a cada dia, de modo a resta claro que o
aprendizado pela equipe deve ser sempre constante, nunca
se chega ao fim, aprender e aprender sempre. Ainda foi dito
por outro profissional a respeito disto:

Existem pessoas que parecem menos amdveis, mas
nado sao, € a maneira como elas sdo, a secura no tom
da voz perturba algumas pessoas, mas, principal-
mente aquelas que estdo mais vulneraveis a triste-
za devido a doenga que a pouco descobriram, mas
ha também pessoas que tem a voz firme e mesmo
assim podem ser sensiveis, € uma questdo pessoal,
mas independente do tom de voz a sensibilidade é
proépria da pessoa, é uma questdo intrinseca. (PE1).

Este aspecto foi elucidado por Silva e Ferreira (2009),
quando enfatizam a necessidade de os trabalhadores possu-
frem caracteristicas especiais para que possam prestar o cui-
dado, da melhor maneira possivel, apesar das ‘adversidades’
que esse ambiente de trabalho possui.

E fundamental que os profissionais de satide valorizem a
assisténcia integrada na UTI, tendo um olhar mais amplo para
o paciente, entendendo os aspectos biopsicoldgicos e socio-
culturais de cada pessoa como parte da humaniza¢do na UTI
coronariana, e melhoria da qualidade da assisténcia a satde.
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A equipe é realmente sempre muito préxima da
outra, se completam, aqui tem muito essa coisa
de ajuda de tudo para o paciente, o melhor para o
paciente, sempre a unido dos profissionais € para o
bem daquele paciente. (PE1).

[...] eles sabem como um todo da questdo do pa-
ciente, ndo é uma coisa isolada, todos se interessam
pelo bem-estar do paciente. (PT1).

A equipe estd sempre preparada para trabalhar com
0 paciente coronariano, mas isso é um trabalho dia-
rio, ninguém nunca ta preparado totalmente, vocé
tem que td todo dia plantando porque sempre tem
que td renovando os conhecimentos. (PE2).

A equipe de saude da UTI desempenha um importante
papel, ndo apenas em relac¢do ao cuidado com o corpo fisico
do paciente, mas também no concernente ao cuidado emo-
cional, espiritual e social, além de atuar também como inter-
medidria entre o contato da familia com o ambiente externo
(PINA; LAPCHINSK; PUPULIM, 2008).

Durante a entrevista, o momento da discussao das ro-
tinas representou, para grande parte dos participantes, uma
pausa maior, quando foi feita uma infinidade de relatos, sen-
do que, em alguns momentos, também houve falas sobre
experiéncias vividas por parte de cada um, em particular,
com situagdes de alegria, momentos de desabafo e questio-
namentos acerca dos cuidados humanizados. A maioria dos
entrevistados foi enfdtica no que tange ao atendimento de
modo geral, relatando que a equipe atende humanizadamen-
te, pois sempre procura ver o paciente como um todo, ndo
sendo este considerado uma “coisa isolada”. Eles sdo bem
entrosados, preservam a privacidade dos pacientes, sempre
visando ao bem-estar destes, e se ajudam em todos os mo-
mentos, estando muito atentos as necessidades dos doen-
tes, assim como ha o respeito mutuo da equipe, o que torna
o trabalho harmonioso.

117



Ainda no contexto da equipe, durante a realizacdo dos
afazeres rotineiros, também foi comentado sobre algumas
rotinas que envolviam maior demanda de forca pelos profis-
sionais, como a mudanga de decubito e hora do banho. Alguns
profissionais realizam de “ma vontade”, deixando o trabalho
a desejar e colocando obstaculos, realizando-o mecanicamen-
te, sem a preocupagdo com quem esta ali. Para muitos, isso
ndo é agir corretamente com os pacientes e com a equipe,
que fica sobrecarregada pela falta de ajuda do colega.

Sempre tem um que ndo gosta de trabalhar, ou al-
gum problema pessoal e ai o trabalho fica mais di-
ficil. (PT1).

Tem gente que acha que vem pra cd pra dar o reca-
do dela e ir embora. (PM1).

Percebe-se, por meio das falas destes profissionais, que,
nesse momento, embora a equipe seja entrosada e integra-
da, o foco do trabalho parece ndo ser a humaniza¢do como
ponto marcante. Portanto, cabe o questionamento: serd que
a carga hordria, a necessidade de ter outro trabalho para
manter um padrdo de vida, o cansaco dos profissionais de-
vido a uma segunda jornada, ndo estdo deixando um pouco
esse lado humano e agindo mecanicamente para constar a
realizagdo das rotinas?

Em relagdo as rotinas acaba sendo coisa do dia a dia,
a gente faz mesmo que mecanicamente, ndo tem
essa questdo de humanizagao emrelagdo aisso ai, o
banho [...] vira tudo muito mecanico. (PT1).

A gente respeita por que temos que atender o pa-
ciente, a vontade dele, nds ndo podemos impor
nada. [...] ( PE2).

As vezes, o paciente ndo consegue ficar naquela
posicao e os profissionais ndo percebem isso, e eles
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querem fazer aquela mudanca por que é rotina. E
como se fosse mais uma coisa mecanica, automa-
tica, entdo cadé a humanizagdo nessa hora? (PF2).

N&s na verdade ndo trabalhamos com o foca huma-
nizar, a gente acaba de certa forma fazendo huma-
niza¢do, mas ndo o trabalho todo, é como se fosse
mais um trabalho mecanico, cada um vem fazer o
seu trabalho e acabou. (PE4).

Eu acho que esses procedimentos acontecem de
uma maneira bem formal, chega aborda o paciente
efaz.[...] (PT5).

Esse pensamento esta de acordo com o que Barbosa e
Silva (2007) destacam, quando se reportam ao avanco da tec-
nologia médica, principalmente a partir da segunda metade
do século XX, fazendo com que, na maioria das vezes, o cui-
dado se torne a realiza¢cdo de um procedimento técnico, s6
para cumprir com um objetivo mecanicista, como puncionar
um acesso venoso, aplicar uma medicacdo ou realizar deter-
minado exame.

Neste contexto, Backes et dl. (2012) asseveram que os
profissionais da UTI criam um mecanismo de adaptagdo ao
trabalho e, muitas vezes, ndo se sensibilizam mais com o so-
frimento e a condi¢ao de salde dos pacientes. Por esse pre-
texto, comecam a cuidar dos pacientes de modo rotineiro,
mecanizado e muito técnico, priorizando sé a dimensao bio-
Iégica e esquecendo das demais dimensdes do ser humano.

Foi partilhado pela equipe o fato de que alguns profis-
sionais realizam o trabalho mecanicamente, sem a preocupa-
¢do de ndo expor o paciente, embora a maioria traga no seu
dia a dia esse cuidado, sendo a privacidade sempre respeita-
da na medida do possivel. O fato, porém, de todos os dias as
rotinas serem desenvolvidas praticamente do mesmo jeito,
com os mesmos medicamentos, pois o perfil dos pacientes
é semelhante, coronariopatas, dificilmente os medicamentos
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fogem da regra, favorecendo a pratica das rotinas mecaniza-
das. Para os profissionais, € sobejamente dificil sair da linha
da mecanicidade, pois “[...] é como se fosse algo involunta-
rio” - dizem eles.

Outro momento que é corriqueiro no ambiente de UTI,
sendo também de classificado como rotina mecanica, é a hora
em que chegam os pacientes a UTI coronariana. Essa admissao
é vivenciada de acordo com o estado em que esse paciente
chega a UTI, pois, quando se encontra muito critico, a equipe
demanda toda sua aten¢do para o paciente, que naquele mo-
mento precisa de maiores cuidados, assim ficando a familia um
pouco alheia e a espera de noticias. Também é destacado o
momento como mecanico pela equipe, pois seguem um pro-
tocolo, recebem, se apresentam, monitorizam e medicam, es-
tando a familia em segundo lugar, porquanto o tempo nao per-
mite um acolhimento melhor: “é corrido demais” - dizem eles.

O acolhimento eu vejo muito seco, acho que pela
demanda e gravidade dos pacientes, tudo é muito
rdpido né, acaba sendo aquela coisa muito seca,
muito fria. (PE4).

Acolhimento da forma grandiosa realmente precisa
ser melhorado [...] no dia a dia. ( PE3).

De efeito, o acolhimento, na visdo dos profissionais,
muitas vezes, ocorre de maneira “seca e fria”’, como disse
uma enfermeira, pois, “[...] pela gravidade do paciente, ele
chega entubado e ndo hd como se comunicar e também pela
rapidez da chegada, pois ha sempre outros a espera por um
novo atendimento”.(PE4). Ela ainda enfatiza:

Na verdade, o paciente como um todo é bem assis-
tido, sdo feitos exames, bons profissionais, leitos
confortaveis, mas a dinamica acaba sendo rapida e
muito fria. (PM1).
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Esta ocorréncia que vem de encontro ao que Knobel,
Andreoli e Erlichman (2008) destacaram. quando disseram
que o ingresso do paciente na UTI hd que ser feito sempre
de modo acolhedor, devendo a equipe fornecer informacgées
adequadas, sempre antes de realizar os procedimentos.

Alguns profissionais destacaram que o acolhimento tem
relagdo com o entrosamento da equipe, pois, quando esta é
bem entrosada, tudo flui bem. Assim também é aimportancia
do didlogo com o paciente, desde o momento da admissdo,
devendo ser constante, procurando-se saber o que ele pensa
e o que quer. Isso facilita sua aceita¢do durante os procedi-
mentos de rotina, ou seja, a comunicagdo efetiva é primor-
dial, para que se entendam os porqués das condutas e para
que elas possam ser aceitas.

