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ABSTRACT

A descriptive research project with an exploratory qualitative approach, carried out in an Intensive
Care Unit (ICU) of a public hospital in the state of Rio de Janeiro, Brazil. The project sought to
examine the use of technology in the ICU and its influence on the provision of healthcare. The
proposal was based on the concept that, with technological advances, the professional-patient
relationship has become increasingly automated, making the human element secondary. The social
actors involved in the research project were seventeen nurses/nurse technicians who work in the
examined ICU. The results highlight four categories: humanization stemming from the integration of
nursing care and family; humanization stemming from technological advances; the professional as an
influence in humane care; and the impact of the environment on the patient and the professional.
These categories pointed to the conclusion that technology and humane care should always be
combined to benefit the patient hospitalized in an ICU since technology was not integrated into the
healthcare system to replace human care, but to improve it.
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RESUMO

Pesquisa descritiva de natureza exploratéria com abordagem qualitativa, realizada na Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) de um Hospital publico no estado do Rio de Janeiro. Objetivou refletir
sobre a insercdo da tecnologia em UTI e sua influéncia na prestacdo do cuidado humanizado. A
constru¢do da proposta foi embasada na percepcdo de que com o avanco tecnoldgico a relagdo
profissional-paciente tem se tornado cada vez mais automatizada, deixando a humanizacio em
segundo plano. Os atores sociais envolvidos na pesquisa foram enfermeiros e técnicos de enfermagem
que atuam nesta UTI. Os resultados destacam quatro categorias: humanizagdo a partir do acolhimento
entre enfermagem e familia; a humanizagcdo diante do avango tecnoldgico; o perfil do profissional
como influencia no cuidado humanizado; o reflexo do ambiente para o paciente e profissional. Estas
categorias favoreceram na conclusio de que tecnologia e humanizacdo devem estar sempre juntas em
beneficio do paciente hospitalizado em uma UTI, pois a tecnologia ndo foi inserida para substituir o
cuidado humano, mas sim para melhorar a assisténcia prestada.
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INTRODUCAO

A hospitalizagdo de um ente querido é um processo estressante tanto para o paciente
quanto para seus familiares. O acolhimento oferecido pela equipe de enfermagem nesse
primeiro instante € o ponto chave da hospitalizacdo, uma vez que torna possivel o
estabelecimento de uma relag@o terapéutica pautada no objetivo de uma assisténcia efetiva e
holistica em qualquer situacao.

Por ser um local de assisténcia intensiva a pacientes criticos, a Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) dispde de grande recursos tecnoldgico e humano necessarios para assisténcia
e cuidado ao paciente, sendo visto como um local hostil, frio, sem calor humano onde as
maquinas e as agdes tecnicistas prevalecem em relacdo a assisténcia humanizada.

O surgimento de novas méquinas tem contribuido cada vez mais para um tratamento
efetivo e especifico, gerando um impacto importante na sadde, facilitando o tratamento e
influenciando na cura de doencas, porém deve haver uma preocupagdo em relacdo a utilizagao
adequada dessa tecnologia, a qual deve ser vista como mediadora beneficiando e
aperfeicoando o cuidado e a assisténcia ao paciente.

Dessa forma, lanca-se como problema norteador da pesquisa: até que ponto a
utilizacdo da tecnologia afasta a equipe de enfermagem em UTI do cuidado humanizado?

O conhecimento sobre o que a literatura nos apresenta em relacdo a tecnologia e
cuidado humanizado pode colaborar para uma nova forma de diminuir os traumas do paciente
e da familia durante a internacdo, criando um ambiente mais agraddvel e acolhedor com
profissionais capacitados para perceber a individualidade de cada paciente.

O estudo apresenta como objeto: a influéncia da tecnologia utilizada em UTI sobre a
humanizag¢ao do cuidado de enfermagem.

Diante do exposto, essa pesquisa pretende descrever a importancia do emprego de
tecnologia para os pacientes internados em UTIs e identificar a influéncia de sua utilizacao na
prestacdo do cuidado humanizado.

