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RESUMO

Nas ultimas décadas, a humanizacao dos cuidados de saude, tem sido alvo de preocupacao a
uma escala mundial, tendo ganho grande destaque na literatura cientifica e em pesquisas
direcionadas para as ciéncias da saude. Um Servico de Medicina Intensiva (SMI), por natureza,
usufrui de um ambiente aberto a inovacao e aos cuidados especializados, potencializado pela
constante atualizacdo de competéncias dos seus profissionais. Assim, num SMI, para que se
possa almejar cuidados de exceléncia, as questdes de investigacdo e a evidéncia dai resultante
deve abordar de uma forma equilibrada e complementar a melhoria técnica e tecnolégica, a par
da humanizacéo dos cuidados.

Neste sentido, desenvolvemos um estudo de investigacao, para o qual tracamos os seguintes
objetivos: (i) refletir acerca da humanizacdo dos cuidados de Enfermagem num SMI; (i)
identificar as categorias fundamentais para a humanizacdo dos cuidados de Enfermagem num
SMI e, (iii) descrever fatores dificultadores e facilitadores da humanizacdo dos cuidados de
Enfermagem num SMI. Para dar resposta aos objetivos delineados, optamos pela realizacao de
um estudo qualitativo, exploratério e descritivo. Os participantes do estudo foram selecionados
por conveniéncia tendo a amostra sido atingida por saturacdo tedrica (N=20). A colheita de
dados foi realizada entre junho e julho de 2017, num SMI, de um Centro Hospitalar da regido
norte de Portugal. Para a recolha de informacao utilizamos como principal técnica a entrevista
semiestruturada. Da analise dos dados emergiram trés (3) categorias: (1) a humanizacao;
significados, forcas e valores presentes, (2) a humanizacao; as forcas, as praticas e os contextos
de cuidados €, (3) as experiéncias e vivéncias pessoais num SMI.

Dos principais resultados obtidos constatamos que a humanizacao dos cuidados é considerada o
ponto-chave da conduta dos enfermeiros, mas em medicina intensiva tende a ser desvalorizada.
O dominio tecnolégico impde-se e a prioridade sdo as situacoes emergentes onde a
sobrevivéncia da pessoa determina os cuidados. Como perspetiva principal surge a necessidade
de os enfermeiros conseguirem desviar o foco de atencdo de um modelo centrado no défice
(modelo biomédico) para um modelo centrado nas forcas, onde evidenciam a singularidade de
cada pessoa, colocando a pessoa e a sua familia como foco principal e central dos seus
cuidados. A partir destes resultados, propusemos um conjunto de estratégias, no sentido de dar
resposta a esta necessidade veiculada pelos enfermeiros.

Estes resultados permitem uma compreensao mais abrangente do objeto em estudo e podem
orientar as intervencbes dos enfermeiros, para um cuidado mais centrado na pessoa em
situacao critica, embebido nos pressupostos filosoficos do Cuidar em Enfermagem Baseado nas
Forcas. Este novo olhar vai influenciar a forma como os enfermeiros podem fazer a diferenca,
através da percecao das forcas que devem desenvolver ao nivel pessoal e profissional.

Palavras-chave: Humanizacao; Enfermagem, Cuidados Criticos, Pesquisa Qualitativa.






ABSTRACT

In the last decades, the humanization of health care has been a concern on a global scale,
having gained great prominence in the scientific literature and in research directed to the health
sciences. An Intensive Care Unit (ICU), by his nature, has an environment open to innovation and
specialized care, enhanced by the constant updating of its professionals competences. Thus, in
an ICU context, in order to achieve excellence in care, the research questions and the results
must address in a balanced and complementary way the technical and technological
improvement, together with the humanization of care.

With this objective, we developed a research study, for which we formulated the following
objectives: (i) reflect on the humanization of nursing care in an ICU; (ii) identify the key categories
for the humanization of nursing care in an ICU and (iii) describe factors that make it difficult to
facilitate the humanization of nursing care in an ICU. In order to answer to the defined objectives,
we opted for a qualitative, exploratory and descriptive study. The study participants were selected
for convenience and the sample was reached by theoretical saturation (N = 20). Data collection
was performed between june and july 2017, in a ICU of an hospital center in the northern region
of Portugal. For the collection of information we use the semi-structured interview as the main
technique. From the data analysis emerged three (3) categories: (1) humanization; meanings,
strengths and values present; (2) humanization; strengths, practices and contexts of care, and
(3) personal experiences in an ICU.

From the main results we find that the humanization of care is considered the key point of the
nurses behavior, but in ICU it tends to be devalued. Technological dominance prevails and
priority is the emergent situations where the survival of the person determines the care. As a
main perspective, nurses need to be able to enhance the focus from a deficit-centered model
(biomedical model) to a strengths-centered model where they highlight the uniqueness of each
person, placing the person and his family as the main focus and central to their care. Based on
these results, we proposed a set of strategies, in order to respond to this need provided by
nurses.

These results allow a more comprehensive understanding of the object being studied and can
guide the interventions of the nurses to the person in critical situation care, imbued in the
philosophical assumptions of Strenghts Based Care. This new approach will influence how nurses
can make a difference through the perception of the strengths that should develop on a personal
and professional level.

Keywords: Humanization; Nursing, Critical Care, Qualitative Research.
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INTRODUCAO

No ambito do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacao Critica, a decorrer na Escola
Superior de Enfermagem (ESE) da Universidade do Minho (UM) em consorcio com a Escola
Superior de Saude da Universidade de Tras - os - Montes e Alto Douro (UTAD), desenvolvemos
um estudo de investigacdo qualitativa, que tem como finalidade contribuir para uma melhor
humanizacdo dos cuidados de Enfermagem num SMI para adultos, através de estratégias para a
promocao da humanizacado dos cuidados de Enfermagem. Este documento visa a obtencao do
grau académico de Mestre em Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica, segundo o
Despacho n.° 14799/2012, publicado no Diario da Republica (DR), 2.? série, n.° 223, de
19/11/2012, bem como a obtencdo do titulo de Especialista em Enfermagem Médico -

Cirurgica (Aviso n.° 13571/2014 publicado em DR, 22 Série, n.° 235, de 04/12/2014).

Tendo uma orientacdo tedrica e filosdfica baseada no Strenghts- Based Care (SBC) (Gottlieb,
2016), onde a Enfermagem é vista com a responsabilidade de “[...] promover a saude, cuidar
dos doentes, e aliviar o sofrimento” (Gottlieb, 2016, p. 4), iremos tentar perceber como os
enfermeiros, num SMI, norteados por um sistema de valores profissionais e pessoais (Gottlieb,
2016), conseguem orientar no dia-a-dia as suas decisdes e intervencdes, desocultando e
utilizando as forcas, no sentido de promoverem a saude das pessoas em situacao critica, numa

otica de humanizacao dos cuidados de Enfermagem.

O SBC representa uma nova concetualizacdo do cuidar em Enfermagem. Conduz a Enfermagem
as raizes de cuidar o Ser humano. Num cuidar centrado na humanidade, integralidade e
singularidade da pessoa (Gottlieb, 2016), o SBC foca-se em dar atencdo aos aspetos positivos,
ao que funciona melhor e quais as areas que demonstram potencial no doente e familia que
possam ser desenvolvidas e trabalhadas, para encontrar o correto equilibrio, enquanto se lida
com os problemas e os défices (Encarnacdo, 2017). As forcas sdo consideradas qualidades
especiais e ferramentas que determinam o que a pessoa € capaz de realizar e no que se pode

tornar, definindo a sua pessoalidade, dando expressao a sua humanidade (Gottlieb, 2016).

Neste sentido, para a expressao da humanizacao dos cuidados é essencial fomentar valores

promotores da humanizacao que estejam interrelacionados e que estao expressos na abordagem
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do SBC. Segundo Gottlieb (2016) valores como a saude e cura; a singularidade da pessoa; o
holismo e embodiment, a realidade objetiva/subjetiva; a autodeterminacéo; a interacdo pessoa-
ambiente; a aprendizagem, preparacao e #iming, bem como a parceria colaborativa entre o
enfermeiro e doente, sdo importantes no sentido de se obter um cuidado holistico da pessoa em
situacao critica e familia, ndo esquecendo que o profissional de salde, enquanto Ser humano,

também necessita de ser cuidado e valorizado.

O Servico Nacional de Saude [SNS] portugués, reconhece e assume a importancia de uma
gestao mais humanizadora dos seus recursos humanos, desenvolvendo nos ultimos anos,
estratégias que facilitem a promocado e valorizacdo, pessoal e profissional, dos seus
colaboradores (SNS, 2016). Também ¢ referido no documento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2001), que a Enfermagem deve
contribuir para a promocado da saude, procurando ao longo de todo o ciclo vital da pessoa:
prevenir a doenca e promover os processos de readaptacdo; satisfazer as necessidades
humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das atividades de vida;

procurar a adaptacao funcional aos défices e a adaptacao a multiplos fatores.

Em 1946, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu saude como um estado de bem-estar
mental, fisico e social e ndo apenas a auséncia de enfermidades. A OE (2001), define saude

como um conceito que pode ser um

[...] estado e, simultaneamente, a representacdo mental da condicédo individual, o
controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual. [...] A
representacado mental da condicdo individual e do bem-estar é variavel no tempo, ou
seja, cada pessoa procura o equilibrio em cada momento, de acordo com os desafios
que cada situacdo lhe coloca. Neste contexto, a saude é o reflexo de um processo
dinadmico e continuo; toda a pessoa deseja atingir o estado de equilibrio que se traduz
no controlo do sofrimento, no bem-estar fisico e no conforto emocional, espiritual e
cultural (OE, 2001, p. 8).

Segundo Gottlieb (2016), a saude emerge de um reflexo de desenvolvimento, ao longo do ciclo
vital, e desencadeia o aperfeicoamento de forcas, que a pessoa utiliza para se adaptar aos
multiplos ambientes, conseguindo transformar os seus défices em forcas. A saude é dinamica e
multifacetada e envolve a forma como as pessoas percebem o seu mundo e desenvolvem a sua
pessoalidade, da mesma maneira que lutam por um objetivo e por um sentido para a sua vida. A
salide esta presente quando todos os aspetos da pessoa trabalham em conjunto, de maneira a

que se sinta completa.
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A saude ¢, assim, considerada um direito universal do Ser humano, consagrado na Constituicao
da Republica Portuguesa e deve ser gozado individualmente, sem prejuizo de outrem. A saude
assenta num conjunto de valores fundamentais, como é o caso do respeito pela dignidade
humana, que deve ser promovido por todos os intervenientes no processo de prestacao de

cuidados e dentro de uma perspetiva humanizada.

No quadro legislativo da saude em Portugal, sdo estabelecidos direitos mais especificos, como a
Lei de Bases da Saude (Lei 48/90, de 24 de agosto), que refere que as pessoas tém direito a
sua privacidade e respeito e a ser tratadas pelos meios adequados, de forma humanizada (Lei
de Base XIV). Este é um principio orientador para a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes,
que representa um avanco para a dignificacdo das pessoas, do respeito pela sua condicao e da
humanizacdo dos cuidados de saude (Ministério da Saude [MS], 2006). Ressalva-se que o
enfermeiro do ponto de vista deontologico (artigo 110° do Cadigo Deontoldgico), assume o dever
de “dar, quando presta cuidados, atencao a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa

familia e numa comunidade” (Lei n°® 156/2015 de 16 de setembro, p. 10).

O enfermeiro especialista, do Colégio de Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
vertente da pessoa em situacao critica, € considerado como um “elemento chave na resposta a
necessidade de cuidados seguros das pessoas em situacdo critica” (OE, 2011, p. 3). Tem como
dominios de competéncias: cuidar da pessoa a vivenciar processos de doenca critica e/ou
faléncia organica; dinamizar respostas em situacées de catastrofe ou emergéncia multi - vitima;
maximizar a intervencdo na prevencao e controlo de infecéo, face a complexidade da situacéo e
a necessidade de respostas adequadas em tempo util (OE, 2011). Esquecer os principios éticos
e deontologicos, que tornam o enfermeiro mais humano neste cuidar do outro, pode conduzir a
praticas meramente tecnicistas e desumanizadas. O enfermeiro especialista deve atender a
complexidade das problematicas no ambito da saude, com especial enfoque na pessoa em

situacao critica, tendo como objetivo a procura permanente da exceléncia no cuidar.

A equipa de Enfermagem de um SMI, que aplica uma filosofia de forcas no cuidar, proporciona
aos doentes e familia @ maximizacdo e o suporte das suas respostas, de modo a conseguirem
lidar com os incidentes diarios e os desafios dificeis da vida (incluindo doencas, lesdes,

incapacidades e trauma), bem como a satisfazerem os seus objetivos.

Apesar de necessitarem de uma lente biomédica, dado o contexto de satde ser critico num SMI,

0s cuidados de Enfermagem devem estar centrados na globalidade da pessoa e condicao de
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salde desta, no contexto da sua vida. Considerar o impacto da nova condicdo de saude, ajuda a

promover esta ultima, assim como o bem-estar da pessoa e familia, integrada num todo.

Deste modo, a humanizacao nos cuidados em medicina intensiva, torna-se essencial para a
recuperacdo de saude da pessoa em situacao critica. Humanizacdo pode ser entendida como
competéncia relacional, nomeadamente através da comunicacdo terapéutica e da gestao dos
cuidados, com a envolvéncia da familia, através da criacdo de espacos que também valorizem o
ambiente de trabalho dos profissionais de saude (Backes, Erdmann & Buscher, 2015; Pereira,
2012; Reis, Sena & Fernandes, 2016; Silva, Chernicharo, Silva & Ferreira, 2012; Siqueira,
Medeiros & Zamberlan, 2015).

Adotaremos a perspetiva do conceito de Aumanizacdo segundo Gottlieb (2016), pelo sentido
dado a democratizacdo das relacdes; a melhoria da relacao terapéutica; ao reconhecimento dos
direitos do doente (da sua subjetividade, valores, aspetos culturais), ou ainda ao reconhecimento

das percecdes dos envolvidos como sujeitos do processo terapéutico.

A humanizacdo dos cuidados necessita ser sentida, valorizada e vivenciada pelos doentes,
familiares e equipa multidisciplinar. Cada processo de humanizar é Unico, depende de cada
profissional, de cada equipa, de cada gestdo e de cada Organizacdo de Saude (Farias, Vidal,

Farias & Jesus, 2013).

E fundamental nas Organizacdes de Saude refletir acerca desta tematica e fomentar valores
profissionais. Nos ultimos dez (10) anos, tém sido realizadas para e com as equipas
multidisciplinares, acdes de sensibilizacdo sobre a humanizacao dos cuidados. Estas acoes de
sensibilizacdo visam o incentivo da parceria nos cuidados de Enfermagem do doente e sua
familia, numa tentativa de promocao de saude com o objetivo major da melhoria da qualidade
dos cuidados prestados. Desde a Carfa de Ofawa em 1986, complementada em 2005 pela
Carta de Bangkok, que promover a saude significa capacitar as pessoas para melhorarem e
aumentarem o controlo sobre a sua saude (comportamental, psicossocial e ambiental), ou seja,

dota-las de empowerment.

Em 2016, na ultima conferéncia sobre promocéo da salde, realizada em Shanghai, discutiram-
se os principios orientadores da Carfa de Ofawa e o processo de uniformizar as medidas
essenciais e universais para atingir este objetivo, surgindo, assim, a nocao da “saude como um
recurso” e de esta ser um “empreendimento coletivo” (Administracdo Regional de Saude [ARS]

do Norte, 2017). Pretende-se através de um empreendimento coletivo que haja uma melhoria da
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qualidade dos cuidados prestados e, consequentemente, ao aumento dos ganhos em salde

efetivos pela populacao, uma possivel diminuicdo dos dias de internamento hospitalar.

