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RESUMO
A humanização da assistência de enfermagem deveria ser facilmente implementada nos serviços de saúde, já que o cuidado é caracterizado por gente cuidando de gente, ou seja, seres humanos envolvidos no cuidar, dando e recebendo cuidados. Entretanto, na prática, isto é mais complexo, pois a equipe de enfermagem, sobrecarregada, principalmente na unidade de terapia intensiva, se limita a executar as técnicas necessárias, não dando a atenção que os pacientes esperam. Outro aspecto que gera conflitos é a família, que insatisfeita com a assistência prestada, na maioria das vezes não valoriza o esforço dos profissionais. Visando à importância do tema em questão, o Ministério da Saúde criou o Programa Nacional de Humanização da Assistência Hospitalar e a Política Nacional de Humanização, com o intuito de implantar a humanização da assistência à saúde. Visto a relevância do assunto escolheu-se esse tema para a pesquisa proposta. Foram traçados como objetivos analisar a importância do atendimento humanizado a pacientes graves de UTI, enfocando principalmente a atuação dos profissionais de enfermagem, e a necessidade de uma assistência holística, acompanhando essa humanização.  A metodologia utilizada foi a de revisão bibliográfica, na qual foram levantados artigos científicos e, a partir da análise crítica dos mesmos, desenvolveu-se o estudo do tema proposto. Mediante a pesquisa feita e observações realizadas, destacou-se que a necessidade de humanização no atendimento a pacientes graves vem se tornando de extrema importância, pois a comunicação, o interagir, o saber cuidar, o valorizar, o ouvir são essenciais para a relação terapêutica, estabelecendo uma comunicação que é essencial para a instituição de assistência de enfermagem humanizada, uma vez que atinge os sujeitos do tratamento, paciente, família e profissional de saúde. Diante do exposto conclui-se que a necessidade de se investir numa prática de atendimento humanizado é emergente, uma forma de oferecer uma melhor condição de vida para pacientes e familiares. 

PALAVRAS-CHAVE: Paciente. Família. Enfermagem. Humanização. UTI.
ABSTRACT


The humanization of nursing care should be easily implemented in services
health because the care is characterized by people taking care of people, or beings
personnel involved in caring, giving and receiving care. However in practice this is more complex, because the nursing staff, overworked, especially care unit
intensive, limited to performing the required technical, not giving the attention that
patients expect. Another aspect that generates conflict is the family, dissatisfied with that assistance, most often does not value the efforts of professionals. Aiming
the importance of the subject, the Ministry of Health created the National
Humanization of Hospital Care and the National Policy of Humanization, in order to
deploy the humanization of health care. Since the relevance of the subject was chosen this theme for the proposed research. Were drawn is to analyze the importance of Humanized care of critical patients in ICU, focusing mainly on the performance of nursing professionals, and the need for a holistic assistance, accompanying this humanization. The methodology used was the literature review, which were papers and raised from the critical analysis, developed the
study of the proposed topic. Through the survey and observations, it was stressed that the need to humanize the care of critical patients is becoming extremely
importance, for communication, interaction, care knowledge, the value, the hearing is
essential to the therapeutic relationship, establishing a communication that is essential for establishment of humane nursing care, once it reaches the subject of
treatment, patient, family and health professional. As a conclusion that the
need to invest in a practice of humanized care is emerging, a form of
offer a better quality of life for patients and families.
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1 INTRODUÇÃO
Humanizar é cuidar do paciente nas suas variadas dimensões, não podendo esquecer-se do seu contexto familiar e social, não é uma técnica ou fórmula inovadora, mas uma atitude do ser humano, mudança de seu comportamento que envolve o hospital, as pessoas que ali trabalham e as que dele necessitam para se cuidar. É um ver o outro na sua totalidade e complexidade, prestando-lhe uma assistência individualizada dentro das suas reais necessidades e de sua família.      

A busca de uma melhor qualidade de vida para as pessoas sob seus cuidados é um compromisso que deve ser assumido pela enfermagem. A consciência do cuidado presente na prática, no ensino e na pesquisa pode contribuir sobremaneira para a humanização do cuidado, principalmente em unidades de terapia intensiva (UTI), onde as relações humanas, muitas vezes, são deixadas de lado em virtude da alta tecnologia imposta neste setor (MARQUES; SOUZA, 2010).


O ambiente da unidade de terapia intensiva (UTI) constitui um sistema tecnológico destinado a solucionar problemas de saúde de pacientes graves recuperáveis. Assim, implementar o aspecto humano do cuidado não é tarefa fácil, uma vez que a tecnologia erroneamente se sobrepõe à pessoa que cuida, e esta, muitas vezes, se esquece até de ouvir o ser humano que está sob seus cuidados.

 A UTI é um ambiente que se torna agressivo, tenso, traumatizante, caracterizado por pacientes graves, isolamento e morte, atingindo não somente os pacientes, mas também a equipe multiprofissional, principalmente a enfermagem, levando à desumanização da assistência (VILA; ROSSI, 2002).

Não basta o hospital ter um atendimento de alta tecnologia, é preciso satisfazer as necessidades do usuário e dos trabalhadores que ali estão. É importante e necessário também investir em número suficiente e eficiente de funcionários, com salários compatíveis e condições adequadas de trabalho. É importante ainda que se realizem atividades educativas que permitam o desenvolvimento das competências para o cuidado (BECK et al, 2007).

A humanização deve ser a filosofia da enfermagem, devendo ser desenvolvida a afetividade, a sensibilidade, a abertura para a escuta e o diálogo objetivando o acolhimento aos usuários a fim de ouvi-los e resolver seus problemas (BECK et al, 2007).

Para Campos (2005) uma forma de humanizar o serviço de saúde é permitir a presença de acompanhantes no processo de tratamento, modificar a regra dos hospitais e evitar o abuso do poder. A humanização resulta da modificação da forma de trabalhar e depende de uma reforma de tradição médica e epidemiológica.

Ainda segundo Campos (2005) a busca de uma vida mais longa, com novos padrões de qualidade constitui a humanização do trabalho em saúde. A humanização depende ainda, de mudanças nas pessoas, defesa da vida e transformação do trabalho em um processo criativo e prazeroso. 

Segundo Vila e Rossi (2002),
Apesar do grande esforço que os enfermeiros possam estar realizando no sentido de humanizar para o cuidado em UTI, esta é uma tarefa difícil, pois demanda atitudes às vezes individuais contra todo um sistema tecnológico dominante. A própria dinâmica de uma UTI não possibilita momentos de reflexão para que seu pessoal possa se orientar melhor (VILA; ROSSI, 2002, p.138).

É preciso mudar comportamentos e atitudes para que o homem não fique esquecido frente às facilidades que a tecnologia e as intempéries da situação colocam frente ao seu cuidado. 

