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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar a existéncia de um cuidado humanizado por parte da equipe de enfermagem de
uma unidade intensiva coronariana (UCOR) mediante estressores inerentes ao ambiente. Trata-se de uma pesquisa
descritiva exploratoria do tipo qualitativa, realizada com 20 clientes no terceiro dia de pos-operatério de cirurgia
cardiaca, os quais responderam a uma entrevista semi-estruturada. A maioria dos clientes relataram que o barulho, ruidos
e luzes sao fatores presentes no ambiente da unidade intensiva coronariana. Quanto ao entendimento dos sujeitos sobre
cuidado humanizado, resultados que mais se sobressairam foram ser atenciosos € o ato de cuidar bem. Ao serem
questionados sobre o que julgavam mais importante em uma equipe que atua na UCOR, o que mais se destacou foi
comprometimento, seguranca e acessibilidade. Dessa forma, os estressores que predominam dentro das unidades
intensivas muitas vezes podem ser minimizados pelo Enfermeiro, por meio do uso da comunicacdao, por ser esse o
profissional que se encontra, na maioria das vezes, como responsavel pelo gerenciamento da unidade. Nessa conjuntura,
ressalta-se que o profissional de salide deve adequar os servicos ao ambiente e a cultura local, respeitando a privacidade
e promovendo a ambiéncia humanizada, acolhedora e confortavel. Descritores: Enfermagem; Ambiente; Humanizacao da
assisténcia.

ABSTRACT

This study aimed to identify the existence of a humanized care by the nursing staff of a coronary intensive care unit
(UCOR) by stressors inherent in the environment. This is a descriptive exploratory research qualitative type, conducted
with 20 clients on the third day post-cardiac surgery, who responded to a semi-structured interview. Most customers have
reported that the noise and lights are factors in the environment of the coronary intensive care unit. The As the
understanding of the clients about humanized care the results were showed the attention and the act of caring as wellas
results. When asked what they thought was the most important issue in a team working on UCOR, what stood out was:
commitment, security and accessibility stood out. Thus, the stressors that predominate within the intensive care units can
often be minimized by the nurse, through the use of communication, because that is the professional who is, in most
cases, responsible for the management of the unit. At this juncture, it appears that the health professional must tailor
services to the environment and local culture, while respecting their privacy and promoting the humanized, warm and
comfortable ambience humanized warm and comfortable. Descriptors: Nursing; Environment; Humanization of assistance.

RESUMEM

Este estudio tuvo por objetivo identificar la existencia de un cuidado humanizado por parte del equipo de enfermeria de
una unidad intensiva coronariana (UCOR) mediante estresores inherentes al espacio. Se trata de una investigacion
descriptiva exploratoria do tipo cualitativa, hecha con 20 clientes en el tercer dia de posoperatorio de cirugia cardiaca,
los cuales contestaron a una conversacion semiestruturada. La mayoria de los clientes relataron que el barullo, ruidos y
luces son factores presentes en el espacio de la unidad intensiva coronariana. Cuanto al entendimiento de los sujetos
sobre el cuidado humanizado, los resultados que mas se sobresalieron fueron ser atentos y el acto de cuidar bien. Cuando
cuestionados sobre lo que juzgaban mas importante en un equipo que actUa en la UCOR, lo que mas se destaco fue
comprometimiento, seguridad y acesibilidade. Asi, los estresores que se destacan adentro de las unidades intensivas
muchas veces pueden ser minimizados por el enfermero, por medio del uso de la comunicacion, por ser ese el profesional
que se encuentra, en la mayoria de las veces, como responsable por la gestion de la unidad. En esa coyuntura, resalta que
el profesional de la salud debe adecuar los servicios al espacio y a la cultura local, respetando la privacidad y
promoviendo un ambiente acogedor y confortable. Descriptores: Enfermeria; Ambiente; Humanizacion de la atencion.
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INTRODUCAO

A humanizacao é um tema
extremamente enfatizado na
contemporaneidade e ¢ relevante para o
Enfermeiro, pois este é designado gerenciador
de cuidados, bem como para promover uma
assisténcia humanitaria e digna frente aos
seus clientes, uma vez que o meio tecnicista
predomina ainda no ambito hospitalar, mais
especificamente em unidades de terapia
intensiva.