Aqui percebe-se que tem um pouco mais de cari-
nho, tem a preocupagdo de chamar pelo nome, ta
certo que tem muitas coisas ainda que deveriam
melhorar [...]. (PM1).

O pessoal aqui é tdo preocupado em fazer tudo di-
reitinho. (PE5).

Antes das rotinas sempre me apresento para ele [o
paciente], digo que dia é hoje, que horas s&o [...]
(PE1).

Mesmo se lendo a reproducdo das falas frequentes
sobre mecanizagdo do trabalho, divisam-se os discursos en-
fatizararem que a equipe trabalha harmoniosa e sincroniza-
damente, tentando fugir um pouco dessa mecanicidade, se
ajudando e se respeitando, principalmente, quando os com-
ponentes tém afinidades pessoais e profissionais em comum
- isso realmente € previsto. O dificil mesmo, dito por um téc-
nico de enfermagem, “[...] é o trabalho entre pessoas com
pensamento diferentes, mas o ser humano é muito facil de se
adaptar e romper com essas barreiras”. (PT5).
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E uma questdo complicada viu[...] se eu ndo me dou
bem com fulano ou com cicrano as coisas ndo vao
bem, mas se vocé estd em uma equipe que vocé se
da bem com as pessoas o trabalho anda melhor, as
pessoas se entendem, tem mais harmonia. (PT1).

Tem dia que a equipe é 6tima, mas tem outros que
ndo, que vocé tem que td chegando mais na equipe,
é por que realmente é dificil trabalhar em grupo.
(PF1).

Quando eu chego ao plantdo e pego uma equipe
dificil vocé j& sente um clima mais carregado, o am-
biente naquele dia ndo é tdo bom, e af vocé ja se
retrai um pouco, € inevitavel isso (PF3).

Nd&s precisamos entender cada um tem o seu papel
e trabalhar de forma realmente articulada (PM3).

Eu vejo que depende da equipe, tem aquela que é
bem estrutura e que acolhe bem o paciente, equipe
bem integrada, nesse caso as coisas fluem melhor.
Mas eu vejo as vezes uma equipe desestruturada,
que ndo recebe bem o paciente, que existe indife-
renga entre os integrantes, isso com certeza ndo vai
fluir tdo bem. (PT4).

Ressalta-se, portanto, que, para ocorrer a efetivacdo da
humaniza¢do no processo de trabalho, deve existir autono-
mia nos comportamentos e agdes, assim como se impde ha-
ver respeito ao protagonismo de cada sujeito, para que as re-
lagGes sejam fortalecidas de maneira harmoénica e empatica,
envolvendo profissionais, pacientes, a familia e a instituicao,
pois isso torna possivel a promogao da qualidade da assistén-
cia nos servigos de saulde, sobretudo no contexto hospitalar
(BASTOS, 2016).

Benevides e Passos (2005) mostram, noutra perspecti-
va, que existem aspectos individuais, porquanto os trabalha-
dores buscam se proteger dos pontos negativos no ambiente
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de trabalho. As estratégias devem ser socializadas para terem
sucesso e a conquista dos elementos que configuram a satde
laborativa. Este fato foi percebido com a exposi¢do das falas
acima dos profissionais, ou seja, a equipe entende que, para
haver sucesso e qualidade durante as realizag6es das rotinas,
é necessdrio que os profissionais reflitam e levantem questio-
namentos sobre os cuidados demandados ao paciente, mas
sempre respeitando o trabalho individual, e isso, de acordo
com a equipe, sucede de uma maneira melhor quando a equi-
pe que esta naquele dia é mais entrosada, tendo os profissio-
nais particularidades e pensamentos em comum.

Portanto, infere-se que, de acordo com as falas, o en-
trosamento da equipe é realmente fundamental para que
as rotinas sejam realizadas a contento, a fim de os pacientes
serem bem acolhidos e a prépria equipe também tenha seus

momentos de descontra¢do e conversas.

Ha de ser compreendido é que, apesar de a equipe en-
contrar suas dificuldades de relacionamento, sempre deve
colocar o paciente em primeiro lugar, ver seu estado, respei-
tar suas necessidades e ser disponivel para o atendimento,
sempre que necessdrio. Sabe-se que trabalhar em equipe
ndo é uma tarefa facil, pois cada um tem uma visdo diferen-
ciada, razdo por que ndo é incomum existirem conflitos e di-
vergéncias em pensamentos e atitudes. Ante as expressdes
e pensamentos dos profissionais da UTI coronariana, com-
preende-se, pela exposi¢ao dos relatos, que a maioria deles
é atenciosa e eles se mostram sensiveis com cada paciente.
Questiona-se, entdo: serd que essa aten¢do maior ndo estd
relacionada ao perfil dos pacientes que se encontram neste
tipo de UTI, que sdo doentes instdveis, com estado geral de-
licado, precisando realmente de muita atencdo por parte da
equipe? Muitos entendem que existe uma diferenca entre os
pacientes de uma UTI coronariana e os das outras, pois, neste
tipo de UTI, alguns pacientes estdo em ar ambiente, orienta-
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dos e acordados. De tal modo, ai é que o cuidado humanizado
deve ser mais atuante, tentando se desligar um pouco dessa
mecanica que se desenvolve na UTl em questdo, mesmo que
involuntariamente, pois o contato com o paciente é maior, as
pessoas também sdo mais solicitadas e de certa forma intera-
gem mais com os pacientes.

Seguindo o estudo com esteio nas informacdes dos pro-
fissionais, foram feitos relatos sobre os horarios das rotinas,
curativo, medicacdo e banho. Nesta UTI, existe um crono-
grama a seguir de hordrios e procedimentos, mas, por outro
lado, uma enfermeira destaca: “[...] é preciso também respei-
tar as vontades do paciente, embora ndo se possa deixar o
servico sem continuidade, pois existem outros pacientes que
também necessitam das rotinas”. (PE2). Assim, alguns pro-
fissionais relataram que € preciso todo um processo dialogal
com esse paciente, para que o trabalho prossiga .

Na hora da mudanga de declbito, se ele ndo quer,
entdo a gente respeita por que temos que atender
o paciente ,a vontade dele, nés ndo podemos impor
nada. (PE1).

[...] as vezes, o paciente ndo quer ser banhado na-
quele hordrio, tem que ser respeitado também né,
a equipe é muitas vezes resistente [...]. eu ndo vou
mentir, porque o banho tem que ser feito, depois
o curativo [...] .tem todo um processo, e as vezes
a gente forca mesmo dizendo: vamos! Tem tomar
o banho porque tem o curativo e as outras rotinas,
mas na medida do possivel a gente flexibiliza. (PE2).

Quando é possivel, as rotinas sdo flexibilizadas, como a
mudanga no hordrio do banho ou da fisioterapia - dizem os
profissionais. Sob este aspecto, houve um destaque nos pen-
samentos de Knobel, Andreoli e Erlichman (2008), quando
reconheceram que a mecaniza¢do do cuidado, a falta de pri-
vacidade em atividades rotineiras de higiene e o contato com
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pessoas desconhecidas levam o doente aos sentimentos de
inseguranca, desamparo, angustia e soliddo.

Nesse sentido e de acordo com as falas, percebe-se que
as rotinas sdo realizadas pelos profissionais, independente-
mente do horario, com a continuidade e um certo rigor, mas
sempre com respeito, desde que possivel, as vontades do pa-
ciente. Esse rigor, entretanto, pode contribuir para tornar os
procedimentos de rotinas tendendo a mecanicidade e a um
atendimento ruim para o paciente, como foi destacado por al-
guns profissionais. Portanto, a equipe, quando € possivel e para
proporcionar bem-estar ao paciente, sempre preconiza a flexi-
bilizagdo das rotinas, embora eles devam seguir as orienta¢bes
determinadas nos POPs (protocolos operacionais-padrdo) que
existem na UTI, o que pode favorecer um trabalho mecanizado.

Este fato, da possibilidade de flexibilizar as rotinas, foi ci-
tado por uma fisioterapeuta, quando disse: “[...] as vezes en-
tramos em acordo na realizacdo das rotinas, do que seria mais
importante naquele momento, se o uso da VNI (Ventilagdo ndo
Invasiva) ou o préprio banho, na verdade entramos em acordo
no que seria melhor para o paciente. [...] (PF2). Este fato no-
vamente foi citado por outros profissionais - a discussdo sobre
0 que € ideal para o paciente naquele momento pode ser um
fator de flexibilizagdo das rotinas, também. A hora do banho
também é outro exemplo, dizem os profissionais, podendo
ser postergada em virtude do atendimento fisioterapico ou
da mudanga de decubito, pois, naquele momento, poderd ndo
ser apropriada para o paciente em razdo da patologia ou do
grau de sua gravidade. Essa discussdo é sobradamente sauda-
vel e necessaria, para se desenvolver um trabalho competente
e individualizado para cada caso em particular.

Em um dado momento, todavia, foi percebida uma con-
traposicdo, quando realizada uma das rotinas, administrar a
medicagdo para os pacientes, pois, de acordo com as falas
dos profissionais, as medicagdes, algumas vezes, sdo feitas
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de modo mecanica, também, pois o profissional chega e mui-
tas vezes ndo explica sobre a medica¢do que vai fazer. Muitos
revelaram que ha uma certa didvida se realmente o fato de ex-
plicar o tipo de medicacdo ou qual seu efeito ird contribuir ou
atrapalhar a recuperacdo, pois certos pacientes ndo aceitam
a medicagdo, ndo entendendo o grau de importancia para a
terapéutica. Esta ndo é recomendacdo feita no POP referente
a administra¢do de medicamentos via oral, pois neste hd um
item que enfatiza a necessidade da orientagdo antes de reali-
zar o procedimento.