Resgatar a humanidade nas UTIs talvez seja voltar a refletir, cada vez mais
conscientemente, sobre o que é ser humano. E verdade que ndo podemos questionar o
surpreendente desenvolvimento tecnolégico no mundo, mas isso, ndo necessariamente,
implica a leitura de que as pessoas que vivem nesse mundo se tornam mais afetivas,
compreensivas, sensiveis e solidarias. A UTI precisa e deve utilizar-se dos recursos

tecnoldgicos cada vez mais avangados, porém nds, profissionais de UTIs, ndo deveriamos



esquecer que jamais a maquina substituird a esséncia humana (CINTRA, NISHIDE, NUNES,
2005).

Durante a vivéncia académica, ao atuarmos em campo de estigio nas UTIs,
observamos as rotinas realizadas nessas unidades e verificamos que em grande parte das
instituicdes visitadas a utilizagdo de tecnologia avancada vem acarretando o distanciamento
da equipe com o paciente e seus familiares, consequentemente gerando em grande parte a
prestacao de cuidado mecanizado com uma visdo fragmentada do paciente que € visto apenas
como mais uma patologia. Esses aspectos podem gerar impactos muitas vezes negativos
tornando-se significativos na recuperagcdo dos pacientes. Tais observagdes geraram grande
motivagdo para que o grupo descrevesse sobre o assunto em questao.

O presente estudo contribuird para que a enfermagem busque alternativas baseada em
valores pessoais € humanos, tornando a humanizagao do cuidado uma contribuicdo positiva na
busca pela recuperacao do paciente. A relevancia do estudo estd na certeza de que a utilizacdo
de Tecnologia aliada a humanizacdio do cuidado de enfermagem € a solucdo para a
concretizagdo desses aspectos, merecendo atencao especial de toda equipe multidisciplinar a
discussao de transformar o ambiente da UTI em um ambiente menos frio, mais acolhedor para

pacientes e familiares.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, que, geralmente, proporciona maior
familiaridade com o problema, ou seja, tem o intuito de tornd-lo mais explicito. Seu principal
objetivo € o aprimoramento de idéias ou a descoberta de intui¢des. (FIGUEIREDO, 2008)

Aborda-se a importancia da tecnologia em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e sua
influéncia na humanizacao do cuidado de enfermagem, com abordagem qualitativa, uma vez
que esta direciona para a investigacdo dos significados das relacdes humanas, em que suas
acoes sdo influenciadas pelas emocdes e/ou sentimentos aflorados diante das situacdes
vivenciadas no dia a dia. (FIGUEIREDO, 2008)

Quanto a fonte de informagdes, trata-se de uma pesquisa de campo que, na pesquisa
qualitativa, visa a fazer mediacdo entre os marcos tedrico-metodologicos e a realidade
empirica. (MINAYO, 2007).

O cendrio foi um hospital piblico no municipio do Rio de Janeiro localizado na Area
Programatica 3.1 (AP 3.1). As informag¢des foram coletadas no periodo diurno, durante os

meses de dezembro de 2010 a janeiro de 2011. O publico alvo foi a equipe de enfermagem,



que se reveza nesta instituicdo em plantdes de 12/60 h semanais, pertencentes ao quadro ativo
de funciondrios ha pelo menos um ano, trabalhando no periodo diurno e que consentiram em
participar do estudo, foram excluidos os funciondrios que ndo faziam parte da equipe de
enfermagem.

A escolha do periodo diurno para a realizacdo da pesquisa deve-se ao fato de que
grande parte do cuidado prestado pela equipe de enfermagem ao paciente acontece nesse
momento, e também para que pudéssemos observar a interagdo entre paciente, familia e
equipe durante o horério da visita.

Inicialmente foi solicitada autorizacdo para a realizacdo da pesquisa, de acordo com
Resolugio CNS 196/96, junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Institui¢do, sendo aprovada
sob o protocolo n° 46/10. A coleta de dados foi realizada no local de trabalho da equipe de
enfermagem, nos meses de dezembro de 2010 a janeiro de 2011, por meio de entrevista semi-
estruturada, mediante um roteiro pré-elaborado com as seguintes questdes norteadoras: Como
vocé aborda um paciente totalmente dependente de cuidados e acoplado aos diversos
dispositivos tecnoldgicos necessdrios a sua recuperacdo? Existe em seu setor algum local
para recep¢do e orientacdo aos familiares? De que forma é realizada a orientagdo a esse
familiar? Como vocé pode minimizar a dor e o desconforto fisico/mental que o ambiente de
uma UTI pode provocar ao paciente? Até que ponto o avango tecnoldgico contribui positiva e
negativamente para pacientes internados em uma UTI? Vocé acredita que o cuidado
humanizado prestado pela equipe de enfermagem vem se tornando escasso com o avango
tecnolégico? De que forma?

