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RESUMO

Estudo descritivo, quantitativo, realizado em um hospital universitario de Curitiba-PR. Objetivou-se analisar as acoes de cuidado
realizadas em um centro de terapia semi-intensiva, na perspectiva da humanizacao da assisténcia, e avaliar a presenca de
medidas de conforto e comunicacdo na realizagao destas acoes. A coleta de dados ocorreu mediante observacao sistematica
nao participante. As acoes de cuidado foram agrupadas, conforme sua frequéncia, e apresentadas em graficos. As medidas de
conforto estiveram presentes em 45% das agdes de cuidado desenvolvidas e o estabelecimento de comunicacdo em 40% destas
acoes. Ainda hoje, as medidas de conforto e comunicagao, traduzidas no processo de humanizagdo do cuidado, continuam
como um discurso ideal, porém muito distante da realidade dos usuarios e trabalhadores da saude.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Humanizacao da Assisténcia; Tecnologia.

ABSTRACT

Descriptive, quantitative study carried out at a University Hospital in Curitiba-PR, Brazil. The objective was to analyze the
caring actions performed at a semi-intensive care unit, from the perspective of the caring humanization, and also to evaluate the
presence of comfort and communication measures in performing these actions. The data collection occurred under a systematic
non-participant observation. The caring actions were grouped, according to its frequency, and presented in graphs. The comfort
measures were present at 45% of the caring actions performed, and communication establishment was present at 40% of these
actions. Even today, the comfort and communication measures, as reflected in the process of caring humanization, remain as an
ideal speech. However, they are too far from reality of the health care system’s users and workers.

Key words: Nursing Care; Humanization of Assistance; Technology.

RESUMEN

Estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, realizado en un Hospital Universitario en Curitiba. Este estudio tuvo como objetivo
analizar las acciones de atencién realizadas en un centro de terapia semi intensiva, seglin la perspectiva de la humanizacién
de la atencién, y evaluar la presencia de medidas de comodidad y de la comunicacion en la realizacion de estas acciones.
La técnica de recoleccion de datos fue la observacién sistematica sin participacion. Las acciones de atencién se agruparon,
de acuerdo con su frecuencia, y son presentadas en graficos. Las medidas de comodidad estuvieron presentes en el 45% de
las acciones de atencién desarrolladas, y la comunicacion estuve presente en el 40%. Incluso hoy en dia, las medidas de
comodidad y la comunicacion, tal como se refleja en el proceso de humanizacién de la atencién, permanecen como un
discurso ideal, pero lejos de la realidad para los usuarios y profesionales de la salud.

Palabras clave: Atencién de la Enfermeria; Humanizacion de la Atencién; Tecnologia.
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INTRODUCAO

A esséncia da Enfermagem ¢é o cuidar, portanto faz-se ne-
cessario que o cuidado seja eficiente e prestado de forma
humanizada. O aspecto humano do cuidar, com certeza, é
um dos mais dificeis de ser implementado. A rotina didria e
complexa que envolve o ambiente de unidades criticas faz
com que, muitas vezes, os membros da equipe de enferma-
gem negligenciem o tocar, conversar e ouvir o ser humano
que esta a sua frente.

No entanto, o cuidar nao se restringe a execugao de ativi-
dades técnicas, mas envolve o paciente como um todo, com
historias, sentimentos e expectativas . E resgatar a importan-
cia dos aspectos emocionais, psicolégicos e fisicos. E ouvir o
que o paciente deseja expressar, acalmar, acolher, e valoriza-
-lo em todas as suas dimensoes®?.

Neste mesmo sentido, a humanizacao do cuidado, parte
integrante da filosofia da Enfermagem, representa um con-
junto de iniciativas capaz de conciliar a melhor tecnologia
disponivel com promocao de acolhimento e respeito ético-
-cultural ao paciente?, no intuito de construir uma realidade
mais humana.

