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RESUMO

Este estudo pretende desvelar dificuldades e potencialidades que influenciam no processo de humanizacao
do atendimento em uma unidade de terapia intensiva, a partir do discurso do enfermeiro intensivista, da
percepcao de familiares acompanhantes e de pacientes internados. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
de orientacao dialética, realizada com 07 (sete) enfermeiros, 05 (cinco) familiares e 01 (um) paciente
internado em uma Unidade de Terapia Intensiva de adultos de um Hospital Universitario do Estado de
Santa Catarina, Brasil. Constatamos que as fragilidades e potencialidades no processo de humanizacao
do cuidado na UTl envolvem um conjunto de premissas e fatores, que se relacionam dialeticamente, indo
desde as necessidades mais subjetivas do cuidador e do ser cuidado, até dimensdes mais estruturais, que
se localizam ao redor do contexto e dos espacos de atuacao. Pensamos que a candente reflexao sobre
o contexto de atendimento intensivo possa ajudar na transformacdo da realidade, em que profissionais
que cuidam e pessoas cuidadas estejam em sintonia, compartilhem experiéncias e limitacdes e, mais do
que isso, valorizem os potenciais humanos.

Palavras-Chave: Cuidados Intensivos, Humanizacdo da Assisténcia, Satde do Adulto.
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INTRODUCAO

Algumas pessoas sao mais sensiveis que
outras diante do processo de adoecimento. Pa-
ra aquelas que vivenciam a gravidade do qua-
dro clinico, bem como aquelas que sofrem um
procedimento cirdrgico menos complexo e eleti-
vo, todo um rol de possibilidades surge quando
se trata de “mexer” com algo tao complexo e té-
nue, como avida humana. Além disso, ou talvez
até mais importante ainda, as relagdes inter-hu-
manas, nas quais se manifestam diferentes va-
riaveis, como as necessidades imediatas e me-
diatas do sujeito, suas expectativas, suas duvi-
das, seus lacos afetivos, sua proximidade, suas
demandas externas e internas.

O termo “humanizacao” vem sendo usado
amplamente na area da saude, constituindo-se
num conjunto de iniciativas que se caracterizam
pela qualidade do cuidado do ponto de vista téc-
nico, associada ao reconhecimento do ser huma-
no como co-participe do plano terapéutico, co-
mo um individuo permeado por subjetividades
e referéncias culturais. Embora em nosso meio
sejadifundido o termo “humanizagao”, ele pare-
ce apresentar ambiguidades, pois pode suben-
tender que as praticas em saude seriam desu-
manizadas ou nao feitas para seres humanos .

Entendemos que as preocupagdes com o
termo humanizacao sao pertinentes e necessa-
rias. No entanto, é importante salientar que, no
caso das unidades de terapia intensiva, objeto de
nosso estudo, a concepcao de cuidado humani-
zado tende a ser exaustivamente discutida, po-
rém pouco praticada em sua integralidade. Tu-
do porque o processo saude-doenca na unida-
de tende a acompanhar a evolugao dos conhe-
cimentos da ciéncia médica, altamente tecno-
logizada e impessoalizante, nao obstante des-
locada tedrico-conceitualmente, e por vezes se
esquece que, por tras da maquina e da quanti-
dade de aparelhos que mantém os pacientes

vivos, ha um sujeito, que vivencia uma condi-
¢ao de adoecimento e que lhe causa sofrimen-
to, tanto fisico como psiquico.

Nesse sentido, a humanizacdo que preten-
demos estudar e que pouco praticamos (salvo
algumas e importantes exce¢des), é aquela que
resgata o valor do sujeito-doente, em uma con-
dicao de compreensao a sua demanda emocio-
nal, ao seu sofrimento, a sua complexidade biop-
sicossocial #*, Paraisso, é importante acolhé-lo,
refletir sobre seu sofrimento, praticar a escu-
ta atenta e a comunicacao sensivel, para, a par-
tir dai, perceber como, por que e qual o sentido
desse sofrimento para o sujeito para promover
(ou intervir) efetivamente “cuidando”.