[...] a Unica coisa que eu percebo muito[mecaniza-
¢do da rotina] é nas medicagdes [...] de um modo
geral a gente sempre chega com a medicacdo e faz.
E quando o paciente esta acordado avisa, as vezes,
mas eu ja percebi também que quando vocé chega
e vai explicando de uma por uma medicagao, alguns
pacientes ndo sabem o que é e terminam se assus-
tando e querem negar a medicacdo, entdo a gente
fica sem saber o que é certo. (PE3).

Foi partilhado, também, por parte da equipe, o fato de
que alguns profissionais efetivam o trabalho, também, me-
canicamente, sem a preocupacao de ndo expor o paciente,
embora a maioria traga no seu dia a dia esse cuidado, sendo
a privacidade sempre respeitada na medida do possivel. Esse
respeito a privacidade foi considerado de enorme necessi-
dade pela maioria dos profissionais, até em momentos que
nao seriam primordiais, como na rotina do ECG, quando o pa-
ciente ndo fica totalmente desnudo e ndo hd uma grande ex-
posicdo, a equipe mantém as cortinas fechadas, assim como
durante as mudancas de decubito. Esse comportamento da
equipe revelou o zelo e o respeito pela fragilidade do ser hu-
mano. Ha também a preocupacdo, por parte dos profissio-
nais, na hora da avalia¢do, evitando expor a intimidade fisica
do paciente, resguardando o ambiente, sempre com cortinas
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do leito fechadas, na tentativa de amenizar o desconforto da-
quele momento.

Até na hora de examinar a gente tenta expor o mi-
nimo possivel, principalmente quando ele t4 acor-
dado, isso até dificulta um pouco, mas a gente tem
que respeitar. (PM1).

No banho eu sempre vejo que aqui eles sempre
fecham as cortinas direitinho, evitando e tendo a
preocupagdo de ndo expor o paciente. (PF2).

Aqui o pessoal tem muito cuidado nas mudancas de
decubito, de sempre ta fechando a cortina ou co-
locando o biombo, eu percebo muito o cuidado de
ndo expor os pacientes. (PE3).

Eles fecham a cortina até pra fazer o ECG que expde
muito pouco o paciente, nesse ponto tem esse res-
peito, esse cuidado. (PF3).

Segundo Borges; Moraes (2007), a perda do préprio
controle pode colocar o paciente em situacdo de muito cons-
trangimento. Os fatos ocorrem subitamente, sendo preciso
serinternado em uma UTI, comrisco de vida e ansiedade, que
é normal nesta situagdo, sendo submetido a pessoas estra-
nhas, que agora serdo responsaveis por lhe despir e para as
rotinas de higienizacdo

Esse comportamento da equipe revelou o zelo e o res-
peito pela fragilidade do ser humano. H4, também, a preo-
cupacdo por parte dos profissionais na hora da avaliagdo,
evitando expor a intimidade fisica do paciente, resguardando
o ambiente, sempre com cortinas do leito fechadas, na tenta-
tiva de amenizar o desconforto daquele momento.

[...] na verdade até na hora de examinar a gente
tenta expor o minimo possivel o paciente, principal-
mente quando ele td acordado, isso até dificulta um
pouco, mas a gente tem que respeitar. (PM1).
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De todas as rotinas, contudo, a que se destacou mais
durante os discursos foi a hora do banho. Para muitos da
equipe, este momento é considerado excessivamente cons-
trangedor e invasivo, pois 0 que era uma particularidade sua
agora terd que ser dividido com pessoas estranhas, e num
momento tdo dificil, que é a descoberta de uma doenga,
quando, somente privando de pessoas amigas e familiares, o
ato do banho seria capaz de trazer, por minimo que fossem,
conforto e seguranca.

A gente procura ver muito o lado de cada paciente,
por exemplo uma senhora idosa, ela ndo vai querer
ser cuidada por um técnico do sexo masculino, ela
fica incomodada, entdo a gente tem que ter essa
preocupagdo. (PE2).

O banho, como é um procedimento mais invasivo
para o paciente, € o pior momento porque ele se
expbe muito, uma pessoa totalmente estranha td

ali[...]. (PT3).

Se é mulher e esta pedindo para ser banhada por ou-
tra mulher entdo a gente entra num consenso e faz
aquela divisdo, a gente tenta trabalhar dessa forma,
dando um pouco mais de privacidade a eles. (PT4).

Para Soares et al. (2009), o toque é o meio de comuni-
cacdo ndo verbal mais eficaz nas relagées humanas, e essa
manifestacdo pode, na maioria das vezes, transmitir sensa-
¢do de bem-estar, seguranca, compreensdo, respeito, ficar
mais préoximo de quem lhe presta o cuidado. Portanto, este
tipo de comunica¢do ndo pode mais ser considerada apenas
como um dos instrumentos basicos, mas sim como um tipo
de competéncia interpessoal dos profissionais da saude.

Nos estudos evidenciados por Marosti e Dantas (2006),
evidenciou-se que o banho é um momento que torna o pa-
ciente vulnerdvel, considerado por muitos invasao da sua
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privacidade, uma ocasido desagradavel, vergonhosa, dificil,
demorada e incompleta. Esse pensamento confirma o que a
equipe diz, quando se refere a este tipo de rotina.

Entende-se que o paciente internado na UTI perde dois
dos maiores valores da sua individualidade — a autonomia e a
privacidade - e ainda corre o risco de ndo ser chamado pelo
nome, sendo considerado um ndmero qualquer.

Nesta contextura das rotinas, o banho foi destacado
por vérios profissionais como invasivo, assim como o pior mo-
mento para o paciente, visto que ele fica muito exposto. So-
bre este fato, uma médica disse: “[...] sdo pessoas estranhas
que estdo ali participando, além do que também remete um
pouco o lado da dependéncia que agora os pacientes tém,
sem poderem realizd-los sozinhos”. (PM2).

Durante essa discussdo, houve relatos em que a equipe
expressou que sempre tenta respeitar o género do paciente,
a fim de tornar o momento menos constrangedor e indagar
o melhor hordrio para que ele se sinta melhor e torne esse
procedimento mais prazeroso para ele.

As vezes o paciente ndo quer ser banhado naquele
horario, tem que ser respeitado também né, a equi-
pe é muitas vezes resistente, eu ndo vou mentir,
mas na medida do possivel a gente flexibiliza. (PE2).

Eu vejo que muitos profissionais ndo agem da forma
que é pra fazer, principalmente na hora do banho,
na mudanga de decubito, porque a gente tem que
pegar em peso, muitos colocam obstéculos e vao de
ma vontade. (PT2).

Na hora do banho, se ele ndo quiser a gente con-
versa, fala que é morninho é uma abordagem muito
dindmica e bem humanizada e se for do outro sexo
a gente respeita, mas sé quando ele solicita. (PT5).
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Outro fato despertado por um técnico de enfermagem
foi que a rotina da hora do banho é considerada por alguns
profissionais, pois existem pacientes acordados e orientados.
Entdo, os préprios pacientes se manifestam, ao pedirem que
sejam banhados por pessoa do seu sexo. Percebeu-se que,
na maioria das vezes, ndo existe dificuldade para a equipe em
se organizar para fazer troca de pacientes e priorizar o res-
peito ao seu pedido de um pouco mais de privacidade em ser
banhado pelo mesmo sexo. Ha situa¢des, porém, nas quais
a equipe ndo tem um numero suficiente de técnicos do sexo
masculino e feminino para fazer essa divisdo, caso em que é
preciso o didlogo para que o paciente consiga entender e per-
ceber que a equipe se empenhard ao maximo para proporcio-
nar seu bem-estar, tentando ser o menos invasivo possivel.

Nesse sentido, entende-se que a hora do banho € real-
mente um momento dificil, tanto para o paciente como para o
préprio profissional que o realiza, razdo por que é importante
o respeito que a equipe deve sempre ter e a sensibilidade do
profissional em preservar o mesmo género para os cuidados
com aquele paciente, pois isso torna o momento menos difi-
cil e mais tranquilo. E por demais importante que os profis-
sionais tenham bastante cuidado durante as mudangas de
decubito, também, em virtude das escaras, que sdo feridas
dolorosas, a demandarem tempo para cicatrizarem. Também
a postura do corpo, dependendo da sintomatologia de cada
paciente, pode trazer desconforto, fazer aportar a dor, e tor-
nar o paciente irritado, e, por tal pretexto, ndo contribuir com
o procedimento. Sobre este fato uma enfermeira expressa:

Nas mudangas de decubito nem sempre eles gos-
tam por que as vezes tdo dormindo, tdo numa po-
sicdo gostam mais de ficar e a gente sabe que isso
ndo é muito bom né ,por conta das ulceras de pres-
sdo entdo comega cada um aceitando através de
didlogo. (PEs5)



O fato é que, o banho é procedimento demorado e
cansativo. Sobre esta particularidade, uma técnica de en-
fermagem falou: “Os banhos sdo realizados varias vezes ao
dia, fazemos mudangas de posicdo em pacientes pesados,
também sdo realizados asseios durante o dia devido a evacu-
acBes dos pacientes, isso é muito cansativo para nds.”(PT1).
Em decorréncia disso, novamente foi ressaltado o aspecto da
mecanicidade, pois, muitas vezes, os banhos sdo realizados
de uma maneira bem formal, e a rotina estressante e o cansa-
¢o dos profissionais propiciam este tipo de comportamento
e 0 modo mecanico de agir estd sempre ali a espera de um
momento de distra¢do e apatia do profissional.