Ressalta-se que, ao se considerar a humanizagao da assis-
téncia vinculada aos avancos tecnolégicos e uso de alta tecno-
logia, percebe-se que estas possuem caracteristicas distintas;
entretanto, é na interacao entre elas que se almeja um resulta-
do satisfatério ao cuidado®.

O avanco tecnologico na area da satde é uma conquista, a
importancia da tecnologia nao € algo a ser questionado, pois
ela em si mesma nao é benéfica nem maléfica, tudo depende
da forma como a usamos®.

Salienta-se ainda que a qualidade do cuidado depende de
competéncia técnica, mas, também, da habilidade de inte-
ragao e comunicacado dos trabalhadores com os usuarios®.
Sendo assim, o cuidado é feito com e para o outro e, desta for-
ma, a comunicacao é fundamental no cuidado daqueles que
vivenciam um processo de hospitalizagao™, principalmente
pacientes criticos e terminais.

E no desempenho de fungées técnicas que a competéncia
em comunicagao deve igualar-se, em nivel de importincia, a
competéncia clinica, para que o paciente receba um cuidado
de alta qualidade cientifica e humanitaria, que lhe propicie o
direito de saber o que é feito consigo, o porqué e para que®.
Desse modo, “a humanizagao passa a ser entendida como um
modo de cuidado centrado na voz do individuo, no respeito a
sua autonomia e assim, no uso de tecnologias leves que per-
passam pela escuta, apreensao e satisfagao de necessidades”?.

Diante do exposto o objetivo geral deste estudo foi analisar
as acgoes de cuidado realizadas em um centro de terapia semi-
-intensiva, na perspectiva da humanizagao da assisténcia. E
como objetivo especifico, avaliar a presenca de medidas de
conforto e comunicacao na realizacao destas acoes.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantita-
tiva. A pesquisa foi desenvolvida em um Centro de Terapia

Semi-Intensiva, de um Hospital Universitario da cidade de
Curitiba-PR, no periodo de 17 a 20 de outubro de 2008.

A técnica de coleta de dados foi a observacao sistemética
néo participante, em que o observador entra em contato com
0 grupo, mas nao se integra a ele, observando de forma im-
parcial, sem pré-julgamentos. E uma observacao sistematica,
consciente e dirigida a um determinado fim®.

Os sujeitos do estudo foram os integrantes da equipe mul-
tiprofissional de saude, atuantes na referida clinica durante o
periodo de observacao.

A observacéo sistemdtica nao participante ocorreu em um
periodo ininterrupto de 84 horas. Foram observados quatro
plantées matutinos, quatro vespertinos e trés noturnos, o que
totalizou o quadro funcional da unidade. Desta etapa, partici-
param nove observadores previamente capacitados, divididos
em plantoes de 6 e 12 horas.

Para registro dos dados, foi desenvolvido um instrumen-
to de coleta, compreendendo dados de identificacdo da ob-
servacao, como data, leito, periodo, observador e iniciais
do paciente, e elementos alusivos a descricdo das acoes de
cuidados, como horario em que foi desenvolvido, duracao,
categorias profissionais envolvidas, além de anotagcbes com-
plementares referentes ao cuidado, caso fosse necessario.

As acoes executadas pela equipe multiprofissional foram
registradas individualmente e categorizadas quanto a presen-
ca ou auséncia de comunicacao e medidas de conforto, du-
rante a realizacdo do cuidado.

Além do instrumento de coleta, foi utilizado também um
diario de campo para registro das anotacoes, evolucoes de
enfermagem e as intercorréncias vivenciadas no periodo de
observacéo.

Os dados foram registrados em planilha eletronica Excel e,
inicialmente, agrupados de acordo com suas caracteristicas
em trés grupos: higiene e conforto, administragao de medica-
mentos e cuidados complexos. Posteriormente, para proceder
a andlise, os mesmos foram reagrupados e classificados em
duas categorias, medidas de conforto e presenca de comu-
nicacdo, organizados em graficos com auxilio do programa
GraphPad Prism 4 e apresentados por meio de estatistica
descritiva.

