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EPIGRAFE

“Aprender a conhecer o ambiente que o
rodeia é fundamental para o profissional
de saude, pois permite compreender a
realidade de intervir nos processos de
saude/doenca” (DELORS, et.al. 2000).



RESUMO

A equipe de enfermagem cabe um cuidado assistencial pautado no conhecimento
técnico-cientifico além do suporte psicossocial, por meio da humanizacédo, que seja
capaz de lidar e amenizar os efeitos da hospitalizagdo e confinamento que as UTI
empregam em seus pacientes. O objetivo deste estudo foi o de identificar agbes de
educacdo permanente que propiciam a humanizacdo da pratica assistencial da
equipe de enfermagem brasileira de Unidades de Terapia Intensiva Adulto.Trata-se
de metassintese, cuja busca dos estudos foi realizada por meio da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) nas bases de dados:Literatura Latino — Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).Foram
identificados um total de 23 publicagbes, sendo selecionadas trés de acordo com os
critérios de incluséo estabelecidos: publicagbes em portugués do periodo de 2003 a
2013, cuja amostra fosse composta por profissionais de enfermagem sendo que
estudos deveriam ser desenvolvidos no Brasil em cenéario de unidade de terapia
intensiva para adultos. Os resultados indicaram que para que a humanizagao exista,
h& que se desenvolver a capacidade do profissional de ser humano e cabe a ele se
aperfeicoar, trabalhar e desenvolver formas de executar o seu cuidado desta forma.
Em vista do pequeno numero de estudos que compuseram esta metassintese,
esses apresentam risco de viés baixo a moderado. Contudo, viver a humanizacéo
ainda € algo que enfrenta algumas barreiras, dentre elas a transformacdo do
pensamento e da acdo dos profissionais que atuam no cuidado. Transformacéo
possivel com a adocdo da capacitacdo e educacdo deste profissional fazendo com
gue ele se torne parte do processo de cuidar.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva, Humanizacdo da Assisténcia, Educacao

em Enfermagem.



ABSTRACT

For nursing staff fits a care care guided the technical and scientific knowledge
beyond psychosocial support, through humanization, that is able to handle and
mitigate the effects of hospitalization and confinement that employ in their ICU
patients . The aim of this study was to identify actions that provide continuing
education to humanize care practice nursing team of Brazilian Intensive Care Units
Adulto.Trata is metasynthesis whose searches were performed through the Virtual
Health Library ( VHL ) in databases : . Latino Literature - American and Caribbean
Health Sciences ( LILACS ) and Database of Nursing ( BDENF ) a total of 23
publications were identified , three were selected according to the inclusion criteria
established: Portuguese publications in the period 2003-2013 , whose sample was
composed of nurses and that studies should be developed in Brazil in the intensive
care unit for adults scenario . The results indicated that for the humanization exists,
we must develop the capacity of the human being professional and it's up to him to
improve, work and develop ways to perform your care this way. In view of the small
number of studies that composed this meta-synthesis, these have low to moderate
risk of bias. Yet living humanization is still something that faces some hurdles |,
among them the transformation of thought and action of the professionals working in
care. Possible transformation with the adoption of the training and education of this
person causing it to become part of the care process.

Keywords: Intensive Care Units, Humanization of Care, Nursing Education.
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1. INTRODUCAO

Educar ou ser educado implica no processo de aprendizado mutuo onde o
beneficiado, no caso da enfermagem, é o paciente que se encontra dependente de
cuidados e intervengdes, cuja exatiddo e perfeicdo garantem a ele o
reestabelecimento dos seus agravos de saude.

Segundo Vila e Rossi (2002), a esséncia da enfermagem em cuidados
intensivos ndo esta nos ambientes ou nos equipamentos especiais pertencentes as
unidades de terapia intensiva (UTI), mas no processo de tomada de decisdes,
baseado na soélida compreensdo das condi¢cbes fisiologicas e psicolégicas do
paciente.

Para Pachoal et al. (2007), é necessario o investimento na qualificagdo do
profissional para o desenvolvimento da prética da enfermagem sendo esta pautada
na ampliacdo da sua competéncia técnica, critica e interativa a fim de propiciar a
capacidade de aprender a aprender e de aprender a conviver.

A necessidade de educagao continuada nas UTI se torna latente visto o perfil
que elas apresentam aliado a utilizagdo de vérias tecnologias avancadas onde se
faz necessario o conhecimento especifico para uso efetivo e adequado na
assisténcia ao paciente (KOIZUMI et al., 1998).

Considerando o processo de formagdo e educagédo de profissionais, a
proposta mais abrangente para se alcancar esse fim é a educacdo permanente.
Caracterizada por um processo educativo, que visa o0 desenvolvimento dos
profissionais, através da capacitacdo, promove o desenvolvimento integral dos
trabalhadores do setor por meio dos acontecimentos do seu ambiente de trabalho,
incluindo problemas reais o que permite uma aprendizagem significativa (SILVA,
SEIFFERT, 2009).

Com a criagéo de novas tecnologias nas UTI 0 que se observa empiricamente
€ que esse espaco se tornou uma verdadeira fortaleza mecénica de confinamento,
onde a equipe de enfermagem faz parte do grupo que utiliza de vérios equipamentos
para salvar vidas. Tal cenério propicia ao paciente um ambiente estranho e
ameagcador, frente ao processo eminente de morte, alterando a homeostasia pessoal
e familiar do mesmo. (HUDAK E GALO, 1997).

O ambiente nas UTI causa um efeito de confinamento em seus pacientes ao

mesmo tempo em que, imprime a sua equipe de atuacgéo a estar salvando vidas a



cada minuto. Este conjunto de agdes, sentimentos e tecnologias cria um ambiente
ameacador, estranho e atipico. Aos pacientes cabe o medo, o temor e a equipe 0
estresse e sentimento de incapacidade.