Ainda dentro da discussdo das rotinas, em razdo da
gravidade e do tempo de permanéncia dos pacientes neste
tipo de UTI, a equipe cria vinculo e lagos com os pacientes.
Dependendo do profissional, e do tempo demandado duran-
te as rotinas, ocorrem conversas, as vezes até confissdes, e
tudo isso acontece de uma maneira bem informal, na tenta-
tiva de tornar aquele momento mais leve e prazeroso para
0 paciente, proporcionando um pouco de lazer e descontra-
¢do. O vinculo se fortalece principalmente com aqueles pa-
cientes graves e que, mesmo sem interagir, a equipe fica na
torcida pela sua recuperagdo. Had um cuidado no momento do
acolhimento em que os profissionais, ja tendo conhecimento
do diagndstico, se sensibilizam mais, tornando assim o vin-
culo ainda maior, como é o caso dos que estdo a espera de
um transplante. Muitas vezes, apds a alta para a enfermaria,
alguns profissionais vao ao encontro deles em um segundo
momento nas enfermarias e repassam informagdes para o
resto da equipe. Existem também momentos ruins durante
as rotinas, como frustra¢des da equipe por ndo conseguirem
evitar o inevitavel, numa PCR, por exemplo, em que, mesmo
com todo o empenho, a gravidade da patologia ndo permite
oretorno do paciente. Na maioria das vezes, hd sempre a des-
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pedida com os pacientes que se recuperam, e veem o quanto
a equipe foi importante para sua recuperacao.

Aqui se cria um vinculo, eles sempre sabem o nome
da gente, por que nés tomamos o cuidado de se
apresentar, entdo eles conhecem a gente, e quando
eles vao sair sempre tem aquela questdo da despe-
dida e o pessoal daqui acaba indo até nas unidades
pra saber como eles estdo por que cria o lago. (PE3).

Eu vejo é exatamente esse vinculo que a gente faz
com os pacientes, de ta preocupado até depois da
alta. (PE4)

Outro destaque apontado pela equipe é o retorno que
se recebe apds o atendimento ou cuidado prestado aos pa-
cientes, seja por meio de agradecimento por eles mesmos ou
pelos familiares. E a resposta de que a equipe necessita para
ver se é preciso mesmo agir de forma humanizada e que esse
tipo de tratamento vale a pena. “Sensacdo de dever cumpri-
do” (PE4)- disse uma enfermeira.

A gente fica muito grato quando o paciente reco-
nhece o que a gente faz, ele agradece, sabeisso ai ja
aconteceu muito, de vocé fazer um procedimento,
fazer um bem pra ele e ele reconhecer. (PT2).

Quando os pacientes saem e familiar chega e te
agradece, ou quando ele escreve alguma coisa que
fixa |a no flaneldgrafo se dirigindo a equipe. (PE5).

E preciso acreditar que a humanizacio é um dos princi-
pais meios para transformar a realidade. Ela é capaz de fazer
com que as pessoas sintam necessidade de ser melhores em
todas as dreas, e acreditando nela é que se € capaz de torna-
-la ativa e viva dentro das institui¢oes e de cada um dos que
prestam a assisténcia na satde (BRASIL, 2011).

Segue o quadro 5, com referéncia aos principais aspec-

tos destacados pela equipe de profissionais sobre as rotinas
que sdo desenvolvidas na UTI coronariana.
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Quadro 5 - Relacao entre as rotinas e os aspectos destacados pela equipe da UTI
Coronariana

ROTINAS ASPECTOS DESTACADOS
BANHO MECANICO, PRIVACIDADE, EXPOSICAO,
CANSATIVO, RESPEITO A CONDICAO DO
GENERO
MUDANGA DE DECUBITO EXPOSICAO, MECANICO, CANSATIVO
MEDICACAO MECANICO
ADMISSAO ACOLHIMENTO, ENTROSAMENTO EQUIPE,
MECANICO
EXAMES PRIVACIDADE, PREVENGAO DA EXPOSICAO
RELACAO DA EQUIPE NA ENTROSAMENTO ROTINAS BEM
EXECUGAO DAS ROTINAS EXECUTADAS
SEM ENTROSAMENTO DINAMICA DIFICIL
ASSEIO PRIVACIDADE, MECANICO
TRICOTOMIA PRIVACIDADE, MECANICO

Fonte: Elaboragao propria.

Houve como enfoque final por parte da equipe atencdo
para participacdo de outros profissionais nas rotinas da UTI,
como a assistente social, principalmente, na hora da visita. Os
acompanhantes e familiares chegam muito ansiosos, preci-
sando de informacGdes e apoio que muitas vezes a equipe ndo
pode dar, em razdo da dindmica corrida que hd neste tipo de
ambiente. A explicagdo sobre as regras da visita d4 uma orien-
tacdo mais adequada, para que eles possam aceitar da melhor
maneira por causa do risco de infec¢do hospitalar e na tentati-
va até de dirimir conflitos que podem ocorrer neste momento.

A hora da visita para mim deveria ter mais suporte
do servico de assisténcia social, por que eles ficam
muito ansiosos. ( PE2).

Outro destaque foi concedido a importancia da Psico-
logia, no sentido de dar um suporte, ndo sd, aos pacientes,
mas, também, para os familiares, acompanhantes e até mes-
mo, em alguns momentos, para a prépria equipe.
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Vem, na sequéncia, uma figura que destaca as rotinas
em que a equipe entendeu que ocorria assisténcia mecani-
camente.

Figura 6 — Rotinas mecanizadas destacadas pela equipe da UTI Coronariana

Fonte: Elaboragao propria.

4.6 AMBIENTE SILENCIOSO E TRANQUILO - “AQUI DEVIA SER UM AM-
BIENTE MAIS SILENCIOSO; AS PESSOAS TEM QUE TER MAIS CONSCIEN-
CIA, DEIXAR A UTI MAIS TRANQUILA”

A dic¢do ambiéncia na satide refere-se ao tratamento
conferido ao espago fisico compreendido como locus social,
profissional e de relagées interpessoais que deve proporcio-
nar atencdo acolhedora, resolutiva e humana (BRASIL, 2010).
H3, no entanto, fatores relacionados a ambiéncia que devem
ser bem entendidos, como os relacionados ao conforto, ndo
sé para o paciente, mas também para a equipe, que devem
possuir espago para repouso e alimentacdo dignos, a fim de
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que a jornada de trabalho possa ser realizada a contento, e
para os familiares com um bom espaco de espera para o ho-
rario da visita, além das relagdes entre todos os agentes que
participam desse processo. A seguranca, também, é um fator
ligado a ambiéncia, principalmente relacionada aos riscos de
acidentes, como quedas que porventura possam acontecer.

Neste sentido, a equipe deve estar sempre bem prepa-
rada para atender em todas as circunstancias esse tipo de
paciente, o coronariopata, pois, de acordo com o seu perfil,
constata-se que ele realmente necessita de um trabalho dife-
renciado, mais focado, mais atento, pois sdo pacientes muito
instaveis, que a qualquer momento podem mudar totalmen-
te seu estado e necessitar de profissionais ageis, integrados e
competentes. Também é destacado, entretanto, sobre este
tema, por uma enfermeira, que disse: “para se alcangar um am-
biente com uma boa ambiéncia é preciso um trabalho didrio,
pois ninguém nunca estd preparado totalmente, todo dia tem
que plantar para alcangar mais e mais conhecimentos”. (PE2).

Varios foram os discursos dos profissionais em relagdo
a ambiéncia da UTI coronariana, sendo que muitas relaciona-
das mais ao locus fisico.

Ela ndo é a melhor, mas ela tem alguns pontos posi-
tivos, um deles é o espago, aacomodacdo individual
de cada paciente, cada leito tem uma janelinha que
da pra esse paciente ver quando ele tiver mais orien-
tado se é dia ou noite... (PM1).

A estrutura fisica é confortavel, tem uma forma de
proteger o paciente. (PE1).

Aqui a grande diferenca é que vocé tem uma distan-
cia ideal entre os pacientes, eles sdo separados por
paredes que da mais privacidade na hora da higiene,
ele se sente ali na casinha dele protegido. Para os
profissionais a estrutura fisica também é boa. ( PM2).
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Em rela¢do ao conforto, eu vejo que os leitos para
o paciente sdo bem confortéveis e amplos. ( PT3).

Especificamente nesta UTI eu acho a ambiéncia ma-
ravilhosa, ela é diferenciada pelo espago, ela dd uma
privacidade maior para o paciente, pela distancia
dos leitos e d& um certo conforto pra gente como
profissional para trabalhar. ( PE3).

O espago fisico é grande, as camas sdo boas, tem
a poltrona, para os profissionais também tem o re-
pouso, ndo é como o de casa mas é bom, tem uma
boa copa.[...] (PF3).

O espago entre os leitos também é bom, da pra se
trabalhar adequadamente, ndo é uma coisa claus-
trofébica. (PM3).

Com relagdo a estrutura fisica essa UTI estd dentro
dos padrées, de espago para os pacientes, de recur-
sos técnicos também, entdo essa UTI em si é uma
das mais padronizada, comparada a outras por ai
onde o ambiente ndo é legal. (PT4).

Eu acho que existe conforto, tem uma estrutura
muito boa, nesse ponto satisfaz as necessidades do
paciente, tem um espaco muito bom, cada paciente
tem sua drea dividida, separadinha. (PE5).