Os principios éticos foram observados e seguidos com
base na Resolucdo n°® 196/96, obtendo-se aprovacdo do Co-
mité de Etica do Hospital de Clinicas (CEP/HC/UFPR), sob
registro CEP/HC n° 1510.175/2007-08. Os participantes da
pesquisa leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, sendo-lhes assegurando o sigilo e anonimato.

RESULTADOS

Durante o periodo da observacao sistematica ndo partici-
pante, foram totalizados 514 procedimentos, o que despen-
deu, aproximadamente, 36 horas de cuidados diretos da equi-
pe multiprofissional.

Do total de procedimentos realizados, 90 (18%) estavam
relacionados a higiene e conforto, os quais demandaram 9 ho-
ras e 46 minutos de servicos de enfermagem, representando
cerca de 12% das horas de observacao (84 horas).
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Verificou-se que as atividades de administracao de medi-
camentos ocorreram 82 vezes, perfazendo 16% do total de
procedimentos observados. Este cuidado demandou 3 horas
e 41 minutos do trabalho da equipe de enfermagem, naquele
periodo. Os cuidados de alta complexidade como intubacao
orotraqueal, traqueostomia, cardioversdo, atendimento a para-
da cardiorrespiratéria (PCR), drenagem de térax, entre outros,
estiveram presentes 129 vezes no periodo da observacao, re-
presentando 25% de todos os procedimentos, e 14 horas e 17
minutos de cuidados. Outras acdes, como troca de eletrodos,
troca de fixacao de sonda géstrica, ajuste de oximetro, entre
outros, totalizaram 213 intervencoes.

Apos andlise inicial, as agdes mais frequentes de cuidado
foram agrupadas e analisadas quanto a presenca ou auséncia
de medidas de conforto e comunicacdo durante sua execucao,
conforme evidenciado, respectivamente, nos gréficos 1 e 2.

Nesse processo emergiram seis grupos de maior ocorrén-
cia, os quais totalizaram 214 intervengoes, a saber: higiene
oral, mudanca de decubito, curativo, banho no leito, aspira-
cao orotraqueal e administracdo de medicamentos.
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Grafico 1 - Porcentagem de ocorréncia de medidas de
conforto nas acoes de cuidado. Curitiba-PR, 2008.

Destaca-se que as medidas de conforto estiveram presen-
tes em 96 (45%) das 214 ac¢des desenvolvidas. Ao analisar o
grafico 1, observa-se que, ao realizar mudanga de decubito,
a aplicacdo de medidas de conforto estiveram presentes em
90% destas, considerando que esta agao, por si s, ja visa o
conforto do paciente.

Com relacao a administracao de medicamentos, verifica-se
que as medidas de conforto estiveram ausentes em 66 (80%)
vezes em que este procedimento foi realizado, seguida da as-
piracdo orotraqueal e da higiene oral, ambas com auséncia
das medidas de conforto em 60% (39 e 10 respectivamente)
das vezes (Grafico 1).

Ao analisar a categoria comunicagao (Gréfico 2), ressalta-
-se que em apenas 37,5% dos procedimentos houve o esta-
belecimento de alguma forma de comunicacao entre profis-
sional e paciente.

Quando se avalia a comunicacdo na realizagcao do cuida-
do, observa-se que, na mudanca de decubito, esta esteve au-
sente 90% das vezes, bem como em 80% das vezes em que
houve a administracdo de medicamentos.

De maneira geral, no tocante aos procedimentos de higiene
oral, curativo, banho no leito e aspiracao orotraqueal, verifica-
-se que a comunicagao esteve ausente em 40%; 50%; 60% e
55% das vezes que estes foram executados, respectivamente.
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Grafico 2 - Porcentagem de ocorréncia de comunicacdo nas
acoes de cuidado. Curitiba, 2008.