A evidéncia sugere que o empreendimento coletivo pode trazer beneficios no ambito da
humanizacdo dos cuidados. Como beneficios da humanizacdo dos cuidados, os estudos de
investigacdo salientam: a reducdo do tempo de internamento, na medida em que o doente se for
melhor cuidado, sente-se estimulado a lutar pela sua recuperacéo de saude (Farias ef af, 2013;
Gottlieb, 2016); a diminuicdo das faltas ao trabalho por parte dos profissionais de saude; o
aumento da sensacdo de bem-estar entre doentes, familia e equipa multidisciplinar; e
consequente reducdo das despesas em saude (Mota, Martins & Veras, 2006). Em relacdo a
familia, a sua parceria é valorizada como parte integrante do processo de humanizacao
(Camponogara, Santos, Seiffert & Alves, 2011) e o seu envolvimento com a equipa
multidisciplinar € um importante pré-requisito para a humanizacédo dos cuidados, pois quando ha
uma boa interrelacdo, o processo de parceria colaborativa é facilitado e condiciona a
recuperacdo do doente (Farias ef a/, 2013; Pereira, 2012). O doente pode sentir-se insatisfeito
com a prestacao de cuidados, motivado por receios em relacdo ao seu progndstico, contudo,
quando a equipa multidisciplinar direciona as suas forcas para a pessoa, estas sentem-se
satisfeitas na promocdo da sua recuperacdo, percecionando a abordagem dos profissionais

como cuidados humanos (Silva et al,, 2012).

Em Portugal, segundo o SNS, os ganhos em saude obtidos em 2016 colocaram os servicos de
saude ao nivel do resto da Europa, nomeadamente no prolongamento da qualidade de vida a
milhdes de portugueses e na reducdo de muitas das desigualdades (SNS, 2016). O
compromisso dos profissionais para intervirem ao nivel dos determinantes na salde possibilita a
obtencdo de ganhos em saude, tal como se evidencia no Programa do XXI do Governo
Constitucional para a Saude (2015-2019) (SNS, 2016), (e.g.) o reforco do poder do cidadéo, de
forma a promover a disponibilidade, a acessibilidade, a comodidade e a humanizacdo dos

servicos, através da criacdo de um ambiente favoravel a promocao e defesa da saude.

No sentido de se implementar um processo de humanizacao de cuidados, nhomeadamente em
SMI, é necessario investigar os fatores condicionantes da sua concretizacdo, fazendo surgir,
deste modo, conhecimento novo nesta matéria. Um SMI, por natureza, usufrui de um ambiente
aberto a inovacao e aos cuidados especializados, potencializado pela constante atualizacao de
competéncias dos seus profissionais. Assim, num SMI, para que se possa almejar cuidados de

exceléncia, as questdes de investigacao e a evidéncia dai resultante deve abordar de uma forma
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equilibrada e complementar a melhoria técnica e tecnoldgica, a par da humanizacdo dos

cuidados (Martins, Galdino, Garanhani, Sammi & Trevisan, 2015).

Os profissionais de saude costumam centrar-se predominantemente nos diagndsticos e
problemas da pessoa, interpretando essas carateristicas como disfuncionais, por serem
perspetivados através de uma lente negativa. Mesmo as respostas consideradas saudaveis
podem ser classificadas como patoldgicas, nomeadamente em SMI, onde esta muito presente o
modelo biomédico. Este modelo pode despersonalizar os cuidados, pois parte do diagnostico €
identificar e compreender a sintomatologia e este processo pode ser generalizavel para o doente,

reduzindo-o aos seus sintomas e nao reconhecendo a sua pessoalidade (Gottlieb, 2016).

Como tal, esta incidéncia sobre o foco da doenca, estimulou o desenvolvimento da era
tecnologica, como adjuvante ao tratamento, o que levou a que os sistemas de saude
comecassem a centralizar-se no problema, em vez da pessoa. Na abordagem da pessoa e
familia, numa ética de satisfacdo das suas necessidades, os profissionais necessitam “de se
concentrar sobre as pessoas e usar as suas forcas e capacidades para gerir os seus problemas”

(Gottlieb, 2016, p. 10).

A nossa experiéncia profissional, enquanto enfermeira que presta cuidados a pessoas em
situacdo critica e familia no ambito da medicina intensiva, confrontada com as dificuldades
diarias relativas @ humanizacdo dos cuidados neste contexto, levou-nos a investigar esta
tematica, sob o ponto de vista da Enfermagem. Neste sentido, surgiu a necessidade de explorar
as questdes da humanizacdo dos cuidados de Enfermagem, num SMI, tendo uma orientacao

tedrica e filosofica segundo o SBC (Gottlieb, 2016).

Nesta perspetiva, assumindo a relevancia, viabilidade e atualidade da problematica em estudo,

foi nossa intencao responder a seguinte pergunta de investigacéo:

“Oue perspetiva tém os enfermeiros de um Servico de Medicina Intensiva sobre a humanizacdo

dos cuidados que prestam?”

Este estudo tem como finalidade contribuir para uma melhor humanizacao dos cuidados de
Enfermagem num SMI para adultos, através de estratégias para a promocdo da humanizacao
dos cuidados de Enfermagem, com suporte tedrico de Enfermagem no SBC, assumindo como
objetivos:

- Refletir acerca da humanizacao dos cuidados de Enfermagem num SMI;

- Identificar as categorias fundamentais para a humanizacao dos cuidados de Enfermagem num

SMI;
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- Descrever fatores dificultadores e facilitadores da humanizacao dos cuidados de Enfermagem
num SMI.

No sentido de refletirmos e produzirmos evidéncia acerca da problematica em estudo,
desenvolvemos um estudo de investigacao, o qual se encontra explanado neste documento, em
quatro capitulos. Inicialmente faremos uma revisdo da literatura, dividida em trés subcapitulos.
No primeiro subcapitulo “O conceito de humanizacdo”, sera feita uma breve exposicdo do
conceito em estudo. No segundo subcapitulo “A humanizacdo centrada num cuidar em
Enfermagem baseado nas forcas’ faz-se uma alusdo a sustentacdo tedrica em Enfermagem
deste estudo de investigacao, através dos pressupostos filoséficos do SBC, segundo a tedrica de
Enfermagem, Laurie Gottlieb (2016). Por ultimo, no terceiro subcapitulo, intitulado “A relevancia
da humanizacdo e das forcas num Servico de Medicina Intensiva”, faremos uma explicacao
acerca dos desafios da humanizacao neste contexto. Posteriormente iremos desenvolver o nosso
estudo no capitulo que corresponde ao “Enquadramento metodolégico”, dividido em sete
subcapitulos: o tipo de estudo, a caraterizacao do contexto de estudo, os participantes do estudo,
o instrumento de colheita de dados, as consideracoes éticas, a analise dos dados e por ultimo, as
limitacdes do estudo. O terceiro capitulo corresponde a “Apresentacdo, analise e discussao dos
resultados”, dividido em dois subcapitulos. O primeiro corresponde ao “Perfil sociodemografico
dos participantes” e o segundo as “categorias e subcategorias emergentes”, onde expomos a

matriz categorial indispensavel para a analise e discussao dos resultados.

Apos a discussao dos resultados, iremos propor, no quarto capitulo, as estratégias para a

promocao de uma pratica de cuidados mais humanizada.

Nas consideracdes finais faremos uma reflexdo acerca do processo de investigacdo e dos
resultados obtidos, dando-se relevo aos contributos que este estudo podera oferecer ao nivel da
pratica clinica dos enfermeiros; do ensino dos estudantes e para a investigacdo da Ciéncia de

Enfermagem.

Finalmente apresentaremos as referéncias bibliograficas que suportam o nosso estudo. Da

estrutura deste documento ainda fazem parte os anexos.

21






1 - HUMANIZAR NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

O cuidar tem assumido variadas dimensdes, trazendo sempre a marca da sensibilidade, da
compreensao e da ajuda. O conceito cuidar, através de competéncias e forcas do profissional de
saude, atribui-se a atencao que se da a uma pessoa e a sua familia, que esta a vivenciar uma
situacao particular. A sua integracdo nos cuidados de Enfermagem permite a construcdo da
identidade da nossa profissao e isso traduz-se na capacidade “[...] de ir ao encontro do outro e

de dar sentido a esse encontro e, depois, de fazer caminho com ele” (Hesbeen, 2001, p.72).

Numa vertente historica, desde o inicio da Humanidade que o cuidar é fundamental para
garantir a continuidade da vida (Colliere, 1999). "[...] cuidar é apreender a ter em conta os dois
“parceiros” dos cuidados: o que trata e o que é tratado [...]” (Colliere, 1999, p.155). “O que faz
a esséncia do cuidar, que permite prestar cuidados a uma pessoa, € a relacao interpessoal [...]"
que se estabelece entre a pessoa, que necessita “de ajuda, e de uma pessoa prestadora de

cuidados que tem por missao ajudar [...]" (Hesbeen, 2001, p.66).

Tedricas de Enfermagem, como Madeleine Leninger e Jean Watson (1979) assumem o cuidar
como a esséncia da disciplina da Enfermagem (Waldow, 2006). Segundo Watson (2002) “cuidar
envolve valores, vontade, um compromisso para o cuidar, conhecimentos, acdes carinhosas e as
suas competéncias” (p.55). O cuidar é o ideal moral da Enfermagem, tendo como objetivo
proteger e preservar a dignidade do Ser humano. Em consonancia com Watson (2002), a
preservacdo do cuidado é fundamental também para os sistemas de saude, que sdo cada vez

mais técnicos e despersonalizados.

Neste sentido, de acordo com o SBC, é fulcral que a Enfermagem enquanto profissdo de ajuda,
na area da saude, consiga trabalhar com as pessoas, fortalecendo as suas forcas e ajudando-as
a encontrar solucdes para os seus problemas - 0 que requer que a Enfermagem reconheca a
pessoa e familia, como partes integrantes de um projeto de saude, objetivando um nivel mais

elevado de saude (Gottlieb, 2016), logo dirigindo-se para a sua humanizacdo no cuidar.
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1.1 - 0 CONCEITO DE HUMANIZACAO

Na area da saude, a humanizacdo dos cuidados é considerada uma prioridade e significa um
movimento instituinte do cuidado e da valorizacao da intersubjetividade nas relacdes (Deslandes,
2006). Tendo em vista a criacdo da Enfermagem como profissdo no século XIX, Florence
Nightingale (1860), tinha uma preocupacdo com a humanizacdo dos cuidados, através do
controlo do ambiente onde o doente se encontrava inserido, que é visto como um ser de
interrelacdes com o seu ambiente. Para Florence Nightingale, no seu livro MNofas sobre
Enfermagem (1860) a humanizacao dos cuidados ja estava implicita nas suas intervencdes, pois
sugeria acfes que promovessem a cura e a recuperacao dos doentes, através de medidas
ambientais, sempre com a preocupacao do cuidar a pessoa, considerando-a como um todo
integrado. Para esta tedrica, o cuidar era considerado o minimo para o qual estava destinada

(Nightingale, 1860).

Cerca de cem anos depois, a descricdo do conjunto de fatores que promovem a humanizacao
dos cuidados, deve-se, em parte, a contribuicdo da sociologia americana (Deslandes, 2006).
Entre as décadas de 1950-80, a humanizacdo visava uma atitude de piedade por parte dos
profissionais para com os doentes, que eram vistos como pessoas vulneraveis e dependentes.
No ano de 1972, o simposio Humanizing Health Care, decorrido em Sao Francisco (Estados
Unidos da América [EUA]), foi considerado um agente impulsionador de fatores estratégicos para
a humanizacdo do cuidado, como a relacdo médico-doente; os programas de formacdo em
salde e trabalho; a comunicacdo; as relacdes hierarquicas e os fatores psicolégicos e subjetivos

(Freitas, Silva, Aratjo & Ferreira, 2013; Macedo & Oliveira, 2008).

Atualmente, tem-se assistido a uma evolucao do conceito Aumanizacdo, tentando perceber a
sua complexidade. A humanizacao no cuidar aplica-se a outras dimensdes, muito para além da
sua dimensao técnica e cientifica; sendo reconhecidos os direitos, a individualidade, a
dignidade, a autonomia, e a subjetividade, sem esquecer o reconhecimento do profissional

enquanto Ser humano (Almeida, Chaves & Brito, 2009).

O conceito Aumanizacdo, tendo em conta o seu carater subjetivo, complexo e multidimensional,
pode assumir varios significados, em funcéo de diferencas culturais e valores de cada individuo,
pois 0 que é considerado humanizador para alguém, pode nao ser para outra pessoa (Calegari,
Massarollo & Santos, 2015; Martins et a/, 2015; Medeiros, Siqueira, Zamberlan, Cecagno;
Nunes & Thurow, 2016; Mongiovi, Anjos, Soares & Lago-Falcdo, 2014; Reis, Sena & Fernandes,
2016; Sanches, Gerhardt, Régo, Carreira, Pupulim & Radovanovic, 2016).
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A Humanizacao considera-se como uma procura inesgotavel de conforto fisico, psiquico e
espiritual da pessoa, da familia e da equipa multidisciplinar, assumindo a sua importancia

durante o periodo de internamento (Bolela & Jerico, 2006).

A Humanizacdo é entendida como a forma de uma pessoa se conseguir colocar no lugar do
outro, entendida como a empatia pelo Ser humano, onde a pessoa tem uma visdo do mundo
através da lente da outra pessoa (Camponogara et a/, 2011; Calegari, Massarollo & Santos,
2015; Costa, Figueiredo & Schaurich, 2009; Evangelista, Domingos, Siqueira & Braga, 2016;
Farias et al,, 2013; Reis, Sena & Fernandes, 2016). A Humanizacdo também se define como o
respeito pelas crencas e os valores da pessoa e a importancia em conhecer o contexto em que
esta se encontra inserida, valorizando a sua integralidade e singularidade, pois cada pessoa deve
ser aceite como Ser Unico, com necessidades e expetativas particulares (Camponogara et a/,
2011; Calegari, Massarollo & Santos, 2015; Costa, Figueiredo & Schaurich, 2009; Evangelista ef
al., 2016; Farias et al, 2013; Matsuda, Silva & Tisolin, 2003; Reis, Sena & Fernandes, 2016).

Neste ponto de vista, tem-se verificado alguma dificuldade em encontrar uma definicao de
humanizacao, devido a constante construcao, percecdo, desconstrucao e transformacao do
conceito. Embora va sempre evoluindo, o conceito depende da cultura da Organizacdo da
Saude e da sua estrutura fisica, da formacdo biomeédica, das relacdes de trabalho, bem como
da sua légica de producao e da dimensao sociopolitica (Backes, Erdmann & Buscher, 2015;
Farias et a/, 2013; Macedo & Oliveira, 2008; Martins et a/, 2015; Mongiovi et al., 2014;
Salicio & Gaiva, 2006; Sanches et a/,, 2016; Silva et al,, 2012).

Humanizar consiste em distribuir de uma forma igualitaria beneficios e dar atencdo as
necessidades basicas de subsisténcia, educacao, seguranca, justica, acesso a liberdade de
pensamento e expressao, de ideologia politica e religiosa e o cuidado & saude (Oliveira, Collet &
Vieira, 2006). Trata-se de uma exigéncia ética ditada pelos valores fundamentais do Ser
humano, que por se apresentar doente, nada perde da sua dignidade, liberdade e autonomia,
estando preocupada com a melhoria de qualidade dos cuidados (Centro Hospitalar Sdo Jodo

[HSJ], 2017).

Neste estudo adotaremos a perspetiva da definicao de Gottlieb (2016) relativamente ao conceito
de humanizacéo, por estar relacionado com a democratizacao das relacdes; com a melhoria da
relacdo terapéutica; com o reconhecimento dos direitos do doente (da sua subjetividade, valores,

aspetos culturais), e das percecdes dos envolvidos como sujeitos do processo terapéutico.
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E essencial adquirir maior evidéncia cientifica acerca desta tematica, nomeadamente em
medicina intensiva por se destinar a prestacdo de cuidados especializados a pessoas em
situacao critica, em ambientes dotados de alta tecnologia, onde o cuidado ainda se encontra
muito direcionado para o modelo biomédico (Baggio, Pomatti, Bettinelli & Erdmann, 2011;

Marques & Souza 2010).