Sendo assim, humanizar o atendimento é
valorizar o significado atribuido pelo ser huma-
no a sua experiéncia de adoecimento, ao seu so-
frimento, reconhecendo as relagdes interpesso-
ais como um processo, que permeia a organiza-
¢ao produtiva do trabalho e suas dimensoes téc-
nico-assistenciais. Resgatar o espaco do acolhi-
mento, da escuta atenta e interessada nas neces-
sidades e expectativas das pessoas pode ser um
estimulo a transformacéo das praticas em sau-
de, em que a clinica nao é ignorada, mas asso-
ciada ao conhecimento de mundo daqueles que
procuram diariamente um servico de saude ©.

Eimportante ressaltar que acolheradore o
sofrimento é extremamente necessario no con-
texto das acdes em saude com vistas a humani-
zacdo do atendimento hospitalar. Entretanto, o
processo de humanizar nao deve ser reduzido
a compreensao do contexto de vida dos indivi-
duos e de suas relagdes sociais. Ele também es-
ta relacionado a dinamica do processo de tra-
balho, a organizagdao dos saberes e das prati-
cas, aos mecanismos gestorios, a flexibilizacdo
administrativa e a prépria politica institucional
que regulamenta as acdes de cuidado no am-
biente hospitalar.

Portanto, este estudo pretende desvelar di-
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ficuldades e potencialidades que influenciam no
processo de humanizacao do atendimento em
uma unidade de terapia intensiva, a partir do
discurso do enfermeiro intensivista, da percep-
cao de familiares acompanhantes e de pacientes
internados. Interessa-nos apontar fatores, situa-
¢oes, cotidianos e singularidades que potencia-
lizam ou prejudicam o processo de humanizar
o cuidado diante da situacdo que exige atendi-
mento mediato/imediato.

METODO

Por se tratar da investigacdo das particulari-
zagdes, demandas e singularidades do contexto
cotidiano do atendimento, optou-se pela pesqui-
sa qualitativa, de orientacao dialética. Essa asso-
ciacdao pode dar conta de evidenciar as relagoes
no mundo do trabalho na UTI, enquanto produ-
cao-reproducao das condicdes materiais da exis-
téncia humana e das relagdes sociais. A dialética,
usada aqui como abordagem metodoldgica, per-
mite a discussao dos resultados a partir da nega-
¢do dos mesmos, num movimento de teses-an-
titeses-sinteses, porém nao com exclusao total
nem parcial dos achados, porque fazem parte
da construcao do objeto cognoscente como um
todo e da transformacéo da realidade social ©”.

A pesquisa foi realizada com 07 (sete) en-
fermeiros, 05 (cinco) familiares e 01 (um) pacien-
te internado em uma Unidade de Terapia Inten-
siva de adultos de um Hospital Universitario do
Estado de Santa Catarina, Brasil. Os dados que
subsidiaram a discussao partiram da analise de
entrevistas semi-estruturadas aplicadas aos su-
jeitos. Construimos um roteiro especifico para
enfermeiros e outro para os familiares acompa-
nhantes e para o paciente internado. Para a ana-
lise, fizemos leituras e re-leituras dos textos ge-
rados pelas entrevistas, até chegar as categorias
gue mais apontassem o que estava sendo dito

pelos informantes. Na etapa seguinte, quando ja
inicidvamos a fazer inferéncias e interpretacoes,
construimos os eixos de discussao, sendo, nes-
te estudo, abordada a questao das vulnerabili-
dades e potencialidades no processo de huma-
nizacdo do atendimento na UTI.

Foi encaminhado um documento, junta-
mente com o projeto, para o Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo, e recebemos o pa-
recer favoravel ao desenvolvimento do estudo.
Foi também garantido o anonimato dos sujei-
tos investigados, assim como respeitada a de-
cisao de desisténcia por parte dos pesquisa-
dos, conforme Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, Resolucdo 196/96 do Ministério
da Saude e Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem. Para tanto, os enfermeiros foram
identificados com a letra “E” seguida de sua or-
dem na entrevista (por exemplo, E,), os familia-
res, da mesma forma, com a letra “F” e o pacien-
te com a letra “P".