Sendo assim justifica-se a escolha do tema pela relevância do cuidado humanizado nas instituições de saúde refletindo de maneira positiva na recuperação do paciente. Objetiva-se com este estudo analisar a importância do atendimento humanizado a pacientes graves de UTI, focando a atuação dos profissionais de enfermagem e ainda evidenciar a necessidade de uma assistência holística focada no ser humano. A metodologia utilizada foi uma pesquisa bibliográfica sobre o tema proposto, utilizando livros, artigos científicos de revistas eletrônicas e manuais publicados pelo Ministério da Saúde pertinentes ao tema em questão. A busca do material consultado se deu de março a outubro de 2010 com seleção de artigos indexados entre os anos de 2002 e 2010 em bibliotecas virtuais, bem como os manuais do MS de 2001 a 2008.   
2 HUMANIZAÇÃO

A prática da Enfermagem está fundamentada no cuidado, que é a essência da profissão. Enquanto o ser humano existir, o cuidado o acompanhará por ser a base que possibilita a existência humana e humanizar é a prática do humano. Assim o cuidado estará presente nas nossas vidas do nascimento à morte. Cuidar é usar da própria humanidade para assistir ao outro (CORBANI; BRETAS; MATHEUS, 2009).

Ainda segundo Corbani; Brêtas; Matheus (2009) a humanização nos serviços de saúde é caracterizada por gente cuidando de gente, um exercício diário que requer, na prática, mudança de comportamento, o que não é fácil no dia-a-dia dos profissionais de enfermagem. Humanizar é tratar das pessoas como gostaria de ser tratado.

O enfermeiro deve focar seu trabalho no outro, principalmente no sofrimento do outro, do ser que recebe seus cuidados. Assim é fundamental prestar uma assistência humanizada, levando em conta o momento difícil que o paciente está atravessando.

Um requisito necessário para que se tenha uma assistência de enfermagem humanizada é o envolvimento do ser que cuida com o ser que é cuidado e seus familiares.  O ser humano deve ser visto como um ser que interage consigo mesmo, com os outros e com o ambiente. Mesmo em um ambiente de UTI, com tantas máquinas e equipamentos, o doente poderá se sentir melhor se encontrar um sentido para a vida, através da sua relação com seu cuidador e seus familiares (NASCIMENTO; TRENTINI, 2004). 

A desumanização da assistência de enfermagem foi iniciada na década de 70 quando ocorreu um grande avanço tecnológico e progresso científico. A especialização e o domínio da racionalidade se sobrepuseram aos princípios que regiam a profissão, levando à instrumentalização excessiva em detrimento do espírito humano das relações e das condutas de enfermagem (OLIVEIRA; KRUSE, 2006).

A humanização em UTI enfrenta um obstáculo a mais que em outros setores do hospital, pois este é um ambiente extremamente estressante, onde a rotina nem sempre é a mesma. O excesso de tecnologia e a complexidade dos procedimentos às vezes levam os profissionais a se perderem no que diz respeito ao lado humano da assistência. Neste momento as atitudes devem ser repensadas se adequando ao ambiente e perfil de pacientes atendidos. 

Com vistas à importância da humanização o Ministério da Saúde (MS) criou o Programa Nacional de Humanização da Assistência Hospitalar (PNHAH) e a Política Nacional de Humanização (PNH), visando humanizar a assistência hospitalar pública. Entretanto, devem-se identificar as potencialidades, necessidades, interesses e desejos dos sujeitos envolvidos para que se possa construir coletivamente a política de humanização (COSTA, FIGUEIREDO; SCHURICH, 2009).

De acordo com o MS, 2006:

Por humanização entendemos a valorização dos diferentes sujeitos implicados no processo de produção de saúde: usuários, trabalhadores e gestores. Os valores que norteiam essa política são a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o estabelecimento de vínculos solidários, a construção de redes de cooperação e a participação coletiva no processo de gestão (BRASIL, 2006, p.08). 

O papel do Ministério da Saúde é ampliar o debate em torno da humanização para que se tenha um SUS de todos para todos envolvendo outros segmentos a fim de fortalecer o SUS como política pública de saúde (BRASIL, 2006).


O termo humanização tem sido bastante utilizado entre os profissionais de saúde como um discurso atendendo a um apelo social. Em algumas situações, porém, as condições de trabalho são desumanizantes, levando-nos a refletir sobre a real importância de se ter serviços de saúde humanizados. A humanização, muitas vezes, tem em vista uma assistência qualificada, respeitando os direitos do cliente e sua cultura (SILVA; PORTO; FIGUEIREDO, 2008).


Para Oliveira; Kruse (2006):

[...] a empatia seria instrumento de consolidação da comunicação entre equipe de enfermagem e paciente, o que reafirmaria o cuidado como humanizado. Sendo assim, a qualificação da equipe de enfermagem é buscada através da valorização da interação entre enfermeira e paciente, promovida pela comunicação e empatia. Aponta-se a necessidade de assunção de responsabilidade compartilhada entre os enfermeiros no sentido de buscarem continuamente o resgate do valor da arte da enfermagem entendida em sua configuração mais plena, de modo que a humanização seja prestigiada e demonstrada através das competências em comunicação como uma das maneiras para o alcance de maior eficiência e de melhor qualidade do cuidado prestado, redundando em satisfação no trabalho através do exercício da empatia e da solidariedade (OLIVEIRA; KRUSE, 2006, p.81).
A importância do cuidado humanizado se reflete na preocupação do Ministério da Saúde, que procurando uma maneira de humanizar o atendimento em saúde, criou o PNHAH. Com a instituição de uma política direcionada para tal fim, espera-se que a humanização atinja todos os estabelecimentos de saúde prestadores de serviços à população. Entretanto esta não é uma tarefa fácil, uma vez que exige dedicação e mudança de comportamento das pessoas envolvidas do processo de humanização.
Segundo Costa; Figueiredo; Schaurich (2009) alguns fatores podem influenciar positivamente o processo de humanização em UTI, como motivação profissional, o ambiente da unidade, a assistência integral à família e cliente, a educação continuada. Por outro lado são citados fatores que o dificultam, como o automatismo das funções, brigas e mau humor de funcionários, dificuldades na comunicação não verbal, rotinas pré-estabelecidas que, às vezes, não permitem dedicar maior tempo aos pacientes e família.


Quando falamos em UTI o termo humanização merece uma reflexão da equipe que atua neste setor, pois a internação na unidade de terapia intensiva modifica inesperadamente a vida do cliente, afetando profundamente sua identidade e seu modo de encarar a vida (NASCIMENTO; TRENTINI, 2004).


Conforme estudo de Nascimento e Trentini (2004) neste momento da vida o sujeito não exerce sua autonomia, nem mesmo para atividades básicas e rotineiras a que estava habituado. O cliente deixa de ser humano e passa a ser tratado como um objeto, sem sentimentos, alvo de cuidados técnicos que o fragmenta, tratando-o com imparcialidade. 