O espago é grande, diferente de outras UTIs que eu co-
nhego, que sdo apertadas. Aqui é enorme, parece um
apartamento, essa UTI neste aspecto é show. (PT5).

No que se refere a ambiéncia, a PNH defende o ponto
de vista de que um ambiente acolhedor, resolutivo e humano
na Terapia Intensiva é de suma importancia para a garantia
de privacidade e conforto, tanto dos usudrios como dos pro-
fissionais, o que repercute no cuidado oferecido (REIS; SENA;
FERNANDES, 2016).

De acordo com Maciel e Souza (2006), o conceito de hu-
manizagao pode ser traduzido como uma busca incessante
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do conforto fisico, psiquico e espiritual ao paciente, familia
e equipe. Algumas peculiaridades do ambiente fisico de uma
UTI, como inexisténcia de janelas, alto indice de ruidos e gran-
de nimero de equipamentos, precisam ser revistos e necessi-
tam de cuidados, pois vao de encontro a qualidade desejada.

Em geral, as falas dos profissionais que participaram da
pesquisa dirigiram-se sempre para mesmo ponto: a UTI em
estudo oferece um diferencial quanto a ambiéncia; e isso foi
identificado praticamente por todos durante as falas. O fato de
a UTI ser antiga, seu espago ser amplo e bem contrastante em
rela¢do as demais do hospital, torna o ambiente mais agrada-
vel para o deslocamento dos profissionais durante as rotinas e
procedimentos. Os leitos tém seu espa¢o também aumentado
em relagdo ao leito que se localiza ao lado, sendo separados por
paredes de alvenaria e cortinas, fato ndo visto em nenhuma UTI
do hospital, segundo os profissionais. Sendo assim, o paciente
se acha mais confortdvel e com maior privacidade pela distan-
cia. Amplitude e privacidade, assim, constituem, entre outros,
fatores evidenciados por Caetano et al. (2007), quando citam
que estes e outros podem amenizar o ambiente indspito da UTI.

Os discursos da equipe continuaram concedendo énfa-
se ao ambiente fisico, exprimindo o fato de que no espago
de cada leito hd uma poltrona reclindvel, onde os pacientes
permanecem sentados de acordo com suas possibilidades e
recuperacdo, além de um pequeno armdrio para que sejam
guardados pertences pessoais. O repouso para os profis-
sionais é confortdvel e amplo e possui armdrios para quase
todos eles. O destaque maior também foi dado a copa, que
é ampla, possuindo eletrodomésticos que favorecem facili-
dades para a alimentac¢do dos profissionais, além de ser um
local onde todos se encontram para o lazer e distragdo no
corre-corre diuturno do ambiente. Pelo que foi identificado
pelos participantes, pode-se dizer que, sobre o fator ambien-
te fisico, a UTI em estudo é considerada praticamente dentro
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dos padrdes preconizados pela PNH, onde se encaixa no eixo
da confortabilidade que compde um dos trés segmentos ca-
pazes de conceituar a ambiéncia na sua amplitude.

Malgrado esses fatores positivos, ainda existem aspec-
tos nem tdo favordveis, ponderados pela equipe, como a es-
trutura em si, que tem aspecto envelhecido, com azulejos an-
tigos, piso escuro, banheiros pequenos e que precisam cons-
tantemente de manuten¢des. A desorientacdo dos pacientes
foi destacada como fator constante na UTI, visto que o perio-
do que alguns pacientes permanecem é maior do que o pre-
visto, pelo fato de acontecerem intercorréncias, o que dificul-
ta a no¢do de tempo por parte deles, além do fato de a UTI
nao possuir relégios préoximos aos leitos para oferecer-lhes
essa informagdo. Isto foi destacado em um dos discursos, as-
sim como a ilumina¢do mais adequada para eles perceberem
e diferenciarem o dia da noite, conforme expresso por um
médico: “Tem muita UTI fechada que o doente perde a nogdo
de dia e noite porque ndo tem uma janela ou um jardim, sé
aquela luz artificial, entdo o doente fica desorientado e isso
contribui para o quadro de delirium do paciente”. (PM1).

Embora os profissionais da UTI coronariana tenham
dado realce as dimensdes espaciais e a estrutura, chegando a
considera-la como um “apartamento, essa UTI neste aspecto
é um show”, também destacaram elementos desfavoraveis
nesta mesma estrutura, tais como:

E preciso colocar mais reldgios perto dos leitos para
que os pacientes tenham uma orientacdo melhor,
como o hordrio o dia, porque eles perdem essa re-
feréncia e apresentam muito desorientagdo. (PM3).

O ambiente também deveria ser mais ensolarado,
um acesso melhor a iluminagdo natural para que o
paciente possa ver em que turno do dia ele se en-
contra, sobre o conforto de uma forma geral, acre-
dito que os leitos atuais sdo modernos. (PM3).
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Eu ndo acho que seja bem adequada, poderia ser
melhor, mas comparada a outras que ja trabalhei,
essa tem uma estrutura boa. (PE4).

Para a Cartilha HumanizaSUS referente a ambiéncia, a
iluminagao natural deve ser garantida a todos os ambientes
que permitirem, lembrando sempre que toda pessoa tem di-
reito a nocdo de tempo - dia e noite, chuva ou sol — e que isto
pode influenciar no seu estado de satide (BRASIL, 2011). Essa
influéncia pode estar relacionada ao “delirium”, fato observa-
do constantemente no ambiente de terapia intensiva.

E preciso repensar sobre a importancia da orientacio
dada aos pacientes, pois este é um fator determinante para o
desenvolvimento dos disttrbios de desorientacao, muito co-
muns no ambiente de UTI. Relégios em varias partes da UTl e
préximos aos leitos poderiam amenizar a angustia e perda da
nogdo de tempo a que tantos se referem. Como enfatizado
pela Cartilha HumanizaSUS, o ponto que deve ter destaque
relativamente a orienta¢do dos pacientes é o tema sobre a
iluminacdo natural e sua importancia neste espaco, a possibi-
lidade da visualizagdo do dia ou noite pelo paciente, pois isto
traria um conforto emocional, principalmente por ter no¢do
do tempo das rotinas e do hordrio das visitas.

O vocabulo ambiéncia, no entanto, ainda ndo é bem de-
finido por muitos, apesar de, praticamente, todos conhece-
rem sua esséncia. A maioria dos participantes o relacionou ao
ambiente fisico em si, o que ndo é verdade, pois a ambiéncia
tem um contexto mais amplo, uma vez que, dentro do preco-
nizado pela PNH, ela compreende o ambiente fisico hospita-
lar que envolve o espago social, o profissional e as rela¢des
entre os profissionais da saiide. Mesmo assim, alguns parti-
cipantes ainda conseguiram a proximidade da palavra com o
conceito real.
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Ambiéncia? Sei la quer dizer sobre ambiente? (PT3).
Ambiéncia ta relacionada a ambiente, é? (PT4).

Eu acho que quer dizer sobre o ambiente tranquilo,
estdvel, um ambiente que oferega de uma certa for-
ma uma tranquilidade, deixa o paciente bem a von-
tade, sentindo acolhido né, amado. (PT5).

Nunca ouvi falar nesse termo. (PE5).

A ambientiza¢do da UTI é vocé tentar transformar
aquele local onde o paciente ta em um local mais
natural possivel. (PM1).

Ambiéncia é o meio onde o paciente td inserido.
(PMm1).

Ambiéncia [...] contextualizando seria o conjunto
formado pelos individuos, a equipe e pacientes nes-
se espago que formam um microambiente. (PM3).

A ambiéncia engloba ambiente fisico, social e profis-
sional, que deve estar relacionado a um projeto de salde,
direcionando uma atenc¢do acolhedora, resolutiva e humana.
Entdo, num ambiente de UTI, a ambiéncia tem relacdo direta
com a estrutura fisica que deve envolver o componente afe-
tivo, para a atencdo aos pacientes, profissionais e familiares,
para a climatizacdo e o relacionamento entre os profissionais
da equipe e a gestdo. Deste modo, percebe-se que o termo
designa a promog¢do de um ambiente que seja favoravel e
adequado a todos os participantes deste processo da saude,
visando a minimizar o estresse que pode ser gerado durante
essa dindmica, com o desenvolvimento de um trabalho ar-
ticulado que traga beneficio, seguranca e conforto, onde a
assisténcia seja cuidadosamente realizada, ndo esquecendo
jamais o componente humano que est3 ali.
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Logo abaixo visualiza-se uma figura de representagao
esquemadtica dos discursos proferidos pelos profissionais da
UTI coronariana sobre a ambiéncia.

Figura 7 — Aspectos destacados pelos profissionais da UTI Coronariana acerca da
ambiéncia

Fonte: Elaboragao propria.

Ao se considerar todos os fatores citados pelos parti-
cipantes da pesquisa, registrou-se um no ambito do qual foi
destacado um grande enfoque, algo que traduzia um certo
desconforto pelo tom das palavras e expressdo facial dos
participes deste experimento, mas que, naquele momento,
quando poderiam ser externados os pensamentos, soava
como um desabafo que safa aos poucos e cada vez mais in-
tensamente. O barulho foi este fator gritante nas palavras da
equipe.

Ja tem os barulhos das bombas, monitor, e ai é mui-
ta gente conversando, acaba que o pessoal esquece
um pouco que estd nesse ambiente, parece que es-
tdo numa feira. (PM2).
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Aqui tinha que ser um ambiente mais silencioso.
(PT2).