Nessa perspectiva, a humanizacao
constitui um processo atual e crescente no
contexto de atuacao dos profissionais de
saude, emergindo das queixas dos usuarios
sobre a fragmentacao do processo de trabalho
e das relacdbes entre os diferentes
profissionais, intervindo na qualidade de
atendimento dos servicos de satde'”.

Ao receber os clientes no momento da
hospitalizacao, a abordagem realizada a
esses, principalmente pela equipe de
enfermagem, deve ser de forma acolhedora,
de maneira a familiariza-lo ao ambiente,
estabelecendo assim um vinculo afetivo entre
ambos e sua familia. E importante considerar
nesse momento o contexto no qual o individuo
recebido estd inserido, fornecendo uma
assisténcia de qualidade, considerando sua
singularidade com enfoque no principio da
integralidade, promovendo  assim  sua
completa reabilitacio®.

E dessa maneira que a politica Nacional
de Saude “Humaniza SUS” considera a
valorizacao dos diferentes sujeitos envolvidos
na producdao de saude, e dessa forma deve
comtemplar uma abordagem integral dos
usuarios®”. Assim, é possivel identificar as
necessidades, valorizando a dimensao
subjetiva e social do sujeito.

O cuidado é uma especialidade da
Enfermagem, sendo esse uma condicao

primaria para a existéncia do ser humano. O
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processo de cuidar torna-se holistico, se
considerar os valores humanos como a
sensibilidade, a crenca e a confianca, entre
outros, uma vez que atender as necessidades
dos seres assistidos e de sua familia é uma
preocupacao do Enfermeiro, possibilitando
assim um tratamento efetivo.

No ambiente em que predominam
recursos tecnoldgicos sao proeminentes acoes
humanisticas oriundas da enfermagem,
evitando que o meio se torne frio e hostil,
acrescido de luminosidade e ruidos provocados
por essas maquinas, as quais sao essenciais a
sua terapéutica e ao mesmo tempo se tornam
estressores por produzir efeitos desagradaveis
e alteracoes fisiologicas, como disfuncao
cardiovascular, pressao arterial elevada, do
sono, bem como alteracées psicoldgicas™.

O barutho que predomina dentro das
Unidades Intensivas muitas vezes pode ser
minimizado pelo Enfermeiro através do uso de
uma das suas habilidades que é a
comunicacao, por ser esse o profissional que
se encontra, na maioria das vezes, como
responsavel pelo gerenciamento da unidade.
Nessa conjuntura, a politica Nacional de
Saude “Humaniza SUS” ressalta que o
profissional de saude deve adequar os servicos
ao ambiente e a cultura local, respeitando a
privacidade e promovendo a ambiéncia
acolhedora e confortavel®.

Desse modo, ¢é proficuo que o
Enfermeiro conscientize a equipe
multiprofissional da necessidade de manter
um ambiente silencioso, minimizando
conversas nao essenciais, uso de telefones
celulares exigindo calcados apropriados, e
resolver de imediato o alarme produzido pela
tecnologia,onde se sabe que o siléncio e o
repouso geralmente fazem parte do
tratamento.

Na maioria das vezes a clientela é
recebida nas instituicoes de saude com um
conjunto de normas, rotinas, protocolos que

delimitam o funcionamento das unidades
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hospitalares. Dessa forma os individuos sao
induzidos a se reestruturarem e se adaptarem
ao ambiente hospitalar, o que gera um
desequilibrio no individuo como um todo,
além da instabilidade ja gerada pela patologia
e pelo afastamento do ambiente familiar.

Para tanto, os profissionais de salde
deverao redimensionar suas praticas e
relacbes com a clientela, assumindo a
responsabilidade do equilibrio de individuos e
sociedade®. Surge desse redimensionamento
um novo assistir. Assim, o enfermeiro tera
subsidios para transcender o modelo de
assisténcia tecnicista, seguindo uma
abordagem global, sistémica e uma postura
transdisciplinar, cuidando de forma singular e
compreendendo o ser humano com a
observacao deste no contexto em que se
encontra e de onde emana.

Este estudo tem como objetivo
identificar a existéncia de um cuidado
humanizado por parte da equipe de
enfermagem de wuma unidade intensiva
coronariana (UCOR) mediante estressores

inerentes ao ambiente.