RESULTADOS E DISCUSSAO

A enfermidade vivenciada por uma pes-
soa nao afeta apenas o seu fisico, mas afeta in-
clusive a sua propria identidade. Adoencaquea
acomete lhe causa um sofrimento que também
atinge uma dimensao psicossocial. Por sermos
seres humanos, ndo deixamos de sentir, de fi-
car preocupados com o que aceitamos ou nao,
com o que é culturalmente ou socialmente acei-
to, quando estamos doentes. Eimportante, por-
tanto, que o profissional de saide compreenda
ndo somente o que o homem pensa, mas tam-
bém o que ele sente ©.

Abordando o ambiente de UTI, as pesso-
as que, por algum motivo, precisam de atendi-
mento especializado nessa unidade, carecem
de atencdo integral. Quando falamos em aten-
dimento integral, entendemos dessa forma a
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interlocucao de cuidados curativos e solidarios,
com vistas a minimizacdo das tensdes e inse-
gurangas emocionais que esses ambientes ge-
ram. Nesse sentido, a equipe de saude neces-
sita trabalhar com o ser humano, reconhecen-
do-o em sua complexidade, tratando-o de sua
condicdo de incapacidade fisica, mas incorpo-
rando o atendimento as familias, enquanto ex-
tensao da vida social do paciente e de seus vin-
culos interpessoais.

Os enfermeiros parecem estar atentos as
dimensdes relacionais de seus pacientes, como
componente essencial do planejamento tera-
péutico e com vistas a humanizacao hospita-
lar. Tanto que em seu discurso acerca do cuida-
do no setting de atendimento intensivo, fica ca-
racteristica a presenca da familia, conforme os
relatos abaixo:

“Na parte religiosa, a gente procura
dar espaco e liberdade pra familia tra-
zer pastor, padre, fazer extrema uncao,
trazer o pessoal da macumba, entdo a
gente procura dar liberdade religio-
sa também pra eles. Acho que a gen-
te trabalha muito pouco a questdo da
sexualidade, mas é uma coisa que tem
que ser a longo prazo e trabalhar com

a equipe.” (Ez)

“E essa parte da familia, a gente tem
mais envolvimento, como noticias de
Obito, contato com a familia, pedir pa-
ra que elavenha, por exemplo, porque
o paciente esta chamando...a gente as-
sume mais isso, até mais que a medi-
cina, até mais de informacao, o fami-
liar vem aqui na porta e o médico nao
quer falar, entdo a gente fica conver-

sando”. (E)

Compreendendo a dimensao relacional
dos pacientes, ainda é possivel notar que os en-
fermeiros se inquietam em oferecer explicacées
diante das solicitacdes e necessidades dos fami-
liares, ja que estes acompanham a transitorie-
dade do processo de recuperacao/reabilitacao
do individuo na maior parte do tempo do lado
de fora da unidade. Assim, quando é possivel o
acesso ao setor, mais do que reunir forcar para
conscientizar-se da situacao e esperar uma no-
ticia que nem sempre é positiva sobre o quadro
clinico, eles esperam ser acolhidos durante o ho-
rario restrito das visitas a UTI, dentro das possibi-
lidades imediatas e dos profissionais. Os relatos
dos familiares a seguir mencionam essa situagao:

“Eu acho que a funcao deles tem mui-
to a ver com essa parte de humanizar,
que pra noés isso é muito importante,
né? Porque pra eles é um paciente a
mais, mas pra nds é o meu pai, eu sé
tenho um pai, é a primeira vez que ele
estd la dentro, eles estdo acostumados
com isso o dia inteiro, entdo eu acho
que eles souberam lidar com isso, de
saber que a gente chegou em um lu-

gar totalmente novo...” (F,)

“Todos os enfermeiros que eu sei me
atenderam bem, atenderam bem o
meu filho, sé que a gente sabe que
crianga nao deve entrar, mas toda a
vez que ele vai os enfermeiros aten-

dem muito bem [...]" (F,)