Acho essa UTI muito barulhenta, muito agitada, os pa-
cientes reclamam muito disso, eu acho que deveria ter
mais humanizag&o das pessoas neste sentido. (PT2).

Como a UTI é muito grande as pessoas tendem a
chamar mais alto e falar mais alto e isso pode per-
turbar o paciente que estd acordado. (PE3).

O paciente acaba ndo descansando, nés como equi-
pe falamos demais e alto, e isso acaba ndo dando
um certo conforto ao paciente.( PE4)

Corroborando os discursos, verifica-se que a hospitaliza-
¢ao em unidade de terapia intensiva introduz o paciente em
um ambiente indspito, no qual a exposicao intensa a estimu-
los agressivos, como o estresse e a dor, € constante. Os rui-
dos, a luz intensa e continua - assim como os procedimentos
invasivos - sdo constantes nesta rotina. Tudo isso e o trata-
mento altamente especializado instauram vérios desafios ao
doente e seus familiares (AMIB, 2004).

A maioria evidenciou que a UTI era bastante barulhenta,
talvez pela amplitude do ambiente. Os profissionais ndo se
preocupavam em se deslocar até a pessoa com quem queriam
manter um didlogo e, entdo, elevavam a voz, sem perceber o
quanto tornavam o ambiente perturbador para o paciente e
prépria equipe. Para muitos, isto configura um desrespeito a
condi¢do do paciente, porque, além de tudo, existem os ba-
rulhos também dos monitores e aparelhos, constantemente,
o que deixa o lugar estressante e pouco confortavel, tanto
para os pacientes como para os profissionais. Em algumas
ocasibes, foi destacado que os profissionais, em momentos
de distragdo e ndo percebendo que o paciente poderia es-
cutar, embora entubado, faziam comentdrios na sua frente,
impedindo que ele descansasse nos hordrios possiveis, ja que
as rotinas constantes ndo permitiam.

142



No concerto de toda essa exposi¢do, nota-se que a am-
biéncia tem relagcdo com a assisténcia e o conforto oferecido
ao paciente. Como mencionado pelos profissionais em pas-
sagem anterior desta abordagem, a UTI coronariana sob es-
tudo é diferenciada pelo espaco que, de uma maneira geral,
consegue oferecer mais privacidade e conforto ao paciente
e para o profissional trabalhar. A equipe é bem entrosada e
opera harmoniosamente. O trabalho que é desenvolvido ndo
seria dentro dos padrdes reais da humanizacdo, mas a equipe
procura se esforcar. Isso em razdo do entrosamento que a
equipe tem, que favorece o desenvolvimento de um trabalho
resolutivo. Todos estes aspectos sdo defendidos pela Carti-
Ilha HumanizaSUS, quando ela esclarece que a ambiéncia em
salide ndo se refere apenas ao espaco fisico e sim ao locus
profissional e das rela¢Ges interpessoais (BRASIL, 2011).

A equipe, em vdrios momentos, destacou que, como
um todo, interage bem, sendo sempre comparada a outros
hospitais pelos préprios profissionais que tém outras expe-
riéncias vivenciadas, se preocupa muito com o bem-estar
dos pacientes, e nisso transparece a seriedade do trabalho
desempenhado pela equipe que realiza suas tarefas, compe-
tente e harmonicamente em relacdo ao acolhimento, sempre
ressaltado pela equipe, praticamente em todos os momentos
da entrevista, se percebem maior cuidado e mais sensibilida-
de dos profissionais que trabalham com este tipo de pacien-
te, mais sensivel e inseguro em decorréncia do tipo de pato-
logia que possuem.

O paciente tem que se sentir bem, em todas as oca-
sibes e todas as formas. (PT4).

O ambiente a gente sempre procura manté-lo ade-
quado a assisténcia, promover o conforto, e manter
a equipe esta sempre preparada para trabalhar com
o paciente coronariano. (PE2).
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Existem outros aspectos importantes que compdem a
ambiéncia na UTl, elucidados em Reis et al. (2016), quando as-
sinalam que um ambiente acolhedor, resolutivo e humano na
Terapia Intensiva é de sobeja importancia para que se logre
assegurar a privacidade e o conforto, tanto para os usudrios
como para os profissionais, sendo que isso pode repercutir
no cuidado prestado.

Finalizando mais uma etapa da entrevista, e ainda es-
tando no contexto de ambiéncia - visto que os contatos en-
tre equipe/familia e equipe/paciente faz parte da interacdo e
engloba um dos eixos da ambiéncia - houve ainda coment3-
rios sobre o quanto é gratificante para toda a equipe o fato
de eles verem o retorno do paciente apds a alta hospitalar.
Muitos fazem visitas e agradecem o tempo em que estive-
ram na UTI com profissionais tdo qualificados e cuidadosos. A
equipe, por sua vez, fica lisonjeada e enriquece o ego ao ver
seu trabalho reconhecido e, mais do que tudo, a recuperagao
daquele paciente que muitas vezes teve sua vida por um fio,
sem perspectiva de volta, mas que, ante o empenho da equi-
pe, entre outros fatores, consegue total recuperagdo e volta
aquele ambiente como uma espécie de troféu para a equipe.

4.7 ELEMENTOS PARA A QUALIFICACAO DOS TRABALHADORES - “E
PRECISO INTELIGENCIA EMOCIONAL PARA TRABALHAR COM O SER
HUMANO”

Durante a finalizagdo da entrevista, quando foi realizada a
ultima pergunta, sendo esta considerada bem pertinente a pes-
quisa - visto que é por intermédio dela que é possivel desvendar
na realidade os mistérios da dificuldade em realizar continua-
mente os cuidados humanizados em assisténcia na UTI corona-
riana - os participantes ficaram bem a vontade durante seus dis-
cursos. Indmeras foram as sugestdes para o desenvolvimento
de uma nova rotina que focasse em humanizacao.
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Desde esta etapa do estudo, a equipe ja fazia questio-
namentos sobre o tema de modo diferente, estando mais
tocada e reflexiva, colocando os contrapontos e, em maior
destaque, os beneficios que existem para todos os que par-
ticipam da dindmica da assisténcia em realizar o cuidado hu-
manizado.

E relevante destacar a no¢do de que os profissionais par-
ticipantes descreveram alguns fatores que podem influenciar
de maneira positiva o processo de humaniza¢do da UTI co-
ronariana, mas houve um aspecto que foi citado com maior
énfase, representando, assim, um dos fatores principais, pela
falta de humaniza¢do no setor, sendo este a realizacdo de
cursos de capacitacdo, palestras e treinamentos continuos.

Dentre os outros fatores, foram citados a interacao da
equipe, mudangas no ambiente da unidade, o contato maior
entre os profissionais, o controle do barulho, o apoio psicold-
gico para os profissionais, 0 amparo da assisténcia social para
os familiares e pacientes, entre outros. Alguns destes fatores
podem ser observados nos relatos seguintes:

Acho que a comunicagdo efetiva mais com o pacien-
te, diminuir os anseios dele, ficar mais préximo da
familia eu acho que é importante, isso tem que ficar
melhor. ( PE1).

Qualificar o pessoal, aqui é muito carente disso.
(PF1).

Se houvesse essa ideia de investir em treinamento
pela institui¢do eu acho que muita coisa melhoraria,
seria basicamente uma capacitag¢do. (PM1).

A cooperagdo de todos seria melhor, se todo mun-
do se ajudasse, mas eu acho que isso deve partir
mais da pessoa mesmo, talvez um curso ou uma pa-
lestra também ajudasse. (PT2).
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Flexibilizar mais os horarios de banho e até a prefe-
réncia do género de quem vai atender na hora do
banho. (PE2).

Reunibes, palestras ajudaria mais, talvez isso tor-
nasse esse contato maior entre a equipe. (PT3).

Acolhimento da forma grandiosa realmente precisa
ser melhorado no dia a dia. E pra isso € preciso trei-
namento, educa¢do continuada, é preciso ofertar
mais cursos (PE3).

Cursos sobre humanizagdo e em hordrios estendi-
dos, por que s6 tem manha e tarde e quem ndo tem
disponibilidade de vir perde. E preciso um conheci-
mento linear, sé com educagdo continuada. (PE3).

Um encontro mensal com os profissionais, para al-
guns informes, alguma fundamentagdo em cima de
um caso, mas no final todos ali socializando, essa
parte de integragdo dos profissionais é muito im-
portante. (PF3).

Acho que algumas modificagGes no ambiente para
ficar mais confortavel, a questdo da iluminagao na-
tural, a colocagdo de relégios. (PM3).

Acho que deveria investir mais em cursos, capacita-
¢do, chamar mais a equipe para estd cada vez mais
proxima do paciente. (PE4).

O que t3d faltando eu acho que é mais diferenciar o
seu pessoal com o seu profissional, ndo trazer nada
do meu pessoal pra ca pra ndo prejudicar o meu tra-
balho com o meu paciente, saber separar, por que
tem gente que ndo sabe separar [...] (PT4).

Chamar mais para uma conduta psicoldgica, vocé
trabalhar o psicoldgico do profissional. Eu ainda
ndo vi também nenhum curso aqui, eu ja vou fazer
4 anos aqui e ndo vi nenhum, pelo menos curso de
relacionamentos. (PT5).

146



Existem varios fatores que podem contribuir para que
ndo se realize uma assisténcia totalmente humanizada em
UTI, como a participagdo cada vez menor dos profissionais
nas decisdes, a escassez da mado de obra qualificada e os bai-
xos investimentos na educa¢do continuada, criando, assim,
um contraste da atual realidade relativamente as suas estra-
tégias (REIS; SENA; FERNANDES, 2016).