METODOS

Pesquisa descritiva exploratéria do tipo
qualitativa. Foi desenvolvida no municipio de
Santa Maria, RS, em um hospital da rede
privada de grande porte, especificamente em
uma Unidade Intensiva Coronariana (UCOR).
Para tanto, foi encaminhado um documento,
juntamente com o projeto, para o Comité de
Etica da instituicio, e obteve-se o parecer
favoravel ao desenvolvimento do estudo, sob
o registro de nimero 267.

A amostra incluiu um total de 20
clientes no pos-operatério de cirurgia
cardiaca, os quais foram identificados pela
letra “C” significando cliente, seguida de um
algarismo arabico conforme a ordem ocorrida
com as entrevistas. No critério de inclusao

consideraram-se os individuos que estavam no
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terceiro dia de pos-operatorio e em condicoes
de responder a entrevista. Porém, os que
estavam no terceiro dia de pds-operatorio e
que por algum motivo nao se encontravam em
condicoes de responder, por alguma
complicacado decorrente, ou que ainda
necessitavam de ventilacdo mecanica, nao
participaram da pesquisa, sendo esse o
critério de exclusao utilizado no referido
constructo.

O periodo de desenvolvimento do estudo
foi de marco a outubro de 2009, apds a
aprovacao do Comité de ética da referida
instituicao. A coleta de dados foi efetivada
frente a entrevista semiestruturada, a qual
combina perguntas abertas e fechadas, em
que o entrevistado tem a possibilidade de
discorrer sobre o tema proposto, sem resposta
ou condicdes prefixadas pelo pesquisador®,
de modo a facilitar e observar a abordagem do
tema. Esta entrevista foi fundamentada de
acordo com os cuidados de enfermagem
prestados a pacientes que realizaram cirurgia
cardiaca, incluindo questoes relacionadas as
necessidades vivenciadas por eles no pos-
operatoério, além dos cuidados dispensados
pela equipe de enfermagem.

Os dados coletados foram submetidos a
analise tematica conforme os passos de
Minayo (2010), os quais foram examinados
minuciosamente a fim de identificar as
unidades de registro. A analise permitiu
organizar e agrupar elementos e ideias bem
como expressoes que se relacionavam entre si
em torno de um conceito central”. Assim,
surgiram trés categorias: as principais
dificuldades enfrentadas na UCOR, no pos-
operatério, o entendimento dos pacientes
acerca do que significa cuidado humanizado
em Unidade Coronariana e as caracteristicas
consideradas necessarias ao cuidado na equipe
da unidade coronariana, na percepcao do
cliente atendido, que serao apresentados e
discutidos a seguir.

Foram observados os preceitos éticos e
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legais contidos na Resolucao 196/96 do
Ministério da Salde®, que definem diretrizes
€ normas para pesquisa com seres humanos.
Para a pesquisa, foi solicitado o termo de
consentimento livre e esclarecido em duas
vias, ficando uma via em poder do
participante, e a outra, em poder do

pesquisador.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de analise dos dados
permitiu a apresentacdo dos dados em trés
categorias principais: Dificuldades enfrentadas
na UCOR; Significando o cuidado humanizado
e Caracteristicas necessarias a uma equipe de
UCOR.

Inicialmente, apresentam-se os dados
referentes ao perfil dos respondentes da
pesquisa. Esse topico se faz necessario tendo
em vista que corrobora a percepcao acerca da
tematica ja delineada no estudo. Assim, a
idade média dos entrevistados ficou entre 41
e 60 anos; destes, 15 clientes sao do sexo
masculino e 05 sao do sexo feminino. Em
relacdo a internacao na unidade Coronariana
(UCOR), 14 dos clientes era a primeira vez que
se internavam numa unidade de terapia
intensiva.

Nesse interim percebe-se que o perfil
dos respondentes torna-se de suma
importancia, pois norteia as respostas as
questdes investigadas pela pesquisa.
Considera-se assim a relevancia da discussao a
respeito da abordagem humanizada em
Unidade Coronariana, pois a humanizacao da
assisténcia a saude é uma acdo que deve
contemplar uma abordagem integral dos
clientes do servico a partir de parametros
humanitarios de solidariedade e cidadania.