Waldow (1999) descreve claramente este processo ao afirmar que “a
finalidade do cuidar na enfermagem é prioritariamente aliviar o sofrimento humano,
manter a dignidade e facilitar meios para manejar com as crises e com as
experiéncias do viver e do morrer”.

Diante da reflexdo critica do trabalho executado nestas unidades, se faz
necessario pela equipe de enfermagem, além do cuidado assistencial pautado no
conhecimento técnico-cientifico, um suporte psicossocial, por meio da humanizagao,
que seja capaz de lidar e amenizar os efeitos da hospitalizagédo e confinamento que
as UTl empregam em seus pacientes.

A identificac@o de a¢bes de educacdo permanente que humanizam a pratica
assistencial pode permitir com que a enfermagem brasileira exerga um cuidado

holistico e focado na sua esséncia do cuidar.
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2. OBJETIVO

Identificar acdes de educagdo permanente que propiciam a humanizagéo da
pratica assistencial da equipe de enfermagem brasileira de Unidades de Terapia

Intensiva Adulto.
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3. REFERENCIAL METODOLOGICO

A premissa para a obtencao de evidéncia é a adequada definicdo da pergunta
de pesquisa e criacdo de estrutura logica para a busca bibliografica de evidéncias na
literatura, que facilitam e maximizam o alcance dos resultados. Um método de
pesquisa que tem como principio geral a exaustdo na busca dos estudos

BN

relacionados a questdo clinica formulada, seguindo método rigoroso de selecéo,
avaliacdo da relevancia e validade das pesquisas encontradas é a revisdo
sistematica. Tem sido recomendado que os estudos incluidos neste tipo de revisdo
tenham delineamento de pesquisa experimental, ou seja, que se caracterizem como
ensaios clinicos randomizados controlados (GALVAO; SAWADA; TREVISAN, 2004).

Quando os estudos incluidos na revisdo sistematica apresentam a mesma
questdo clinica, a mesma populacdo e o mesmo delineamento de pesquisa,
implementam e mensuram a intervengdo de uma mesma forma, langa-se méo da
metandlise como método de pesquisa. Neste método, utiliza-se a estatistica para
combinar e reunir os resultados de multiplos estudos primarios, melhorando a
objetividade e validade dos resultados (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

Outro método de revisdo usado pelos pesquisadores é a revisdo integrativa
também tem como finalidade reunir e sintetizar os resultados de pesquisas sobre um
delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do tema investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a realizagéo da revisdo sisteméatica e da reviséo integrativa sédo incluidos
estudos primérios de delineamento quantitativo, mas quando se trata de estudos
qualitativos utiliza-se a metassintese como reviséo.

As investigacdes qualitativas tem crescido em ndmero, como um outro modo
de producdo de conhecimento capaz de responder & necessidade de se
compreender em profundidade alguns fendmenos da prética de enfermagem,
suprindo vazios deixados pela pesquisa positivista e seus métodos de coleta e
andlise de dados, sendo uma referéncia para investigar contextos e realidades
distintas (QUEIROZ et al., 2007).

A metassintese visa fortalecer o papel de estudos qualitativos nas pesquisas
de ciéncias de saude, melhorar a aplicabilidade dos resultados de pesquisas

qualitativas na pratica clinica e, explorar um corpo de conhecimento qualitativo para
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fundamentar a teoria, a pratica, a pesquisa, e as politicas de saude (MATHEUS,
2009).

A metassintese é caracterizada pela sintese interpretativa de dados, incluindo
fenomenologia, etnografia, teoria fundamentada nos dados, bem como outras
descrigOes, coerentes e integradas, ou explanacdes de determinados fendmenos,
eventos, ou de casos que sdo as marcas caracteristicas da pesquisa qualitativa.
Oferecem descricdo coerente ou explanacdo sobre determinado evento ou
experiéncia. Tais integragfes interpretativas exigem que o pesquisador capte as
sinteses que constituem os resultados de relatérios de pesquisas individuais unidos
para alinhavar uma ou mais metassinteses. Sua validade ndo estd em uma
replicacdo légica, mas sim numa ldgica integradora, cujas conclusfes séo
acomodadas no artesanato exposto no produto final (LOPES, FRACOLLI, 2008).

A guantidade das pesquisas qualitativas vem crescendo, e, portanto, levando
a mesma problematica j4 enfrentada pelos pesquisadores e consumidores de
pesquisa quantitativa, ou seja, o acumulo de informacdes, porém dispersas, fazendo
com que os resultados dos estudos qualitativos produzam pouco impacto na préatica
clinica. Esse fato sustenta a importancia da realizagdo de estudos de revisédo tendo
como amostra estudos qualitativos, por isso, o referencial metodologico escolhido

para esse estudo compreendeu a metassintese.
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4. PERCURSO METODOLOGICO

Como as questdes referentes & educagdo permanente que propiciam a
humanizacdo da préatica assistencial da equipe de enfermagem s&o abordadas,
principalmente pelas pesquisas qualitativas, para este estudo optou-se pelo
tratamento e apresentacdo dos dados por meio da metassintese. Essa escolha
justifica-se por esse método permitir reunir o contetdo disponivel sobre determinado
tema, ajudando a compreendé-lo e a ampliar o conhecimento sobre o mesmo, sem
desconsiderar a complexidade metodoldgica e o contexto de cada estudo priméario.