A realizagdo de cursos de qualificagdo e treinamentos foi
constantemente citada por todos, mas a serem efetivados de
variadas maneiras. Os treinamentos, por exemplo, sdo destaca-
dos para que sejam constantemente realizados e mais ligados
a prdtica no ambiente de trabalho. Alguns participantes foram
da opinido de que a efetivacdo de treinamentos e palestras no
ambiente da UTI seria interessante por criar uma dinamica real
bem dentro do que é necessario para a aprendizagem ser mais
bem absorvida, pois a vivéncia tem seu grau de importancia
para uma melhor pratica. Também é preciso que outros profis-
sionais frequentem o ambiente de UTI, j& que todos tém seu
valor e importancia para realiza¢do da dindmica na assisténcia.

Nesse sentido, entende-se que, para o trabalho na UTI
se fazer mais humanizado, é preciso investir em cursos e
capacitacdo, sempre na tentativa de despertar a atencdo e
maior dedicacdo e cooperacdo entre os profissionais sobre
esse tema. Estimular a equipe para a importancia de estar
mais perto do paciente, descobrindo seus medos e anseios,
observando mais para poder agir melhor, mais amplamente,
com uma visdo de solidariedade, de se colocar mesmo no lu-
gar do outro para se perceber como ser bem cuidado, tam-
bém foi outro ponto destacado pelos profissionais.

Neste caso, a instituicdo também tem seu papel, valori-
zando o profissional, atendendo-o em todas as suas expecta-
tivas e promovendo, frequentemente, reunides multidiscipli-
nares das equipes, para que o estimulo ao trabalho e o enten-
dimento das questdes sobre a satisfacdo de expectativas dos
profissionais sejam discutidos.
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Em um dos momentos da pesquisa, foram ressaltados
também outros aspectos que influenciavam na dificuldade
da humaniza¢do na UTI coronariana, como, por exemplo, a
carga de trabalho excessiva a que os profissionais da satide
se submetem todos os dias para alcangar uma renda satisfa-
tdria. Este fato foi citado por uma enfermeira como um dos
fatores que interferem muito no ato de cuidar.

Eu acho assim, as doze horas de trabalho para a
equipe, precisaria de um intervalo de descanso de
alguns minutos, eu acho muito puxado, a gente nao
para. (PE2).

O enfoque nos cursos continuou sendo o ponto mais
marcante nos discursos dos profissionais, que trouxeram ou-
tro fator positivo nas suas falas, como a possibilidade de favo-
recer encontros e maior contato entre os integrantes da equi-
pe e proporcionar naquele momento mais questionamentos
sobre o paciente. Alguns participantes destacaram que é
preciso um maior contato dos profissionais com o paciente,
para que seja propiciada essa assisténcia ao lado mais huma-
no, principalmente dos médicos, que sdo mais distantes, e,
muitas vezes, ndo escutam os pacientes e ndo conversam so-
bre o estado deles, sem sanar suas ddvidas e amenizar sua
angustia. Isto se d4 ao contrario do que sucede com os outros
profissionais, segundo eles, que tém maior contato com os
pacientes, sdo mais préximos, pelo fato de as rotinas estarem
sempre perto, e terminam respondendo mais ao seu chama-
do, além de involuntariamente criarem lagos de amizade.

Em razdo disso, é necessario que todos participem dos
treinamentos e cursos para promover o melhoramento e
qualificagdo da equipe. Todos esses artificios devem ser usa-
dos, mas de modo constante, pois o ser humano precisa per-
manentemente de estimulos para produzir conhecimento e
atualizar os ja adquiridos. Essa é uma meta importante que
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deve sempre ter curso na equipe, de tal maneira que podera
haver uma homogeneiza¢do das agdes e o trabalho ser ali-
nhadamente realizado, além de proporcionar a curiosidade
e despertar mais interesse pelo tema para muitos que ainda
ndo tiveram contato, mas que ja trabalhavam humanizada-
mente pelos conhecimentos adquiridos com a prética. O fato
é que a capacita¢do, para muitos da equipe, poderia trazer
beneficios para o profissional e também para os pacientes
que seriam cuidados de maneira mais humana, agora com ou-
tra visdo do aspecto do cuidado. Além do mais, a promogdo
de encontros informais e reunifes entre a equipe tornaria a
interacao melhor e o ambiente mais leve e descontraido.

Treinamento continuo, tem que ser no setor especi-
fico pra isso, uma equipe especifica, voltada pra fa-
zer a discussdo, apresentar de forma individualizada
e de forma coletiva, e isso ndo acontece aqui. (PM1).

Eu acredito nos treinamentos, palestras educativas
sobre humanizagdo, mas eu acho que deveria ser um
trabalho realizado dentro da prépria UTI, e ndo em au-
ditérios com slides, e sim uma coisa mais prética. (PF1).

Incentivar mais, ter mais palestras, mostrando algu-
ma coisa sobre o tema, e é isso capacitagdo, falar
ndo é suficiente, sem demonstrar ndo adianta, se
ndo, fica dificil pra entender. (PF2).

Talvez reunides, palestras ajudasse mais e tornasse
esse contato maior, até a passagem de plantdo que
antes tinha ndo acontece mais, isso seria uma boa,
esse contato maior para todos falarem das necessi-
dades do paciente, expor isso, essa questdo da hu-
manizagdo que é importante né? [...] ( PT3).

E necessério também um processo de aperfeicoa-
mento, de forma constante, capacitagdo de forma
continua pra que vocé pudesse despertar os que
ndo tivesse trabalhando de forma humanizada, e
assim eles pudesse rever seus conceitos e pudesse
homogeneizar os conhecimentos. (PM3).
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De acordo com Vila e Rossi (2002), é fundamental cha-
mar a atengdo dos gestores para a importancia da pratica de
cuidados humanizados e do estabelecimento de programas
que proporcionem essa prdtica. O cuidar humanizado deve
comecar por cuidar de quem cuida.

O barulho - repete-se - também foi outro fator muito
salientado por todos. Os profissionais referem que na UTI
coronariana o barulho é bastante observado, principalmente
pela manh3, pois hd um maior nimero de profissionais, resi-
dentes de todos as categorias que, ao questionarem aos seus
preceptores, ndo percebem o tom de voz, deixando a ansie-
dade pelo conhecimento vencer a sensatez de permanecer
em siléncio ou usar tons de voz mais brandos em respeito aos
pacientes. Até os componentes da prépria equipe - eles reco-
nhecem - durante as rotinas, ao se dirigirem aos colegas em
pedido de auxilio, o fazem com gritos e uma grande euforia.
Nesse contexto, cabe uma indagacdo: - é possivel o espaco
amplo da UTI favorecer a comunicagdo com as falas mais altas
dos profissionais? De fato, “[...] embora tudo ocorra involun-
tariamente, esse fato provoca um grande incémodo aos pa-
cientes, assim como aos préprios profissionais, que terminam
o dia num nivel maior de estresse, pois o barulho tem intensa
influéncia sobre esse aspecto”(PM2) - disse uma médica . O
barulho novamente foi elucidado por outros profissionais:

Falta a conscientizagdo da equipe quanto ao baru-
lho para que este ambiente fique tanto agradavel
para o paciente como para a prépria equipe. (PF1).

Os pacientes reclamam, e nds da equipe também
nos sentimos incomodados com o barulho tanto

das bombas como dos préprios profissionais (PE5).

Eu acho que falta o siléncio. ( PM3).
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Dattilio e Freeman (2004) salientam que, em ambiente
de UTI, arepetida exposicao do paciente a estimulos perturba-
dores ou ameacadores pode leva-lo a patamares insuportaveis
de angustia, gerando estados de elevada tensdo, podendo
também favorecer um descontrole no equilibrio emocional.

Ainda a respeito do que poderia favorecer a pratica do
atendimento humanizado na UTI coronariana, houve um ro-
busto encontro de pensamentos quanto a relevancia de ha-
ver constantemente outros profissionais na equipe, para que
o trabalho se torne mais humanizado. O Servi¢o Social teve
importancia nas falas dos participantes no sentido de acredi-
tarem no valor da sua participa¢do no ambiente de UTI, tor-
nando-se necessdria para paciente e também para a familia.
Foi referido pela equipe que muitas duvidas poderiam ser sa-
nadas e conflitos serem evitados se o Servico Social atuasse
diariamente, em especial, num momento delicado, conforme
sucede com a hora da visita. Os problemas sociais do pacien-
te podem atrapalhar o andamento da sua evolu¢do, deixan-
do-o0 mais angustiado e temeroso. A Psicologia também foi
citada pela equipe - na medida em que exerce papel impor-
tante, pois ela atua no ambiente da UTI junto com o paciente,
nos seus momentos de tristeza e crise, assim como com a fa-
milia, dependendo do caso, bem como com a prdpria equipe,
na possibilidade de dar um suporte, caso ocorram conflitos
tanto pessoais como coletivos.

Chegar na equipe colocar o pessoal pra vivenciar,
algo totalmente diferente, com a presenca de psi-
cdlogo, por que a gente sabe que tem pessoas que
trazem problemas de casa pro trabalho. (PF1).

Eu sinto falta aqui do Servico Social, s6 vem quan-
do precisa, mas ndo tem uma prépria daqui, pra vir
trabalhar isso, a parte social dos pacientes, pra mim
é o ponto mais critico que a gente tem aqui. (PF2).
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Quando o paciente esta aqui dentro o pensamento
deles é 13 fora, na vida deles, as vezes é um pai de
familia que s¢ ele trabalha, e nisso o servigo social
podia dar um apoio. (PF3).