O serviço de saúde tem um árduo caminho a percorrer no que diz respeito à humanização da assistência, pois apesar do imenso discurso em torno do assunto, não se atingiu o patamar esperado e grandes mudanças ainda necessitam ser feitas. As principais mudanças são com relação à educação continuada e preparo da equipe que atende o paciente para que possam lidar com os obstáculos encontrados diariamente de forma positiva, sem desumanizar o cuidado ou ignorar o sentimento do paciente.
2.1 Tecnologia x humanização na unidade de terapia intensiva  
A tecnologia trouxe ganhos para a saúde, porém se for esquecido o alvo de tudo, o ser humano, o que cuida e o que é cuidado, tudo terá sido em vão. Não podemos deixar que o cuidar do ser humano em estado patológico, que necessita do avanço científico e tecnológico faça esquecer do outro, o ser humano emocional, psicológico, espiritual, social, que precisa de atenção, carinho, compreensão, que tem seus medos e preocupações, porque se isto acontecer a sua recuperação estará sendo comprometida (CORBANI; BRETAS; MATHEUS, 2009). 

Na maioria das vezes, o técnico e o tecnológico são tratados como sendo sinônimos, o que para muitos autores, que tratam do assunto, leva a questionar a suposta ameaça ao humano devido ao uso de tantos equipamentos, sem os quais não seria possível restabelecer a saúde dos pacientes críticos. O paciente é visto como uma extensão da máquina e, muitas vezes, os profissionais de saúde não conseguem enxergar onde termina a máquina e começa o ser doente. As máquinas e equipamentos têm o caráter “desumanizante” no ambiente da UTI como se fossem utilizadas apenas nestas unidades (SILVA; PORTO; FIGUEIREDO, 2008).

Com certeza o avanço tecnológico modificou o cenário dos hospitais, proporcionando maiores chances de recuperação de pacientes em estado grave, porém muitos profissionais se envolvem tanto com os equipamentos que se esquecem do ser humano. Os profissionais da saúde que lidam com tais equipamentos precisam aprender a tirar proveito das máquinas sem ficar escravos delas, sem desumanizar o cuidado, pois máquinas são somente máquinas e não devem dominar o humano, pelo contrário devem ser dominadas pelos seres humanos. 

Para Arone; Cunha (2007) o desenvolvimento tecnológico vem dificultando as relações humanas, tornando-as frias e calculistas. Entretanto não é possível abolir o uso da tecnologia nos serviços de saúde atualmente. O que se observa é o despreparo dos profissionais e o descompasso das organizações em acompanhar os avanços tecnológicos causando uma desordem no cuidado de pacientes críticos. Para estas autoras:

Reconhece-se a importância, a ênfase e a relação dicotômica       historicamente existente entre tecnologia e humanização, especialmente sobre a produção de bens e sua utilização em saúde e, consequentemente, na Enfermagem. Assim, é atual, complexo, desafiador e necessário refletir e adotar uma abordagem integradora, uma vez que a convivência com ambos é inevitável (ARONE; CUNHA, 2007, p.722).
A tecnologia excessiva presente na UTI é apontada como a grande responsável pela desumanização do cuidado. Entretanto o maior problema é o descuidado, que leva a um desrespeito aos pacientes e aos trabalhadores de enfermagem (SILVA; PORTO; FIGUEIREDO, 2008).

A tão falada tecnologia tem seu lado bom que é a preservação da vida de pacientes em estado grave, com prejuízo de funções fisiológicas essenciais. Nos momentos de urgência dentro da UTI os equipamentos presentes na unidade favorecem o atendimento oferecendo maior segurança para o paciente e a equipe. No entanto, as máquinas dominam o ambiente, distanciando ainda mais as relações humanas, uma vez que os profissionais da saúde, na maioria das vezes sabem mais sobre as máquinas do que sobre os pacientes (MARQUES; SOUZA, 2010).

Os equipamentos, sem sombra de dúvidas, trouxeram muitos benefícios para as instituições de saúde, no sentido de prolongar a vida e minimizar o sofrimento, porém não basta saber operar equipamentos de última geração, programar bombas de infusão, monitores cardíacos e tantos outros mais complexos. É necessário interligar máquina e paciente, saber ouvir e dar atenção ao paciente para chegar ao resultado esperado, que é a sua recuperação. 

De acordo com Oliveira; Kruse (2006) humanização e tecnologia não podem ser opostas, uma vez que se deve ver a tecnologia como interdependente e complementar para construção de uma assistência humanizada e integral. Isso nos leva a uma reflexão: onde termina a máquina e começa o humano? Podemos cuidar do humano sem interferência da máquina? Seria possível prestar o cuidado de enfermagem se os profissionais se desconectassem da máquina? Pensando assim chega-se à conclusão de que tecnologia e humanização devem andar juntas. 
2.2  A família e o processo de humanização

Como já foi citado anteriormente, as unidades de terapia intensiva foram criadas devido ao avanço tecnológico e a qualificação do cuidado em saúde, com a finalidade de aumentar as chances de recuperação dos pacientes gravemente enfermos. Entretanto, a UTI tornou-se um lugar onde o cuidado individualizado e humano foi sendo esquecido em detrimento da técnica, os profissionais se envolveram tanto com a tecnologia que se esqueceram do motivo da existência desta: os pacientes e seus familiares (COSTA; FIGUEIREDO; SCHURICH, 2009).

A internação em UTI significa, para a família, um grande sofrimento, pois esta unidade é destinada a pacientes graves e muitos associam isso com a morte iminente. Todo esse estresse dos familiares piora quando não recebe atenção dos profissionais envolvidos com o cuidado do seu ente querido, quando não lhe prestam informações precisas. A rigidez do horário de visitas, o tempo reduzido das mesmas e as informações insuficientes, por meio de boletins onde consta apenas se ocorreu óbito, estado muito grave, estado grave ou estável, foram os principais problemas detectados pelo estudo de Nascimento; Trentini (2004) a respeito do assunto.   

Neste mesmo estudo evidencia-se:

Em algumas UTIs, a pessoa responsável para receber o familiar, no horário de visitas, limita-se a chamá-lo, oferecer-lhe um avental e pedir que lave as mãos. Quantas vezes percebemos o familiar “perdido”, procurando sozinho, de leito em leito, o seu parente... Essa situação, para quem não recebe o menor preparo, é muito difícil. A maioria das pessoas, quando não orientadas, tem dificuldades até de se aproximar do leito, não sabe se pode ou não tocar, se pode ou não falar. A quem perguntar? Nessa hora a Unidade parece que fica vazia, os funcionários aproveitam para tomar o café, a enfermeira, para fazer a evolução de enfermagem, e o médico, para estudar ou descansar no quarto de plantão médico. Agindo assim, os membros da equipe mostram-se indiferentes aos sentimentos e às necessidades da família (NASCIMENTO; TRENTINI, 2004, p.252).

A participação da família na assistência humanizada é reforçada pelo fato de a presença dos familiares junto ao cliente hospitalizado trazer muitos benefícios, contribuindo para o êxito do tratamento. O desligamento da família neste momento pode ocasionar distúrbios psicológicos que afetariam a recuperação da saúde (OLIVEIRA; KRUSE, 2006).