Para a elaboracdo dessa metassintese foram percorridas as seis etapas
preconizadas pelo Cochrane Centre Oxford - UK: identificar o interesse intelectual e
qual o objetivo da pesquisa; decidir o que é relevante aos interesses e,
consequentemente, os critérios iniciais de inclusdo dos estudos; leitura dos estudos;
determinar como os estudos estéo relacionados; elaborar novas afirmagdes, mais
concisas e amplas que correspondam ao contetdo do conjunto dos resultados, mas
gue preservem o contexto do qual surgiram; elaborar a nova explicagdo de forma
que seja equivalente a todos os estudos pesquisados (FRANCIS-BALDESARI,

2006)

Etapa 1: Identificac&o do interesse intelectual e objetivo da pesquisa

Esse estudo busca elucidar questdes referentes as agbes de educacao
permanente que favorecem a humanizacdo da pratica assistencial na UTI adulta. A
equipe de enfermagem, além do cuidado assistencial pautado no conhecimento
técnico-cientifico, deve ser capaz de lidar e amenizar os efeitos da hospitalizacao e
confinamento que as UTI desencadeiam nos pacientes.
Para esta pesquisa a questéo norteadora elaborada foi: quais a¢des de educagéo
permanente que podem minimizar as dificuldades enfrentadas para a humanizacao

do cuidado de enfermagem dentro da UTI adulto?

Etapa 2: Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/
amostragem ou busca na literatura
A partir da questdo norteadora iniciou-se a busca e a selecdo de

producgdes bibliograficas que possam elucidar tal questionamento. A coleta de dados
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ocorreu no periodo de setembro de 2013 a janeiro de 2014. A busca eletrdnica foi
realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas bases de dados:

» Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

» Base de Dados de Enfermagem (BDENF).

Para essa pesquisa em bases de dados foram utilizados os descritores
controlados, conhecidos como "titulos de assuntos médicos" ou "descritores de
assunto", utilizados para indexagao de artigos nas bases de dados (SANTOS, et al.,
2007). Os descritores foram extraidos da Base de dados Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informag&do em Ciéncias
da Saude (BIREME) e apresentados a seguir.

- Intesive Care Units (Unidades de terapia intensiva): Unidades hospitalares
que provéem assisténcia intensiva e continua a pacientes em estado grave

- Humanization of assistance (Humanizagédo da assisténcia/ humanizagéo da
assisténcia hospitalar/ humanizagdo dos servicos): parte do principio de que
para melhorar a qualidade da assisténcia ndo basta apenas investir em
equipamentos e tecnologia. O tratamento se torna mais eficaz quando a
pessoa é acolhida, ouvida e respeitada pelos profissionais de saude. Em
contrapartida, também se faz necessaria a humanizacdo das condi¢cbes de
trabalho destes profissionais. Os funcionarios que se sentem respeitados pela
instituicdo prestam atendimento mais eficiente.

- Education, Nursing (Educacao em enfermagem): uso de artigos em geral que
dizem respeito a educagéo em enfermagem.

Para a inclusdo dos estudos ndo houve restricbes quanto ao desenho da
pesquisa qualitativa, mas foram definidos os seguintes critérios: publicacbes do
periodo de 2003 a 2013, cuja amostra fosse composta por profissionais de
enfermagem. Os estudos deveriam ser desenvolvidos no Brasil em cenério de
unidade de terapia intensiva para adultos. Os estudos também deveriam abordar a
questdo das acdes da educacdo permanente, avaliando as questdes facilitadoras e
dificultadoras enfrentadas pela equipe de enfermagem para a humanizacdo do
cuidado; comportamentos, condutas, cuidados ou a¢gdes que possam ter impacto na
humanizacéo do cuidado.

Outros critérios de inclusédo considerados foram as publicagées em portugués,

com os resumos disponiveis nas bases de dados selecionadas. As publicacdes
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deveriam estar disponiveis via on-line de forma gratuita ou em bases de dados que
pudessem ser obtidos por meio do Servico de Comutagdo da Biblioteca J. Baeta
Viana. Esse dado fez-se necessario pelo fato da pesquisa n&o contar com
financiamento e ter tempo estabelecido para finalizar.

Os critérios de exclusdo foram estudos cuja amostra fosse constituida por
profissionais da area da salude sem a prevaléncia da equipe de enfermagem e os
que tratavam sobre o assunto com foco na pediatria , neonatologia e obstetricia.

A estratégia de busca utilizada nas bases com as respectivas publicagbes

identificadas e selecionadas estdo descritas no QUADRO 1.

QUADRO 1

Estratégia de busca nas bases de dados e sele¢éo de publicacdes.

i Publicagbes
Estratégia de Busca Base
Identificadas | Selecionadas
(“Educacdo em enfermagem”) AND LILACS 03 00
(“Humanizagéo da assisténcia”) BDENF 00 00
(“‘Educacdo em enfermagem”) AND LILACS 10 00
(“Unidade de terapia intensiva) BDENE 00 00
(“Humanizacgdo da assisténcia“) AND LILACS 10 03
(“Unidade de terapia intensiva”) BDENF 00 00
TOTAL 23 03

As bases de dados foram acessadas através da BVS e para identificacdo das
publicacdes utilizou-se de trés estratégias de busca. As publicagBes identificadas
foram submetidas & leitura do titulo e resumo considerando os critérios de inclusédo
pré-estabelecidos.

Na primeira estratégia empregaram-se o0s descritores Educagdo em
enfermagem e Humanizagdo da assisténcia e identificou-se um total de 03
publicagdes, todas indexadas na LILACS. Desse total, nenhuma publicagéo atendeu
aos critérios inclusao.

Na segunda estratégia empregaram-se o0s descritores Educacdo em
enfermagem e Unidade de terapia Intensiva resultando na identificacdo de 10
publicagdes, todas indexadas na LILACS. Destaca-se que nenhuma atendeu aos

critérios de incluséo.
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A terceira e Ultima estratégia de busca contou com os descritores
Humanizagdo da assisténcia e Unidade de terapia intensiva, e identificou 10
publicagdes sendo todas indexadas na LILACS. Deste total foram selecionadas trés
publicacbes que atenderam aos critérios de incluséo.