Apés a autorizagdo dos entrevistados, os depoimentos foram gravados mediante a
garantia do sigilo e do anonimato, e posteriormente foram transcritos pelos pesquisadores
garantindo a fidedignidade das respostas. Aqueles que aceitaram participar receberam um
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), onde constam as informagdes da
pesquisa e as condi¢des de sua participagao.

Para a andlise dos dados identificados pelas questdes norteadoras, foi utilizada a
técnica de Andlise de Contetddo seguindo-se de trés momentos: a pré-andlise, a exploragao do

material e o tratamento dos resultados.

REFERENCIAL TEORICO

Surgimento da UTI no Brasil



As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) surgiram no Brasil na década de 70 do
século XX, encontrando campo fértil no pais no auge do milagre econdmico que, no contexto,
privilegiava um modelo econdmico concentrador de renda e uma politica voltada a
modernizacdo e ao desenvolvimento, o que repercutiu no setor da Saide em que a expansao
se deu as custas da a¢do do Estado.(GERMANO, 1983, p. 39-40)

Portanto, com o surgimento das UTT's, pacientes graves que, antes do advento destas
unidades, tinham pouca ou nenhuma chance de sobrevivéncia, passaram a utilizar recursos de
que até entdo nao dispunham. (TRANQUITELLI, CIAMPONE, 2007)

Hoje com menos de quarenta anos de existéncia, essas unidades tiveram e ainda t€ém
grande repercussdo dentro das institui¢des hospitalares, e vém desde entdo acompanhando as
evolugdes técnico-cientificas que ocorreram nesse periodo, sobretudo, os avangos na area de
biotecnologia. (FIGUEIREDO, SILVA, SILVA, 2006)

De acordo com o enfoque assistencial voltado aos problemas no ambito individual,
pressupde-se que as unidades de cuidados devam ser adequadas as necessidades da clientela
atendida. Assim, devem ser providas adequadamente, em sua estrutura fisica, de recursos
humanos e de recursos materiais, constituindo-se em suporte para implantacio de uma
assisténcia efetiva ao paciente hospitalizado, principalmente nas UTI's, em fun¢do da sua

especificidade. (TRANQUITELLI, CTAMPONE, 2007)

O significado e a importancia da humanizacio

Humanizacdo € entendida como valor, na medida em que resgata o respeito a vida
humana. Abrange circunstancias sociais, ética, educacionais e psiquicas presentes em todo
relacionamento humano. Esse valor é definido em funcdo de seu cardter complementar aos
aspectos técnico-cientificos que privilegiam a objetividade, a generalidade, a causalidade e a
especializacdo do saber. (BRASIL, 2001)

A humanizacao das institui¢cdes de satde passa pela humanizag¢do da sociedade como
um todo, ndo podemos esquecer que uma sociedade violenta e excludente interfere no
contexto das institui¢des de saide. (BRASIL, 2001)

O Programa Nacional de Humanizac¢do dos Servicos de Saide do Ministério da Satde
de 24 de Maio de 2000 tem como proposta reduzir as dificuldades encontradas durante o
tratamento, favorecer a recupera¢do da comunicacdo entre equipe de saiude e o usudrio

incluindo a familia num momento de fragilidade emocional do paciente. A humanizacao



hospitalar pode ter muitas motivacdes: terap€utica, financeira, religiosa, humanitéria e ética.
(BRASIL, 2001)