1.2 - A HUMANIZACAO CENTRADA NUM CUIDAR EM ENFERMAGEM BASEADO NAS FORCAS

A humanizacdo é parte integrante da qualidade dos cuidados de saude. Podemos encontrar
entre os principios gerais da prestacao de cuidados de satde no SNS, orientacdes de “promocéo
da qualidade dos cuidados de saude num contexto da humanizacao e de respeito pelos direitos
dos utentes” dirigidas as diferentes unidades de saude que o integram (Decreto de lei n°

18/2017 de 10 de fevereiro), na procura da exceléncia no exercicio profissional.

Numa vertente mais global, a proposta de humanizacao dos servicos de saude é importante para
promocao de qualidade em saude, bem como para melhores condicées de trabalho para os
profissionais. No Brasil, desde 2003, ja se evidencia esta situacao, a partir da implementacao da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). A PNH estimula a comunicacdo entre gestores,
profissionais de saude e doentes para construirem relacées de poder e trabalho, apostando na
inclusdo de todos os intervenientes na gestdo do cuidado. Humanizar compreende a inclusao
das diferencas nos processos de gestdo e de cuidado, com o interesse comum de conhecer

melhor, ampliar e ser tema de debate (Matheus, 2014).

Em Portugal vai-se gradualmente conquistando e debatendo esta tematica, nomeadamente
através do Programa do XXI Governo Constitucional para a Saude (MS, 2016). Sob o repto
reforcar o poder do cidaddo no SNS, promovendo disponibilidade, acessibilidade, comodidade,
celeridade e humanizacdo dos servicos, o Governo propde-se a ouvir mais os cidadaos e
organizar-se de acordo com as preferéncias destes, focando-se na qualidade do servico e

promovendo a humanizacao.

Observando as competéncias profissionais, a humanizacdo pressupde ir além da capacidade
técnico-cientifica, compreendendo o desenvolvimento da competéncia nas relacoes interpessoais
e tendo em conta o respeito para com o Ser humano, relativo a sua vida e ao reconhecimento da
sua dignidade (Pereira, 2012). Apesar dos diferentes conceitos de humanizacao, o respeito pelo
principio da dignidade da pessoa humana é transversal a todos. Para que os profissionais de
saude sejam agentes de humanizacao necessitam de valores, crencas e atitudes individuais que

se adequem a relacdo interpessoal com a pessoa e familia em diferentes contextos.
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Neste sentido, optamos por nos basear no SBC, desenvolvido por Laurie Gottlieb (2016),
enquanto quadro de referéncia da Enfermagem, porque é uma abordagem que desafia os
enfermeiros a “trabalharem com os doentes [...] e familias, no sentido de tomarem as decisdes
sobre os cuidados de saude que melhor respondem as suas necessidades e objetivos e atuem

em favor dos seus melhores interesses” (Gottlieb, 2016, p. 1).

Para o SBC, o cuidar é centrado no doente/pessoa/familia/relacéo, reconhecido como sensivel
as necessidades e preocupacdes da pessoa, enquanto Ser humano uUnico. Cada pessoa/familia
tem a capacidade de assumir a responsabilidade sobre a sua saude (movimento do
empowerment) e, neste sentido, os cuidados centrados na pessoa, a promocdo da salde e o
autocuidado, bem como a parceria colaborativa, tém sido propostos para corrigir as lacunas do
sistema de saude atual (Gottlieb, 2016). O SBC “ajuda a definir a identidade profissional dos
enfermeiros pela forma como eles cuidam dos outros, como se veem a si mesmos, € como 0S

outros os veem” (Gottlieb, 2016, p. 39).

O termo forcas ¢ um conceito subjetivo que engloba qualidades, competéncias e capacidades,
que se desenvolvem ao longo da vida das pessoas, a medida que essa pessoa reside e interage
com os diversos ambientes e experiéncias dos seus diferentes contextos aonde vive (Gottlieb,
2016, p.72). As forcas permitem que a pessoa lide com as incertezas e contribuem para a
capacidade de a pessoa recuperar e superar as adversidades (Gottlieb, 2016). Trabalhar com as
forcas permite que a pessoa tire o maior proveito da vida e o enfermeiro, numa parceria
colaborativa, consiga ajudar as pessoas e a sua familia, a lidarem com os seus problemas. As
forcas podem ser de natureza biologica (relacionadas com as carateristicas bioguimicas,
genéticas, fisicas e hormonais); de natureza intra e interpessoal (definem a pessoalidade de cada

individuo) e de natureza social (provém do ambiente da pessoa) (Gottlieb, 2016).

Os enfermeiros que optam por prestar cuidados tendo em conta a perspetiva das 7orcas, revelam
a expressao da sua propria humanidade e conseguem revelar algo acerca de si proprios
(Gottlieb, 2016). Existem muitos fatores que podem influenciar a prestacdo de cuidados, como a
experiéncia pessoal e profissional, o conhecimento técnico-cientifico e as politicas do servico e da
Organizacao. Todavia, 0 mais significativo, sdo as qualidades dos enfermeiros e os seus valores
(o que é realmente importante para a pessoa), as suas crencas (lente através da qual se vé o
mundo, considerada através da evidéncia cientifica, conhecimento pessoal e consideracdes
gticas e morais) e as suas atitudes (julgamentos que abrangem a componente afetiva,

comportamental e cognitiva) (Gottlieb, 2016).
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Neste contexto, o SBC propde quatro categorias major de forcas, cada categoria de forcas
engloba qualidades especificas altamente interrelacionadas e interdependentes. Muitas das
estratégias e técnicas que promovem uma qualidade em particular, ajudam, por conseguinte, ao
desenvolvimento de outras. Assim podemos encontrar (Gottlieb, 2016, pp. 154, 155):

(i) Forcas de mentalidade - qualidades que originam um conjunto de valores que afetam o
comportamento.

(i) Forcas de conhecimento e saber - uso da informacéo e da experiéncia, desenvolvendo
conhecimentos e aprendendo uma nova forma de saber, motivando a pesquisa de novas
informacdes acerca da pessoa.

(iiiy Forcas de relacdo - qualidades necessarias para desenvolver e manter uma parceria
colaborativa.

(iv) Forcas de defesa - qualidades necessarias para se proteger e defender a si e ao outro.

A formacao global do profissional de saude para prestar cuidados de saude mais humanizados
reveste-se de enorme importancia, sobretudo quando assistimos, atualmente, a uma orientacao
crescente para a introducéo de alta tecnologia e a mais avancada, na prestacdo de cuidados.
Esta mudanca trouxe inestimaveis vantagens e facilidades, quer para o doente, quer para os
profissionais e Organizacdes de Saude, nomeadamente em medicina intensiva, na medida em
que a tecnologia consegue disponibilizar informacdo dos doentes, que pode condicionar a
prioridade das intervencdes, em funcdo dos critérios de gravidade conhecidos e observados. Esta
monitorizacao intensiva e alta tecnologia, sao consideradas uma mais valia aos cuidados de

Enfermagem em SMI (Silva & Ferreira, 2013).

Contudo, as novas tecnologias exigem uma reflexdo sobre a intervencdo dos profissionais nos
diferentes contextos e a clara perspetiva que estas ndo sdo um fim em si mesmo, mas uma
forma de tornar os cuidados mais eficientes e seguros. O foco dos cuidados & a pessoa. Os
pressupostos de Florence Nightingale continuam ainda hoje em vigor, (e.g.) a capacidade para
melhorar e recuperar da doenca e do trauma reside na pessoa. O papel do profissional é coloca-

la nas melhores condicdes para promover a sua saude e recuperacdo (Nightingale, 1860).

A este respeito, os meios ambientes altamente tecnoldgicos, como os contextos de medicina
intensiva, sao extremamente desafiantes e cativam a atencao e o interesse dos profissionais de
saude. Embora este seja um percurso profissional extremamente desafiador, exigente na
formacao continua do profissional através de uma lente biomédica, para os profissionais que
cuidam no ambito da tecnologia avancada, ¢ imperativo manterem sempre o seu foco na pessoa

que cuida, sem se deixarem seduzir pelo encanto da sofisticacao tecnologica.
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1.3 - A RELEVANCIA DA HUMANIZACAO E DAS FORCAS NUM SERVICO DE MEDICINA
INTENSIVA

A medicina intensiva ¢ uma area diferenciada que abrange a prevencao, o diagndstico e o
tratamento de pessoas em condicdes fisiopatologicas que ameacam ou apresentam faléncia de
uma ou mais funcdes vitais, potencialmente reversiveis. Tem por objetivo primordial suportar e
recuperar funcdes vitais, criando condicdes para tratar a doenca subjacente, com o objetivo
major de proporcionar oportunidades para uma vida futura com qualidade (Sociedade

Portuguesa de Cuidados Intensivos [SPCI], 2016).

O ano de 1952 foi a rampa de lancamento para a construcdo dos primeiros SMI, com a
epidemia de poliomielite em Copenhaga, devido a necessidade de suporte ventilatorio artificial
para esses doentes. Concomitantemente, com a Il Guerra Mundial (1939-1945), a Guerra do
Camboja (1967-1975) e do Vietname (1954-1975), surgiu, igualmente a necessidade de dar
resposta aos feridos graves, que necessitavam de suporte ventilatorio. Outro dos grandes
contributos para o aparecimento e desenvolvimento dos SMI aconteceu ha cerca de sessenta
anos, quando se deu inicio aos primeiros sistemas de emergéncia pré-hospitalar, no Reino
Unido, com o intuito de tratar rapidamente as vitimas de enfarte agudo do miocardio (Paiva,

Fernandes, Granja, Esteves, Ribeiro, Nébrega, Vaz, & Coutinho, 2016).

Em Portugal, os primeiros SMI surgiram no fim da década de 1950. Atualmente sao
responsaveis por cerca de 13,4% do total dos custos hospitalares e cerca de 4,1% dos gastos em
salde. Existe cada vez mais, a necessidade de aumentar a capacidade de internamento nesta
area, devido ao envelhecimento da populacdo e expansdo de doencas crénicas na comunidade,
tal como hipertensao arterial e diabetes mellitus. Portugal, até 2012, era o pais europeu com o
menor racio de cama em SMI para a populacdo em geral. No entanto, nos ultimos cinco anos,
assistimos a um aumento de 4.2 para 6.4 camas por 100.000 habitantes, valores ainda abaixo

da média europeia (11.5) e insuficientes para as atuais necessidades (Paiva et a/., 2016).

E no inicio da década de 1990 que a Society of Critical Care Medicine, para dar resposta a
crescente preocupacdo da humanizacdo dos cuidados em SMI, define guidelines para a
implementacao de programas de humanizacao, que visavam resgatar as relacbes entre o0s
profissionais de salide e o doente (Macedo & Oliveira, 2008). Nestes servicos de saude, os
ambientes sdo considerados hostis pelo doente e familia. Predomina o modelo biomédico, pois
sdo muitas as Organizacdes de Saude onde o ambiente de medicina intensiva ainda assenta

numa organizacdo mecanicista e hierarquica (Medeiros et al, 2016).
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Os SMI sao unidades que se diferenciam dos demais servicos hospitalares, associados a fatores
stressantes, dotados de alta tecnologia, com situacées iminentes de emergéncia e necessidade
de competéncia e pericia extrema, para a preservacao imediata da vida humana (Marques &
Souza, 2010). Como tal, a atencdo dos profissionais de saude foca-se na tecnologia e
procedimentos técnicos, percebendo-se que a humanizacao dos cuidados € um dos grandes

desafios que se coloca a estes profissionais. (Urden, Stacy & Laugh, 2008).

Os cuidados de Enfermagem num SMI devem acompanhar a evolucédo tecnoldgica, pelo que ¢
indispensavel a atualizacdo do enfermeiro, através de formacdes técnico - cientificas continuas,
nomeadamente intra hospitalar (como formacdes em servico) e extra hospitalar (participacdo em
congressos cientificos, Pds-Graduacdes, Mestrados e Cursos de Pés-Especializacdo), pesquisa
em bases de dados cientificas e partilha de informacao entre a equipa multidisciplinar, para que
a prestacao de cuidados seja adequada as necessidades da pessoa em situacdo critica e com
minimizacao dos riscos, tendo como premissa a reorganizacdo das praticas (Medeiros et al,

2016; Melo, Teixeira, Oliveira, Almeida, Veras, Frota, & Studart, 2014).

Assume-se a importancia da tecnologia para o bem-estar fisico, mental e social aguando da
prestacao de cuidados de Enfermagem em medicina intensiva, fundamentado nas forcas de
mentalidade, de conhecimento, de relacdo e de defesa, visando a promocao da humanizacao
dos cuidados da pessoa em situacao critica e familia. Vale ressaltar que a tecnologia inerente em
medicina intensiva pode repercutir-se em impessoalidade, no entanto deve ser utilizada tendo
em conta a singularidade da pessoa, por ser concebida enquanto meio indispensavel para a
prestacdo de cuidados de saude, tendo em conta as competéncias técnico-cientificas do

enfermeiro (Silva & Ferreira, 2013).

No entanto, ha evidéncias que indicam falta de clareza quanto a dtica da seguranca, relacionada
com a tecnologia, particularmente quanto ao conhecimento sobre como e porque ocorrem
determinados incidentes, mas ha estudos que discutem a avaliacéo da tecnologia na saude em
termos de efetividade, utilidade, beneficio e eficiéncia. Neste caso, os interesses concentram-se
na tecnologia, tendo como desafio da integracao dessa tecnologia, o beneficio da humanizacao

de cuidados (Novaes & Elias, 2013; Ribeiro, Silva & Ferreira, 2016).

A ciéncia produz o conhecimento, e a tecnologia ajuda a transformar esse conhecimento em
saberes e competéncias, com o objetivo de minimizar os riscos e promocao de saude da pessoa.

Se a tecnologia ndo é apenas aplicacdo de conhecimento cientifico, os profissionais de saude

30



devem-se preocupar com a interrelacdo pessoal, articulando a intervencao técnica com

competéncias sociais e relacionais (Deslandes, 2006).

O cuidado deve ser centrado na singularidade e integralidade da pessoa em situacéo critica,
havendo uma interligacdo e interdependéncia com as dimensbes técnica, tecnologica,
organizacional e humanizadora. E emergente considerar que o modelo biomédico ja ndo é o
mais indicado neste tipo de ambientes (Gottlieb, 2016; Medeiros et a/, 2016). A evidéncia
aponta para a necessidade de se revalorizar o cuidar em termos holisticos, capaz de resgatar o
Ser humano na sua totalidade, com o fim da valorizacdo da subjetividade e integralidade do
cuidado (Junior, Nébrega & Miranda, 2012). Existe a consciéncia da importancia que a
humanizacdo tem nestes ambientes, por ser uma ferramenta indispensavel na recuperacdo da
pessoa em situacao critica (Baggio ef a/, 2011; Farias et al, 2013; Medeiros et al., 2016; Melo
et al, 2014), o que implica alteracbes no contexto da pratica, nomeadamente acerca da

perspetiva dos enfermeiros quanto ao Ser humano enquanto Ser bioldgico, social e subjetivo.

Para contextualizarmos melhor as perspetivas dos enfermeiros € importante referir as
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e do enfermeiro especialista, nomeadamente no

ambito da pessoa em situacao critica.