As doencas cardiovasculares sao a maior
causa de morbimortalidade no Brasil, sendo
que o coracao €& considerado o drgao-centro
do corpo bem como da vida, de maneira que

as enfermidades ligadas ao mesmo tona o
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cliente um ser vulneravel, apresentando
sentimentos de inseguranca e medo®.
Salienta-se, assim, que o enfermeiro necessita
entender e valorizar os diferentes sujeitos
implicados no processo de producao de saude,
tais como clientes e trabalhadores, propondo
dessa forma trocas solidarias e
comprometidas, a fim de identificar as
necessidades, desejos e interesses dos
pacientes, garantindo a qualidade da
assisténcia®.

Dificuldades enfrentadas na UCOR

Os clientes, quando questionados acerca
das principais dificuldades enfrentadas na
UCOR no pos-operatério, expressaram que as
dificuldades eram inerentes ao ambiente,
como o som dos alarmes e as luzes acessas
toda a noite. Na sequéncia podem-se
visualizar algumas respostas manifestadas
pelos clientes entrevistados.

“O barulho a noite toda dos alarmes”
(C1).

“O ruido de bipes...das mdquinas” (C 5).

“As luzes acessas toda a noite, dai ndo
se consegue dormir direito” (C 8).

“Os alarmes toda a hora, e de noite
além dos alarmes tem as luzes acessas, fica
dificil dormir assim” (C 19).

A clientela internada na UCOR
geralmente se depara com algumas
dificuldades como auséncia de familiares,
presenca de dor, estresse, que, na maioria das
vezes, é inerente a perda da autonomia.
Fatores ambientais, como luminosidade
artificial, presenca de alarmes sonoros e
luminosos provenientes de aparelhos
utilizados para a propria assisténcia, de modo
que a mesma se torne segura e eficaz, o ruido
também ¢ relatado pelos mesmos como
dificuldade enfrentada no pos-operatorio,
bem como a realizacdo de procedimentos
invasivos cujas realizacbes, muitas vezes,
torna-se imprescindivel em virtude da
situacao em que os individuos se encontram,

vindo a afetar a qualidade de vida dos mesmos
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durante a sua vivéncia nesse espaco'?.

Logo, o estresse potencializa situacoes
de tensao, interferindo no bem-estar dos
clientes, em todas as suas dimensoes. Assim, o
tempo de permanéncia dos individuos nessa
unidade sofre influéncia de fatores, como a
intensidade e duracao dos estressores a que 0s
mesmos estdo expostos!'”,

No entanto, o ambiente da UTI é
estressante por ser ruidoso, devido aos
inUmeros alarmes e equipamentos existentes;
além disso, existe o ruido decorrente da
conversa da propria equipe cuidadora. Dessa
forma, causam no paciente ali internado
desconforto devido a dificuldade em conseguir
descansar, pela impossibilidade de dormir
adequadamente.

Nessa premissa, € de suma importancia
que a equipe cuidadora transcenda o
tecnicismo, cuidando de forma sistémica e
humanizada, buscando proporcionar ao cliente
mais conforto possivel, para que assim sua
recuperacao seja rapida e,
preferencialmente, sem intercorréncias.
Significando o cuidado humanizado

Em relacdo a questao sobre o
entendimento dos clientes acerca do que
significa cuidado humanizado em Unidade
Coronariana, os entrevistados disseram que é
ser atencioso, dedicar-se ao cuidado, é
comunicar-se com o0s pacientes. A seguir
visualizam-se algumas falas dos entrevistados.

“Cuidado humanizado... é ser atencioso
com a gente” (C 5).

“E cuidar bem, é dar orientacdes sobre
tudo o que ird fazer com comigo” (C 10).

“Ah!  cuidado humanizado é ser
dedicado, ¢é conversar com quem estd
cuidando” (C 15).

Para a maioria dos clientes (16), o
cuidado humanizado é ser atencioso e cuidar
bem. O objetivo do trabalho de enfermagem é
o cuidado com atencao integral voltada para o
individuo, o qual é dispendido ao doente, nao

a doenca. Assim, é valido lembrar que
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precisamos olhar o paciente como um ser
capaz de pensar, agir e principalmente sentir,
alguém que precisa de uma abordagem global.