Ao se considerar o resultado das estratégias de busca, ndo houve repeticdo
nas trés buscas e os artigos excluidos ndo se adequavam aos critérios de inclusao
propostos pelo estudo. Por meio das estratégias de buscas foi identificado um total
de 23 artigos. Apés a leitura dos resumos, dezenove artigos foram selecionados e
passaram pela leitura na integra. Desses, oito eram estudos de revisdo e sete
tinham abordagem quantitativa, ndo atendendo os critérios de inclusdo, portanto
foram selecionados trés artigos para comporem a amostra da presente

metassintese.

Etapa 3: Leitura dos estudos

Os artigos selecionados foram submetidos a leitura na integra e analisados
quanto a questéo estabelecida. A andlise da qualidade dos estudos foi realizada de
acordo com os critérios de qualidade preconizados pelo formulério padronizado
Critical Appraisal Skills Programme (CASP), que traca diretrizes para a avaliacdo da
qualidade de pesquisas qualitativas. O CASP € composto por 10 itens, que permitem
classificar os artigos em categorias, de acordo com a estrutura metodolégica. Os
estudos foram classificados em categorias A e B (MILTON KEYNES PRIMARY
CARE TRUST, 2002).

Categoria A: Significa que tém baixo risco de viés. Atendem pelo menos nove
dos 10 itens propostos que s&o: 1) objetivo claro e justificado; 2) desenho
metodoldgico é apropriado aos objetivos; 3) os procedimentos metodolégicos sdo
apresentados e discutidos; 4) selecdo da amostra intencional; 5) coleta de dados
descrita, instrumentos explicitados, processo de saturacdo; 6) a relagcdo entre
pesquisador e pesquisado € considerada; 7) cuidados éticos; 8) andlise densa e
fundamentada; 9) resultados s&o apresentados e discutidos, apontam para o
aspecto da credibilidade, fazem uso da triangulagdo; 10) discorrem sobre as
contribuicdes e implicagdes do conhecimento gerado pela pesquisa, bem como suas
limitagdes (ANEXO).
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Categoria B: Atendem pelo menos cinco dos 10 itens citados anteriormente.
Essa categoria significa que o estudo atende parcialmente os critérios, apresentando
risco de viés moderado (ESPINOLA, BLAY, 2006).

A seguir os artigos foram lidos novamente para extracdo de dados e
preenchimento do instrumento de coleta de dados (APENDICE) que contemplou os
seguintes itens: em relacdo ao artigo (titulo, ano, e classificagdo do estudo), ao
pesquisador (numero, profissdo e qualificacdo do autor principal), e ao estudo
(caracteristicas dos sujeitos da pesquisa, referencial tedrico, método empregado
para a coleta de dados, resultados e conclusdo). Avaliou-se a¢des de educacgao
permanente e respostas referentes as questbes facilitadoras e dificultadoras
enfrentadas pela equipe de enfermagem para a humanizagdo do cuidado;
comportamentos, condutas, cuidados ou ac¢bes que possam ter impacto na
humanizacéo do cuidado.

As demais etapas propostas: “determinar como o0s estudos estéo
relacionados”, “elaborar novas afirmacdes” e “elaborar a nova explicagdo de forma
gue seja equivalente a todos os estudos pesquisados” serdo apresentadas no item

Resultados e Discussao dessa pesquisa.



5. RESULTADOS

18

Visando facilitar o entendimento do leitor, os estudos da amostra foram

codificados em E1, E2 e E3. No QUADRO 2 é apresentada a caracterizagdo da

amostra.
QUADRO 2
Caracterizacao dos estudos da amostra. Belo Horizonte, 2014.
. Estado da
Cadigo Titulo do Estudo Eese e Anlo de~ T'“?'," .do realizacdo do
Dados publicacéo Periédico
estudo
Cuidado Humanizado em Cuidado é

El UTI: desafios na visdo de LILACS 2013 fundamental Maranhao
profissionais da salde Online
Humanizacdo em Unidade Inrerface-

E2 de T(?rapla Intenswii Adulto LILACS 2009 Comuplcag,ao, Rio Grande do
(UTI): compreensdes da Saude e Sul
equipe de enfermagem Educacao
0] significado de
humanizacéo da Revista

E3 assisténcia para LILACS 2006 Eletrénica de Mato Grosso
enfermeiros que atuam em Enfermagem

UTI

Dos trés estudos selecionados, dois estdo presentes em periddicos da area

de enfermagem, com data de publicacdo entre 2006 e 2013. Um Unico estudo (E2)

esti presente em um periédico interdisciplinar de publicacéo trimestral, editado pela
Universidade Estadual Paulista (UNESP).

Os dados referentes ao titulo e autoria da publicacdo encontram-se no
QUADRO 3.
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QUADRO 3
Caracterizacdo da autoria dos estudos da amostra. Belo Horizonte, 2014.
i ~ Experiéncia
L. Titulacao
Codigo Titulo do Estudo NS CIe O do 1° S ACE
1° autor do 1° autor um dos
autor
autores
Cuidado Humanizado em N
E1l UTI: desafios na visdo de Farias, FBB Docente Mestre .
R , informado
profissionais da salde
Humanizacdo em Unidade
E2 de T?rapla Intensw:a Adulto Costa, SC Enfermeiro . N&o sim
(UTIl): compreensbes da informado
equipe de enfermagem
(0] significado de
E3 humanizacdo da assisténcia Salicio, Enfermeiro N&o N&o
para enfermeiros que atuam DMB informado informado
em UTI

Os estudos sé@o pesquisas realizadas no cenario brasileiro, considerando a
realidade, sendo o E1 de autoria de docentes do curso de enfermagem. O E2 e 0 E3
sdo de autoria de enfermeiros assistenciais, ndo sendo citada a titulagdo dos
mesmos.

Quanto a experiéncia profissional dos autores em uma UTI, apenas no E2
esse dado foi mencionado. Sendo que um dos autores faz parte da equipe de um
Centro de Tratamento Intensivo de um hospital de Porto Alegre.

As caracteristicas das pesquisas dos estudos estdo apresentadas no
QUADRO 4.