“Eles pdem o humano no lado da ma-
quina... assim como foi muito impor-
tante pro [nome do paciente] a nos-
sa presenca, da familia, a gente vive

muito familia aqui em casa, e a gente
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sabia que isso seria muito importante
pra ele, mesmo que das primeiras ve-
zes quando a porta se fechava atras
de nds e a gente se desabava a chorar.
Nisso eu vi assim essa parte importan-
tissima dos enfermeiros. Eu acho que
eles foram muito humanos... porque
eu via que eles colocavam mais que a
parte profissional, eu realmente pos-
so dizer que eu constatei isso. Eles fa-
zem aquela liga, entre a maquina que
é fria e o paciente que é a pessoa que

vocé ama..." (F))

O grupo familial compreende a base do
convivio das pessoas. Necessariamente, é ele
que educa, que fornece subsidios para viver e
estar no mundo, assim como constitui-se num
todo Unico, capaz de singularizar o contexto de
vida do sujeito e de sua maneira de manifestar
e entender o0 que se passa no decorrer de seu
processo de viver. Mais do que analisar o mundo
e fornecer elementos para o desenvolvimento
biopsicossocial do ser, é através dele que o ho-
mem se verdadeiramente humaniza, desenvol-
ve sua consciéncia e compartilha, com o mun-
do, as suas experiéncias vivenciais ©1",

Nos diversos espacos e contextos, a enfer-
magem da UTI parece absorver para si parte da
demanda psicoemocional da familia, como ex-
tensao darede de relagdes do paciente interna-
do e como dimensao operante no processo de
trabalho. Conforme os relatos, os enfermeiros in-
tensivistas tendem a valorizar os significados e
as expectativas de seus clientes, visando ao re-
dimensionamento do senso comum do grupo
familial. Toda essa oportunidade de estabelecer
novos conhecimentos e relagdes pouco parece
comprometer a execu¢ao das técnicas e proce-
dimentos - pelo menos para a enfermagem, co-
mo inclusive possibilita romper com o senso co-
mum da UTI, enquanto ambiente altamente tec-

nologizante, frio e “mortificador”. A premissa de
que no contexto social de atendimento inten-
sivo também tenha espaco para o acolhimento
do sofrimento do paciente e da sua familia tor-
na-se fundamental para a producéo de satide e
de cuidado humanizado nesses espacos sociais.

No entanto, algumas consideracdes pre-
cisam ser apontadas diante do processo de re-
lacionamento com o grupo familial. Nao se po-
de negar a importancia da flexibilizacdo do es-
paco social de atendimento intensivo paraain-
clusao da familia como co-participe do processo
terapéutico. Como se pdde notar, os enfermei-
ros tendem a abrir espacos para a incorporagao
da familia na UTI, porém isso ndo particulariza,
necessariamente, que o enfermeiro esteja volta-
do totalmente ao estabelecimento de vinculos
interpessoais com ela. O acolhimento, embora
se desenvolva no decorrer do cotidiano de cui-
dados com sensibilidade e atencao as duvidas e
anseios dos familiares, ele ocorre com limitado
envolvimento emocional, ja que o processo co-
municacional estabelecido tende a se concen-
trar apenas no esclarecimento das queixas e so-
licitacbes da familia:

A gente tenta conversar com a familia,
acho que é muito pouco, acho que é
dificil pro enfermeiro conversar com a
familia, porque muitas vezes pode cru-
zarinformac¢des mesmo, é complicado.
Eu tento mostrar pra familia e fazer a
parte da enfermagem: o que é, que o
doente tem, se mudou ndo deixo a fa-
milia entrar, sei que eu vou ter falado
previamente com essa familia, porque
tudo assusta pra eles que sao leigos...
acho que falta avancar algumas coisas,
como a UTl como um todo, por exem-
plo, acompanhante para idoso na UTI,
embora apareca na lei, na UTl a gen-

te nem conversa sobre isso ainda (E,).
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...0 boletim é dado ali na porta, de pé.
Esses dias uns familiares comentaram
comigo que parecia que estao man-
dando a gente embora. Quando é o Dr
[nome do médico] ele senta |4 na sali-
nha, o familiar senta, relaxa e ele fala.
Asvezes é coisa de 2 min, mas o familiar
se sentiu mais valorizado. Ali na porta
parece que “vamos rapido que eu te-
nho o que fazer”. As vezes entram 2, 3
familiares, ficam todos de olho na por-
ta, ai alguém entra, sai, acho que essas
informacdes sdo importantes e o fami-

liar tem que prestar atencao (F,)