A Enfermagem, enquanto ciéncia, vem
crescendo dia apos dia, e isso deve vir
acompanhado de afetividade,
responsabilidade, atencao e compreensao,
pois cuidar é uma atitude que abrange mais
que um momento de atencao e zelo.
Representa uma atitude de ocupacao, de
resolutividade, de envolvimento com o outro,
embasado na singularidade do individuo
assistido.

A arte de cuidar na enfermagem é uma
acao humanizadora e consiste em medidas
seguras e necessarias a condicdo humana no
processo de viver ou morrer, e o profissional é
um elemento- chave na arte de cuidar. O
cuidado de forma mais humanistica prioriza o
cuidar, a pessoa, 0 meio ambiente e nao
apenas técnicas, diagnosticos ou problemas de
forma geral, este cuidado transforma o ser
cuidado ajudando-o a encontrar o significado
da doenca e promovendo salde e qualidade
de vida"?.

A pratica de cuidar da equipe de
enfermagem traz em sua esséncia o cuidado
humanizado de maneira integral, de modo que
a comunicacao torna-se um componente
essencial nesse processo, pois a comunicacao
€ o artificio de troca, viabilizando o cuidado
holistico e humanizado, buscando satisfazer as
necessidades dos seres humanos que ali se
encontram internalizados".

Ressalta-se que a comunicacdo é
fundamental, sendo que o enfermeiro deve
ter a iniciativa de favorecer o dialogo do
cliente, bem como <com a equipe
multiprofissional, estabelecendo-se assim uma
alianca favoravel e imprescindivel entre
ambos. Nesse panorama, é possivel viabilizar
efetividade e aderéncia do tratamento, uma
vez que o mesmo encontra-se numa fase de
fragilidades e adaptacdes a sua situacao

inerente™.
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A acao do profissional de enfermagem
depende da comunicacao eficaz, a qual € uma
ferramenta que auxiliara o doente no
enfrentamento de seus problemas,
visualizando sua experiéncia e alternativas
para a completa resolucdo, além de auxilia-lo
a descobrir Novos padrdes de
comportamento’®. A equipe de enfermagem
pode-se beneficiar desse mecanismo para um
melhor desempenho de suas funcbes em
relacdo ao paciente, aperfeicoando também
relacionamento entre os proprios membros da
equipe.

De maneira que o didlogo é uma
ferramenta insubstituivel na pratica do
cuidado ao cliente, pois possibilita subsidiar e
permear a inter-relacao entre equipe
cuidadora e cliente no processo de
dificuldades,

contribuindo para a formacao do vinculo entre

enfrentamento de suas

ambos"”,
Nessa perspectiva, através da percepcao
ambiental sao estabelecidas as relacoes de
afetividade do individuo para com o
ambiente. A partir da formacao de lacos
afetivos  positivos pode acontecer a
modificacdo dos valores atribuidos pelas
pessoas para cada lugar em seu entorno. Sabe-
se que é dificil discutir saide e ambiente
perante uma crise econdomica mundial, mas
concomitantemente € relevante, pois a
promocao de saude com qualidade de vida se
da através de um ambiente saudavel, por
meio da comunicacio®.
Caracteristicas necessarias a uma equipe de
UCOR
Quando

caracteristicas consideradas necessarias ao

questionados acerca das

cuidado na equipe da unidade coronariana, os
entrevistados responderam:
“A equipe, pra ser boa, deve ter
qualidade no que faz, ter seguranca” (C 17).
“A equipe, pra cuidar bem, deve dar
uma assisténcia de enfermagem

humanizada...ser acessivel” (C 2).
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“Ela precisa de comprometimento” (C
11).

Na percepcao dos clientes, algumas
caracteristicas sao necessarias a equipe de
enfermagem da unidade coronariana, dentre
elas as mais citadas foram seguranca,
acessibilidade, comprometimento e
conhecimento. O enfermeiro deve ser
comprometido e acima de tudo se preocupar
em oferecer cuidados éticos e humanizados na
assisténcia prestada pela equipe aos seus
usuarios. No pds-operatorio € preciso construir
um relacionamento interpessoal mais afetivo e
efetivo, direcionado as orientacoes,
esclarecendo duvidas em relacdo ao seu
tratamento, pois, além de todas as alteracoes
fisicas, o cliente devera permanecer internado
longe da familia, onde ira passar por
mudancas de habito, medos, incertezas e
perda de privacidade"?.