A OE (2012), no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros [REPE], define trés (3)
dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais: i) a responsabilidade profissional,
gtica e legal; ii) a prestacdo e gestdo dos cuidados; e iii) o desenvolvimento profissional. No
dominio da “responsabilidade profissional, ética e legal”, o enfermeiro desenvolve uma pratica
profissional com responsabilidade e exerce a sua pratica profissional de acordo com os quadros
ético, deontologico e juridico. No dominio da “prestacao e gestao dos cuidados ”, atua de acordo
com os fundamentos da prestacdo e gestao de cuidados, contribui para a promocao da saude,
utiliza o Processo de Enfermagem, estabelece uma comunicacdo e relacdes interpessoais
eficazes, promove um ambiente seguro e cuidados de saude interprofissionais e, delega e
supervisiona tarefas. No dominio do “desenvolvimento profissional”, contribui para a valorizacao
profissional, contribui para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem e

desenvolve processos de formacéo continua (OE, 2012).

A Enfermagem encontra-se em constante desenvolvimento, pelo que é indispensavel que se
assuma uma série de competéncias diferenciadas capazes de dar resposta as mais diversas
situacdes de alteracdo de saude/doenca. Torna-se fundamental dotar os enfermeiros com

competéncias mais especificas para conseguirem prestar cuidados de qualidade as pessoas,
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familias e comunidades. Neste contexto, surgem os Colégios de Especialidade em Enfermagem,

como forma de qualificar os enfermeiros de modo mais complexo e especifico.

O enfermeiro especialista

possui um conhecimento aprofundado num dominio especifico de Enfermagem, tendo
em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidos
num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencdo
(OE, 2010, p. 2).

No que diz respeito a pessoa em situacao critica, que € o cerne do nosso estudo de investigacao,
a OE (2011) considera trés (3) dominios das competéncias do enfermeiro especialista em
Enfermagem da pessoa em situacao critica: i) cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos
da doenca critica e/ou faléncia organica; ii) dinamizar a resposta a situacdes de catastrofe ou de
emergéncia multi-vitima, da concecdo a acao; e iii) maximizar a intervencado na prevencdo e no
controlo da infecdo perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade de situacao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Atendendo a gravidade da situacdo da pessoa, sdo necessarios os internamentos num SMI, por
serem servicos especializados que se destinam a assegurar os cuidados de saude a pessoas

com disfuncéo organica grave:

Os cuidados de Enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais
em risco imediato, como resposta as necessidades afectadas e permitindo manter as
funcdes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo
em vista a sua recuperacao total. Estes cuidados de Enfermagem exigem observacéo,
colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os
objectivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa alvo de cuidados, de
prever e detetar precocemente as complicacdes, de assegurar uma intervencao
precisa, concreta, eficiente e em tempo util (OE, 2011, p. 8656).

Nesta dtica é importante que os enfermeiros destes ambientes integrem a tecnologia no cuidado,
e dominem os principios cientificos que fundamentam a sua utilizacdo, de forma a satisfazer as
necessidades da pessoa em situacao critica e familia. Espera-se que estes enfermeiros
assumam um compromisso continuo com a sua maturidade profissional, com formacao

avancada para a melhoria da qualidade dos cuidados.

Neste sentido, segundo o Regulamento n°124/2011 (p. 8656), sdo competéncias do enfermeiro
especialista em Enfermagem da pessoa em situacao critica:
i) prestar cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacao da instabilidade e
risco de faléncia organica;
ii) gerir a administracao de protocolos terapéuticos complexos;

iii) gerir de forma diferenciada a dor e o bem-estar da pessoa em situacédo critica e/ou
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faléncia orgéanica, otimizando as respostas;

iv) assistir a pessoa nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacao critica de
salide/doenca e/ou faléncia organica;

v) gerir a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a
pessoa/familia face a situacao de alta complexidade do seu estado de saude;

vi) gerir o estabelecimento da relacao terapéutica perante a pessoa/familia em situacéo

critica e/ou faléncia organica.

Sendo assim, o enfermeiro especialista gere e presta cuidados de Enfermagem especializados,
na sua area de especialidade, neste caso, na area da pessoa em situacao critica, possui
competéncias cientificas, técnicas e humanas especificas, aliando o dominio da tecnologia ao
conhecimento técnico-cientifico (Backes, Erdmann & Buscher, 2015), pelo que se torna
fundamental o seu reforco nas equipas multidisciplinares, nomeadamente no ambito da

medicina intensiva.

Deste modo, temos a conviccdo que para o enfermeiro que cuida da pessoa em situacao critica,
¢ importante que desenvolva as suas forcas para promover a humanizacdo de cuidados,

interferindo diretamente na eficacia, na qualidade e no custo dos cuidados prestados.

33






2 - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Segundo Fortin (2009), o percurso metodologico visa responder a pergunta de partida do
investigador e dar resposta aos objetivos inicialmente tracados, para a problematica em estudo.
A problematica por nos escolhida, justifica uma metodologia qualitativa, uma vez que
pretendemos estudar as perspetivas dos enfermeiros num SMI, quanto & humanizacdo dos

cuidados de Enfermagem que prestam aos seus doentes internados.

Tendo em conta o desenho da investigacdo, esta metodologia permite-nos descrever com maior
exatidao a realidade e o fenomeno em estudo. Streubert e Carpenter (2013) consideram que a
metodologia qualitativa permite compreender e interpretar a experiéncia subjetiva num
determinado contexto. Para Bogdan e Biklen (2013), a metodologia qualitativa distingue-se,
fundamentalmente, pelo facto da atencédo do investigador se centrar mais no processo e nao
tanto nos resultados; ser descritiva; 0 ambiente natural dos participantes ser a fonte de dados
aonde o investigador assume um papel essencial; analisar os dados obtidos tendencialmente

através do método indutivo e, por fim, a analise do seu significado ser fundamental.

Ao longo deste capitulo iremos contextualizar o nosso enquadramento metodolégico, o tipo de
estudo pelo qual optamos, a caraterizacdo do contexto de estudo, os participantes que aceitaram
0 nosso convite para fazerem parte deste estudo, o instrumento de colheita de dados; as

consideracdes éticas; a analise dos dados e as limitacdes do estudo.
2.1 - TIPO DE ESTUDO

Uma investigacdo deve surgir a partida pela necessidade de explicacdo de um determinado
fendmeno, que cause de alguma maneira uma inquietude ao investigador (Fortin, 2003). A
construcao de uma questdo de investigacao, que va de encontro a essa necessidade detetada
assume relevancia. Tendo em conta a questao de partida que formulamos: Que perspetiva tém
0s enfermeiros de um Servico de Medicina Infensiva sobre a humanizacdo dos cuidados que
prestam?, desenvolvemos um estudo de abordagem qualitativa, visando a compreensdo de um

fendmeno, no meio natural dos participantes (Fortin, 2009).
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Este € um estudo exploratorio e descritivo, por retratar a realidade tal como ela é, e pretende-se
identificar, descrever e interpretar (Fortin, 2009) a perspetiva dos enfermeiros quanto a

humanizacdo dos cuidados que prestam, no servico onde exercem funcoes.

2.2 — CARATERIZAGAO DO CONTEXTO DE ESTUDO

O contexto de estudo relaciona-se com a colheita de dados no método qualitativo, sendo o local
que é vivenciado pelos participantes da investigacado, de forma a alterar o0 menos possivel as

condicdes em que a devida problematica sobrevém (Streubert & Carpenter, 2013).

A presente investigacdo foi desenvolvida no local onde a investigadora principal exerce a sua
atividade profissional ha cerca de doze (12) anos e donde surgiram as inquietudes que
motivaram a pertinéncia deste estudo. Esta relacdo de proximidade facilitou o acesso ao campo
de investigacdo e aos participantes de forma a promover uma maior colaboracdo e

disponibilidade.

O estudo foi desenvolvido no SMI dum Centro Hospitalar, integrado na ARS Norte. O referido
Centro Hospitalar é constituido por cinco (5) unidades hospitalares e esta inserido numa area de
120.000 m2. Compreende um edificio hospitalar monobloco de nove (9) pisos com cerca de
vinte e cinco (25) anos, e uma area conjunta total de 30.000m2, com oito (8) pavilhdes.
Atualmente acresce a estas construcdes o Centro Oncologico, com 3.714m2, um novo Servico
de Urgéncia Geral e Pediatrica, SMI e Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios, com
7.440m2. A sua area de influéncia direta abrange cerca de 300.000 habitantes e estende-se a

outros distritos, servindo assim cerca de meio milhdo de habitantes.

Esta Organizacdo de Saude tem em vigor uma estrutura de apoio, denominada “Servico de
Humanizacdo”, que engloba a gestdo de doentes, transportes e meios complementares de
diagnostico; servico social, assisténcia espiritual e religiosa e voluntariado, mas que nao tem
ainda uma comissdo organizada, com indicadores de qualidade definidos. No norte de Portugal a
Organizacdo de Saude com mais afinco nesta tematica ¢ o HSJ, com um “Servico de
Humanizacao” que surgiu em 2008 e ja conta com algumas atividades neste seguimento, como

o “livro branco da humanizacao” e a “carta de humanizacdo” (HSJ, 2017).

O SMI em estudo esta situado no piso zero (0), dispde de uma area de enfermaria open space,
constituida por oito (8) camas mais uma (1) de isolamento por pressurizacdo negativa, de nivel
It (intensivas) e tem acopladas catorze (14) mais uma (1) de isolamento de nivel Iz

(intermédias), sendo que apenas seis (6) estdo ativas, por escassez de recursos humanos.

t As camas de nivel |ll sdo destinadas a doentes com duas ou mais disfuncdes organicas, potencialmente ameacadoras da vida (Paiva et al,
2016).

¢ As camas de nivel Il sdo destinadas a pessoas que necessitam de monitorizacdo e de suporte de apenas uma fungdo organica, nao

necessitando de ventilagdo mecanica invasiva (MS, 2013). 36


http://chtmad.com/gdt_mcdt.html
http://chtmad.com/s_social.html
http://chtmad.com/ae_religiosa.html

As areas de apoio sdo um (1) gabinete para o secretariado clinico, uma (1) sala de informacéo
clinica, uma (1) sala de reunides, uma (1) area de apoio aos profissionais, dois (2) vestiarios
para os profissionais, quatro (4) areas de armazenamento de recursos materiais e equipamento,
uma (1) sala de terapéutica, uma (1) sala de sujos e uma (1) sala de limpos, um (1) quarto
médico, um (1) gabinete médico, o gabinete do Diretor de Servico e o gabinete da Enfermeira -
Chefe. Dispde também de uma sala de espera para visitas. Para as visitas ha dois horarios em
vigor no SMI, das 15h30-16h00 e das 18h30-19h00. Em cada horario, a familia pode
permanecer junto do doente durante quinze (15) minutos. Ha autorizacdo para entrada na
enfermaria de duas (2) visitas por dia, porém em situacdes especificas podem ser ajustadas

estas restricoes.

Relativamente aos recursos humanos, a equipa médica ¢ constituida por dez (10) médicos
intensivistas e estd pelo menos um (1) em permanéncia 24 horas por dia. A equipa de
Enfermagem no momento da colheita de dados era constituida por trinte e cinco (35) elementos,
incluindo a Enfermeira — Chefe. O racio enfermeiro/doente, de acordo com a Norma para o
cadlculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2014), é de 1:2 doentes em
camas de nivel Ill e 1:3 doentes em camas de nivel Il. Do servico ainda fazem parte dez (10)

assistentes operacionais e uma (1) assistente administrativa.

2.3 - OS PARTICIPANTES DO ESTUDO

O compromisso que se estabelece com os participantes é uma das carateristicas da investigacao
de natureza qualitativa, sendo que a finalidade ¢ dar uma visdo da realidade mais importante
para os participantes do que propriamente para os investigadores, pois ha uma exploracao da
natureza intrinseca dos participantes, com respeito pela sua percecdo (Streubert & Carpenter,

2013).

Os participantes foram selecionados por amostragem de conveniéncia. A populacdo do estudo
consistiu em todos os enfermeiros do SMI, nivel lll de um Centro Hospitalar da regido norte de
Portugal, que convidamos a participar no estudo e que se incluissem nos critérios de

elegibilidade e nao elegibilidade que definimos:

Critérios de elegibilidade:
a) Enfermeiros com tempo de exercicio profissional no SMI superior a um (1) ano;
b) Enfermeiros de cuidados gerais e especialistas;

c) Enfermeiros com cargos de gestdo (como a Enfermeira - Chefe).
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Critérios de néo elegibilidade:

a) Enfermeiros com tempo de exercicio profissional no SMI inferior a um (1) ano.

Os participantes que aceitaram entrar neste estudo, fizeram-no de forma livre, voluntaria e
esclarecida. Expressaram a aceitacao através do preenchimento de uma declaracao de
consentimento informado, previamente por nds elaborada e posteriormente validada pela

Subcomissao de Etica para as Ciéncias da Vida e da Saude (SECVS), da UM.

No inicio das entrevistas, os participantes foram informados que poderiam desistir do estudo a
qualguer momento, sem que dai resultasse qualquer prejuizo para o proprio. Foi salvaguardada
a sua identidade através de um codigo alfa numérico e garantida a cada participante, a

destruicao do material audio, apos a transcricao das entrevistas.

Do universo de enfermeiros a exercer funcdes no SMI, na Organizacdo de Salude que nos
autorizou a realizacdo do nosso estudo, dois (2) enfermeiros recusaram participar no estudo,
dois (2) encontravam-se de baixa médica prolongada e seis (6) encontravam-se em exercicio de

funcdes no servico ha menos de um ano.

Para Bogdan e Biklen (2013), apos a realizacdo, transcricdo e analise dos dados, atinge-se a
saturacdo dos mesmos quando a aquisicdo de informacédo é redundante, num determinado
ponto da colheita de dados. Consideramos ter atingido a redundancia dos dados, no momento
em que inquirimos os vinte (20) participantes. Deste modo, participaram no estudo vinte (20)
enfermeiros que cumpriam os critérios de elegibilidade previamente definidos e que de livre

vontade aceitaram preencher o consentimento informado.

2.4 — INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

O instrumento de colheita de dados pelo qual optamos, neste estudo de investigacdo, foi a
entrevista. A entrevista é definida como um processo de interacdo social, na qual o entrevistador
necessita obter informacdes pertinentes sobre um objeto de estudo (Bodgan & Biklen, 2013;

Minayo, 2010).

A entrevista € uma das estratégias mais comumente utilizadas para a colheita de dados,
permitindo aos participantes exporem as suas experiéncias face ao fenomeno em estudo. Para
facilitar a partilha de informacao é importante que o participante se sinta confortavel e que confie

no investigador, para que a informacao flua melhor (Streubert & Carpenter, 2013).

Existem trés tipos de entrevistas em funcao do grau de estruturacao: as estruturadas, as

semiestruturadas e as nao estruturadas. No nosso caso, optamos por realizar uma entrevista
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semiestruturada. As entrevistas semiestruturadas possibilitam a abordagem de todas as
questdes consideradas fundamentais para o investigador, baseada num guido orientador

dindmico (Bogdan & Biklen, 2013).

Para a otimizacao do instrumento de recolha de dados, & importante a aplicacdo de um pré-
teste. “Esta etapa é de todo indispensavel e permite corrigir e modificar a entrevista, resolver
problemas imprevistos e verificar a redacdo e a ordem das questdes” (Fortin, 2009, p. 253),
bem como desenvolver competéncias como entrevistador. O préteste também permite
evidenciar possiveis falhas na redacdo das questdes, como: complexidade, imprecisao,

incoeréncia, constrangimentos aos participantes e exaustao (Fortin, 2009).

O pré-teste podera comprovar se este apresenta os elementos essenciais, como a fidedignidade
(se sao obtidos os mesmos resultados, independentemente da pessoa que o aplica); validade,
(se os dados obtidos sdo todos necessarios a pesquisa); e operatividade (se o vocabulario é
acessivel e claro para todos os participantes) (Marconi & Lakatos, 2003), com vista a sua

apreciacao para possivel reformulacao.