A politica de humanizagdo acena para quatro grandes principios ou valores: a
autonomia, a beneficéncia, a nao-maleficéncia e a justica, levando a concretizar alguns
direitos e deveres: direitos a terapias adequadas, direito do doente saber sobre a realidade da
sua situagdo, direito do paciente decidir sobre sua vida e tratamento, direito das pessoas terem
acesso a um ambiente humano propicio a um viver com dignidade e um morrer com
tranqiiilidade quando a hora chegar. (BRASIL, 2001)

Segundo Waldow (2001), o cuidado humano é uma atitude ética em que seres
humanos percebem e reconhecem os direitos uns dos outros. Pessoas se relacionam de modo a
promover o crescimento e o bem estar da outra. No cuidado humano, existe um compromisso,
uma responsabilidade em estar no mundo, que nao € apenas para fazer aquilo que satisfaz,
mas ajudar a construir uma sociedade com base em principios morais.

A humanizag¢do representa um conjunto de iniciativas que visam a producdo de
cuidados em saude, capazes de conciliar a melhor tecnologia disponivel com promocdo de
acolhimento, respeito ético e cultural do paciente, espacos de trabalho favordveis ao bom
exercicio técnico e a satisfacdo dos profissionais de saide e usudrios. (MARQUES, SOUZA,
2010)

O papel do enfermeiro em uma UTI, quando ele opta pelo cuidado e ndo pela cura, ou
seja, quando ele nao se torna “escravo” da tecnologia, mas aprende a usar a tecnologia a favor
da harmonizag¢do do paciente, do seu bem estar, fica mais claro sob alguns aspectos. Ele passa
a valorizar a técnica por ela ser uma “aliada” na tentativa de preservar a vida, o bem estar e o
conforto do paciente. Nao coloca em segundo plano “esses detalhes” de humanizacdo;
justamente o contrdrio acontece: porque o respeito ao ser humano é tao grande, desempenhar

bem as técnicas se torna fundamental. (CINTRA, NISHIDE, NUNES, 2005)

Tecnologia em Unidade de Terapia Intensiva

Segundo Figueiredo, Silva, Silva (2006) a tecnologia, marca registrada na terapia
intensiva, a0 mesmo tempo em que garante seguranga e confianca, superando em muitos
casos, sensagdes de impoténcia diante da possibilidade da morte, significa para algumas
pessoas uma verdadeira ameacga a condi¢dao humana. Isso pode ser percebido no discurso da

necessidade de se humanizar as unidades, e que € freqiientemente veiculado nos temas



discutidos em congressos sobre terapia intensiva que, quase sempre, reportam-se a questdao da
humanizagdo nessas unidades.

Segundo Merhy (2002) apud Rocha et al (2008): As tecnologias podem ser
classificadas em leve quando falamos de relagdes, acolhimento, gestao de servicos: em leve-
dura quando nos referimos aos saberes bem estruturados, como o processo de enfermagem; e
dura quando envolvem os equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas, as normas.

A tecnologia ndao pode ser vista apenas como algo concreto, como um produto
palpavel, mas como resultado de um trabalho que envolve um conjunto de a¢des abstratas ou
concretas que apresentam uma finalidade, nesse caso, o cuidado em satide. A elaboracdo e a
aplicacdo de um modelo de cuidado ¢ uma forma de tecnologia, pois € uma transformacgdo de
acdo, um modo de fazer o cuidado. Entdo podemos associar o modelo de cuidado como um
processo tecnoldgico, e poderia ser classificado, como uma tecnologia leve-dura, pois o
mesmo € estruturado em uma série de “passos e normas” que definem ou o orientam para a

realizacdo do cuidado. (ROCHA; et al 2008)

DISCUSSAO E ANALISE DOS DADOS

A pesquisa foi realizada em uma UTI localizada em um hospital publico no Estado do
Rio de Janeiro, composta por dez leitos, sendo dois em posicdo de isolamento. Dispde de
espaco fisico amplo, dividido em estar médico, estar de enfermagem, copa, sala de reunides,
almoxarifado, expurgo, sala da chefia de enfermagem e conta também com material
tecnolégico de dltima geracdo como ventiladores mecanicos, monitores de multipardmetros,
bombas infusoras, entre outros. As varidveis estudadas cont€ém dados que envolvem aspectos
relacionados ao perfil dos participantes, como sexo, tempo de formacao, tempo de experiéncia

em UTI, essas informacdes sao detalhadas no quadro a seguir:

Total de entrevistados 17
Enfermeiros 03
Técnicos de enfermagem 14
Sexo masculino 04
Sexo feminino 13
Idade 24 a 46 anos
Tempo de formagdo 02 a 21 anos




Tempo de experiéncia em UTI 01 a 14 anos

Quadro 1

A andlise e discussao dos dados possibilitaram a constru¢do de quatro categorias.