Nessa conjuntura, a presenca constante
do Enfermeiro na equipe e sua proximidade
com o cliente nesse espaco proporcionam
seguranca, pois, através do conhecimento
técnico e cientifico, aliados a paciéncia e o
respeito, sao atitudes que facilitam a
interacao com a clientela, e assim a mesma
adquire, além da seguranca, a tranquilidade
em relacao ao ambiente e ao tratamento
oferecido. Dessa forma, é relevante e proficuo
que o enfermeiro reduza as barreiras impostas
pelas rotinas, normas e protocolos através da
comunicacao, fazendo uso de um linguajar
claro e acessivel, reservando um tempo para
ouvir e responder as duvidas dos individuos,
entendendo que se trata de uma situacao
Unica em suas vidas®.

Contudo, o profissional da equipe de
enfermagem que atua em uma Unidade
Coronariana necessita aliar o conhecimento e
a habilidade técnica e compreender a real
situacao vivenciada pelo cliente, no sentido
de conservar o cuidado como uma atividade
humanizada, em que nao deve ter apenas o

conhecimento técnico e cientifico, mas tratar
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o individuo com dedicacdo, levando em
consideracao o cuidado humanizado.

Apesar de a internacao em uma unidade
de terapia intensiva ser uma experiéncia
desagradavel, os clientes, em sua maioria,
referem apresentar sensacao de bem-estar,
seguranca, bem como confianca tanto em
relacdo ao tratamento como na atuacao da
equipe de saude, durante o periodo de sua
internacao"?.

Logo, o ambiente tem influéncia direta
no bem-estar do individuo, a equipe
multidisciplinar deve discutir sobre os
estressores apontados pelos mesmos, a fim de
melhorar a qualidade do atendimento

prestado e facilitar a adaptacao e interacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Na concepcao dos clientes, os
profissionais de UTI precisam ser acessiveis,
ter seguranca e comprometimento,
necessitam ser atenciosos e cuidar bem. Nesse
contexto, pode-se afirmar que a humanizacao
do cuidado é essencial, mas sabemos que, na
contemporaneidade, o saber técnico-cientifico
agregado a interdisciplinaridade prevalece
para o sucesso do tratamento.

Unidade

Coronariana € uma situacao nova que pode

A internacdo em uma

provocar diferentes sentimentos como o
medo, angUstia e incertezas, por se tratar de
um local desconhecido. Contudo, o
profissional da salude, em especial o
Enfermeiro, deve estar envolvido com o
objetivo de auxiliar o cliente a enfrentar este
momento tao importante em sua vida, focado
em uma assisténcia qualificada. Além das
habilidades

cientifico, o profissional precisa oferecer uma

técnicas e conhecimento
assisténcia integral e humanistica.

O cuidado humanizado incide em
medidas seguras e indispensaveis para a
efetividade das acoes de enfermagem. A

humanizacao é primordial para o cuidado em
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ambientes complexos como as unidades
coronarianas. E importante que sejamos
capazes de visualizar caminhos para um
cuidado que va além do fazer em
enfermagem, envolvé-lo como parte
integrante, com a finalidade de preservar a
vida.

Sabe-se também que, no processo de
cuidar, o dialogo € uma ferramenta mediadora
para o conforto, atencao ou simplesmente um
modo de proximidade da enfermagem com o
cliente, tornando assim mais eficaz o cuidado
prestado, num meio tdao dominado por
maquinas e tecnologia.

Portanto, conhecer a percepcao dos
clientes sobre agentes estressores em UCOR
certamente ira contribuir para melhoria na
qualidade da assisténcia e facilitar a
adaptacao em um ambiente tao
estigmatizado.

Espera-se que este estudo corrobore a
pratica assistencial do enfermeiro no dia a dia
de sua profissao, sendo necessaria a sua
conscientizacao, para efetivar uma assisténcia
realmente focada na integralidade do ser
humano e nao apenas ao procedimento

técnico.
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