QUADRO 4

Obijetivo, caracteristicas da amostra e método de enfoque tedrico dos estudos. Belo Horizonte, 2014.

20

CODIGO

El

E2

E3

OBJETIVO

-Investigar as  dificuldades
enfrentadas para a
humanizacdo do cuidado em
uma UTlI na visdo dos
profissionais de saude,

-ldentificar o conceito de
humanizac@o da assisténcia na

opinido da equipe
multiprofissional,

-Destacar a visdo dos
profissionais sobre a
importancia do cuidado
humanizado ao paciente

critico.

-Compreender como os

profissionais da enfermagem
percebem a  politica de
humanizacé@o no cenario de uma
UTlI e sua importancia neste
processo.

-Compreender o significado da
humanizacdo da assisténcia,
atribuido por enfermeiros que
atuam em UTI.

AMOSTRA
Profissionais Nur_ngro ie Lopalale Idade Tempo no setor
participantes trabalho
Médicos, -02 médicos .
enfermeiros, -04 enfermeiros -Me_no_s de_2 anos:13
P P De 22a profissionais
técnicos de -11 técnicos de UTI . .

28 anos  -Mais de 3 anos: 07
enfermagem, enfermagem rofissionais
fisioterapeutas, -03 fisioterapeutas P
Profissionais de 0 en fe_r MEiros De22a Tempo médio de 05 a

-10 técnicos de UTI
enfermagem 53 anos 15 anos
enfermagem
Enfermeiros -08 Enfermeiros UTI 596 a2n702 -A mais de trés anos

COLETA DE
DADOS

-Entrevista semi-
estruturada

-Entrevista
estruturada

Entrevista semi-
estruturada

ENFOQUE
TEORICO

Andlise
tematica

Andlise de
contetdo/Anali
se de Bardin

Categorizagéo
das unidades
de significado
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O estudo E1 foi desenvolvido para responder trés objetivos, buscando o
significado da humanizacéo, suas dificuldades de aplicabilidade e a importancia
deste tipo de cuidado. J& entre os objetivos de E2 e E3 h4 semelhangas, pois ambos
procuraram compreender “como os profissionais da enfermagem percebem a politica
de humanizacdo no cenéario de uma UTI e sua importancia neste processo” e “0
significado da humanizac&o da assisténcia, atribuido por enfermeiros que atuam em
UTIs” colocando a parte tedrica e pratica em questao.

Para alcangcar os objetivos a amostra de E1 contou com a equipe
multiprofissional, entretanto, o nimero de profissionais da equipe de enfermagem
superou os demais profissionais. De um total de 20 pessoas, 11 eram técnicos de
enfermagem e 04 enfermeiros. No E2, a amostra foi composta pela equipe de
enfermagem, com ligeiro predominio do niumero de técnicos (10) em relacdo ao de
enfermeiros (08). No E3, a amostra foi composta apenas por enfermeiros (08).

Todos os profissionais das amostras trabalhavam em unidades de terapia
intensiva e tinham mais de 21 anos de idade. Em relacdo ao tempo de atuacdo no
na area de terapia intensiva, no E1 a maior parte dos profissionais tinha menos de
dois anos e no E2 e E3 os profissionais atuavam ao menos ha trés anos.

Para a coleta de dados os autores utilizaram da entrevista estruturada (E2) ou
semi- estruturada (E1 e E3). Os dados foram gravados em E3 e escritos em E1 e E2
e analisados respectivamente, com enfoque teérico de categorizagdo das unidades
de significado( E3), analise temética (E1) e andlise de Bardin (E2).

Em todos os estudos foi possivel estabelecer categorias de analise
apresentadas no QUADRO 05.



QUADRO 5

Categoria de andlises interpretativas dos estudos da amostra. Belo Horizonte, 2014.
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Caodigo

El

E2

Categorias de analise
interpretativa

-Significado de
humanizacéo na
assisténcia ao paciente
critico;

-Dificuldades na pratica
do cuidado humanizado;
-Cuidado humanizado na
Unidade de terapia
intensiva.

-Caracterizacao e
definicdo do processo de
humanizacéo em saude;
-0 significado da
humanizacéo;
-Influéncias positivas ao
cuidado humanizado;
-Dificuldades da
humanizacéo em UTIs
-A auto-avaliacdo do
desempenho profissional
dentro do processo de
humanizacdo em UTI.

Resultados

-Humanizagé&o da assisténcia € o cuidado como
um todo, de maneira holistica.

- A humanizagéo sofre interferéncia frente a
relac@o ndmero de trabalhadores e demanda de
trabalho associado a falta de logistica fisica e de
gestdo,associado ao estresse.

-A aproximacéo da equipe junto aos familiares e
paciente cria um estimulo para a recuperacao
deste paciente.

-Politica que propicia o resgate de caracteristicas
humanas durante o ato de cuidar.

-Oportuniza ver o paciente como um todo.
-Preconiza a valorizacao dos proprios
trabalhadores da salude, das estruturas fisicas e
da organizacéo das instituicées.

-Fatores que influenciam positivamente a
humanizacéo: motivacdo pessoal, o ambiente da
unidade, a assisténcia integral aos clientes e
familiares, e a necessidade de educacgdo
continuada.

-0 profissional de enfermagem acredita fazer a
diferenca no processo de humanizar.

Dificuldades frente ao
cuidado humanizado

-Sobrecarga de trabalho;
-Baixa remuneracéo;

-Falta de recursos materiais e
humanos;

-Falta da educagao continuada
por parte da equipe;

-0 estresse frente ao
relacionamento com os
familiares;

-A falta de humanizacao do
profissional frente aos seus
gestores.

-O modo de cuidar focado no
modelo cartesiano de atencao;
-As relacdes interpessoais entre
0s membros da equipe de
saude;

-As normas e rotinas
estabelecidas pelos servicos de
saude;

-A formacao dos profissionais.