Humanizacio a partir do Acolhimento entre Enfermagem e Familia

De acordo com Hennington (2005) "Acolher significa oferecer ou obter refugio,
protecdo, ou conforto fisico; proteger (-se), abrigar (-se), amparar (-se)". Acolher significa
receber, recepcionar e, também, aceitar o outro como sujeito de direitos e desejos € como co-
responsavel pela produgdo da satde, tanto na perspectiva individual como do ponto de vista
coletivo

Quando a familia enfrenta a situacdo dolorosa da internacdo de um ente querido na
Unidade de Terapia Intensiva, ela se depara com inseguranga, sofrimento emocional
vinculado ao medo da morte, da invalidez, do desconhecido, da soliddo, como também,
depressao e angustia. Nesse momento, a familia percebe que seu ente querido pode deixar de
estar préximo.

Segundo Salicio e Gaiva (2006), a presenca do enfermeiro junto aos familiares deve
possibilitar a troca de informagdes da evolucdo do paciente, por meio de uma comunicagdo
efetiva, contribuindo para a identificac@o de dificuldades dos familiares e oferecendo o apoio
necessario.

Grande parte dos entrevistados acredita ser fundamental a inclusdo da familia no
processo de acolhimento/humanizacdo para a criagdo de um vinculo de confianga, porém
demonstra uma enorme contradi¢do entre o que acreditam ser importante e o que € vivido em
seu cotidiano, tal constataco fica clara nas falas a seguir:

“Nossa interagdo com o familiar de zero a dez é um, o nosso tnico contato é quando
colocamos a visita pra dentro, essa é a nossa realidade, né...” (Entrevistado 3 ).

“... Receptividade familia e enfermagem eu acho que seria importante, pois a enfermagem tem
grande credibilidade com a familia de chegar no leito e falar: mde ele estd muito isso ou
aquilo...”(Entrevistado 2).

“... O unico contato que vocé tem com a familia em si é durante a visita onde vocé se
identifica pro familiar e mostra os cuidados que vocé prestou ao ente dele, essa abordagem é meio
mecdnica, vocé ndo tem contato maior com a familia, vocé acaba ndo sabendo algo mais do paciente,
tipo se ele gosta de miisica, de televisdo, algo que poderia ajudd-lo vocé ndo fica sabendo...”
(Entrevistado 7 ).



“.. A enfermagem acaba sendo o tinico ponto de ligacdo entre a familia e o doente...”
(Entrevistado 9).
O contato da familia com a equipe de enfermagem pode facilitar, melhorar a

assisténcia prestada ao paciente, estabelecendo vinculo de confianga, cumplicidade,

acreditacdo de que seu ente querido estd entregue em boas maos.

A Humanizacao Diante do Avanco Tecnolégico

A Unidade de Terapia Intensiva € um setor hospitalar onde se encontram pacientes
graves, necessitando de tecnologia de ponta e cuidados especializados 24 horas dirigidas ndo
apenas para os problemas de ordem fisiopatoldgica, mas também para assuntos psicossociais e
familiares que estdo integrados com a doenga fisica.

Mesmo nos apropriando de mdquinas, a assisténcia de enfermagem deve ter sua
conotacdo humana e ndo se inviabilizar pelo uso da tecnologia. Muitas vezes, entende-se a
tecnologia dentro da UTI como “méquinas que parecem ser a alma, a espinha dorsal dessas
unidades”. Com isso, € necessario compreender a diferenca entre tecnologia e técnica para
desvincular do discurso do senso comum de que a UTI é uma ameaca para o humano.
(SILVA; PORTO; FIGUEIREDO, 2008)

Nao podemos ignorar o fato de que tecnologia se tornou uma aliada junto a equipe de
enfermagem na busca pela melhoria do estado clinico e o conforto desse paciente, porém, €
importante que exista a preocupacdo em nio permitir que a tecnologia se sobreponha em
relacdo as praticas humanisticas. Citaremos alguns depoimentos que relatam essa
preocupagao:

“E possivel prever intercorréncias, auxiliar em progndsticos. A mdquina pode errar e se o
enfermeiro/técnico ndo ficar atento acaba ndo percebendo o erro.” (Entrevistada n°l).