DISCUSSAO

Os procedimentos relacionados a higiene e conforto de-
mandaram um tempo razodvel da carga de trabalho da equi-
pe. Em contraponto, estudo evidencia que a média de horas
demandadas por paciente/dia em unidade de terapia semi-
-intensiva, nos procedimentos de higiene, é de 1 hora e 38
minutos e, para os de conforto, a média é de 2 horas®. Outro
trabalho que mensurou o tempo utilizado pela equipe de en-
fermagem para atividades assistenciais (em plantdes de seis
horas) também evidenciou que as menores médias de tem-
po despendido esteve relacionados as atividades de higiene
e conforto, com um total de 3,2 minutos por paciente, o que
difere sobremaneira do resultado desta pesquisa‘'?.

Por outro lado, vale ressaltar que, conforme o quadro clini-
co em que o paciente se apresenta, procedimentos ora consi-
derado simples, como a movimentacao de articulagoes para
a higienizacao do corpo tornam-se demorados em funcao das
condicoes do paciente”, o que justifica maior consumo de
tempo para esse procedimento.
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Outra atividade que merece destaque é a administracdo
de medicamentos, elemento decisivo no processo de restabe-
lecimento do individuo. Em funcao da gravidade do quadro
clinico e do nivel de dependéncia do paciente internado nes-
te setor, o nimero de farmacos administrados é significativo,
sendo este, muitas vezes um procedimento complexo, como a
administracao por via parenteral. Isto requer dos profissionais
que os administram competéncias especificas, bem como ex-
trema atencao para que esta pratica seja livre de erros.

A administracao de medicamentos é uma das fungdes as-
sistenciais mais realizadas pela equipe de enfermagem (auxi-
liares e técnicos de enfermagem), sendo o enfermeiro, o lider
da equipe e o responsavel pelo processo de administracao de
medicamentos e de cuidados ao paciente que se encontra em
terapia medicamentosa?. A Classificacao das Intervencoes
de Enfermagem cita algumas intervencoes essenciais ao cui-
dado a pacientes criticos, dentre as quais, a administracio de
medicamentos intravenosos®. Sendo assim, o estabelecimen-
to de rotinas, padronizacées, bem como conhecimento e a
atencao acerca do tema sao fatores indispensaveis a qualidade
deste procedimento.

Os cuidados de alta complexidade estiveram presentes
129 vezes no periodo da observagao. Procedimentos de alta
complexidade destinados a pacientes criticos demandam alta
carga de trabalho da equipe de enfermagem e 100% deles
requer administragio de medicamentos™. Além do mais,
possuem necessidades especificas de cuidados, que devem
ser atendidas de modo que nao haja riscos e falhas desneces-
sarias, bem como, possam, nao sé sobreviver, mas viver com
qualidade de vida'™. A complexidade dos pacientes desta
clinica é evidente devido ao tipo de acdes realizadas, todas
requerem dominio tedrico / pratico e, tecnolégico para seu
desenvolvimento.

Medidas de conforto

O termo conforto é, empregado em diferentes contextos
da prética de enfermagem, e faz parte da linguagem usual
da equipe, sendo considerado como um componente do
cuidar®,

Neste estudo, as medidas de conforto estiveram presentes
em 45% (96) das agoes desenvolvidas. No grupo mudanca de
decubito as medidas de conforto estiveram presentes em 90%
das vezes em que este procedimento foi realizado. Em contra-
ponto, em 80% das vezes em que ocorreu administracido de
medicamentos, nenhuma medida de conforto foi aplicada ao
paciente.

Administrar medicamentos prescritos ¢ um papel funda-
mental a maioria das equipes de enfermagem. Entretanto,
ndo deve ser visto como uma tarefa mecénica a ser execu-
tada, requer pensamento e o exercicio de juizo profissional.
Ao privilegiar exclusivamente a técnica em detrimento ao ser
humano, se fortalece uma pratica desumana, promovendo
uma assisténcia ao individuo e a sociedade inferior de que
sao merecedores!!”.