A família é, indubitavelmente, fundamental para a recuperação do paciente, pois este muitas vezes se sente mais seguro na presença de um parente em quem confia. Não podemos deixar os familiares sem informações a respeito do estado de saúde do parente internado. Frequentemente percebe-se que, após a visita de uma pessoa querida, o estado emocional do paciente melhora substancialmente, interferindo no processo de cura. Para tanto os familiares devem ser preparados pela equipe para a visita, sendo esclarecidos quanto ao ambiente que os cerca. 

Reconhecendo a importância da presença de familiares, nos quais o paciente confia, para sua recuperação o Ministério da saúde criou, em 2008, mais um dispositivo que compõe o Humaniza SUS, chamado visita aberta e direito a acompanhante. Este programa propõe que os hospitais permitam a permanência de acompanhante, se for possível, e uma ampliação no horário de visitas, visando a melhor recuperação do paciente e diminuição do tempo de internação (BRASIL, 2008).

Esta cartilha cita:

Do ponto de vista fisiológico, a visita e o acompanhante estimulam a produção hormonal no paciente, diminuindo seu estado de alerta e a ansiedade frente ao desconhecido, trazendo mais serenidade, confiança e, em consequencia, uma resposta mais positiva aos tratamentos (BRASIL, 2008, p.09).
Leite; Vila (2005) fizeram um estudo na UTI de um hospital público de grande porte envolvendo a equipe multiprofissional que atua na unidade. Os participantes de tal estudo relataram que ao lidar com os familiares é necessário que se forneçam informações adequadas referentes ao estado de saúde do paciente utilizando uma linguagem condizente com o nível de entendimento dos mesmos. É também importante preparar esses familiares para a visita, acompanhando-os neste momento, a fim de evitar o choque para quem não está habituado a entrar na UTI.


De acordo com Wallau et al (2006) o processo de tomada de decisão no que se refere ao paciente internado na UTI recai, em conjunto com a equipe multidisciplinar, sobre o familiar. Por este motivo, esses autores realizaram um estudo com familiares de pacientes internados há mais de 48 horas na UTI do hospital universitário de São Paulo, onde a maioria se queixou de obter informações com médicos diferentes a cada dia. A assistência médica e de enfermagem foi considerada boa pela maioria dos entrevistados e o tempo para a visita foi motivo de queixa por parte de alguns, que o consideraram insuficiente.


Quando os familiares são envolvidos no cuidado, geralmente, os resultados obtidos são bons, pois estes auxiliam na tomada de decisões. A família deve ser informada e orientada quanto aos riscos e benefícios do tratamento dispensado ao paciente para que saiba tomar decisões certas quando necessário. Sendo assim é de suma importância que os profissionais esclareçam de forma clara e objetiva usando linguagem acessível aos familiares leigos.  


Os familiares de pacientes internados na UTI geralmente adoecem também, implicando em problemas nos níveis biopsicossocial e espiritual devido à ansiedade proveniente do risco de perda, à longa espera pelo horário da visita, à espera por um diagnóstico e uma solução e, por fim, à expectativa de ouvir uma palavra de esperança. O ambiente desconhecido, as informações através de palavras nunca ouvidas antes e o estresse dificultam o entendimento sobre a doença do paciente (SILVA; SANTOS, 2010). 


A humanização do cuidado na UTI depende dentre outras coisas de uma compreensão das necessidades e expectativas dos familiares, que estão passando por um processo doloroso, em que, muitas vezes, não recebe atenção da equipe que atua neste setor. A falta de preparo para ver o paciente leva o familiar a ficar apreensivo ao entrar e se deparar com um cenário agressivo. Esse comportamento de indiferença por parte da equipe leva a família a se sentir insegura e procurar ver o paciente mais vezes, solicitando informações frequentemente, provocando impaciência dos profissionais, o que os fazem agir com autoritarismo e intransigência (NASCIMENTO; TRENTINI, 2004; LEITE; VILA, 2005; WALLAU et al, 2006).


A família espera da equipe atenção, respeito, informações, entretanto muitas vezes não é isso que recebe durante a visita. Este é um momento difícil que exige preparo, pois o que é comum para os profissionais que atuam na UTI pode não ser para a família, que nunca antes havia adentrado na unidade e toma um susto ao ver o ente querido rodeado de tantos equipamentos, tubos, sondas e cateteres. Familiares bem preparados ajudam na recuperação do paciente, ao passo que quando não sabem o que vão encontrar ficam apreensivos, interferindo de maneira negativa na assistência do paciente. Nesta circunstância o paciente, ao ver o familiar desesperado acha que seu estado é ainda mais grave do que pensava.  
2.3 A participação e o relacionamento da equipe no processo de humanizar


Muitos profissionais da saúde, principalmente da enfermagem que acompanham de perto os pacientes e seu sofrimento, escolhem o não-envolvimento emocional como uma maneira de cuidar de si. Assim, quando o profissional não tem habilidade emocional para lidar com o sofrimento alheio, ele reduz o contato com o paciente como uma forma de defesa, caracterizando o cuidado desumanizado (AMESTOY; SCHWARTZ; THOFERN, 2006).


A equipe de saúde, principalmente de enfermagem, deve trabalhar de forma a humanizar a assistência prestada, no entanto o que ocorre é que o cansaço, o estresse, o desgaste físico e a falta de motivação interferem de maneira negativa no processo de humanização. O fato de não quererem se envolver nem criar vínculos para se protegerem do sofrimento é uma estratégia de defesa já que a enfermagem está muito próxima do paciente e da morte. Assim acabam não prestando cuidado humanizado por falta de incentivo ou mesmo para se preservarem.

A humanização deve acontecer não apenas com os pacientes, mas também com os profissionais. Eles necessitam manter sua condição humana respeitada, trabalhar em adequadas condições e com remuneração justa, para que possam exercer suas funções com dignidade. Não é possível falar em humanização do cuidado se os próprios trabalhadores são tratados de forma desumana. É preciso colaborar para que a humanização hospitalar seja uma expressão da ética, o que contribuirá sobremaneira para a humanização do trabalho e dos trabalhadores. Deve-se buscar uma boa relação da administração com os trabalhadores, dos trabalhadores entre si e desses com os pacientes (PINHO; SANTOS, 2008).

As condições de trabalho a que são submetidos os profissionais envolvidos com a assistência na UTI refletem diretamente no processo de humanizar. Quando faltam recursos materiais e humanos, a equipe faz o que pode, porém isso prejudica  a qualidade do cuidado. Esse ambiente estressante associado à escassez de recursos leva à intolerância por parte dos profissionais, que começam a ter dificuldades para trabalhar em equipe. Assim o principal fator causador de estresse para a equipe multiprofissional é a própria equipe. A queixa mais freqüente é a falta de compromisso de alguns membros da equipe que acaba interferindo negativamente na assistência prestada ao cliente (LEITE; VILA, 2005).


A maior queixa dos profissionais de enfermagem está relacionada às condições inadequadas de trabalho, dificuldade de trabalhar em equipe e baixos salários. Estes profissionais se sentem desrespeitados e, por isso, não conseguem humanizar a assistência, se são tratados de forma desumanizada, como colocar em prática a humanização? Outro ponto importante a destacar é que as próprias instituições de saúde não incentivam a humanização, levando seus funcionários a não refletirem sobre a maneira que estão lidando com os pacientes. Uma mudança nos paradigmas da instituição faz toda a diferença quando o assunto é humanização da assistência em saúde.

2.4  Atitudes que indicam processo de humanização


Diante da internação na UTI, o paciente fica apreensivo, com medo do que pode lhe acontecer. Neste momento a equipe deve procurar tranquilizá-lo, chamando-o pelo nome, esclarecendo os procedimentos que serão realizados e respondendo às suas dúvidas. O paciente não deve ser tratado como um objeto alvo de intervenções dos profissionais de maneira mecanicista (NASCIMENTO; TRENTINI, 2004; SILVA; PORTO; FIGUEIREDO, 2008).


Gestos simples da equipe que atua na UTI, principalmente a enfermagem, pode ajudar a manter o equilíbrio do paciente, pois este está passando por um momento difícil e angustiante. O saber ouvir, falar uma palavra de apoio, esclarecer uma dúvida, promover conforto são atitudes simples e fáceis que podem proporcionar tranquilidade ao paciente.

A família do paciente também deve ser tratada de forma humanizada, uma vez que a mesma está passando por momento difícil. Durante a visita a equipe pode promover o encontro do familiar com o paciente de forma menos chocante ao conversar com este familiar, explicar a situação do paciente e lhe conduzir até o leito esclarecendo suas dúvidas. O diálogo entre quem cuida e quem é cuidado é o primeiro passo para se ter uma assistência humanizada. Desta maneira a interação entre todos, equipe, paciente e família, promove uma sensação de bem-estar em todos os envolvidos no processo de cuidar (NASCIMENTO; TRENTINI, 2004).


Segundo Leite; Vila (2005):
Não é suficiente permitir a entrada da família na UTI. É necessário prepará-la e acompanhá-la durante a visita, identificando e esclarecendo suas dúvidas, observando as reações e comportamentos e, especialmente, compreendendo seus sentimentos. Os profissionais precisam reconhecer que, neste momento, a família também está ansiosa e sente-se isolada, com medo da morte e sem controle da situação (LEITE; VILA, 2005, p.148).

 
No estudo de Wallau et al (2006) foram ouvidas as sugestões dos familiares de pacientes internados na UTI. Permitir mais visitantes na UTI ou permitir o rodízio dos visitantes dentro do horário permitido estão entre as sugestões mais freqüentes. Além disso, gostariam que o horário de visitas fosse ampliado. Grande parte dos entrevistados sugeriu que as informações fossem prestadas por um único médico.


Outro aspecto importante no que poderia interferir positivamente no processo de humanização seria a flexibilização das normas e rotinas relacionadas com o horário de visitas. O bom relacionamento com a família e o modo como as informações são repassadas aos parentes facilita a participação dos mesmos no tratamento do paciente (LEITE; VILA, 2005).


Muitos visitantes têm a mesma queixa quanto às normas da UTI, eles se referem ao horário de visitas que é muito pequeno e, muitas vezes se atrasa para começar devido às intercorrências, comuns neste setor, e nem sempre este atraso é descontado. Assim o familiar visitante permanece um tempo menor com o paciente. Outra queixa é referente às informações prestadas, que são, na maioria das vezes, vagas e insuficientes, além da linguagem de difícil acesso à maioria dos visitantes. O enfermeiro pode auxiliar na resolução destes problemas fazendo com que o horário de visitas seja menos estressante e promova bem-estar no paciente e nos familiares, prestando informações corretas e de fácil compreensão.

3 AS POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE E A HUMANIZAÇÃO

A humanização da assistência hospitalar tem sido uma preocupação do Ministério da Saúde que vem desenvolvendo ações no intuito de melhorar a assistência dispensada aos pacientes atendidos nos hospitais da rede SUS. Dentre as melhorias necessárias, destaca-se a importância do contato humano, que deve estar presente nos procedimentos hospitalares. Assim, a secretaria de assistência à saúde busca a capacitação dos recursos humanos, além de melhoria nas instalações, na infra-estrutura, na aquisição de equipamentos modernos e barateamento de medicamentos de uso contínuo como forma de humanizar a assistência prestada pelo SUS (BRASIL, 2001).
Diante da necessidade de humanizar a assistência à saúde o Ministério da Saúde criou através da Secretaria de Atenção à Saúde, o Programa Nacional de Humanização da Assistência Hospitalar (PNHAH) e, posteriormente, em 2004, a Política Nacional de Humanização (PNH), conhecida como Humaniza SUS (BRASIL, 2006).

Antes da implementação da política, vários programas de humanização isolados foram criados com o intuito de humanizar a assistência em saúde. No entanto as iniciativas, localizadas e restritas, eram frágeis e buscavam saídas para os problemas existentes sem conseguir resultados visíveis, pois provocavam mudanças sem impactos sobre o modelo de gestão instituído naquela ocasião. Sendo assim, a PNH nasce com o objetivo de interligar o sistema, promovendo interação entre gestores, profissionais e usuários para enfrentar os problemas de saúde da população (SOUZA; MENDES, 2009).

A humanização deve ser vista como a construção de atitudes ético-estético-políticas, valorizando a criação de vínculos dos profissionais entre si e destes com os usuários do sistema de saúde. Atitudes éticas porque devem preservar a vida, estéticas por criar normas e políticas pelo caráter social. Com isso espera-se uma mudança de cultura e de gestão, garantindo o direito dos usuários e seus familiares e proporcionando aos profissionais condições adequadas de trabalho (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2004).

A permanência de acompanhante para os pacientes internados também é uma preocupação da PNH, pois este representa não somente um mero acompanhante, mas um cuidador, já que o cuidado gera segurança e confiança, auxiliando no sucesso da terapêutica. Com a hospitalização ocorre um isolamento da pessoa doente, que perde o contato com o mundo e até com seus familiares, levando a uma piora da doença. Entretanto, para os funcionários e para a instituição de saúde, o acompanhante e o visitante são vistos erroneamente como um estorvo para o serviço. A PNH criou um dispositivo chamado “visita aberta e direito de acompanhante”, que já foi implementado em vários hospitais do país, provando que é possível permitir a visita por 10 horas diárias, sendo necessário, para isso, o envolvimento dos gestores, gerentes e trabalhadores da saúde (BRASIL, 2008).

O envolvimento dos gestores é de suma importância para que se alcance resultados positivos no quesito humanização. Por isso a PNH criou uma cartilha destinada a gestores e trabalhadores do SUS, com a finalidade de incentivar a implementação da humanização da assistência em saúde. 

De acordo com o PNHAH o projeto de humanização está circunscrito em um setor ou departamento específico do hospital, não atingindo a instituição como um todo, sendo este um obstáculo à implementação do programa. Modificar a cultura institucional não é tarefa fácil, porém é indispensável para conseguirmos caminhar rumo à transformação do atendimento em saúde no Brasil. Quando analisamos as instituições hospitalares nos deparamos com profissionais despreparados, pois nem mesmo a instituição, nem os trabalhadores da saúde, e muito menos os usuários do sistema de saúde conhecem o projeto de humanização em andamento (BRASIL, 2001).


O Ministério da Saúde entende que é necessário expandir as ações de humanização, que não deve ser vista apenas como um programa, mas como uma política, atravessando diferentes ações e instâncias gestoras do SUS. A Política Nacional de Humanização já faz parte do plano nacional de saúde e deve chegar, brevemente, aos planos estaduais e municipais dos governos, sendo pactuada na agenda de saúde pelos gestores e pelo conselho de saúde correspondente (BRASIL, 2006). 


Um diagnóstico de insatisfação dos usuários foi levantado pelo programa de humanização, mostrando que o maior problema para os usuários, diz respeito às relações com os profissionais. Ficou evidenciado que os usuários consideram o atendimento na rede pública não só insuficiente, mas também e principalmente, desrespeitoso e até mesmo violento. Entretanto esta violência, por vezes, tem como ponto de partida o próprio usuário que, desesperado com a demora ou, o que é pior, a falta de atendimento, perde a cabeça e acaba agredindo o atendente do serviço (DESLANDES, 2004).


Ainda de acordo com Deslandes (2004) há outra forma de violência caracterizada pelo não reconhecimento das necessidades do paciente que, ao ser internado, perde a sua individualidade. Neste momento o indivíduo fica à mercê de pessoas que ele não conhece, submisso a seus cuidados, longe de sua família se sentindo desprotegido e, em algumas situações, profundamente desrespeitado e violentado.

Neste contexto percebe-se que a humanização é imprescindível tanto com usuários como com os trabalhadores da saúde, pois na realidade todos são desrespeitados na sua condição de humanos. A PNH tem um papel importante a desempenhar neste sentido, fazendo com que gestores, trabalhadores e usuários do sistema enxerguem a necessidade de respeito e humanização para a melhorar  a resolutividade do SUS.

Para que o programa de humanização seja implantado com sucesso nos hospitais é fundamental que os gestores e dirigentes tomem consciência da relevância de atitudes humanizadas e os reflexos dessas atitudes no tratamento dos usuários. É necessário que a assistência seja pautada pelo respeito, pela solidariedade, pelo exercício da autonomia do cidadão. A disseminação da cultura de humanização começa pela criação de grupos de multiplicadores de humanização hospitalar espalhados nas cinco regiões brasileiras. A missão desses grupos é a capacitação, formação e treinamento de agentes que levarão o processo de humanização aos hospitais (BRASIL, 2001).


Para Goulart; Chiari (2010):
Como estratégia de atenção à saúde, na qualidade de política de Estado, é necessário que a humanização seja implementada como uma política transversal, que atualiza um conjunto de princípios e diretrizes por meio de ações e modos de agir nos diversos serviços, práticas de saúde e instâncias do sistema, caracterizando uma construção coletiva. A humanização como política transversal supõe, necessariamente, ultrapassar as fronteiras, muitas vezes rígidas, dos diferentes núcleos de saber/poder que se ocupam da produção de saúde. Entendemos, entretanto, que tal situação de transversalidade não deve significar um ficar fora, ou ao lado, do SUS (GOULART; CHIARI, 2010, p.258).

De acordo com o PNHAH o processo de humanização se compõe de atividades dos grupos multiplicadores que são: Workshops regionais das Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde; curso de capacitação para os profissionais indicados pelas secretarias; encontros com o comitê técnico de humanização; encontros com os grupos de trabalho-piloto; encontros com representantes das secretarias e hospitais para acompanhamento. Tudo isso visa envolver as instituições participantes e os profissionais que nelas atuam, para que todos comecem a agir de maneira humanizada (BRASIL, 2001).

Segundo o programa de humanização da assistência hospitalar (2001):

É de fundamental importância reconhecer e estimular as iniciativas de humanização, valorizar as instituições e os hospitais competentes e compromissados com o tema. Mais do que isso é desejável que o hospital verdadeiramente humanizado receba um tratamento diferenciado por parte dos gestores públicos de saúde e dos órgãos governamentais tendo prioridade no estabelecimento de contratos e convênios no futuro. Com este intuito, o PNHAH concederá o título de “Hospital Humanizado”, pelo prazo de um ano, aos hospitais cujo padrão de assistência e funcionamento global estejam em conformidade com os indicadores de humanização e os princípios e diretrizes do PNHAH (BRASIL, 2001, p.19).
Um desafio para o programa é a conciliação entre tecnologia e fator humano e de relacionamento, pois muitos se queixam que os profissionais se preocupam mais com os equipamentos do que com os próprios pacientes, porém, ao se preocupar com os equipamentos, o cuidador está se preocupando com o paciente, uma vez que, sem estes recursos seu sofrimento talvez não fosse poupado. Assim, embora o programa priorize o fator humano, a presença de diversos equipamentos e profissionais treinados para operá-los também significa assistência humanizada (DESLANDES, 2004).


BRASIL (2004) refere que a melhoria dos ambientes de cuidado e das condições de trabalho dos profissionais facilita a articulação dos avanços tecnológicos com o acolhimento oferecendo um atendimento de qualidade caracterizando a humanização. Assim a humanização deve ser vista como uma política transversal, composta de princípios e diretrizes que se traduzem no modo de operar do SUS como estratégia de interferência no processo de produção em saúde. 


Segundo a PNH: 

[...] a Humanização propõe troca de saberes (incluindo os dos pacientes e familiares), diálogo entre os profissionais e modos de trabalhar em equipe. E aqui vale ressaltar que não estamos nos referindo a um conjunto de pessoas reunidas eventualmente para “resolver” um problema, mas à produção de uma grupalidade que sustente construções coletivas, que suponha mudança pelos encontros entre seus componentes (BRASIL, 2004, p.08).
3.1 Os significados do cuidado humanizado

Além de problemas fisiopatológicos, o paciente internado na UTI, apresenta também distúrbios psicossociais, ambientais e familiares, pois estes aspectos estão intimamente ligados à doença física. O paciente deve ser abordado como um ser biopsicossocial para que receba uma assistência adequada e humanizada em um momento crítico de sua vida. Sendo assim, a humanização deve fazer parte da filosofia da enfermagem, sendo o aspecto mais importante da assistência, se sobrepondo à tecnologia, estrutura física e recursos materiais (VILA; ROSSI, 2002). 

A partir do momento em que o paciente é internado, ele sente angústia, medo, ansiedade, ficando vulnerável e inseguro. É nesta hora, com toda essa insegurança por parte do paciente, que o cuidado humanizado faz toda a diferença, quando a equipe mostra que o respeita como ser humano com vontade própria e capacidade para entender o que está acontecendo (MORAIS et al, 2009).

Ainda de acordo com Morais et al (2009):
Humanizar significa acolher o paciente em sua essência, a partir de uma ação efetiva traduzida na solidariedade, na compreensão do ser doente em sua singularidade e na apreciação da vida. É abrir-se ao outro e acolher, solidária e legitimamente, a diversidade, tornando o ambiente mais agradável e menos tenso, de forma a proporcionar ao paciente um atendimento mais seguro, afetuoso e terno (MORAIS et al, 2009, p.324).
A humanização dos cuidados de saúde deve trilhar seu caminho sobre bases éticas e sustentada no respeito ao ser humano que necessita de cuidados. O primeiro passo para se prestar uma assistência humanizada é enxergar o paciente como um ser biopsicossocial e espiritual, e não meramente um ser biológico alvo de procedimentos técnicos. A busca pelo conforto físico, psíquico e espiritual do paciente reflete a humanização dos serviços de saúde.  Humanização esta que visa minimizar o sofrimento e tornar o ambiente hospitalar o mais agradável possível na tentativa de proporcionar bem-estar apesar do processo da doença (BARBOSA; SILVA, 2007; BOLELA; JERICÓ, 2006).
Para o paciente a humanização do cuidado significa muito, pois quando as pessoas que ele não conhece o trata de forma humana e com respeito ele se sente amparado, apesar de todo o sofrimento. É importante também que não nos esqueçamos que pacientes em estado de coma devem ser igualmente tratados com empatia, pois muitos têm a audição preservada e se recordam, ao recuperarem a consciência, da forma como foram tratados.  
O conceito da palavra humanização deve ser revisto e discutido quando for utilizado, pois pode ser interpretado de várias maneiras. Muitas políticas criadas atualmente têm o objetivo de incrementar a economia, pouco se importando com a melhoria da qualidade de vida das pessoas. A urbanização intensa deixou de lado a preocupação com o bem-estar da população, reduzindo pessoas a objetos alvos de interferências clínicas e cirúrgicas. Apesar das dificuldades vivenciadas hoje a qualidade da assistência deve ser preservada, associando tecnologia, conhecimento técnico-científico e principalmente o contato humano entre quem sofre e quem se propõe a minimizar o sofrimento (GOULART; CHIARI, 2010).

Hennington (2008) cita que melhorar ambientes, entrelaçar avanços tecnológicos com o acolhimento bem como melhorar as condições de trabalho dos profissionais da saúde, proporcionando um atendimento de qualidade significa humanizar a assistência de saúde. Para este autor a mudança no modo de agir dos trabalhadores interfere intimamente no processo de humanização, devendo-se manter sempre interligados o cuidado e a gestão do cuidado.  
4 A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E A ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM
No texto de Figueiredo; Silva; Silva (2009) a enfermagem é vista como uma profissão edificada no cuidado, comprometida com o ser humano. O cuidado simples e desprovido de conhecimento científico já não é suficiente para sanar os problemas de saúde do homem atual, pois é necessário transcender os problemas do corpo físico, e planejar cuidados que interfiram de maneira positiva no estado emocional e psíquico, amenizando suas aflições. O corpo é algo muito complexo que não pode ser fragmentado, exigindo dos enfermeiros conhecimentos além da biologia, mesmo quando se trata de pacientes em estado de coma, pois muitos destes, quando retomam a consciência, são capazes de relatar o que vivenciaram.
Com o advento das unidades de terapia intensiva o cuidado às vezes amedronta os pacientes e, com isso, a equipe, principalmente a enfermagem, deve guiar sua assistência em conhecimentos tecnológicos, amparados pela ciência e com maior exigência intelectual sem, no entanto, se descuidar do aspecto humano. Através do toque, o enfermeiro expressa o cuidado de forma humanizada (TABET; CASTRO, 2002).  

Conhecimentos que vão além da biologia e tecnologia são cobrados a todo instante dos enfermeiros que atuam em UTI, entretanto existem situações, quando há um risco de morte ou um sofrimento muito grande, nas quais o paciente não consegue se expressar verbalmente. É neste momento que os enfermeiros precisam expandir seus conhecimentos na tentativa de aliviar o sofrimento dos pacientes e familiares. Deve-se levar em conta que, mesmo em estado grave, com risco de morrer, o paciente não deixa de ser uma pessoa que exige cuidados. O corpo se expressa, mesmo quando a pessoa não é capaz de falar, forçando a equipe a treinar seus conhecimentos para identificar os sinais emitidos (FIGUEIREDO; SILVA; SILVA, 2009).
Muitos dos pacientes internados na UTI estão em estado terminal e, neste momento, a assistência deve incluir cuidados paliativos. O enfermeiro que atua neste cenário precisa ser capaz de tomar decisões técnicas ou éticas referentes ao cuidado, baseando-se em seu conhecimento científico e habilidades pessoais (CHAVES; MASSAROLLO, 2009).
O enfermeiro que atua na UTI passa por momentos estressantes devido à rotina rígida que a unidade impõe. No entanto este deve saber lidar com as situações tensas sem deixar que isso prejudique o atendimento, tanto dos pacientes recuperáveis quanto daqueles que não têm perspectiva de recuperação, pois são todos humanos que necessitam de cuidados e redução do sofrimento. 
O Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem prevê uma assistência humanizada à luz de considerações éticas, o que demanda um esforço para rever atitudes e pensamentos dos profissionais envolvidos no cuidado com o paciente, uma vez que perceber o outro requer uma atitude profundamente humana. A atual Constituição Federal, no seu artigo primeiro, inciso III, também se refere à humanização assinalando “a dignidade da pessoa humana” como um dos fundamentos do Estado Democrático de Direito (BACKES; LUNARDI; LUNARDI FILHO, 2006).
A UTI concentra profissionais e recursos tecnológicos capazes de prestar assistência a pacientes graves, sendo por isso um setor bastante conturbado. A carga de estresse sobre os enfermeiros na UTI é muito alta, tendo em vista a complexidade dos procedimentos, o processo de tomada de decisões, o constante contato com doenças e riscos de acidente de trabalho. Um estudo mostrou que os enfermeiros que trabalham em UTI se queixam do ambiente, do excesso de trabalho, da falta de materiais dentre outros problemas, dificultando uma assistência de qualidade. No entanto o enfermeiro deve ser o mediador nos momentos de estresse, agindo com tranqüilidade e incentivando o verdadeiro trabalho em equipe (CORONETTI et al, 2006).
Um estudo realizado por Salício; Gaiva (2006) através de entrevistas com enfermeiros que atuam em UTI mostrou que esses profissionais consideram o trabalho estressante, no entanto ao se envolverem nem percebem a carga de estresse no momento da assistência. Os enfermeiros citam que além do fator emocional, do sofrimento do paciente e familiares, existem ainda as dificuldades devido às condições inadequadas de trabalho e pessoal insuficiente em muitas instituições.