“... eu acho que deveria ter um equilibrio entre as mdquinas e o humano, pois estamos lidando com
humanos, com a vida, é um ser humano que estd ali tem que ter um equilibrio entre os dois...”
(Entrevistada n°4).

“... O avancgo tecnologico ¢é algo positivo no tratamento do paciente, cabe ao profissional fazer a sua
parte, prestar o cuidado e aproveitar os beneficios dessa tecnologia.” (Entrevistado n°l15).

“... Vocé se guia pelos parametros das mdquinas e acaba se afastando da beira do leito, eu acho que
falta calor humano.” (Entrevistado 4).

Observa-se que o cuidado humanizado e a tecnologia quando aplicados juntos
promovem uma melhoria, um bem estar ao paciente € uma interacdo maior em relagdo

enfermagem e paciente



10

O Perfil do Profissional como Influéncia no Cuidado Humanizado

Para Motta (2004), a enfermagem é uma ciéncia e arte humanistica que promove e
mantém a saude através de acdes de cuidado, auxiliando as pessoas a superar os efeitos da
doenca como fendmeno social, existencial e cultural. Segundo Waldow (2001) “O processo de
cuidar é: O desenvolvimento de acdes, atitudes e comportamentos com base no conhecimento
cientifico, experiéncia, intuicdo e pensamento critico, realizada para e com o paciente/cliente,
ser cuidado no sentido de promover, manter e/ou recuperar sua dignidade e totalidade humana
(englobam o sentido de integralidade e a plenitude fisica, social, emocional, espiritual e
intelectual nas fases do viver e morrer)”.

Ao analisarmos as entrevistas, podemos observar que grande parte dos profissionais
correlaciona a prestagdo do cuidado humanizado com o perfil, ou seja, o profissionalismo, a
capacidade do profissional em prestar esse cuidado humano. Segue alguns trechos que
condizem com 0 assunto:

“... Eu acredito que hd sim um afastamento da equipe com o paciente, mas ndo ¢ so por
causa da tecnologia, eu acho que hd falta de comprometimento...” (Entrevistado 7).

”... Eu acho que existem profissionais e profissionais alguns usam o tempo que sobra com o
uso da tecnologia para reverter em cuidados para o paciente, outros ndo, a tecnologia tem que ser
aliada da equipe em funcdo do paciente...” (Entrevistado 2).

”... A humanizacdo estd ligada ao profissionalismo...” (Entrevistado 1).
Considera-se que o estabelecimento do perfil do enfermeiro requer “reconhecimento

de que toda pessoa tem direito a adequada assisténcia de enfermagem, que o atendimento de
enfermagem ao ser humano deve ser considerado em sua totalidade e em constante interacao
com o meio ambiente”. (MARTINS, 2006)

Entende-se aqui por competéncia profissional o saber agir responsavel e reconhecido
que implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos e habilidades que
agreguem valor social ao individuo, adicionando a nocdo de competéncia, o conceito de

entrega e de contribui¢ao. (MARTINS, 2006)

O Reflexo do Ambiente para o Paciente e Profissional

O ambiente da UTI é caracterizado por um trabalho que envolve uma forte carga
emocional, na qual vida e morte se misturam, compondo um cendrio desgastante e, muitas
vezes, frustrante. Os fatores estressantes no trabalho da enfermagem sdo: O lidar com o

sofrimento do paciente e da familia, o fazer especifico da profissdo (que requer agilidade,
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atencdo e renovacdo de conhecimentos técnicos), a necessidade de improvisacdo, as questoes
de ordem burocritica, o inter-relacionamento com a equipe e o barulho constante dos
aparelhos. (SALICIO, GAIVA, 2006)

Os fatores agressivos nao atingem apenas 0s pacientes, mas também a equipe
multiprofissional, principalmente a enfermagem que convive diariamente com cenas de
pronto-atendimento, pacientes graves, isolamento, morte, entre outros. (VILA, ROSSI, 2002).
Os depoimentos a seguir mostram essas situagoes:

... Com os grandes aparatos que vocé tem no paciente de UTI, tirar o paciente do leito
torna-se dificil...” (Entrevistado 7).