Acho muito dificil a equipe da UTI se
envolver mais com os doentes, mas
a gente precisa trabalhar nessa dire-
¢ao, acho que a maquinizacdo do ser
humano é um problema... Lembro de
quando eu tinha que colher sangue, de
manha, aquele pessoal faz aquilo com
uma naturalidade tdo grande, assim
como quando eu vou na padaria com-
prar pao...entdo acho que quem traba-
Iha numa UTI precisaria passar regular-
mente por uma reciclagem de humani-
zagao, uma reciclagem da pessoa mes-
Mo se enxergar, para que os médicos,
os enfermeiros, os técnicos que estao
I4 dentro ndo corram o perigo de virar

maquina (P,).

Entdo sempre que possivel e que os
familiares podem, essa é uma das coi-
sas que eu tento fazer: deixar o familiar
mais perto do paciente. E quando estd
saindo da sedacdo eu procuro conver-
sar mais com ele, explicando o que es-

td acontecendo... porque ele estd com

aquele tubo, porque ele estd com um
monte de fios grudados nele, entdo eu
procuro estar orientando nos momen-
tos em que ele estd acordando. Eu acho
que isso é um cuidado que muitas ve-
zes é esquecido aqui dentro, entdo eu
procuro fazer. Acho que tem muitas
pessoas que fazem aqui dentro, porque
tem alguns momentos em que vocé es-
td mais disposto a fazer, e tem alguns
momentos que esta um pouco menos
disposto a fazer a conversa com os fa-
miliares e essa conversa com o préprio

paciente (Ez).

Os questionamentos e o saneamento das
duvidas de familiares acompanhantes sao re-
levantes e precisam ser levados em considera-
¢ao dentro do contexto de atendimento inten-
sivo, que se quer humanizado, ainda mais quan-
do envolve instabilidade e risco de morte com
freqiéncia. Entretanto, compreendemos que a
humanizacao do atendimento vai além da des-
complexificacao das solicitacées da familia ou da
situacao em que se encontra o proprio doente,
que necessita, realmente, de uma quantidade
enorme de aparelhos, tubos e que nem sempre
a familia esta preparada ou compreende o pro-
cesso. A concentracao de esforcos pessoais dos
enfermeiros diante da responsividade as solici-
tacoes do outro pode ser uma justificativa inte-
ressante e com certeza pertinente para desvelar
parte do fazer humanizado em saude, mas con-
tinua sendo limitante frente ao olhar que que-
remos desenvolver hoje sobre o cuidado ao ser
por inteiro, considerando ndo somente suas du-
vidas e expectativas, mas relacionando-se com-
prometidamente com ele, fornecendo-lhe um
espaco de escuta e comunicagdo atenta, sensi-
vel e inter-humana.

O relacionamento humano é complexo,
mas condiciona a presenca, o olhar e a neces-
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sidade de conhecer e reconhecer simultanea-
mente. O homem se difere das outras espécies
de seres vivos, justamente por possuir essa ca-
pacidade de entender o outro, a partir de uma
autoconsciéncia, ou seja, de ver e se ver a si mes-
mo, sendo uma faculdade que lhe confere o mais
alto grau de qualidade humana. Ter autocons-
ciéncia é ser pessoa, é poder se relacionar com
outras pessoas, é poder redefinir e fazer emer-
gir o seu self. Com ela, é possivel abstrair, explo-
rar nossas potencialidades para, assim, sentir-
mos uma profunda alegria, que é a heranca de
ser humano 2,

As relacdes humanas sdo estabelecidas
dentro de um contexto relacional e dialégico,
que permita o autoconhecimento e o hétero-
-conhecimento. Na medida em que o “eu” se
encontra com o “tu”, hd uma troca de experién-
cias, um contato, um didlogo, uma relagao, uma
reciprocidade. E assim que o homem se enten-
de como homem, transmite-se como homem,
consolida-se como homem. O relacionamento
inter-humano é uma construcdo onto-epistemo-
I6gica que consiste numa presentificacdao do eu
e do outro, que nesse caso é o “tu”. E nesse en-
contro em que a palavra, a relacdo e a recipro-
cidade, que sao atos humanos, e exclusivamen-
te humanos, se evidenciam '3,

E possivel perceber, aproveitando o frag-
mento de E, e de P, descritos acima, que o en-
volvimento emocional com pacientes e familia-
res € uma preocupacdo crescente no ambiente
de trabalho intensivo, tanto que E, cita as con-
di¢cdes emocionais do préprio trabalhador como
“barreiras psicoldgicas” para nao se envolver na
relacdo interpessoal. E importante ndo apenas
condena-los porisso, mas destacar que relagdes
humanas sdo complexas, desgastantes, exigem
tempo, disponibilidade e paciéncia, nem sempre
possiveis no atendimento intensivo.

Compreendemos que para um profissio-
nal, que mais do que tudo é um ser humano,

trabalhar diariamente com o sofrimento do ou-
tro é viver sob um dilema dialético: de um lado
a necessidade do envolvimento intersubjetivo
- que aproxima o setting de cuidados da huma-
nizacao que se pretende, mas o desgasta emo-
cionalmente - e de outro, o afastamento da re-
alidade dos pacientes e familiares acompanhan-
tes — concentrando-se excessivamente no me-
canico, na técnica, no procedimento, ou, con-
forme P, se “maquinizando”.

A complexidade do atendimento critico
que se movimenta na dialeticidade do vivido e
do experimentado, tende a mobilizar reflexdes
sobre as possiveis vulnerabilidades no processo
de cuidar, tanto pelos enfermeiros como pelos
familiares que percebem as rotinas e o cotidia-
no de trabalho dos profissionais. Os enfermeiros
parecem conhecer suas dificuldades e as de sua
equipe diante do relacionamento com pacien-
tes e familiares acompanhantes, mas levantam
outro questionamento, que se relaciona ao em-
penho da prépria equipe com o trabalho na uni-
dade. No contexto de atendimento critico, eles
sdo obrigados a conviver também com afalta de
comprometimento, que, muitas vezes, quando
nao afeta diretamente a organizacao das prati-
cas de cuidado, influencia na dinamica das re-
lacbes interprofissionais:

“Em termos da equipe, claro a gente
tem faltas, atestados, em geral, e essas
faltas se relacionam direto com a quali-
dade do cuidado e com a qualidade de
satisfacao do cliente. Porque a partir do
momento que falta alguém, o restan-
te da equipe tem que se organizar di-
ferente e trabalha mais, principalmen-
te quando essa falta é uma justificati-
va nao plausivel com a opinido do pes-
soal, entdo o nivel de insatisfacdo au-
menta. Ai comecam as fofocas, as dis-

cussoes, as intrigas.” (E,)
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“Uma coisa é tu ndo estar parado e
ver o teu colega ali que ndo faznada e
chega no final do més acaba ganhan-
do a mesma coisa que tu, isso desmo-
tiva, ele comeca a ndo fazer mais aqui-
lo pelos pacientes, pelos familiares, pe-

lo ambiente em geral.” (F,)

“Vocé tem um que ndo é amigo do ou-
tro, tem um que néo colabora com o
outro... em UTI o paciente é muito de-
pendente, é um paciente que requer
ajuda, né? Vocé nao tem como virar o
paciente sozinho, vocé ndao tem como
massagear o paciente sozinho, é difi-
cil dar o banho do paciente sozinho,

as vezes sao muitas medicagoes...” (E,)

“Na maioria das vezes, eu tento nao
ter problema de relacionamento com
0s outros, mas as vezes tem... porque
agente pratornar o servico bem enca-
minhado, cada um tem que fazera sua
parte, e tem vezes que tem alguém no
grupo que desvia daquele caminho, a
gente nao sabe por que razdo, aquilo
dificulta um pouquinho o relaciona-
mento... Teve épocas de dificuldades,
problemas de relacionamentos sérios
aqui, e como a UTIl é um local fechado,
as vezes é conflitante e as vezes tor-
na um pouco pesado o relacionamen-
to... as pessoas que sairam e as pesso-
as que entraram fizeram muito bem
pro ambiente e isso facilita bastante o
trabalho.” (E)

Em um estudo com uma equipe de saude
de uma UTI, constatou-se que as relagcdes inter-
profissionais sdo fatores que interferem direta-

mente na prestacao de cuidados na UTI, tanto
positivamente, quando o grupo é coeso e obje-
tivo, como negativamente, quando existem atri-
tos e falta de compromisso no trabalho. Os pro-
fissionais entendem que a unidade ja é estres-
sante por natureza, ja que convivem diariamen-
te com as incertezas do processo de trabalho e
com as insegurancas dos préprios colegas. Nes-
se sentido, o grupo que nado se relaciona harmo-
niosamente, tende a padecer, gerando um am-
biente de trabalho desmotivante, além de preju-
dicar a qualificacdo do cuidado e da humaniza-
¢ao a pacientes e familiares acompanhantes 1,

A complexidade das relacdes humanas
comporta uma série de planejamentos e estra-
tégias que busquem identificar e incorporar de-
mandas antevistas de rotina (dos pacientes cui-
dados), mas incorporando também as deman-
das dos colegas de trabalho. Visando a constru-
cdo de um plano terapéutico, toda e qualquer
intervencdo necessita ser articulada na esfera
do cuidado ao outro, com o reconhecimento e
o aprofundamento das dimensées comunicati-
vas entre os sujeitos envolvidos no processo de
trabalho, ou seja, nas relagdes trabalhador-tra-
balhador e nas relagdes trabalhador-usuario®.

Para que exista a convivéncia adequada en-
tre os profissionais de saude na UTI, os enfermei-
ros tentam provocar a mobilizacdo dos colegas,
utilizando-se de estratégias como o incentivo, a
motivacao, o trabalho direto ao paciente junta-
mente com o funciondrio e também a preserva-
¢do deste quando a situacao de trabalho tende
a ser mais sofrida do que prazerosa:

“Eu sempre tento chamar o grupo pra
trabalhar, eu acho que tu passares 6h,
12h aqui no plantédo e tu ndo vé que o
grupo nao esta colaborando, tu vais
passar esse tempo trabalhando sozi-
nho, fazendo o que outros nao que-

rem, ajudando um que o outro nao quis
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ajudar, entdo acho que tem que trazer

sempre o grupo contigo...” (E,)

“E fazer com que as pessoas que traba-
Iham contigo se sintam bem. Eu pre-
firo trabalhar com uma pessoa a me-
nos, mas que ndo reclame. Uma laran-
ja podre, apodrece o resto, né? Nao é
por ai criticar, a assisténcia de enferma-
gem é continua, se esta faltando vaila e
complementa. Claro que todo mundo
deixa furo, eu também deixo, as vezes
passa uma coisa desapercebida, pode
ocorrer, mas a enfermagem é continui-
dade. E estudo é principalmente inte-
gracao. E simples na enfermagem: ndo
tem que inventar a roda, é so fazer ela

girar, né?” (E,)

“Acho que, em relacdo a cuidado, o
enfermeiro tem que ter uma visao da
equipe também, que é uma coisa que
asvezes a gente fala, mas ndo acaba fa-
zendo, porque vocé cuida de pessoas,
mas as pessoas que trabalham contigo
muitas vezes ndo estdo bem, estdo ten-
do sentimentos contraditérios em re-
lacdo ao paciente, entdo a gente tenta
estar resgatandoisso. A gente teve um
funciondrio que perdeu a mae queima-
da e ela morreu. Entdo pacientes com
queimaduras, graves, a gente procu-
rava deixar ele fora do cuidado desses

pacientes pra preservar.” (E,)

O cuidado de si constitui-se em condicao
de parar quando for necessario, de ter espaco
para atingir um nivel de reflexao sobre a sua
prépria vida, permitir pensar sobre a sua con-
dicao de consciéncia, para que ndo se perca a

motivacao pelo trabalho e que se possa preser-
var a si mesmo durante suas atividades profis-
sionais. Para que a equipe de enfermagem pos-
sa reconhecer o cliente como um ser humano
que precisa ser cuidado, antes disso necessita
cuidar-se de si e reconhecer-se enquanto ser
humano, que possui limitacdes, potencialida-
des e dificuldades .