Apds a elaboracdo do guido, este foi testado em junho de 2017, a dois enfermeiros que
exerceram funcdes no SMI, com caracteristicas semelhantes aos participantes do estudo. Apds a
aplicacdo do pré-teste, concluimos que o guido da entrevista estava adaptado, pelo que foi

submetido & SECVS.

O guido da entrevista foi dividido em duas partes, a primeira constituida pela caracterizacao
sociodemografica do participante, com dezassete (17) questdes e a segunda parte, constituida

por trés (3) questdes abertas, dirigidas para a compreensao desta problematica (Anexo V):

.Que significado tem para si a humanizacdo dos cuidados de Enfermagem?

.Em seu entender quais sdo os fatores facilitadores e dificultadores de humanizacdo dos
cuidados de Enfermagem?

.Descreva uma experiéncia positiva e/ou negativa, que Vivenciou neste Servico,

relativamente a humanizacdo dos cuidados de Enfermagem?

As entrevistas decorreram durante os meses de junho e julho de 2017. Foram previamente
agendadas com os participantes e realizadas numa sala do SMI, de acordo com a
disponibilidade dos participantes. A duracdao meédia de cada entrevista foi de quinze (15)
minutos, com um minimo de dez (10) minutos e um maximo de trinta (30) minutos. As
entrevistas foram gravadas em audio com um aparelho eletrénico adequado, proporcionando o

registo adequado da entrevista. Tivemos em consideracao, aquando da transcricdo, o registo
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integral de todas as palavras utilizadas nos discursos. Apos a finalizacao da transcricdo, o audio
foi destruido, respeitando a protecdo, confidencialidade e o anonimato dos dados dos

participantes.

O guiao da entrevista foi aprovado pela SECVS, da UM.

2.5 — CONSIDERACOES ETICAS

Um estudo de investigacdo deve respeitar os principios éticos subjacentes a um processo de
investigacdo, independentemente do tipo de estudo a realizar (Fortin, 2009). A pratica das
disciplinas relacionadas com a saude, nomeadamente a Enfermagem, enfrenta situacdées que
exige que sejam tomadas decisdes éticas e morais (Streubert & Carpenter, 2013), inerentes a

investigacao clinica com humanos.

As consideracbes de natureza ética e moral ao comprometer-se com um estudo de investigacao
implicam que haja responsabilidade pessoal e profissional. No entanto, apesar destas
consideracdes, no ambito da investigacdo qualitativa sdo consideradas mais frageis (Streubert &

Carpenter, 2013).

Este estudo teve o apoio institucional da ESE da UM (Anexo 1), seguido pelos pareceres positivos
do Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar (Anexo 1), onde o estudo

decorreu e da SECVS da UM (Anexo lI).

A todos os participantes foi solicitado o preenchimento do consentimento informado, o qual
continha toda a informacdo necessaria acerca do estudo de investigacdo, conforme a Lei n.°
67/98, de 26 de outubro e a Declaracdo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial (2008)
(Anexo IV). Neste estudo a confidencialidade foi respeitada e todos os dados recolhidos foram
para uso exclusivo deste estudo. As gravacdes audio foram destruidas apos a analise dos dados.
Este estudo ndo adicionou qualquer custo, risco ou dano para os participantes, quer a nivel
pessoal, quer a nivel profissional, na medida em que, a sua participacao foi voluntaria, livre e
esclarecida. Também nao foram fornecidas quaisquer compensacées ou incentivos a

investigadora antes, durante e apos a realizacao deste estudo.

2.6 — ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados numa investigacao de natureza qualitativa inicia-se aquando da colheita de
dados, sendo importante que o investigador reveja constantemente os registos para descobrir 0s

significados e ir esclarecendo o contexto na sua totalidade (Streubert & Carpenter, 2013).
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Para Patton (2005) os métodos qualitativos sao particularmente orientados para a exploracao,
descoberta e logica indutiva. Segundo Landry (2003) a logica indutiva permite-nos fazer
inferéncias a partir das semelhancas de significado, do material reconhecido, nas unidades de
analise, ou nos seus elementos constituintes. Segundo Bardin (2013) a inferéncia de
conhecimentos é a principal finalidade da analise de conteudo. Para Olabuénaga (2012) a
analise de conteldo ndo é outra coisa sendo uma técnica para ler e interpretar o conteudo dos
documentos. Segundo Vala (2005) “é uma técnica de tratamento de informacdo” (p. 104) e

pode ser aplicada a qualquer investigacao.

A nossa opcdo por esta técnica deveu-se ao facto de termos optado por um instrumento de
colheita de dados que contempla a entrevista semiestruturada. E inquestionavel que as
entrevistas semiestruturadas, produzem um volume de dados extremamente diversificado, dada

a natureza, os valores e as crencas da pessoa entrevistada, perante a tematica abordada.

[...] o momento de sistematizacdo é pois um movimento constante, em varias direcoes:

das questdes para a realidade, desta para a abordagem conceitual, da literatura para

os dados, se repetindo e entrecruzando até que a analise atinja pontos de "desenho

significativo de um quadro", multifacetado sim, mas passivel de visdes compreensiveis

(Alves & Silva, 1992, p. 65).
A sistematizacdo &, assim, um processo que no decorrer da nossa investigacao, foi conduzido
segundo regras consistentes, légicas e de inferéncia. O autor por nds seguido, para a codificacao
dos dados, foi Vala (2005) e segundo este autor "a construcdo de um sistema categorial pode
ser feita @ priori ou a posteriori, ou ainda através da combinacdo destes dois processos” (Vala,
2005, p. 111). Existem algumas etapas para se realizar uma analise de contetdo: a definicdo de
objetivos e quadro referencial tedrico, a elaboracdo de um corpus de analise, a definicdo de

categorias e unidades de andlise (unidade de registo, unidade de contexto e unidade de

enumeracao) (Vala, 2005).

Nesta investigacdo, a terminologia foi sustentada no referencial teérico e de acordo com a
questdo de partida e os objetivos definidos, depois de uma leitura pormenorizada das entrevistas
gue nos auxiliou na elaboracdo do corpus da analise foram definidas as categorias,
subcategorias e unidades de registo. Estas unidades de registo consistiram em frases ou

paragrafos comparaveis e que tinham o mesmo contetido semantico (Silva & Fossa, 2015).

Na escolha das unidades de registo e na formacdo das categorias tivemos em conta
primeiramente os objetivos do nosso estudo, e em segundo lugar os principios de validade,
pertinéncia e homogeneidade (Moraes, 1999). O processo de categorizacdo deve ser entendido

¢

na sua esséncia como um processo de reducdo dos dados e considerado “uma tarefa que
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realizamos quotidianamente com vista a reduzir a complexidade do meio ambiente, estabiliza-lo,

identifica-lo, ordena-lo ou atribuir-lhe sentido” (Vala, 2005, p. 110).

Desta forma foi possivel construir a matriz de reducdo de dados, tendo em conta a exaustividade
(cada unidade de registo possa ser colocada numa das categorias) e a exclusividade (uma

mesma unidade de registo sé possa encaixar numa categoria) (Vala, 2005).

Da analise resultante das diferentes operacdes sucessivas de reducdo dos dados, emergiram
trés (3) categorias principais: i) A humanizacdo; significados, forcas e valores presentes ii) A
humanizacado; as forcas, as praticas e os contextos de cuidados; e iii) Experiéncias e vivéncias
pessoais num SMI; e as respetivas subcategorias, sendo que as mesmas sdo apresentadas na
matriz de reducao dos dados. A validade e a objetividade de interpretacéo, imposta a este tipo de
estudos foram asseguradas por parte da orientadora, Professora Doutora Paula Encarnacédo e da

coorientadora Professora Doutora Claudia Oliveira.

O rigor no tratamento dos dados, de natureza indutiva, assegura-se pela credibilidade dos
resultados, ja que os participantes do estudo os validaram, ao assegurarem que Sao
representativos das suas experiéncias. Segundo Olabuénaga (2012) este processo da-se através
da confiabilidade correspondente a objetividade, ou seja, a captacdo do mundo do mesmo modo
que o faria outra pessoa, sem juizos de valor, ou, sem ser levado por interesses particulares,
bem como pela transferibilidade dos resultados para situacées e contextos semelhantes

(Moraes, 1999; Savoie-Zajc, 2003; Streubert & Carpenter, 2013).

2.7 - LIMITACOES DO ESTUDO

Ao terminarmos este capitulo, ndo poderiamos deixar de fazer uma reflexdo acerca das

principais limitacdes do nosso estudo.

Consideramos que pelo facto deste estudo ter contemplado apenas um Unico cenario clinico, do
qual resultaram dados especificos desse mesmo contexto, ¢ uma limitacdo. O facto de ter
apenas dois entrevistados no dominio da gestdo também é uma limitacdo. Consideramos que a
inclusdo de mais e diferentes SMI poderiam suscitar diferentes perspetivas que permitissem
uma maior compreensao da problematica em estudo, bem como a inclusdo de mais enfermeiros

na area da gestao dos cuidados.

Seguidamente, apos termos apresentado os procedimentos metodoldgicos do presente estudo,
bem como uma breve caracterizacao do contexto onde decorreu iremos apresentar, no capitulo

seguinte, a analise e a discussao dos resultados.
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3 — APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos e discutimos os resultados do nosso estudo, iniciando pelos dados
sociodemograficos dos participantes (Tabela 1), seguido das categorias e subcategorias
emergentes (Tabela 2). Optamos por proceder a uma apresentacdo e discussdo conjunta dos

dados, por nos parecer que isso facilitaria a compreensao e leitura dos mesmos.

3.1 - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PARTICIPANTES

Quanto ao perfil sociodemografico dos participantes e, de acordo com a Tabela 1, dos vinte (20)
enfermeiros que foram entrevistados, a grande maioria (80%) sdo do sexo feminino. Tém uma
média de idade de 34.2 anos com um desvio-padrdo (DP) de 6.44 (idade minima de trinta (30) e
maxima de sessenta e um (61) anos). De entre os participantes, encontramos dez (10)

enfermeiros casados e dez (10) enfermeiros com um ou mais filhos.

Relativamente a formacado avancada, 60% dos participantes frequentaram Pdés-Graduacdes,
Mestrados e Cursos de Especialidades em Enfermagem. Sao Especialistas em diferentes areas
cinco (5) enfermeiros - trés (3) em Enfermagem Médico — Cirtrgica e dois (2) enfermeiros em
Enfermagem de Reabilitacdo. Com Pos-Graduacdo encontramos seis (6) enfermeiros: dois (2) no
ambito da urgéncia/emergéncia, um (1) na area da Pessoa em Situacdo Critica, dois (2) na
vertente da Gestdo em Servicos de Saude e um (1) em Cuidados Paliativos. Com o grau de
Mestre em Enfermagem da Pessoa em Situacao Critica encontramos quatro (4) enfermeiros.
Simultaneamente, dois (2) dos participantes sao enfermeiros da Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacao (VMER). Atualmente, quatro (4) elementos do servico encontram-se a frequentar a
formacao avancada (Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacao Critica e Especialidade

em Enfermagem de Reabilitacao).

Relativamente ao exercicio profissional t€m uma média de 11.7 anos, com um DP= 6.72
(minimo de sete (7) e maximo de trinta e nove (39) anos). No SMI em estudo, os participantes
tém uma média de 7.3 anos de exercicio profissional com um DP= 3.93 (minimo de um (1) e

maximo de dezasseis (16) anos).
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos participantes do estudo

N (%) N (%

Género Anos de Exercicio Profissional

Masculino 4 20% [7-10] 11 55%

Feminino 16 | 80% [11-14] 8 40%

Total 20 100% 215 1 5%
Total 20 100%

Grupo Etéario Anos de Exercicio no SMI

[30-35] 17 85% [1-5] 7 35%

[36-40] 2 10% [6-10] 7 359%

>41 1 5% [11-15] 5 25/

20 100% 216 1

Total 5%

Total 20
100%

Estado Civil Formagéo Avancada em

Casado 10 | 50% Enfermagem 12 60%
Si

Solteiro 10 50% s 8 40%
N5

Total 20 | 100% a 20 100%
Total

Filhos

Sim 10 50%

Nao 10 50%

Total 20 100%

Todos os participantes que foram convidados a participar no estudo e que aceitaram,

preencheram de livre vontade o consentimento informado.

3.2 - CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS EMERGENTES

Os dados obtidos das narrativas de um conjunto de vinte (20) enfermeiros do SMI, de um
hospital do norte do pais, relativamente as perspetivas sobre a humanizacdo dos cuidados de
Enfermagem, permitiram descrever e analisar esta problematica, no ambito da medicina
intensiva, através do enquadramento tedrico e filosofico do SBC (Gottlieb, 2016). As questdes
norteadoras da entrevista tiveram por base os temas mencionados na bibliografia que sustém

teoricamente este estudo.

Num primeiro momento, apds a audicao das entrevistas, no sentido de conseguirmos identificar
as categorias, procedemos a transcricao das mesmas para suporte escrito. A linguagem utilizada

pelos participantes foi respeitada na integra. Num segundo momento, as entrevistas foram lidas
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por diversas vezes e, a partir dai, procedemos a andlise dos dados de acordo com Streubert e
Carpenter (2013). Atribuimos codigos a toda a informacéo contida nas mesmas, privilegiando as
palavras dos entrevistados (codigos substantivos). Ao longo do processo de codificacdo, fomos
comparando as categorias entre si, 0o que nos permitiu encontrar novas categorias,
caracteristicas e relacdoes entre elas. Posteriormente, passamos a criacao de grupos ou
categorias de dados de acordo com a sua semelhanca. A revisdo da literatura e o nosso
enquadramento conceptual permitiram-nos encontrar sustentabilidade para definir as categorias

emergentes, tal como consta na Tabela 2.

Tabela 2 - Matriz de reducao de dados

Categorias Subcategorias

Perspetivas/significados sobre o conceito

Atitude de respeito, empatia e compaixdo

Atitude de curiosidade e autorreflexdo

A humanizacéo; significados,
Uma visado de Saude segundo o SBC

forgas e valores presentes
Reconhecimento da singularidade da pessoa

Uma visao holistica

Desafios a humanizacdo nos SMI

Autoconsciencializacdo

Autoeficacia percebida

A humanizacdo; as forcas, as A pessoa, a familia, o enfermeiro e 0 ambiente esto integrados

praticas e os contextos de

) Parceria colaborativa entre o enfermeiro e a pessoa
cuidados

Realidade objetiva vs realidade subjetiva

Aprendizagem como um processo ativo

Experiéncias (com familiares, amigos, outros) relacionadas com atos de

Experiéncias e vivncias pessoais | Numanizacéo

num SMI Vivéncias pessoais que contribuiram para humanizar o cuidar na pratica

diaria.

Durante a analise de conteudo, foram identificadas trés (3) categorias, i) A humanizacao;

significados, forcas e valores presentes ii) A humanizacao; as forcas, as praticas e 0s contextos
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de cuidados; iii) Experiéncias e vivéncias pessoais num SMI; com as respetivas subcategorias

associadas.

A primeira categoria - A humanizacdo, significados, forcas e valores presentes, desoculta as
diferentes conceptualizacdes de humanizacdo por parte dos enfermeiros. Evidencia a reflexao
dos enfermeiros acerca do sentido e significado sobre o conceito de humanizacédo, da
necessidade de forcas e dos valores humanos subjacentes. As subcategorias encontradas foram
agrupadas em sete (7) subcategorias: 1) Perspetivas/significados sobre o conceito; 2) Atitude de
respeito, empatia e compaixdo; 3) Atitude de curiosidade e autorreflexdo; 4) Uma visdo de Saude
segundo o SBC; 5) Reconhecimento da singularidade da pessoa; 6) Uma visado holistica; 7)
Desafios a humanizacao nos SMI. Ficou patente pelo discurso dos participantes que, aliado aos
desafios para a humanizacdo dos cuidados se encontra o dominio técnico e tecnolédgico deste
tipo de servicos, onde se pode desvalorizar muitas condicionantes da humanizacao em prol de

cuidados considerados mais emergentes decorrentes de varias situacdes clinicas agudas.