“... A gente coloca um rddio para ele ouvir, ou uma televisdo, alguma coisa, conversando
trazendo ele pro dia-a-dia pra ajudar na recuperagdo”. (Entrevistado 7).

“... Se eu sentir que o ar td muito geladinho, eu boto a mdo vejo se este paciente estd com frio,
ai eu cubro entendeu? Assim vou observando a reacdo do paciente.” (Entrevistado 5).

O ambiente da UTI se difere da residéncia desses pacientes, devido a isso 0 processo
de adaptacdo se torna dificil, afinal um local em que tem pessoas circulando e aparelhos
apitando 24 horas ndo é algo comum no convivio desses pacientes, no entanto cabe ao
profissional de enfermagem fazer com que esse ambiente esteja 0 mais proximo possivel do
cotidiano de uma residéncia familiar, essas acdes podem contribuir na recuperacdo desse

paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a coleta e interpretacio dos dados, pode-se concluir que tecnologia e
humaniza¢do devem estar sempre juntas em beneficio do paciente hospitalizado em uma UTI,
pois a tecnologia nao foi inserida para substituir o cuidado humano, mas sim para melhorar a
assisténcia prestada.

Foi observado entre outras coisas que os profissionais de saide que atuam nesta UTI
utilizam a tecnologia como mediadora, favorecendo e aprimorando o cuidado ao paciente
critico, mostrando-se criteriosos ao falar que a utilizag@o de tecnologia pode ser benéfica ou
maléfica e que tudo depende do uso que se faz dela. Reconhecem a importancia do
acolhimento equipe/familia na recuperac¢ao do paciente e diante de tal fato, a equipe mostra-se
preocupada com a rotina vivida neste ambiente de trabalho, uma vez que, apesar das boas
condicdes fisicas oferecidas pela unidade, o acolhimento equipe/paciente/familia € restrito.

A partir da percep¢do familia/paciente/equipe, nota-se a necessidade de se

desenvolver uma proposta para acolhimento através da escuta, didlogo, apoio e vinculo. Estas
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mudangas poderdo advir da alteracdo das relagdes entre trabalhador e usudrio buscando
alternativa como aproximacdo da familia, confortando-a e explicando as normas e rotinas da
institui¢do; adequar o ambiente para que a familia tenha conforto enquanto aguardam as
informacdes; orientacdes ao familiar sobre o que estd acontecendo com o paciente usando
palavras de facil compreensdo; orientar a familia sobre as condi¢des do paciente antes da
visita; orientar sobre os beneficios e complicacdoes do tratamento; flexibilizar hordrio de
visitas quando houver necessidade; estar aberto ao outro.

Nesse sentido, € necessario questionar que, para que o acolhimento se concretize, é
importante que a equipe se sinta acolhida para entdo acolher e que o desenvolvimento de
acOes humanisticas vai além da estrutura fisica e tecnoldgica, envolve comprometimento,
perfil profissional, entrosamento entre equipe, discussao frequente sobre o tema humanizagao
e tecnologia e principalmente transformagdo das teorias em acdes concretas causadoras de
mudangas nas rotinas de UTIs.