Falta uma psicéloga na unidade para trabalhar tam-
bém a parte dos profissionais, uma para o dia a dia,
e ela seria a responsavel por fazer esses cursos, a
integragdo, de inteligéncia emocional, é preciso a
inteligéncia emocional pra trabalhar com o ser hu-
mano. (PF3).

Sobre a importancia do psicélogo em uma UTI, Dattilio e
Freeman (2004) destacaram que a atua¢do deste profissional é
essencial para propiciar a percep¢do de novas modalidades de
enfrentamento da situa¢do, promovendo, assim, suporte para
o momento de instabilidade emocional, assim como favorecen-
do os vinculos de confian¢a com a equipe multiprofissional.

Tanto a Assisténcia Social como a Psicologia - repete-se,
por oportuno -sdo necessarias no ambiente de Terapia Inten-
siva, na medida em que exercem papel importante, no caso
da Psicologia, por atuar junto com o paciente, nos seus mo-
mentos de tristeza e crise, bem como com a familia de acordo
com a situagdo, e com a prdpria equipe, na possibilidade de
dar um suporte caso ocorram conflitos tanto pessoais como
coletivos. Ja a Assisténcia Social tem sua atuagdo em momen-
tos criticos, como na hora da visita, dando apoio e informa-
¢Oes a familia e fazendo uma espécie de ligacdo entre esta e
0 paciente, enquanto este se encontra no ambiente fechado,
tornando possivel uma boa comunica¢do com seus compo-
nentes familiares naquele momento.

Em virtude de todos os aspectos destacados, foi possivel
concluir que, para humanizar o atendimento aos pacientes, é
necessario que o profissional procure humanizar a si mesmo,
por meio de mudangas, estimulos e treinamentos que sejam
implementados de maneira permanente e continuada.
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Nessas circunstancias, compreende-se que, paraimplantar
eimplementar a humanizagao no servigo hospitalar, em especial
na UTI, os profissionais precisam conscientizar-se da necessida-
de de aprimoramento, associando as evolugdes tecnoldgicas a
escuta, didlogo e solidariedade em todo o tempo. E impositivo
que a humanizagao seja sentida por todos - pacientes, familiares
e equipe de saude - sendo que cada processo de humaniza¢do
é singular e depende de cada profissional e de cada equipe.
Portanto, se a prépria equipe de salide ndo perceber sua impor-
tancia dentro desse processo, ndo sera possivel transformar e
humanizar as rela¢ées (REIS; SENA; FERNADES, 2016).

Logo em seguida, encontram-se as sugestfes destaca-
das pelos profissionais que participaram da pesquisa para a
humanizacdo das praticas de cuidados humanizados em UTI
coronariana no formato de quadro.

Quadro 6 — Sugestdes para praticas de cuidados humanizados em UTI Coronariana

Profissionai Sugests
PE1 Comunicacao efetiva com o paciente e a familia
PF1 Qualificar a equipe

PF1 Encontros entre os profissionais

PM1 Treinamentos

PF1 Apoio Psicoldgico

PT2 Cooperacdo de todos

PE2 Descanso para os profissionais

PE2 Flexibilizar mais as rotinas

PM2 Diminuir o barulho

PM2 Cursos de capacitagdo

PM3 Melhorar iluminagao natural

PM3 Colocagéo de relégios

PT3 Reunibes e palestras

PE3 Melhorar o acolhimento

PF3 Presenca do Servico Social

PT5 Cursos de relacionamentos para a equipe

Fonte: Elaboragao prépria.
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CAPITULO IX

CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado humanizado deve envolver, além do pacien-
te, seu contexto familiar e social, assim como a prépria UTI
e a equipe de salde. Deste modo, a humaniza¢do deve ser
associada a valoriza¢do e ao respeito ao paciente critico, que
precisa ser cuidado e tocado com um olhar mais amplo, bem
como aos profissionais de saude, a estrutura fisica do setor
e organizagdo e gestdo das institui¢bes hospitalares. Portan-
to, humanizar é também praticar medidas de melhorias dos
servicos oferecidos, como, por exemplo, o aprimoramento
dos espacos destinados a equipe, aos pacientes e familiares,
a revisdo de normas e rotinas do setor, o fornecimento a fa-
milia de informacdes compreensiveis e adequadas, com foco
na valorizacdo e respeito aos pacientes, membros familiares
e trabalhadores da satide.

Sabe-se que ndo existem solu¢des magicas, tampouco
trilhas faceis para estas transformacgées, pois a consecuc¢do
da assisténcia hospitalar humanizada, além de complexa, é
um fendmeno lento e gradual. Para que suceda tal prética, é
necessario o envolvimento de instancias diversas, com alte-
ra¢des de antigos paradigmas por novos habitos, e busca da
participagao compartilhada, com solugdes Uteis e adequadas
a cadarealidade.

E necessdrio também que os profissionais de sadde
tenham sua dignidade e condigdo humana respeitadas com
reconhecimento e valoriza¢do dos seus trabalhos, pois, sem
dudvidas, com essas garantias, sera mais facil alcangar uma as-
sisténcia de qualidade e humanizada.
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A formagao defeituosa dos profissionais da drea da sau-
de também é apontada como fator que dificulta o cuidado hu-
manizado. Atualmente, muitas institui¢des de ensino ainda se
centralizam nos conteudos fisiopatoldgicos e técnicos do pro-
cesso salide-doenga. Formam-se profissionais com visdes frag-
mentadas e limitadas, o que repercute, diretamente, na assis-
téncia prestada, embora tenha se verificado que em uma das
categorias entrevistadas esta verdade corrente ja esteja em
transformacdo. Assim, verificou-se que, para lograr, percorrer
o caminho da estrada voltada para a prética de cuidados hu-
manizados, sdo impositivas a reorientagdo, a revisdo das gra-
des curriculares dos cursos de formagao na drea da saude e
a implementagdo da educagdo permanente e continuada nos
servigos para capacitagao e atualizagdo dos profissionais.

Na formacdo em saude, é importante o investimento
nas praticas de humanizagao, insertando contetidos relacio-
nados a tematica nas grades curriculares dos cursos. Assim,
torna-se possivel a formacdo de profissionais ndo apenas do
ponto de vista técnico, mas com atitudes diferenciadas, nor-
teadas pela ética e pela humanizagdo, independentemente
do local onde o profissional esteja inserido.

O ensaio que se termina de relatar permitiu constatar
que, para ocorrer a humanizagdo do cuidado em UTls, é im-
prescindivel que todos os profissionais de saiide do setor se
utilizem da tecnologia disponivel, aliando-a a empatia, com a
compreensdo do cuidado fundamentado no relacionamento
interpessoal terapéutico, visando a promoc¢&do do cuidado se-
guro, responsavel e ético a pessoas em estados criticos.

Além disso, foi evidenciado o fato de que um dos prin-
cipais objetivos do cuidado humanizado na UTI deste perfil
relaciona-se a necessidade de aprimoramento continuo da
equipe por meio da realizacdo de cursos de educacdo perma-
nente e continuada. O jeito de administrar, gerir o trabalho
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em saude para o alcance de melhorias, ndo sé individuais,
mas também coletivas, também foi outro fator observado.

Mesmo com as evidéncias, os resultados encontrados
mostram que as a¢6es humanizadas estdo além da compre-
ensdo dos profissionais e do seu ambiente laboral. Foi per-
cebido que a humanizagdo estd impregnada neste locus, e,
mesmo os sujeitos ndo percebendo claramente como esse
fato se da, deixam suas marcas por via da sensibilidade e do
respeito a pessoa humana.

Aspectos predominantes estiveram em todas as eta-
pas do estudo, como a inferéncia aos fatores nocivos e de
adoecimento, as fragilidades e os desafios, os problemas re-
lacionados a ambiéncia, a existéncia de ruidos; assim como
aqueles vinculados ao trabalhador, como quantidade exces-
siva de atribui¢des, cansago, mecanizag¢do do trabalho, que
muitos ja apontavam ao final das entrevistas em decorréncia
de reflexdo estabelecida sobre a temdtica com a realizagdo
do estudo. Percebeu-se, também, que a compreensdo de que
a PNH n&o prioriza apenas o paciente, mas considera todos
os envolvidos nesse tema tdo peculiar e que inclui os traba-
Ihadores e seus campos de trabalho, estava em andamento,
a medida que o estudo caminhava, o que podera trazer como
consequéncia o rompimento das praticas produtoras de “de-
sumanizagdo” e o surgimento de outras modalidades de hu-
manizar tudo e a todos.

Existem ainda algumas barreiras a serem ultrapassadas,
no entanto o momento € desafiador, tendo-se a necessida-
de de reconstituir padrées compativeis com a realidade, com
préticas sensiveis e singulares de maneira humanizadora.

Por fim, salienta-se a importancia da pesquisa para sub-
sidiar a transformacdo e evolugdo do conhecimento na pro-
dugdo de renovados saberes e préticas para humanizagdo do
cuidado dos pacientes coronariopatas, ja que estes necessi-
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tam de cuidados especiais e de uma equipe com qualificacdo
especifica para este tipo de patologia. Aponta-se, também, a
importancia deste experimento para a comunidade académi-
ca em geral pelo favorecimento de novas diretrizes assisten-
ciais e outros modelos de gestdo, unindo todos os agentes e
servicos em sentido unidirecional para conquista de direitos,
mais valorizagdo e qualidade nas mudangas ocorridas na vi-
sao dos trabalhadores e seus possiveis efeitos benéficos so-
bre as préticas assistenciais a saude.
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