Além dos desafios inerentes a humanizacéo dos cuidados em SMI, ha outros fatores que podem
perturbar ou promover a humanizacao dos cuidados, retratados na segunda categoria - A
humanizacdo; as forcas, as praticas e os contextos de cuidados. Nesta categoria foram
identificadas seis (6) subcategorias: 1) Autoconsciencializacdo; 2) Autoeficacia percebida; 3) A
pessoa, a familia, o enfermeiro e 0 ambiente estao integrados; 4) Parceria colaborativa entre o
enfermeiro e a pessoa; 5) Realidade objetiva vs realidade subjetiva e 6) Aprendizagem como um

processo ativo.

Relativamente & terceira e Ultima categoria - Experiéncias e vivéncias pessoais num SMI, foi
questionado aos enfermeiros se tinham estado alguma vez internados num SMI e, se a resposta
fosse “sim”, como identificavam a humanizacdo nos cuidados de Enfermagem que recebiam e
qual o contributo dessa vivéncia para a sua pratica profissional diaria. Se a resposta fosse “nao”
era-lhes questionado se acompanharam algum familiar nessa situacao e, da mesma forma que
para a situacdo anterior, era-lhes pedido que narrassem os cuidados de Enfermagem aonde
reconheciam a humanizacao. Deste modo, através do discurso dos participantes, foram
construidas duas (2) subcategorias: 1) Experiéncias (com familiares, amigos, outros)
relacionadas com atos de humanizacdo e, 2) Vivéncias pessoais que contribuiram para

humanizar o cuidar na pratica diaria.

A primeira categoria “A humanizacao; significados, forcas e valores presentes”, com as

respetivas unidades de registo, é descrita na Tabela 3.
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Tabela 3 - Categoria: A humanizacéo; significados, forcas e valores presentes

Categoria: A humanizacao; significados, forgcas e valores presentes

Subcategoria Unidades de registo

E3 - (...) é um assunto muifo pertinente {...)
£E4 — (...) tem em conta o melhor para o doente {...)
E5 - (...) a humanizacdo é um imperativo e cada vez mais se fala nisso (..) € da
personaligade das pessoas. (...) a maior parte das pessoas, com quem trabalho, estdo
despertas para isso. (...) grupo de pessoas bastante resilientes, emocionalmente fortes no
seu geral, e com bons principios e valores.
E6 - (...) tentas dar sempre o melhor de ti. (...) deve ser o ponto-chave na nossa conduta.
E7 - (...) vai diferenciar o enfermeiro, da técnica, do tecnicismo. {(...) A presenca fisica do
enfermeiro constante, também € humanizacao.
E8 - (...) disponibilidade que temos para dar de nds a pessoa que -cuidamos. {(...) € algo

Perspetivas/significados diificil de eu conseguir explicar. (...) mais relacionado com a parte sentimental {(...)

sobre o conceito

E9 — A humanizacdo dos cuidados (...) € uma drea muito importante (...) podia melhorar
muito {...)

E11 - (...) a humanizacdo dos cuidados é essencial na nossa pratica {(...)

E14 - (...) nos diferencia muito das outras profissées na drea da satde.

E15 - Conceito muito abrangente e com muitas multiplas varidveis. (...) por vezes acho que
falha, porque nos centramos mais na patologia e na estabilidade do doente, do que {(...) na
esséncia do Ser humano.

E18 - A humanizacdo é uma palavra um bocadinho subjetiva.

E20 - Humanizacéo vem logo de humano e requer uma relacéo interpessoal, com o doente,
mas também com a equipa multidisciplinar. {(...). No ambito de medicina intensiva é um
fendmeno importante (...) é isso que fundamenta a nossa pratica.

E5 - (...) cada vez mais tém que olhar o outro como uma pessoa. (...) ao trabalhar ao longo
do tempo, apesar de querer humanizar oS cuidados, uma pessoa tenta-se proteger
emocionalmente. E acaba por criar uma barreira protefora. (...) as pessoas nao conseguem
ser totalmente frias!

E6 - Encarar cada pessoa como uma pessoa. (...). Trabalhamos com seres individuars,
temos que olhar para eles de forma diferente.

E10 - Ver a pessoa como um Ser humano |(...) € prestar cuidados individualizados.

ﬁiitsupdeeit:,e E11 - (..) temos de nos saber colocar no lugar do outro (...) nossa experiéncia profissional,
empatia para conseguirmos sair do lado de ca, para estar no lado de /4. (...) temos de ter uma
o barreira protetora para nos {...)
compaixio E14 - (...) tentar-me colocar na situacdo daquela pessoa.
E16 - Significa sermos empaticos (...) tratar os doentes nao s6 como trabalho, mas também
como seres humanos, (...) que tém familia {...).
E16 - (...) uma estratégia de defesa, que eu também aprendi a fazer, porque ja para casa
sempre... lido aqui com sifuacoes muito mais tragicas.
F18 - (...) empatia, mas isso cada um é que sabe. (...) estds ali nos cuidados, (...) acabas
por estar a falar da tua viaga também.
E19 — Se nos colocassemos na posicao do doente iriamos perceber que se calhar, por
vezes nao olhamos como deveriamos olhar para o doente.
E3 - (..) por vezes nao é facil gerir determinados sentimentos {...)
Atitude de E4 - (...) vai-se aprendendo ao longo dos anos {...)
curiosidade E9 - Uma pessoa vai aprendendo e vai ligando a coisas que néo ligava {...)
e E13 - (...) a gente vai ganhando maturidade e noto que agora tenho mais sensibilidade,
autorreflexdo /sso também requer os meus anos de experiencia profissional {...)

E18 - (...) maturidade, mais seguranca da tua prestacdo, mais sabedoria (...) fazemos as
coisas com muito mais seguranca, (..) ndo faz sentido termos receio de sermos
observados.
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Tabela 3 - Categoria: A humanizacao; significados, forcas e valores presentes (continuacéo)

Categoria: A humanizagao; significados, forcas e valores presentes

Subcategoria Unidades de registo
E18 - (...) numa fase inicial da tua carreira profissional estds mais interessada em seres
Atitude de bom tecnicamente |(...). O que acho que vem ja da escola (...) quando a parte tedrica e
curiosidade técnica ja dominas, ja te permites a passar mais tempo com o doente. A preocupares-te
e mals com ele (...)
autorreflexdo E20 - (...) é um servico muito exigente, requer respostas imediatas ao doente, néo podem

haver falhas (...) estamos habituados a lidar com situacdes criticas (...) a responsabilidade
que o enfermeiro tem neste servico, (...) requer muito conhecimento {(...) tedrico.

Uma visédo de Salide
segundo o SBC

E5 - (...) a visita é uma visita, que vem e vai embora, néo fica. (...) poderia ficar mais
tempo, poderia participar. (...) se ajudasse o familiar, se tivesse algumas nocoes acabava
por ter ela propria, comportamentos na vida dela que iriam promover a saude dela. |...)
esta instituicao do médico, senhor doutor e de descartar a responsabilidade total aa cura
do seu familiar para o hospital {...)

E9 - (..) acredito que seja também no &mbito geral dos cuidados intensivos,
descontextualizar a humanizacao (...) as vezes € desprezada. (...) € uma coisa que se podia
Investir, ia ter repercussoes no doente, no encurtamento do tempo de internamento e na
melhoria do seu estado {...)

El1l - (..) virado para a prética, para a técnica, para as maquinas e nos muitas vezes
esquecemo-nos do doente que esta la deitado (...) a desumanizacao dos cuidados, acaba
por influenciar a situacéo clinica (...) sdo situacoes que temos de atuar para salvar |(...) o
querer salvar a vida, do suporte avangado {...)

Reconhecimento da
singularidade da pessoa

El - (..) a gente tem que o tratar bem, temos que Ser humanos com ele. {...) pessoa que
precisa de cuidados, nao so fisicos, mas também mentais.

E4 - Estar aqui para o doente e para a familia.

E14 - (..) cuidados humanizados, ndo € so ao doente, mas também a familia.

E17-(...) € importante a humanizacao dos cuidados, ndo so para nos, mas também para a
familia e para o doente.

E18 - (...) ver o doente como uma pessoa inserida num contexto social {...)

Uma viséo holistica

E5 - (...) temos uma profissdo social que pressupde que cuidemos de pessoas num todo
(...) somos pessoas, que cuidam de pessoas {...)

E7 — (...) valorizar o doente como pessoa (...) olhar um doente como um todo.

E9 - (...) a humanizacdo foca-se no todo do doente, no tal cuidado holistico {(...)

E11 - Nao pode ser so o doente, mas tudo o que envolve o doente.

E13 - (...) ver o doente como um todo (...) ver uma pessoa que esta all.

E15 - Perceber o doente em toda a sua dimensao, nao so na perspetiva patologica, mas na
perspetiva humana. (...) Tem de estar tudo interligado {...)

E19 - (...) olhando o doente como um todo. (...) como sendo um Ser humano, como nos.

Desafios a humanizagéo
nos SMI

E3 - E acabamos (...) por descurar um bocado essa parte da humanizaco. {...)
desvalorizar e nos preocupar com coisas mais praticas e mais técnicas {(...)

E5 - (...) a pessoa fica despersonalizada, tu olhas para o doente e ndo o vés como uma
pessoa. (...) a medicina ocidental cresceu muito de costas voltadas para a pessoa. {...) deu
as maos a ciéncia e esqueceu-se da pessoa. {...)

E6 - (...) ndo trabalhamos com maquinas.

E7 - (...) o principal é adaptar o doente a maquina e néo a maquina ao doente.

E7 — (...) barulho, ha luzes permanentes (...) ha alarmes. (...) monitores, ventiladores,
maquinas de alimentacéo, (...) que podem perturbar indiretamente a humanizacao.

E10- (...) minimizar aqueles alarmes todos {...)
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Tabela 3 - Categoria: A humanizacéo; significados, forcas e valores presentes (continuagéo)

Categoria: A humanizacao; significados, 7orcas e valores presentes

Subcategoria Unidades de registo

E1l - (..) virado para a prética, para a técnica, para as maquinas e nos muitas vezes
esquecemo-nos do doente que esta lé deitado {(...)

E13 - Tens que te concentrar mais noutros aspelos e esqueceste da vertente da pessoa {...)
tentas ser mais tecnicista e pensar mais sobre o0s teus atos, (...) ndo tanto no doente.

E14 - (...) estar formatada para isto e trabalhar muitos anos aqui e deixar de ter contato
com doentes acordados. (...) o doente estar sedado, (...) néo interagir contigo, muitas vezes
estds mals desperta para as maquinas do que para o doente {...)

E15 - (...), por mais tecnicistas que nao queiramos ser, temos que o ser, porque o
individuo, a vida dele estd nas nossas maéos. (...) estamos mais preocupados com a
monitorizagdo, com os registos (..) O ruido (...), o delirium, para os quais estamos
despertos, mas fazemos pouco.

Desafios & humanizacao E16 - (...) hd uma cultura de subhumanizacéo (...) hd pessoas que valorizam muito a parte

nos SMI técnica, ja trabalham ha muitos anos em intensivos, € tudo mais mecanizado (...) lidamos
com tantas maquinas, as vezes desapegamo-nos um bocadinho do doente {(...)

E17 - 0s ruidos, as luzes acesas, (...) ndo haver o dia e a noite (...)

E18 - (..) ndo prestarem cuidados puramente tecnicistas, que nds acabamos por fazer
atividades rotineiras e procedimentos técnicos {...)

E19 - (..) nds olhamos mais para a doenca em si e ndo olhamos tanto para o doente
como uma pessoa. NOs queremos é tratar a doenca e muitas vezes, até tratamos o doente
como uma doenga e ndo como um Ser humano.

E20 - (..) ficamos mais tecnicistas, mais frios (...) a trabalharmos de uma maneira,
mecanica, {...) faz com que quando levantamos a sedacao (...) o doente vai comunicar {...)
noto que ficamos menos recetivos |...)

Discusséo dos resultados

e Perspetivas/significados sobre o conceito

Através da analise de contetdo das entrevistas (Bardin, 2013; Olabuénaga, 2012; Streubert &
Carpenter, 2013; Vala, 2005), compreende-se que a perspetiva acerca do conceito de
humanizacdo por parte dos enfermeiros é de dificil definicdo. O conceito de humanizacédo ¢
multidimensional e polissémico (Calegari, Massarollo & Santos, 2015; Martins et a/., 2015;
Medeiros et al, 2016; Mongiovi et al., 2014; Reis, Sena & Fernandes, 2016; Sanches ef al,
2016), o que corrobora a dificuldade dos participantes em defini-lo, no entanto, a maioria destes
enfermeiros assume a importancia e a pertinéncia de se humanizar a pratica dos cuidados.
Quatro (4) participantes (E6; E11; E14; E20) mencionam que a humanizacdo dos cuidados é o
que define a Enfermagem e que na pratica este aspeto diferencia-a de outras profissdes da area

da Saude, sendo considerado o ponto-chave da nossa conduta.

Alguns participantes demonstraram-se constrangidos em abordar esta tematica, por ser uma

tematica subjetiva, o que vai de encontro a literatura (Calegari, Massarollo & Santos, 2015;
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Martins et a/,, 2015; Medeiros et al., 2016). Ha dificuldade em definir o seu conceito, pelos seus
contornos tedricos e praticos, bem como a sua aplicabilidade ainda nao ser consensual, ou seja,
aquilo que é humanizador para umas pessoas, pode ndo ter o mesmo significado para outras
(Mongiovi et al, 2014; Reis, Sena & Fernandes, 2016; Sanches et a/, 2016). Evidencia-se a
necessidade de uma reflexao sobre este conceito e as suas idiossincrasias num contexto de SMI.
Esta reflexdo decorre de uma intervencao de cariz mais humanitario, que sensibiliza o cuidado

presente na pratica, ensino, teoria e investigacao (Sanches et a/,, 2016).

e Atitude de respeito, empatia e compaixdo

Relativamente a atitude de respeito, empatia e compaixao estas inserem-se nas Forcas de
Relacdo (Gottlieb, 2016) e sao consideradas, por esta autora, qualidades necessarias que
permitem desenvolver e manter uma parceria colaborativa. Alguns participantes, no ambito dos
significados sobre a humanizacao, referem que a empatia é essencial para que se promova uma
adequada humanizacao dos cuidados de enfermagem (E11; E14; E16; E18; E19). A empatia é 0
core do cuidar (Watson, 2002; Gottlieb, 2016). Todos os profissionais de saude devem
desenvolver esta capacidade; ¢ relacional e € um elemento essencial da compaixado e do respeito
para com o outro. Requer que o enfermeiro se descentre de si proprio, tentando idealizar como
tudo deve ser para o outro, adotando a sua visdao. No entanto, ha participantes que assumem
que, na prestacdao de cuidados, nem sempre conseguem manter uma relacdo de respeito,
empatia e compaixao, tendo dificuldade em ver a pessoa enquanto Ser humano (E5; E18; E19).
As pessoas podem tornar-se frias e distantes, pelo que é importante desenvolverem a gestdo de
emocdes e o equilibrio entre proteger a pessoa e ser transparente e verdadeiro (Gottlieb, 2016),
adotando um mecanismo de defesa de forma a conseguirem lidar com as situacdes criticas que

vivenciam diariamente (E5; E11; E16).

Varios autores (Camponogara ef a/, 2011; Calegari, Massarollo & Santos, 2015; Costa,
Figueiredo & Schaurich, 2009; Evangelista et a/, 2016; Farias et al, 2013; Gottlieb, 2016;
Junior, Nobrega & Miranda, 2012; Mongiovi ef al., 2014; Reis, Sena & Fernandes, 2016; Silva &
Ferreira, 2013) assumem que a empatia, a compaixdo e a bondade sdo considerados elementos
fundamentais para a humanizacao dos cuidados, reforcando que os enfermeiros devem
interpretar e compreender as vivéncias da pessoa com quem se relacionam. E fundamental que
haja uma partilha de experiéncias, bem como um envolvimento consciente, de forma a existir

uma complementaridade e ndo uma absorcao da realidade do outro (Pinho & Santos, 2008).