Ambientes de cuidados intensivos podem se tornar frios e sombrios, ndo somente pela
interpretacdo popular do que significa estar em uma UTI, mas pela forma fria de um
tratamento que d4 mais importancia aos dados vitais informatizados do que a aproximacao e o
contato fisico, mesmo que por apenas um toque, cada vez mais distante, ocorrendo apenas nas

situagdes de cuidados higiénicos ou de aplicacdo de medicamentos.
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ANEXO 1

Cronograma

Jul| Ago |Set|Out|Nov|Dez Jan |Fev|Mar|Abr|MaiJun

Construcao do projeto
de pesquisa

Montagem do Projeto X | X

Envio ao CEP X | X

Coleta de dados X | X

Tratamento dos dados X | X

Revisao do texto X

Elaboragao do Relatorio X | X
Final

Entrega do trabalho X
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE PESQUISA

Caro (a) participante

Sou académica do Curso de Graduacdo em Enfermagem do Centro Universitirio Plinio Leite
(UNIPLI), e estou desenvolvendo uma pesquisa em relacdo a Tecnologia de Ponta em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e sua Influéncia na Humanizacdo do Cuidado de Enfermagem. Nessa
pesquisa, obviamente, a equipe de enfermagem tem um papel relevante. Diante disso, respeitosamente,
solicito a sua colaboracio no sentido de responder ao questiondrio apresentado, pelo que
antecipadamente agradeco.

Marinés Chagas Monteiro — pesquisador

1. Como vocé aborda um paciente totalmente dependente de cuidados e acoplado aos diversos
dispositivos tecnoldgicos necessdrios a sua recuperagao?

2. Existe em seu setor algum local para recepcao e orientagc@o aos familiares? De que forma ¢ realizada
a orientacdo a esse familiar?

3. Como voc€ pode minimizar a dor e o desconforto fisico/mental que o ambiente de uma UTI pode
provocar ao paciente?

4. Até que ponto o avango tecnolégico contribui positiva e negativamente para pacientes internados
em uma UTI?

5. Vocé acredita que o cuidado humanizado prestado pela equipe de enfermagem vem se tornando
escasso com o avango tecnolégico? De que forma?
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ANEXO 3

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HFB
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugdo n° 196/96 — Conselho Nacional de Saide

Sr(a) foi selecionado(a) e estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada:
Tecnologia de Ponta em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e sua Influéncia na Humanizagdo do
Cuidado de Enfermagem, que tem como objetivos: descrever a importancia do emprego de tecnologia
para os pacientes internados em UTIs e identificar a influéncia de sua utilizacdo na prestagdo do
cuidado humanizado. Este é um estudo baseado em uma abordagem qualitativa, utilizando como
método a pesquisa de campo.

A pesquisa terd durag@o de 08 meses, com o término previsto para novembro
Suas respostas serdo tratadas de forma andonima e confidencial, isto é, em nenhum momento sera
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada
situacdo, sua privacidade serd assegurada uma vez que seu nome serd substituido de forma aleatdria.
Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos
e/ou revistas cientificas.

Sua participagio é voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a institui¢do que forneceu os seus dados, como
também na que trabalha.

Sua participac¢ao nesta pesquisa consistird em responder as perguntas a serem realizadas sob a
forma de questiondrio. A entrevista serd gravada em CD para posterior transcri¢do — que serd guardado
por cinco (05) anos e incinerada apds esse periodo.

Sr(a) ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. Nao havera riscos de
qualquer natureza relacionada a sua participacdo. O beneficio relacionado a sua participagdo sera de
aumentar o conhecimento cientifico para a drea de enfermagem.

Exemplo: (Saide da Mulher, Saide da Crianga, Terapia intensiva, Area Obstetra, etc...)

Sr(a) receberd uma cdpia deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador responsavel,
e demais membros da equipe, podendo tirar as suas dividas sobre o projeto e sua participagdo, agora
ou a qualquer momento. Desde ja agradecemos!

Roberto dos Santos Batista Gisele Teixeira Fernandes
Pesquisador Principal (UNIPLI) Cel (21) 97719326 giseledodd @hotmail.com
Cel: 8574-7257 robertobatista@ig.com.br

Liliane Nunes Alves Luciene Soares Cunha
Cel: (21)87609216 lilinunesalves @hotmail.com Cel (21) 99618404 1soares1983 @yahoo.com.br

Marinés Chagas Monteiro
Cel (21)91539877 ineschagasgalvao @gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa HFB: (21) ......... ——— /ramal

Rio de Janeiro, de de 20 .

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer
qualquer punicdo ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa: (assinatura).