As acoes higiene oral e aspiracao orotraqueal foram desen-
volvidas sem aplicacdo de medidas de conforto em 60% das
situacoes. Cuidados com o tempo de aspiracdo, execucao de

técnica de modo a ndo traumatizar as vias aéreas, protecao do
paciente contra secrecoes, entre outras, ndo foram considera-
das durante a realizacdo das técnicas. Sabe-se que as acoes
supracitadas visam, sobretudo, o conforto ao paciente.

Desta forma, algumas medidas podem/devem ser empre-
gadas com vista a minimizar possiveis desconfortos causados
por estes procedimentos. Ao se considerar a aspiracdo de vias
aéreas, deve-se evitar aspiracoes desnecessarias, longas e trau-
madticas, além de observar o paciente quanto a complicacoes
advindas de um longo periodo de aspiracdo tais como: ap-
néia, cianose, respiracao curta e hipotensao'”.

A pratica de promover medidas de conforto € inerente a pro-
fissdo do enfermeiro, e assim, imprescindivel ao cuidado huma-
nizado e de qualidade ao paciente, no entanto muitas vezes é
minimizada frente as tecnologias presentes em ambientes com-
plexos. Ressalta-se sua relevancia no restabelecimento da satide
do individuo, uma vez que é por meio de medidas de conforto
que os enfermeiros e sua equipe promovem reforco, esperanga,
consolo, apoio, encorajamento e assisténcia de qualidade. Ain-
da, proporciona melhor interacdo enfermeiro-paciente, bem
como, possibilita o estabelecimento de vinculo efetivo, traduzi-
do em confiancga por parte do individuo cuidado.

Além de oferecer bem-estar fisico, as medidas de conforto
abarcam as demais dimensoes inerentes ao individuo, como
a dimensao psicoespiritual (que pertence a conscientizagao
interna do eu, incluindo estima, conceito, sexualidade e sig-
nificado na vida do individuo; pode também abranger um
relacionamento do individuo com uma ordem mais alta ou
ser superior); a ambiental (que pertence ao cendrio externo
da experiéncia humana, abrangendo luz, barulho, ambiente,
cor, temperatura e elementos naturais versus sintéticos); e a
dimensao social (que pertence as relagoes interpessoais, fami-
liares e sociais)"®.

O conforto torna-se fundamental quando relacionado a
pratica da enfermagem como um objetivo a ser atingido pela
assisténcia, sendo visto, portanto, como um resultado dese-
jado para o cuidado do paciente, com vistas a suprir expec-
tativas e necessidades de cada individuo cuidado, e assim,
alcangar uma assisténcia mais humana e singular.

Comunicacao

Percebe-se que o estabelecimento de comunicacao este-
ve presente em 37,5% dos procedimentos executados pela
equipe multiprofissional. Entretanto, é evidente a ndo comu-
nicacdo durante as acoes de mudanca de decubito e adminis-
tragao de medicamentos.

Ao considerar que estas acoes foram destinadas a pacientes
criticos/sedados, muitos profissionais acreditam que a comu-
nicacdo entre eles e paciente ndo é necessaria, pois devido
a sedagdo ndo compreendem, nem mesmo ouvem O que
acontece ao seu redor. No entanto, estudos demonstram que
o comprometimento de algumas funcoes cerebrais e senso-
riais ndo implica necessariamente na inexisténcia perceptual;
a diferenca esta na possibilidade de expressdao do que é per-
cebido™. Ainda, a audi¢ao parece ser o ultimo sentido que é
perdido, e tal afirmacao é sustentada por meio dos relatos de
pessoas que retornaram desse estado®”,
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E importante salientar que, além da comunicacéo verbal, ex-
pressa pela fala e escrita, hd a comunicacao nao verbal, a qual
abrange gestos, siléncio, expressdes faciais, postura corporal,
entre outros®?. Desta forma, o enfermeiro utiliza da comuni-
cacao nao verbal, expressa pelo toque, carinho, como um ins-
trumento que permite sua interagdo com o paciente sedado, de
modo que esta expressdo proporcione ao paciente seguranga e
conforto, ao sentir-se ndo apenas como um objeto de trabalho,
mas sim um ser humano possuidor de sentimentos.