Quanto a compaixdo e a bondade permitem que haja o reconhecimento da pessoa na sua
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singularidade, olhando-a como um Ser humano, tal como referem alguns participantes (E5; E6;

E10). A compaixao e a bondade estdo interligadas com a empatia e a ajuda (Gottlieb, 2016).

A Enfermagem devia-se concentrar nas respostas aos problemas da pessoa, da familia e da
comunidade, relativamente a questdes de saude/doenca, mas muitas vezes estdo focados
unicamente nos défices, cegos pela patologia e pela disfuncao orgénica, reduzindo a pessoa as
suas partes, em vez de verem a integralidade e singularidade da pessoa (Gottlieb, 2016;
Medeiros et al., 2016). A compaixado é caraterizada pela forma como o enfermeiro vé a pessoa,
como um Ser humano Unico e ndo como um objeto (Gottlieb, 2016). A despersonalizacao de
uma pessoa em situacao critica e a sua reducdo a uma parte do corpo, tornou-se numa forma
de defesa pessoal (E5; E11; E16) mas deve-se valorizar as vertentes emocionais, psicologicas e
afetivas, envolvendo o seu contexto familiar e social (Gottlieb, 2016; Medeiros et a/, 2016).
Cada Ser humano tem as suas qualidades e espirito proprio que definem a sua propria
personalidade, tem o seu papel definido na sua familia e comunidade e tem as suas proprias

experiéncias de vida; cada pessoa é insubstituivel (Gottlieb, 2016).

o Atitude de curiosidade e autorreflexao

A atitude de curiosidade e autorreflexdo sao indispensaveis para que o enfermeiro fique mais
envolvido com a pessoa e a sua situacdo, e se adapte a diferentes contextos, dando sentido a
pratica e reconhecendo as suas préprias limitacdes (Gottlieb, 2016). Estas atitudes incluem-se
nas Forcas de Conhecimento e Saber caraterizadas pelo uso da informacédo e da experiéncia,
para o desenvolvimento de conhecimentos, de forma a motivar a pesquisa de novas informacdes

acerca da pessoa (Gottlieb, 2016).

Em medicina intensiva, para que se possa almejar obter cuidados de exceléncia, as questdes de
investigacdo e a evidéncia dai resultante deve abordar de uma forma equilibrada e
complementar a melhoria técnica e tecnoldgica, a par da humanizacdo dos cuidados (Martins et

al, 2015).

Na otica dos participantes (E3; E4; E9; E13; E18; E20), estes assumem que pela sua
maturidade pessoal e profissional, aliado ao elevado indice de conhecimento técnico-cientifico e
a responsabilidade subjacente, comecaram a prestar cuidados com mais seguranca e gerir
melhor as emocdes. De um modo geral, a medida que os profissionais vao progredindo ao longo
do seu percurso profissional, vao tendo nocao das suas proprias limitacbes, cresce a sua
curiosidade para a atualizacdo do conhecimento técnico-cientifico, melhoram as relacdes no

sentido da humanizacdo, com motivacdo intrinseca para novas aprendizagens (E4; E9; E18;
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E20), de forma a direcionar acdes futuras e desenvolver a sua capacidade de autorreflexao (E9;

E13; E18).

e Uma visao de Saude segundo o SBC

Segundo Gottlieb (2016), a saude é considerada um valor que emerge de um reflexo de
desenvolvimento, ao longo do ciclo vital, e que desencadeia o aperfeicoamento de forcas, que a
pessoa utiliza para se adaptar aos multiplos ambientes, conseguindo transformar os seus défices
em forcas. A saude e a cura consistem num todo integrado, assumindo a importancia do

envolvimento da pessoa na sua propria cura.

Trés (3) participantes (Eb; E9; E11) referiram que apesar de a humanizacdo dos cuidados ser
uma area importante da medicina intensiva, parece que tende a ser desvalorizada, mas que
podera ter repercussdes na situacao clinica da pessoa. Essas repercussdes, como a diminuicao
do tempo de internamento e a recuperacdo da pessoa, vdo ao encontro da evidéncia cientifica
em diferentes estudos de investigacdo (Baggio et a/, 2011; Farias et a/,, 2013; Gottlieb, 2016;
Medeiros et al, 2016; Melo ef al, 2014). Reconhecem-se os beneficios da humanizacdo dos
cuidados, tal como a reducao do tempo de internamento, na medida em que a pessoa internada
sente-se estimulada a participar e a lutar pela sua recuperacdo e, por conseguinte, obtém

ganhos em saude (Farias et a/,, 2013; Gottlieb, 2016).
e Reconhecimento da singularidade da pessoa

A singularidade de uma pessoa assume-se como sendo o valor humano que define que nao
existem duas pessoas iguais: cada uma tem uma personalidade e espirito proprios, apesar de no
SNS existir uma tendéncia para tratar as pessoas de igual modo (Gottlieb, 2016). E basilar o
respeito pelas crencas e os valores da pessoa e a importancia em conhecer o contexto em que
esta se encontra inserida, valorizando a sua integralidade, pois cada pessoa deve ser aceite
como ser Unico, com necessidades e expetativas particulares (Camponogara et al, 2011;
Calegari, Massarollo & Santos, 2015; Costa, Figueiredo & Schaurich, 2009; Evangelista et af,
2016; Farias et al,, 2013; Matsuda, Silva & Tisolin, 2003; Reis, Sena & Fernandes, 2016).

Cada pessoa tem as suas experiéncias e transicdes que afetam o seu ciclo de vida e a
singularidade é expressao da interrelacdao entre varias carateristicas e contextos, como a sua
familia. A doenca é considerada uma situacdo que engloba toda a familia (E5), na medida em

que “a doenca da pessoa pode afetar as reacdes dos outros para com ela, 0 que por seu turno,

52



afeta a forma como a pessoa lida com a sua propria doenca” (Gottlieb, 2016, p. 82). Os
discursos dos participantes vao de encontro a esta nocao, na medida em que consideram que é
fundamental a prestacdo de cuidados ao doente e a sua familia, para promover a recuperacao

da pessoa (E4; E14; E17; E18).

e Uma visao holistica

S&o sete (7) os participantes que tém consciéncia que cada pessoa tem qualidades especiais e
Unicas e que ¢ indispensavel uma abordagem holistica para a humanizacdo dos cuidados (E5;
E7; E9; E11;E13; E15; E19). A visdo holistica da Enfermagem “é uma visdo do mundo, na qual
a pessoa € vista como um todo e na qual se acredita nao existirem barreiras entre o corpo e a
mente” (Gottlieb, 2016, p. 83). Requer a interligacdo de variados fatores que afetam o bem -
estar da pessoa em situacao critica, sendo importante uma base solida de conhecimento
técnico-cientifico. A Enfermagem de SMI, ndo pode s6 responder com questdes técnicas, tem de
conhecer a situacdo da pessoa, no sentido de individualizar e humanizar os cuidados, vendo-a
como num todo integrado (Evangelista ef a/, 2016; Junior, Nobrega & Miranda, 2012; Urden,
Stacy & Laugh, 2008).

e Desafios a humanizag¢do nos SMi

O ambiente de medicina intensiva pode ser aterrador, pelos equipamentos tecnoldgicos, pelas
situacdes criticas; pelo aparato de fios; tubos; terapéutica em perfusdo continua; ruidos;
alarmes; perda de privacidade, privacdo do sono e o pouco contato com a familia. Neste sentido,
percebe-se que sdo varios os desafios a humanizacdo num SMI. No entanto, ha quem assuma
gue é um ambiente seguro, por ter todos os dispositivos disponiveis essenciais para situacoes
emergentes, com profissionais de pericia extrema (Backes, Erdmann & Buscher, 2015; Silva et

al, 2012; Silva & Ferreira, 2013; Urden, Stacy & Laugh, 2008).

Tal como referem alguns participantes (E3; E7; E10; E11; E13; E14; E15; E16; E18; E19),
muitas vezes ha o predominio da vertente técnica e tecnoldgica, em detrimento da pessoa
enquanto Ser humano. Estes participantes consideram a alta tecnologia fundamental para a
recuperacao da saude. Verifica-se a dificuldade de interacdo entre o enfermeiro e a pessoa em
situacao critica, pela cultura de desumanizacao existente. A prioridade sao as situacoes mais
emergentes, olhando-se mais para a doenca do que para o Ser humano de forma integral (E5;

E11; E13; E14; E16; E18; E19).
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Atualmente vive-se numa cultura fascinada pelo dominio tecnologico, com uma dependéncia
extrema do mesmo e muitas pessoas acreditam que a tecnologia pode resolver situacoes de
alguma maneira impossiveis, conseguindo curar o que nos atormenta (Gottlieb, 2016). Em
muitas situacdes, os enfermeiros estdo a cuidar da maquina, em vez de observarem e
interagirem com a pessoa que esta a necessitar dessa maquina, “o cuidar direto do doente foi

substituido pelo cuidar do doente, via maquina” (Gottlieb, 2016, p. 12).

O desenvolvimento tecnologico apesar de proporcionar qualidade a prestacdo de cuidados, nao
se pode sobrepor a sua humanizacao. Embora haja preocupacado tecnicista aliada a uma
monitorizacao intensiva, para que nao haja erros na interpretacdo dos dados monitorizados, o
enfermeiro necessita de interagir com os equipamentos e adequar o cuidado objetivo a situacao
clinica. Este facto pode levar a interpretacdo errénea da despersonalizacdo dos cuidados e
sobrevalorizacao da tecnologia. Pode-se assumir que o cuidado com os equipamentos, pode
contribuir para promover a humanizacdo dos cuidados, preservando a dignidade humana (Silva
& Ferreira, 2013). No entanto, a medida que foram surgindo os SMI e os cuidados de saude
comecaram a tornar-se mais especializados e mais orientados para a vertente tecnologica, uma
nova era do tratamento de situacdes criticas surgiu, obtendo-se e melhorando a qualidade de

vida das pessoas (Gottlieb, 2016).

Segundo os participantes, além do dominio tecnoldgico, da vertente tecnicista e da preocupacao
em salvar a vida da pessoa, existem diversas condicionantes que podem afetar a humanizacao
dos cuidados, e que para tal é importante o desenvolvimento de determinadas forcas, o tipo de

praticas de cuidados, assim como os contextos aonde eles se prestam (Tabela 4).

Tabela 4 - Categoria: A humanizacao; as 7orcas, as praticas e os contextos de cuidados

Categoria: A humanizagao; as forgas, as praticas e os contextos de cuidados

Subcategoria Unidades de registo

E4 - (..) turnos seguidos |(...) podem levar a exaustdo. (...) a chefia, devia ouvir mais o
pessoal de Enfermagem (... ) precisamos de todos e temos que nos ajudar. {(...) em termos
meédicos ajudarmo-nos {(...) se o doente precisar tenho ca a equipa para me auxiliar.
Autoconsciencializagcéo E5 - (..) entrar em burnout e acabar por ter bastante dificuldade em cuidar de si, quanto
mais cuidar de outra pessoa a nivel emocional. (...) carga horaria e de trabalho muito
grandes (...) mais pessoas a trabalhar para terem mais disponibilidade {...)

E6 - (...) se uma pessoa ndo anda bem em termos pessoais, em termos familiares (...), vai
ter impacto na maneira como vais olhar o outro.
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Tabela 4 - Categoria: A humanizacao; as forcas, as praticas e os contextos de cuidados (continuacéo)

Categoria: A humanizagdo; as forgas, as praticas e os contextos de cuidados

Subcategoria

Unidades de registo

Autoconsciencializagdo

E8 - (...) influenciado pelo como é que nds estamos no momento (...) 0 meu estado de
espirito {...) se ndo estou bem, ndo posso cuidar das outras pessoas tao bem {...) nisto da
humanizacdo a minha vida familiar e o eu, relaciona-se (...) Estar distante do meu ntcleo
familiar (...) dias que sédo importantes para mim, poderia negociar o horario (...) eu vinha
trabalhar com outra motivagao.

E9 - (...) se uma pessoa nao estiver bem com ele proprio, (...) ndo vai ter (...) sensibilidade
para estar junto do doente (...) a carga hordria e o stress no trabalho (...) ha falta de tempo,
0 cansaco psicologico e fisico (...) falta de autonomia, de tomar algumas atitudes e
estarmos dependente dos outros para que aconteca {(...)

EI10 - (...) se numa noite, ndo estiver tdo cansada, vou falar com o doente de uma forma
diferente do que quando estou exausta. (...) poucos recursos humanos, o cansaco dos
turnos acumulados e do trabalho em si.(...) ha muita pressao por parte da chefia e dessa
forma é impossivel conseguires ter humanizacao.

Ell - (..) se nos ajudarmos uns aos outros acaba até por sobrar algum tempo, para
podermos prestar cuidados melhores {...)

E12 - (..) equipa esta cansada (...) horario que muda mensalmente, ndo sabes quando é
que podes tirar férias (...) néo sermos reconhecidos como licenciados, ndo termos as horas
de qualidade (...) Nao vais conseguir humanizar, nem sequer estas bem contigo propria,

quanto mais com o0s outros!
E14 - (..) roulement, {...) se andar mais cansada, ndo estou tdo sensivel (...) e acabo por

ndo prestar cuidados tdo bons. (...) Fazer muitas noites, (...) na noite nédo estou tio
desperta, nem tenho tanta atencdo aos cuidados que o doente merece {...)

E17 - (...) hd turnos em que nao temos tanto tempo para falar com o doente.

E18 - (...) a tua predisposicdo de casa, se dormes pior, (...) o teu grau de paciéncia, esta
afetado (...) se o doente tiver pessoas a cuidar dele (...) com espirito positivo que as coisas
frdo correr bem, acho que é influenciador. (...) por parte da chefe, (...) intrinsecamente,
também me suscita mais tensao, (...) se ela nao estiver presente, disponibilizo mais tempo
nesse contato com o doente.

Autoeficacia percebida

E3 - (...) hd determinadas situacoes na equipa que acabam por interferir negativamente
(...) em termos de hierarquia. {(...)

E5 - (...) tornamo-nos uma famifia, passamos muito tempo aqui e criam-se lacos e ISso
favorece a prestacao de cuidados. (...) As pessoas inter-ajudam-se, ndo ha um sentimento
competitivo.

E7 - somos uma equipa e pequeninos gestos (...) ndo custam nada e valem muito.

E8 - (..) se for um ambiente de stress, a equipa ndo estd bem coordenada {(...)
Trabalhando mais em equipa (...) iria existir mais humanizacdo de cuidados. (...) e isso
também vai influenciar a minha motivacéo {...).

E9 - (...) coordenacéo entre a equipa médica, a equipa de Enfermagem e a maneira como
abordam um doente (...) S0 uma pessoa nao consegue mudar este conceito.

E10 - (...) se tivermos a trabalhar com pessoas que promovem um bom ambiente e que
nos deixam a vontade {(...), vamos ter uma atitude {(...) diferente.

A pessoa,
a familia,
o enfermeiro
e 0 ambiente
estao integrados

El - (...) a humanizagcdo do doente é a humanizacdo da familia.

E2 - A humanizacdo dos cuidados de Enfermagem (...) é muito com o familiar {(...) sentem-
se desamparados (...) sermos mais proximos dos familiares (...) para a familia que estd la
fora é muito complicado nédo ter noticia do seu parente (...) Conseguir acalmar a familia (...)
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Tabela 4 - Categoria: A humanizacéo; as forgas, as praticas e os contextos de cuidados (continuagéo)

Categoria: A humanizacao; as forcas, as praticas e os contextos de cuidados

Subcategoria

Unidades de registo

A pessoa,
a familia,
o enfermeiro
e 0 ambiente
estao integrados

E5 - (...) 0s hordrios de visitas séo muito reduzidos |(...) flexibilizar quando é possivel {...)
como estdo todos juntos, também ndo podem ter muitas visitas. (...) a propria estrutura dos
servigos também (...) néo permite uma pessoa, lado a lado (...) a olhar para o familiar, gue
estd em coma induzido (...) ndo sabem o que fazer! (...) nem fodas as pessoas vao ter
capacidade para acompanhar o seu familiar {...)