Estratégias para o
enfrentamento das
dificuldades

-Desenvolvimento de
caracteristicas humanas:
sensibilidade, respeito e
solidariedade;

-A comunicagéo informal;
-Realizar e oferecer um
tratamento focado do ser
humano e suas
necessidades basicas.

-Numero suficiente de
profissionais;

-Harmonia entre a equipe;
-Mudancas na estrutura
fisica;

-Educacéo continuada;
-Redefinicdo de normas e
rotinas;

-0 uso do didlogo;

- Autonomia do paciente,
de sua familia e da propria
equipe.

Classificagéo
CASP




22

Cédigo

E3

Categorias de
analise
interpretativa

-0 trabalho de
enfermagem em UTI;
-Significado de
humanizacéo;
-Realidade da
humanizacéo nas
UTls.

Resultados

-Trabalho estressante, cansativo
e desgastante.

-Sobrecarga de trabalho.
-Assisténcia tecnicista, , ndo
reflexiva.

-O foco do cuidado ligado ao
sentimento de respeito e
dignidade do paciente.
-Oferecer um cuidado integral ao
paciente, englobando o contexto
familiar e social, 0 ambiente de
trabalho e a equipe de saude.

-0 cuidado técnico predominante.

Dificuldades frente ao cuidado
humanizado

- Cenério desgastante e
frustrante;

-Organizacéo e condi¢bes de
trabalho;

-Vontade politica dos dirigentes
das instituicdes;
-Comprometimento da equipe
multiprofissional,

-Contradicéo entre o que
acreditam e o que é vivido no
cotidiano da enfermagem;
-Trabalho rotinizado, mecanico e
desumano;

-O aprendizado técnico na
formacéo profissional.

Estratégias para o enfrentamento das
dificuldades

- Tonar o cuidado uma atividade provida de
sentimentos, responsabilidade,
sensibilidade;

-Dialogar com o paciente, informar e
orientar;

-Personalizar e individualizar o cuidado;
-Conscientiza¢éo da equipe;

-Valorizacéo da intersubjetividade dos
sujeitos, os direitos e a cidadania;

-A busca por melhores condicdes de
trabalho;

-Valorizac&o da categoria ocupando seu
espaco no contexto dos servigos de saude
-Tratar o paciente como vocé gostaria de ser
tratado;

-Desenvolver a competéncia das relagbes
interpessoais.

Classificagao
CASP
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Os estudos foram submetidos a avaliagdo da CASP e foram classificados na
categoria A (E1 e E3), atendendo nove dos dez itens propostos, significando que
tem baixo risco de viés e na categoria B (E2) por ter atendido apenas cinco dos itens
propostos, apresentando risco de viés moderado.

No E1, os sujeitos participantes demonstraram saber o significado da
humanizacdo na prética, os desafios e entraves que eles enfrentavam e o que 0s
distanciavam de uma assisténcia pautada em um cuidado humanizado. Eles ainda
reconheciam a importancia da humanizagao para a recuperacao do paciente.

O E1 desvelou varias dificuldades frente ao cuidado humanizado que vao da
humanizacdo do préprio profissional, por meio da valorizagdo do seu trabalho dada
as condi¢Oes fisicas e humanas para o desenvolvimento de um trabalho que gere
menos sobrecarga e estresse. Aliados a estes fatores hd a identificacdo da
necessidade maci¢ca da educacgao continuada da equipe, uma vez que atraves dela
cria-se um pensamento reflexivo capaz de gerar uma mudanca na concepgéo e
execucao da prética assistencial humanizada.

Ainda em E1, algumas estratégias foram salientadas para sobrepor as
dificuldades como o desenvolvimento de caracteristicas humanas, utilizando-se do
didlogo e um agir de forma consciente ao prestar o cuidado, respeitando a
individualidade do suijeito.

No E2 foi apresentada a caracterizacdo e a definicdo do processo de
humanizacdo em saude, por meio do conhecimento do seu significado, associado as
dificuldades enfrentadas e os seus beneficios frente ao reconhecimento do papel do
enfermeiro neste processo, como pilar de todo o sistema de humanizacido das
praticas assistenciais.

No E2, assim como no E1, foram relatadas dificuldades no processo
humanizagcdo, como o cuidado mecéanico, o relacionamento fragmentado entre a
equipe multiprofissional, as normas e rotinas da instituicdo e ainda o processo de
formacao destes profissionais que exige um conhecimento técnico cientifico sélido, o
que contrapfem a uma pratica assistencial humanizada.

A proposta em E2 para uma mudancga deste cendrio estd em uma mudanca
fisica, logistica e humana das UTI, utilizando da educag&o continuada para o

desenvolvimento de um pensamento reflexivo que leve a harmonizagcéo entre as
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relagBes interpessoais e profissionais, por meio do didlogo, o que leva a autonomia
da triade do cuidado: equipe/paciente/familia.

Em E3 a realidade da UTI e o trabalho desenvolvido pela enfermagem é o
ponto de partida para compreender o processo de humanizagéo e o seu significado.
Ele consegue definir que o intesivismo é algo estressante, desgastante e cansativo
devido ndo s6 a sua sobrecarga de trabalho, mas devido a assisténcia tecnicista ndo
reflexiva dominante. Neste estudo ha descricdo da necessidade de um cuidado
digno através da integralidade do cuidado considerando o contexto familiar e social,
0 ambiente de trabalho frente a equipe de saude.

Semelhante ao E2, no E3 foi apresentado como dificuldade, o trabalho
mecéanico e desumano aprendido na formagdo dos profissionais que gera uma
contradigdo entre o que se acredita e o que é vivido no cotidiano. Entre E3 e E1 ha o
enfoque dos gestores e dirigentes das instituicbes como responsaveis por um dos
muitos fatores que dificultam a vivéncia da humanizagdo por ndo humanizarem os
seus funcionarios.