A auséncia de comunicagao, em suas distintas formas, du-
rante as acoes de cuidado nos remete a um dilema ético/moral
no qual se negligencia a dimensao psicoespiritual e social do
individuo cuidado, que embora impossibilitado de se expres-
sar, ainda possui suas peculiaridades, seus medos e anseios.

Outro fator a ser pontuado, é a mecanizacao dos cuida-
dos didrios, o que evidencia que muitos profissionais ainda
se detém apenas ao tratamento e cura do corpo doente, sem
considerar as demais dimensdes que envolvem o individuo
cuidado. Tal achado vai ao encontro da literatura, em trabalho
realizado ao demonstrar que o cuidado efetuado em ambiente
critico, por exigir alta tecnicidade, pode tornar-se mecénico
devido a alta complexidade de equipamentos e tecnologia®".

Estes fatores, portanto, favorecem um comportamento da
equipe pouco comprometido com os sentimentos dos doen-
tes e seus familiares, resultando na desvalorizacdo da assistén-
cia humanizada.

No entanto, ao compreender tecnologia como a interacao
do saber e do fazer, mediante um processo reflexivo, que ne-
cessita da presenca humana e se concretiza no ato de cui-
dar??, permite-se a interacdo entre profissional, tecnologia e
individuo cuidado, com vista a uma assisténcia humana e de
qualidade.

A literatura aponta a comunicagdo como instrumento
mediador da humanizacdo da assisténcia, utilizada no pro-
cesso de trabalho do enfermeiro, de forma a estabelecer um
relacionamento efetivo, que possibilite a transmissao de um
sentimento de confianca, tranquilidade, por meio do didlogo,
da escuta sensivel e da conversa, capazes de transformar a
posicdo de inseguranca e medo do cliente?®. Neste sentido, o

estabelecimento de uma relacdo para além do cuidado fisico,
por meio da humanizacao das acoes desenvolvidas, favorece
um processo de recuperacdo com qualidade®?.

Além do mais, o processo de comunicar-se efetivamente
demonstra respeito do ser cuidador ao ser cuidado e se tra-
duz em estabelecer um relacionamento efetivo com o indivi-
duo. Sua aplicacdo diaria proporciona maneiras de inovar na
busca de transpor as dificuldades enfrentadas a efetivacao da
comunicagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora sejam temas atuais e constantemente discutidos
na literatura cientifica, ainda hoje, as medidas de conforto
e comunicacéo, traduzidas no processo de humanizacao do
cuidado, continuam como um discurso ideal, porém muito
distante da realidade dos usuarios e trabalhadores da saude.

Conforme demonstra esta pesquisa, o aspecto humano do
cuidado é desconsiderado durante a assisténcia dispensada
ao individuo, o que pode estar relacionado as altas tecnolo-
gias que permeiam os ambientes criticos. O distanciamento
entre equipe, paciente e familiar compromete a qualidade da
assisténcia, remetendo ao paciente o papel de objeto a ser
manipulado.

Assim, sugere-se uma articulacido entre o cuidar e a tec-
nologia, de modo que a competéncia tecnolégica seja uma
expressao de cuidado, mediante valorizacdo da interacdo en-
tre o profissional, o paciente e a tecnologia - uma experiéncia
efetiva de cuidado®.

Desta forma, destaca-se que estratégias devem ser pensa-
das, com o intuito de proporcionar uma prética de enferma-
gem mais humana, a qual visualize o individuo, nao apenas
como mais um, e sim como um ser possuidor de experiéncias
proprias, mesmo quando estas experiéncias ndo possam ser
expressas por palavras.

Para tanto, faz-se necessario um processo reflexivo, acerca
de valores e principios morais e éticos, que norteiem e con-
duzam o cuidado de Enfermagem e/ou multiprofissional, com
vistas a produzir uma realidade mais humana.
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