EI0 - (..) é importante para a evolucdo favoravel, porque a malor parte dos doentes
precisa daquele apoio (...) ha situacdes em que a familia so vai agitar mais o doente {...)
E11 - {(...) deviamos ter um relacionamento mais proximo com a familia {...)

E12 - (...) a familia deveria passar mais tempo (...) o0 hordrio da visita deveria ser alargado.
E13 - (...) estar ao pé da familia e explicar as diversas situacoes (...) parte de cada um de
nas, da sensibilidade (...) uma pessoa entra aqui (...) e desamparam (...) este aparato todo
é muito violento.

E15 - Nao sou defensora da porta aberta (...) mas que tenhamos a capacidade de abrir as
portas sempre que € necessario {...)

E17 - (...) temos um papel importante. (...) as familias deviam ser mais apoiadas {(...)
tentar que ficassem mais {...) tranquiliza-los.

E18 - Temos obrigacdo de tornar esta fase, (...) o0 mais humana e temos que englobar a
familia. O doente (...) precisa da familia. (...) deveria ser sempre toda a tarde {(...)

Parceria colaborativa entre o
enfermeiro
€ a pessoa

E2 - (..) tentar minimizar todas essas preocupacoes (...) que quando vém para oS
cuidados intensivos tanto as familias como os doentes acabam por ter. (...) 0s que vém
conscientes (...) tentar perceber o que eles realmente querem. (...) ja ndo estamos tao
disponiveis a ser tao folerantes {...)

E5 - (...) ndo lhe é permitido sequer ter um amuleto (...) € importante a espiritualidade das
pessoas! (...) ter mais cuidado com a vontade do doente, com a vontade da familia {...)
El11-(...) esquecemo-nos do toque, de comunicar {...) tentar perceber o que é gue éele estd
a sentir (...) um doente que tem dificuldade em ouvir, tentar que tenha os dispositivos que
utiliza em casa. Ndo consegue ver, tentar que tenha uns dculos. (...) um doente isolado,
fica um familiar a trés metros de distancia e isso néo faz sentido!

E12 - (..) o ter tempo de, é um grande fator de humanizacdo de cuidados. (...) nds
zelamos melhor por um sono que é fundamental no ciclo circadiano {(...)
E13 - (..) saber os antecedentes da pessoa, (...) chamar o nome da pessoa, para ela

quando acordar sentir gue nos conhecemo-la e que estamos ali a tratar dela (...) respeitar a
privacidade, a intimidade (...) quando ndo estdo confusos, desorientados e estio mais
acordados (...) ganha mais vinculos connosco {(...) quando estdo sedados, (...) a gente tem
de procurar, nao desligar-se {(...)

El14 - (..) ter tempo! Se eu néo tiver tempo limito-me a prestar cuidados (...) aquilo {...)
que € prioridade! (...) respeifo pela privacidade, ser cuidadosa, ter tempo para falar |(...)
E17 - (...) quanto melhor os tratarmos, isso poderd de certa forma repercurtir-se (...) a
estarem (...) tranquilos. (...) as imobilizacoes as vezes desnecessarias. (...) quando os
doentes comunicam e dizem que tem dor, valorizar essa dor (...) darlhe atencéo! (...) O
simples facto de lhe dar alguma atencéo e valorizar as queixas deles, faz toda a diferenca.
(...) O toque, (...). Estar sedado, mas o “vai ficar tudo bem. {(...)". Comunicar com ele.

E18 - quando eles acordam, ha coisas que se lembram, independentemente de estarem
com sedacdo. (..) se agires sempre da mesma forma. (..) interiorizares que
independentemente de estar sedado, € uma pessoa {(...) inseri-lo no contexto {(...) haver um
toque, uma palavra, (...) apresentarmo-nos, {(...) para o doente se sentir a vontade connosco
para manifestar alguma duvida, alguma dor. (...) o doente nao poder comunicar, tocar-lhe e
falar-lhe (...). O toque € essencial na prestacao dos cuidados!
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Tabela 4 - Categoria: A humanizacéo; as forgas, as praticas e os contextos de cuidados (continuagéo)

Categoria: A humanizagao; as forcas, as praticas e os contextos de cuidados

Subcategoria Unidades de registo

E5 — (...) informagdes por telefone (...) podia-se criar senhas para pessoas da familia {(...)
E7 - nem que seja so o toque e o olhar (...) tempo disponivel para ouvir o outro {...)
estamos 24 horas e tudo que (...) precisar, pode chamar. (...) néo vai ter um ambiente tdo
Individualizado como nas enfermarias (...) isto é uma enfermaria mailor, com mais doentes
e sendo um espago unico (...) pode ter interferéncia {...)

E8 - (..) disponibilidade em ftempo também para cuidar e para ir mais além {...)
disponibilidade no momento em que estou a trabalhar {...)

E10 - (..) as pessoas estao num espaco desconhecido, acordam (...) ndo se lembram de
naaa e é importante situa-1as (...) atender as necessidades dela (...) chamar a pessoa pelo
nome, explicar o que é que vamos fazer (...) O foque {...), owvir (quando eles conseguem
falar) e tentar {(...) compreendé-los, quando nao conseguem expressar-se. (...) promover a
parte do dia e da noite. (...) Falar baixo.

E12 - (...) articular mais com a equijpa médica, em termos de reunides e passagem de
turno, porque ha informacoes que se perdem.

El4 - O facto de cuidarmos de pessoas que estdo ventiladas, que nao interagem
connosco, influencia (...) a relacdo com o doente.

Realidade objetiva
vs
realidade subjetiva

E1 - (..) reunir (...) perceber as falhas que a gente tem (...) acoes de formacao {(...)

E3 - (...) pena ndo termos formacao nesse sentido. (...) reunioes mensais de setvico {(...)

E8 - (...) reunides em que se falassem das dificuldades que existem e partilhar {(...)

E9 - (...) criar uma reunido, para toda a gente falar sobre este tema e dar ideias {...)

E12 - reunido mensal (...) partilhar aquilo que corre melhor e que corre menos bem |(...)

fazer um breve apanhado, (...) tirar fotografias e ver as coisas positivas que fazemos {(...)

Aprendizagem como um E15 - Quantas pessoas chegam ao pé do doente (...) e pensam nele enquanto pessoa, ser
processo ativo vivo e pensante? (...) a minha preocupacéo de |(...) alertar e chamar atencéo, |(...) eu estou

desperta e procuro introduzir pequenas nuances para alterar isso. (...) podiamos gastar

algum do nosso tempo junto do doente. Podemos fazer mais? Provavelmente, mas os dias

constroem-se um de cada vez.

E16 - falar sobre isso com a equipa (...) Uma partilha.

E20 - (...) formacdo e com o facto de nds termos essa temadtica [a humanizacdo] como

importante.

Discusséao dos resuftados
e Autoconsciencializagao

Para se conseguir prestar cuidados humanizados, os profissionais também devem estar
inseridos num ambiente humanizador e para isso € importante ter um espirito positivo, pois
pode influenciar a recuperacdo de saude da pessoa, bem como o seu bem-estar emocional e
psiquico (E18). Assim conseguem estabelecer uma relacdo afetiva com a pessoa e a familia e
prestar “atencao ao que esta a acontecer a sua volta, em vez de trabalharem em piloto

automatico” (Gottlieb, 2016, p. 156).

No entanto, alguns participantes assumem que o desgaste emocional, associado ao cansaco

fisico e psiquico devido a sobrecarga de trabalho e sobrecarga horaria, pressao das chefias, falta
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de recursos humanos, desmotivacao pessoal e desvalorizacdo profissional, pode de alguma
forma condicionar a relacao terapéutica enfermeiro-doente (E4; E5; E9; E10; E12; E14; E18).
Pela falta de recursos humanos, segundo os participantes, os enfermeiros tém sido afetados por
uma carga horaria mensal excessiva, levando a situacdes de exaustdo e dificuldades ao nivel
fisico e cognitivo. Os procedimentos técnicos obrigam ao estabelecimento de prioridades de
acordo com as necessidades emergentes da pessoa em situacao critica. O horario por turnos,
com uma acumulacao de horas superior a quarenta horas semanais estipuladas, a uma média
de seis a oito turnos de noite por més, também dificulta a conciliacdo com a vida familiar.
Segundo os participantes (E11; E12; E17), a sobrecarga de trabalho ¢ um fator dificultador para
a humanizacao dos cuidados na sua percecdo. Sentem que a “falta de tempo” lhes condiciona a
motivacao e reconhecem que é indispensavel a interacdo da equipa como forma de promover

uma maior disponibilidade para a humanizacao dos cuidados.

Por todas estas condicionantes transversais a Enfermagem, acredita-se estar numa época de
mudanca, porque se cré que com a atualizacao da carreira e a sua valorizacdo, o bem-estar
emocional e fisico pode melhorar e repercutir-se na qualidade dos cuidados prestados. A este
movimento de autoconsciencializacdo dos profissionais, Gottlieb (2016) denomina de
empowerment. O movimento de empowerment “é o processo de ajudar as pessoas a
conseguirem reivindicar o controlo sobre as coisas que lhes sdo importantes e que afetam a sua
saude” (Gottlieb, 2016, p. 20). E fulcral que os profissionais tenham as suas capacidades
reconhecidas e sejam respeitados como Seres humanos que sdo, pois somente desta forma é
que a humanizacdo dos cuidados & pessoa em situacdo critica e familia se torna possivel (Reis,

Sena & Fernandes, 2016).

E indispensavel que o profissional se sinta bem consigo proprio (E5; E6; E8; E9; E12; E18),
tendo em conta o seu nucleo familiar, vida de relacdo e entenda a chefia como mais um
membro da equipa. A pressdo exercida pela chefia (E4; E10; E18), na procura de cuidados de
exceléncia deveria contribuir para este bem-estar. No entanto, os participantes sentem que a
exigéncia por parte da chefia aumenta a sobrecarga emocional a que ja se encontram sujeitos,
pelo cansaco acumulado. Por outro lado, a imaturidade pessoal e profissional (Martins ef al,
2015; Sanches et al, 2016) também podem contribuir para o agravamento desta sensacdo. E
fulcral que os enfermeiros sejam capazes de desenvolver competéncias indispensaveis para a
promocao da humanizacao dos cuidados, de forma a refletir-se nas suas atitudes e valores,

condicionando desta forma os seus comportamentos e intervencdes (Gottlieb, 2016) no SMI.
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A humildade é considerada uma competéncia necessaria para uma parceria colaborativa porque
proporciona a abertura do enfermeiro para aprendizagem com a pessoa (Gottlieb, 2016),
favorecendo deste modo a autoconsciencializacdo do profissional. Trés (3) participantes (E6; ES;
E18) revelam humildade ao reconhecer que ndo conseguem dissociar a vida de relacdo que tém
fora do local de trabalho, assumindo como algo indispensavel para o seu estado de espirito

saudavel.

Por outro lado, a autonomia facilita a autoconsciencializacdo do profissional. O reconhecimento
da autonomia, além de facilitar a humanizacdo é um ponto central no ambito da saude. Para
favorecer essa autonomia, os envolvidos devem aprender a respeitar a vontade e estarem
prontos para ouvir (Calegari, Massarollo & Santos, 2015; Gottlieb, 2016), bem como
proporcionar uma abertura de espirito para com a pessoa e contribuirem desta forma para uma
interacdo terapéutica, para um pensamento positivo, para uma melhoria do bem-estar pessoal
da equipa multidisciplinar e consequente promocao da humanizacdo dos cuidados. Um dos
participantes (E9) alega que a falta de autonomia esta presente em determinados momentos e

gue pode condicionar a prestacao de cuidados.

Em suma, assume-se a importancia desta autoconsciencializacdo, inserida nas Forcas de
Mentalidade (Gottlieb, 2016). Estas forcas sdo consideradas as qualidades que originam um
conjunto de valores que afetam o comportamento, nomeadamente pelo desenvolvimento de
Mindfulness. Mindfulness é uma competéncia necessaria para manter a relacdo terapéutica,
encorajando a aceitacao e usada para promocao da salde e melhoria do bem-estar, estando em
sintonia com o estado fisico, emocional, mental, espiritual e cognitivo (Gottlieb, 2016). O
importante neste facto, é que qualquer enfermeiro seja capaz de se sintonizar com as suas
proprias experiéncias interiores, na medida em que pode afetar o modo como responde a
determinadas situacdes e decisdes que toma. E fundamental que o enfermeiro seja capaz de
controlar o seu mundo interior de modo a aumentar a sua autoconsicencializacdo (Gottlieb,

2016).

e Autoeficacia percebida

Nesta subcategoria, assume-se que este tipo de competéncia, inserida nas Forcas de Defesa e
baseada nas forcas de natureza social (Gottlieb, 2016), é fulcral para a humanizacdo de
cuidados, na medida em que uma boa interacdo da equipa multidisciplinar pode promover um

bom ambiente de trabalho.
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As Forcas de Defesa sao qualidades necessarias para se proteger e defender a si € ao outro e
requer que haja coragem (envolve correr riscos, conter os medos, ser perseverante e ser integro)
e autoeficacia (saber se alcanca os objetivos desejados) (Gottlieb, 2016). E importante que o
profissional se sinta bem no local onde exerce funcdes. Um bom ambiente que seja promotor de
saude exige que haja uma boa capacidade de adaptacao onde as pessoas possam desenvolver
novas capacidades e competéncias, sendo perseverante e integro de forma a atingir os objetivos

pretendidos, assumindo a atitude de que “é capaz” (Gottlieb, 2016).

Neste sentido, assume-se que para que o ambiente de trabalho ser considerado saudavel, €
necessario que o enfermeiro desenvolva qualidades necessarias para se defender e proteger,

nomeadamente através do incentivo ao trabalho de equipa.

A dimensao humanizadora tem como base a criacao de ambientes que valorizem a prestacao de
cuidados, com énfase nas tecnologias relacionais e a negociacdo para a gestdo do cuidado
(Medeiros et a/,, 2016). E importante reconhecer que a pessoa ¢ um ser Unico e individual,
capaz de reagir de maneiras diferentes diante das relacdes laborais (Martins ef a/, 2015;
Sanches ef al, 2016). O ambiente de trabalho que valoriza as relacdes entre a equipa
multidisciplinar reconhece a importancia do desempenho dos profissionais prestadores de
cuidados, disponibilizando oportunidade para as diferentes opinides e partilha de informacdes,
como forma de obter melhores condicdes para a humanizacdo dos cuidados (Calegari,

Massarollo & Santos, 2015; Evangelista et a/, 2016).

Um fator que expde o ambiente a riscos psicossociais sdo as relacdes interpessoais no local de
trabalho, que devem ser baseadas no respeito e confianca. Quando ndo sdo saudaveis,
desencadeiam mau ambiente, que interfere com todo o processo laboral, gerando insatisfacao
profissional (Backes, Erdmann & Buscher, 2015; Farias et a/, 2013; Martins et a/., 2015;
Sanches et a/., 2016). Muitas vezes, a dificuldade de interacdo com a maioria dos elementos é
um destes casos, pelo que ¢ indispensavel que o enfermeiro seja capaz de ser perseverante e
atuar com integridade, para conseguir que as coisas acontecam conforme desejado (Gottlieb,

2016).

Assume-se que, no ambito de medicina intensiva, existe um elevado grau de exigéncia técnica,
cientifica e social para a promocao e manutencao da saude em situacdes criticas, como tal a
interacao é fundamental. