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INTRODUCAO: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é a area critica destinada & internacéo de
pacientes graves, que requerem atencdo profissional especializada de forma continua, materiais
especificos e tecnologias necessérias ao diagnostico, monitorizagio e terapia'®. E tida como o setor
hospitalar que mais desperta medo e angustia, tanto no usuario quanto nos seus familiares, tais
sentimentos podem estar relacionados a propria doenca e/ou tratamento necessarios. Nela, o
usuario, pela gravidade da doenca, & constantemente submetido a procedimentos de alta
complexidade o que, pela rotina, acaba tornando o trabalho mecanizado e comprometendo sua
autonomia®8. Nesse ambiente de fragilidades, desafios, complexidade, de atendimento a pacientes
graves ou potencialmente graves, o que acaba sendo levado em conta pode ser somente 0 bom
manejo dos recursos tecnoldgicos e o dominio cientifico®. Essa visdo tdo tecnicista leva os
profissionais a tratar a pessoa de forma superficial e objetiva, sem afetividade, empatia, por achar
que ele ndo ouve e ndo sente nada e que necessita somente de intervencBes. Todavia, devemos
lembrar que ele ndo é um mero objeto do cuidar’, e se faz necessario que a equipe de enfermagem
interaja, com énfase em um cuidado humanizado. Nessa perspectiva, visando um atendimento mais
humanizado a populacdo, surgiu a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), com ideais de
implementacdo de um cuidado que englobasse 0s recursos tecnolégicos dos quais 0s sujeitos
necessitam para a sobrevivéncia, e a empatia. Destarte, nossa motivagdo para redigir o presente
relato surgiu da observancia de determinadas préaticas realizadas pela equipe de Enfermagem, que
desenvolveram inquietacdes e instigaram momentos de reflexdo para a pratica humanizada. Logo, o
objetivo do estudo € relatar a vivéncia de académicos de enfermagem sobre o cuidado humanizado
em terapia intensiva. Enquanto académicos percebemos, desde ja, qudo necessaria é a assisténcia
humanizada e quédo necessario se faz a implementacdo dela na UTI.

MATERIAIS E METODOS: Este estudo consiste em um relato de experiéncia que é uma
ferramenta da pesquisa descritiva, que visa trazer ao conhecimento, em forma de reflex&o, vivéncias
que contribuam para a comunidade académica’. O estagio curricular que resultou na redagio deste
relato foi realizado no periodo entre 11 de fevereiro a trés de margo de 2017, na UTI adulto do
Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, na cidade de Campina
Grande-PB, atraves da disciplina de Atengdo ao Paciente Critico em seu componente pratico, do
curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e
representou para os discentes um momento de inquietacdo, reflexdo e redescobrimento do conceito
de cuidado e a pratica humanizada na terapia intensiva. As situagdes observadas para a construgao
deste estudo envolveram os procedimentos, invasivos ou ndo, que a equipe de Enfermagem realiza
nesse ambiente, onde se pode notar que muitos profissionais, no decorrer das técnicas, nao
mantinham uma relacdo com os sujeitos atendidos, sequer mencionavam ou explicavam-os, mesmo
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sabendo que a audicdo é o ultimo sentido a ser perdido, ou que estes ndo estdo completamente
inconscientes, e acima de tudo trata-se de seres humanos e que devem ser enxergados em sua
totalidade, ndo apenas pela patologia.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Tratar vai além de atenuar ou eliminar sintomas, é mais do que
administrar medicacgdes ou ofertar toda a tecnologia que a pessoa precisa para sua recupera¢ao. Em
se tratando do paciente critico, sujeito que cuja sobrevivéncia depende de métodos avancados de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica’, o cuidado tende a tornar-se mais mecanizado e subjetivo.
Isso pode ocorrer pelo fato de a maioria dos sujeitos assistidos em UTI estarem com nivel
neuroldgico rebaixado ou inconscientes/sedados®’, o que leva aos profissionais a entenderem que
ele ndo percebe 0 que acontece ao seu redor. Além do mais, diante das tecnologias cada vez mais
avancadas e procedimentos tdo complexos, o profissional prioriza 0 bom e correto manejo dos
equipamentos, td0 cruciais para a manutencdo da vida dos usuarios®>8. Assim, a assisténcia fica
mecanizada, subjetiva e o profissional deixa de olhar o sujeito holisticamente®. Pela preocupagdo
com essas questdes relacionadas ao atendimento a populacdo e objetivando aperfeicoa-lo, em
termos de humanizacdo, foi lancada, em 2003, pelo Ministério da Saude, a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) que propde um cuidado mais voltado a qualidade de vida, articulando a
utilizacdo dos recursos tecnoldgicos ao acolhimento e olhar humanizado®, com respeito, empatia,
solicitude e que ndo esquece que, apesar de estar em estado critico o sujeito ndo perdeu sua
humanidade®>. A PNH mostra que “0 cuidado humanizado pressupde acolhimento, como ato ou
efeito de acolher expressa, em suas varias definicdes, uma agdo de aproximacao, um “estar com” e
um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de inclusio™ . E colocar-se to somente no lugar do
préximo, ressaltando, no contexto hospitalar, caracteristicas humanas que sdo inseparaveis®. Outro
fator defendido pela PNH é a ambiéncia. Estdo inclusos aqui aspectos como preservagdo da imagem
e intimidade do usuario, o chamar pelo seu nome, o cuidado com o barulho excessivo e baixas
temperaturas no setor, além de deixar de considerar suas vontades e desejos®. Diante de todas essas
exposicdes, a vivéncia que nos, enquanto académicos, pudemos ter nos incomodou sobremaneira.
Ao abordar os usuarios, muitos profissionais os tratavam como meras extensdes da tecnologia,
considerando que ndo podiam ouvir ou sentir qualquer coisa. N&do os chamavam pelos seus devidos
nomes, e durante procedimento nao invasivo, como o banho no leito, a intimidade ndo era
preservada, quebrando o principio da ambiéncia defendido pela PNH. Mesmo sabendo, obviamente,
da disposicdo de cortinas na unidade os profissionais ndo fechavam enquanto davam o banho. Ou
ainda, quando iam realizar procedimentos invasivos, como a puncdo arterial e troca de acesso
venoso periférico, ndo buscavam minimizar a dor explicando-0s. Entendendo isto, no tempo pré-
procedimento, consultdvamos o prontuario para saber mais sobre eles, e quando iamos realizar,
informavamos e explicavamos, fazendo questdo de chama-los pelos nomes, toca-los, percebendo o
estado debilitado, vulneravel e necessitado de cuidados. Isso nos faz refletir cada vez mais sobre o
“colocar-se no lugar do outro”, e sobre como podemos promover uma assisténcia mais humanizada.
Isso nos faz repensar, também, que a construcdo de um cuidado respeitoso e humanizado inicia na
prépria formacdo profissional, no desenvolver de um olhar sensivel a singularidade do outro, na
alteridade, vendo-os além dos aparatos tecnoldgicos que necessitam?.

CONCLUSOES: Esta experiéncia proporcionou-nos um momento impar para reflexdo sobre o
conceito e pratica real dos principios humanisticos, recordando-nos da importancia do ato de
solidariedade frente ao paciente em estado critico, evidenciando, indubitavelmente, que no futuro
nos orientard durante o exercicio profissional. Podemos, assim, analisar que a assisténcia que o
enfermeiro presta pode e deve ser desenvolvida sob os preceitos humanisticos expostos na PNH,
mesmo que 0 usuério esteja em condigdes criticas de salde e que este, na maioria das vezes, nao
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perceba, com exatidao, o que se passa ao seu redor. Antes de tudo, 0 paciente critico € um sujeito
singular, que necessita de cuidados complexos, mas que necessita também de um olhar com
empatia, que entenda ele como humano.
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