Como estratégias citadas para minimizar as dificuldades vivenciadas pelos
profissionais, essas foram semelhantes no E3 e E1 ao tratar a necessidade da
comunicacdo informal através do dialogo, utilizando do sentimento de
responsabilidade e sensibilidade para tornar o cuidado individualizado e
personalizado. Ainda em E3 é citada a necessidade do desenvolvimento da
competéncia das relagdes interpessoais, que leve a conscientizagdo da equipe, e
consequentemente, valorize o trabalho executado fazendo com que o cuidado seja
implementado de forma integral, respeitando a intersubjetividade dos sujeitos, seus

direitos e sua cidadania.



25

6. DISCUSSAO

O requisito de se ter o dominio das tecnologias que envolvem uma UTI,
associado ao quadro critico dos pacientes que necessitam dessa unidade fazem
com que esse setor demande profissionais qualificados e especializados o
suficiente, com capacidade de adotar intervengdes complexas e de alto risco. Tais
profissionais vivenciam uma rotina diaria mecénica que sobrepfe uma conduta
humanizada (FARIAS et al., 2013).

Salicio e Gaiva (2006) definem que “humanizar, de acordo com os valores
éticos, consiste fundamentalmente, em tornar a pratica bela, por mais que ela lide
com o que se tem de mais degradante, doloroso e triste na natureza humana, o
sofrimento, a deterioracdo e a morte”.

Frente a este cenario foi criado o Programa Nacional de Humanizagéo
Hospitalar (PNHAH), instituido pelo Ministério da Saude, pela Portaria n © 881, de 19
de junho de 2001, no ambito nacional através do Sistema Unico de
Saude(MINISTERIO DA SAUDE,2001). Ele elabora e recomenda agdes e diretrizes
frente ao processo do atendimento a saude visando uma melhoria da qualidade
entre a triade: profissional de saude, pacientes e familiares.

Em 2003, o PNHAH foi fundido com outras politicas sendo criado o PNH — o
Humaniza-SUS que abrangeu a pratica também na atencdo priméaria (BRASIL,
2003).

Apesar do incentivo governamental, o cenério vivenciado na UTI deflagra a
violagdo dos direitos de um cidad@o e o respeito frente ao seu quadro critico de
saude seja pela sua estruturagéo logistica, humana, fisica, associado aos processos
de formacdo profissional mecanicista que ainda s&@o entraves para a préatica
humanizada dentro das UTI brasileiras.

A realidade vivenciada pela equipe intensivista € permeada de Vvarios
sentimentos e emocgdes associados a uma rotina que exige capacitacio, preparo
profissional capazes de superar a sobrecarga imposta pelo cotidiano de trabalho ao
paciente critico o que mecaniza a assisténcia (FARIAS et al., 2013).

Para que o processo do cuidado humanizado seja vivenciado ha de se
construir um conjunto de instrumentos, a partir da identificagéo de potencialidades,
necessidades, interesses e desejos dos envolvidos, garantindo a integracédo da

familia, paciente e equipe profissional onde este profissional seja valorizado pela sua
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atuacdo, criando um vinculo de comprometimento com as mudancas necessarias
para a humanizagcdo (CAMPONOGARA et al., 2011).

Considerada um processo Unico e singular, que busca a atender as
necessidades de um individuo e sua familia, a humanizacdo dentro do processo do
cuidar esta relacionada a simples atos como o da escuta, do diadlogo, da
comunicagao verbal e ndo verbal e da solidariedade frente a inviabilidade do auto-
cuidado e necessidade dos cuidados intensivos (FARIAS et al., 2013).

Salicio e Gaiva (2006) afirmam que comunicar com o paciente da UTI é mais
que explicar, resume-se em interagir e que para 0 paciente esta comunicagao
integral apresenta-se como componente do cuidado, que o transmite seguranca,
respeito e carinho sobrepondo as explicacdes técnicas.

A empatia € tratada por Costa, Figueiredo e Schaurich (2009), na visdo da
equipe de enfermagem, como uma tentativa de se colocar no lugar do outro a fim de
compreender 0 que este outro vivencia. Faz com que o conceito de humanizagéo
esteja emaranhado as questdes que envolvam a sensibilidade, o respeito, a empatia
e a responsabilidade do/no ato de cuidar.

Dentro das instituicdes de saude, o enfermeiro assume a responsabilidade de
desenvolvimento de processo educativos de atualizacdo frente as necessidades e
dificuldades apresentadas pela sua equipe (SILVEIRA, 2013).

Para Godinho, Tavares (2009) por meio da educagdo permanente, 0
profissional torna-se sujeito do seu processo educacional, criando condi¢des de uma
reflexdo critica, trabalhando novos dispositivos e métodos para melhor
desenvolverem a sua prética.

A metassintese indicou que para que a humanizagdo exista, ha de se
desenvolver a capacidade do profissional de ser humano e cabe a ele se
aperfeicoar, trabalhar e desenvolver formas de executar o seu cuidado desta forma.
Esta capacidade € adquirida frente ao exercicio diario aliado as préticas educativas
que desenvolvem caracteristicas humanas e habilidades que propiciam um
pensamento reflexivo propiciando a humanizacdo mesmo frente a entraves fisicos e

logisticos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O ambiente da UTI vive sobre uma dicotomia entre a utilizacdo de grandes
tecnologias versus a realidade assistencial em prol de um cuidado humanizado. A
equipe de enfermagem é apontada como o pivé desta pratica uma vez que € dela o
maior contato com os pacientes através dos seus cuidados e condutas.

H& de se considerar que para humanizar o profissional deve ser humano,
praticar atos e acdes que propiciem um cuidado individualizado que torna o
paciente em um ser Unico de vontades, desejos e demandas.

Essa metassintese indicou que a humanizagdo como pratica € essencial
dentro da UTI uma vez que por meio dela h& o reconhecimento do paciente como
um ser em toda a sua dimensao.