Geralmente a carga de estresse sobre a equipe de enfermagem é maior que em qualquer outra categoria profissional do hospital. Isto é decorrente da necessidade de os enfermeiros lidarem não só com os pacientes, mas também com os familiares, além de suas próprias emoções e conflitos. O enfermeiro é também responsável por construir, no paciente, uma consciência quanto ao seu estado de saúde e disposição para melhorar, enfrentando a doença e a hospitalização. Deste modo percebe-se que cabe ao enfermeiro prestar uma assistência personalizada e integrada de forma a restabelecer o bem-estar físico e emocional a fim de se obter sucesso na terapêutica (VILA; ROSSI, 2002; MORAIS et al, 2009).

Na assistência de enfermagem na UTI é imprescindível que se tenha respeito pelo ser que recebe cuidados, preservando sua autonomia e suas necessidades como ser humano que é. Esse respeito é fundamentado nos princípios bioéticos que devem ser seguidos pela enfermagem: autonomia, justiça, beneficência e não-maleficência. Ao seguir os princípios bioéticos o enfermeiro estará agindo de maneira humanizada. Outro aspecto da humanização do cuidado de enfermagem na UTI é flexibilizar as rotinas de acordo com as necessidades do paciente, porém muitos não o fazem, apesar de ser possível, para não serem vistos como transgressores (BARBOSA; SILVA, 2007).  
Outro aspecto importante para a humanização da assistência é a comunicação, uma vez que esta retrata os sentimentos dos pacientes, familiares e profissionais envolvidos no processo de cura. O diálogo torna possível o esclarecimento de dúvidas, diminuindo os medos do paciente, permitindo maior colaboração deste no tratamento. 
Para uma prática assistencial humanizada é fundamental que se tenha uma comunicação efetiva entre paciente e profissional de enfermagem, a fim de identificar as dúvidas, medos e anseios do ser que é cuidado. A comunicação aproxima as pessoas e determina a qualidade do serviço prestado pelas instituições de saúde. Além da comunicação verbal, precisamos estar atentos para comunicação não-verbal, pois o paciente expressa, através de gestos e fáscies, o que está sentindo, o corpo emite sinais que a equipe de enfermagem deve saber identificar (MORAIS et al, 2009; GOULART; CHIARI, 2010).

Um problema encontrado, principalmente nas instituições com modelo biomédico, é falta de humanização com os próprios funcionários, dificultando a implantação da assistência humanizada. Os profissionais deste tipo de instituição são submetidos a turnos prolongados de trabalho, número insuficiente de pessoal, baixa remuneração, desvalorização de suas ações, desmotivando a equipe que, sendo tratada de forma desumana, não consegue humanizar o cuidado (BOLELA; JERICÓ, 2006).

Um estudo realizado por Corbani; Bretas; Matheus (2009) sobre humanização em um hospital, através de entrevistas com profissionais de enfermagem, mostra que estes, ao refletirem sobre o tema, se perguntam se são robôs, se deixaram de ser humanos. Relatam que a instituição às vezes, os levam a esquecer que são humanos, a não se envolverem no cuidado, a trabalhar com frieza. Atribuem este cuidar desumano ao uso desenfreado da tecnologia, na tentativa de prolongar a vida.  Operam as máquinas e se esquecem do lado humano do ser.


Estudo de Casate; Correa (2005) mostrou que situações desumanas no atendimento dos serviços de saúde são reflexo do excessivo desenvolvimento tecnológico, o que acaba diminuindo e dificultando as relações humanas, tornando os profissionais frios, objetivos em excesso, individualistas, chegando mesmo a se tornarem calculistas. O estudo também mostrou que, relacionados à falta de humanização dos serviços, estão as condições precárias de trabalho, os baixos salários, a vida familiar e profissional, a sobrecarga de atividades, cansaço, tensão e estresse freqüente, gerando um ambiente de trabalho desfavorável.

Estudos mostram que a humanização também está presente quando há interação com as famílias por ocasião da internação, visto que neste momento todos estão muito ansiosos e precisam esclarecer suas dúvidas. Segundo os autores a enfermagem deve desenvolver uma relação terapêutica com o paciente. Ver o paciente como um todo, atender suas necessidades, tornar o ambiente o menos hostil possível, tudo isto é cuidar. Além disso, ser flexível com a rotina; mesmo que existam normas e horários para visitas, permitir, às vezes, uma visita fora do horário fortalece as relações interpessoais, proporcionando um ambiente humanizado (OLIVEIRA et al, 2005; PINHO e SANTOS, 2008). 
De acordo com Figueiredo; Silva; Silva (2009):

 Para os enfermeiros, são partes integrantes da condição humana não somente os momentos que os satisfazem, mas também muitas situações que os decepcionam e que os agridem frontalmente. Mas nem por isso o profissional deixará de ser compreensivo e bom. O que acontece algumas vezes, como em todas as áreas, são profissionais mal-educados e sem comprometimento com seu trabalho. Deve-se entender que os profissionais de enfermagem também emocionam-se, agem grosseiramente, amam, choram, sorriem, sentem sede, fome, têm desejos e aspirações, sono, medo, dor. Tudo isso precisa ser considerado, antes que eles sejam equivocadamente rotulados de desumanos (FIGUEIREDO; SILVA; SILVA, 2009, p.78).
O enfermeiro deve ser comprometido com os pacientes que estão sob seus cuidados, oferecendo-lhes assistência embasada em conhecimentos científicos, respaldados pela lei do exercício profissional e pelo código de ética. Ele deve, sobretudo dispensar ao paciente cuidados verdadeiramente humanizados preservando sua dignidade humana.
CONSIDERAÇÕES FINAIS

Considerando a complexidade do trabalho que é desenvolvido na UTI, a humanização do cuidado é imprescindível para uma assistência de qualidade, com eficiência e eficácia. Percebe-se que o excesso de tecnologia que cerca esse ambiente influencia na maneira como a equipe cuida do paciente, muitas vezes focado na doença e não no paciente como um todo.

Apesar das dificuldades na implementação da humanização percebe-se que os resultados são satisfatórios, uma vez que os clientes são melhores assistidos. O processo deve ser participativo de modo que as experiências sejam compartilhadas trazendo crescimento individual a cada um dos profissionais envolvidos. É necessário que se promova a capacitação dos enfermeiros, exigindo deles esforço e compromisso e, por outro lado, a instituição deve propiciar todas as condições para que isto aconteça. 

 
Desta forma todos os enfermeiros devem buscar oferecer uma assistência humanizada para que possam atender as necessidades dos clientes que assistem, buscando tanto a assistência qualificada ao cliente, quanto o reconhecimento profissional individual e o reconhecimento da profissão enquanto ciência que se destina ao cuidado do ser humano, atendendo suas necessidades de forma humanizada, racional e segura.    
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