O enfermeiro parece constituir, juntamen-
te com seus colegas, espagos para a problema-
tizacdo e alivio do sofrimento gerado pelos en-
cargos de seu trabalho. Essa estratégia tende a
ser relevante no sentido de poupar psiquica-
mente o profissional de enfrentar as adversida-
des do processo de adoecer a que todos estao
sujeitos e das instabilidades clinicas encontradas
em UTI. Exemplos dessas estratégias estao nafa-
la de E,, quando menciona a ocasido de um co-
lega de trabalho que vivenciou a morte de sua
mae com queimaduras graves e que, desde en-
tdo, ndo atende situagdes desse tipo.

Entendemos que a contemplacao desses
ambientes permite pensar na possibilidade de
resgatar, dentro da profissao de enfermagem,
os sentimentos da solidariedade e da civilida-
de para com a limitacdo do outro, fundamental
para o processo de trabalho e para a prestacao
de cuidado na UTIl. Humanizar o atendimento ao
outro é olhar para dentro do paciente e enten-
der seu problema, mas, antes disso, olhar para
dentro de si mesmo e reconhecer-se como co-
-participe do processo, intervir, mas saber recu-
ar quando for preciso. Isso auxilia na valorizacao
da amizade do grupo, do coleguismo e do tra-
balho em equipe. A geréncia do cuidado, que
cabe ao enfermeiro, compreende a manuten-
cao equilibrada dessas relagdes, tanto com pa-
cientes e familiares, que vivenciam o sofrimento
causado pelo processo de adoecimento, como
com os préprios colegas de trabalho, que, mui-
tas vezes possuem sentimentos contraditérios,
mobilizam mecanismos de defesa para evitar a
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aproximagao emocional com os clientes, estao
sobrecarregados de atividades diretas e exer-
cem suas habilidades profissionais em um con-
texto extremamente estressante e ansiogénico.

Como se pbde perceber, a humanizacao
do cuidado na UTl envolve um conjunto de pre-
missas e fatores, que vao desde as necessidades
mais subjetivas do cuidador e do ser cuidado, até
dimensdes mais estruturais, que se localizam ao
redor do contexto e dos espagos de atuagao. As
potencialidades e vulnerabilidades se articulam
dialeticamente, em um processo que nao tende
a acabar, nem a se totalizar, ja que faz parte do
cotidiano assistencial, mas representa apenas
um recorte dele, bem mais complexo do que se
imagina. Pensamos que a candente reflexdo so-
bre o contexto de atendimento intensivo possa
ajudar na transformacao da realidade, em que
profissionais que cuidam e pessoas cuidadas es-
tejam em sintonia, compartilhem experiéncias e
limitacdes e, mais do que isso, valorizem os po-
tenciais humanos.

CONCLUSAO

Conforme apontado no estudo, a humani-
zacao na UTI é um processo mediado por difi-
culdades subjetivas, estruturais, assim como por
facilidades e potencialidades que se articulam
no contexto micro e macro-estrutural de aten-
dimento critico.

As condicdes de producao do trabalho hu-
manizado e de cuidado nas unidades de tera-
pia intensiva tendem a se desenvolver num rit-
mo dialético, quando uma contradicao serevela
diante da possibilidade de aproximacdo da en-
fermagem a pacientes e familiares frente as su-
as duvidas e solicitacdes, mas ao mesmo tem-
po contrasta com o distanciamento imposto pe-
lo contextos estruturais, intersubjetivos e inter-
profissionais, que compreendem o ambiente de

atendimento, a necessidade de evitacao do en-
volvimento emocional, o trabalho em equipe e
a cooperacado técnica (ou a falta dela).

Finalmente, compreendemos que as po-
tencialidades e dificuldades na prestacdo do
cuidado humanizado nas unidades de terapia
intensiva precisam ser constantemente repen-
sadas pelos profissionais, ja que fazem parte de
um universo complementar de acdes em sau-
de e de cuidado ndao menos complexo, que se
pretende efetivo e transparente, mas sobretudo
acolhedor, sensivel e atento aos problemas do
outro, de si mesmo e do contexto onde se pro-
move o referido cuidado.
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