Do ponto de vista de agcbes de educagdo permanente frente a humanizacéo
da assisténcia de enfermagem constatou-se por meio desse estudo que este tema
ainda é merecedor de uma maior abordagem uma vez que a educagéo € indicada
como ato de maior repercussdo no estabelecimento e exercicio da assisténcia de
enfermagem humanizada.

Em vista do pequeno numero de estudos que compuseram esta
metassintese, esses apresentam risco de viés baixo a moderado. Tal fato permite
que o resultado dessa pesquisa forneca subsidios para reflexdes e criacdo de
acOes relativas a educagao permanente em Unidades de Terapia Intensiva visando
a humanizagéo da assisténcia de enfermagem.

Contudo, viver a humanizacdo ainda é algo que enfrenta algumas barreiras,
dentre elas a transformagéo do pensamento e da acgdo dos profissionais que atuam
no cuidado. Transformacdo possivel com a adog¢do da capacitacdo e educacao

deste profissional fazendo com que ele se torne parte do processo de cuidar.
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1. Houve uma declaracéo clara dos objetivos da pesquisa?
Considerar:

Qual o objetivo da pesquisa 101 Sim
Por que é importante 20 Nao
Sua relevancia

2. A metodologia qualitativa é apropriada?

Considerar: 101 Sim
Se a pesquisa procura interpretar ou iluminar as a¢des e/ou experiéncias subjetivas dos participantes da pesquisa. | 27 Nao
Vale a pena continuar?

3. O modelo da pesquisa foi apropriado para alcancar os objetivos da pesquisa? 10 Sim
Considerar 271 Néo

Se o pesquisador tem justificado o modelo da pesquisa (ex: discutiu como eles decidiram, quais métodos usar?)

4. A estratégia de recrutamento (selecéo) foi apropriada para os objetivos da pesquisa?

Considerar:

Se o pesquisador explicou como os participantes foram selecionados 17 Sim
Se eles explicaram por que os participantes que eles selecionaram foram os mais apropriados para prover acesso ~
ao tipo de conhecimento procurado pelo estudo 211 Nao
Se ha discussdes sobre o recrutamento (sele¢do) (ex: por que algumas pessoas ndo querem tomar parte)

5. A informacao coletada foi de uma maneira que alcangasse 0 assunto da pesquisa?

Considerar:

Se o local da coleta da informagéo foi justificada

Se est4 claro como a informag&o foi coletada (ex: grupo focal, entrevista semi-estruturada etc.)

Se 0 pesquisador justificou os métodos escolhidos

Se o pesquisador tem feito os métodos explicitos (ex: para o método da entrevista, h4 uma indicagéo de como as 101 Sim
entrevistas foram conduzidas, eles usaram um guia tema?) 200 Néo
Se os métodos foram modificados durante o estudo. Se a resposta for sim, o pesquisador explicou como e por

qué?

Se aforma dos dados esta clara (ex: gravacOes, material de video, anotacg@es etc.)

Se o0 pesquisador tem discutido a saturagdo dos dados.

6. O relacionamento entre pesquisadores e participantes tem sido considerado adequadamente?
Considerar se esté claro:

Se o0 pesquisador examinou criticamente seu proprio papel, potencial e influéncia durante: * formulagéo das 10 Sim
perguntas de pesquisa; * coleta de dados, incluindo amostra de selecéo e local da escolha 20 Nao
Como o pesquisador respondeu aos eventos durante o estudo e se eles consideraram as implicagdes de alguma

mudanca no modelo de pesquisa

7. Os temas éticos tém sido levados em consideracao?

Considerar:

Se ha detalhes suficientes de como a pesquisa foi explicada aos participantes para o leitor acessar se os padrfes

éticos foram mantidos 17 Sim
Se o pesquisador tem discutido temas que surgidos pelo estudo (ex: temas sobre o consentimento informado ou ~
confidencialidade ou como eles tém lidado com os efeitos do estudo nos participantes durante e depois do 21 Nao
estudo)

Se a aprovagéo foi solicitada ao Comité de Etica

8. A andlise dos dados foi suficientemente rigorosa?

Considerar:

Se ha uma analise profunda do processo de analise

Se a analise tematica é usada. Caso sim, esta claro como as categorias/temas foram obtidas dos dados? 17 Sim
Se o pesquisador explica como os dados apresentados foram selecionados da amostra original para demonstrar o 20 Nio

processo de analise

Se dados suficientes sdo apresentados para apoiar 0s achados

Até que extensdo os dados contraditorios foram levados em conta

Se 0 pesquisador examinou criticamente seu papel, potencial e influéncia durante a analise e selecdo dos dados
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para a apresentacao

9. Ha uma clara declaracao dos achados?

Considerar:

Se os achados sdo explicitos

Se ha discussao adequada da evidéncia no que diz respeito aos argumentos do pesquisador a favor e contra

Se o pesquisador tem discutido a credibilidade de seus achados (ex: triangulag&o, validacéo respondente, mais de
um analista)

Se o0s achados s&o discutidos em relacdo as perguntas da pesquisa original

10 Sim
20 Néo

10. Quanto valiosa é a pesquisa?

Considerar:

Se o pesquisador discute a contribuicdo que o estudo faz para o conhecimento existente ou compreensao (ex: eles
consideram os achados em relac&o & pratica atual ou politica, ou em relagdo a relevancia dessa pesquisa-base na
literatura?)

Se eles identificam novas areas onde a pesquisa € necessaria

Se 0s pesquisadores tém discutido se ou como os achados podem ser transferidos para outras populagdes ou
considerados outras maneiras pela qual a pesquisa pode ser usada

10 Sim
20 Néo

Resultado da avaliagio: categoria
A = atendeu pelo menos nove dos dez itens propostos
B = atendeu pelo menos cinco dos dez itens propostos

0A
0B

Fonte: Public Health Resource Unit, National Health Service and Institute of Health Sciences, Oxford.
(http://www.public-health.org.uk/casp/rct.html)
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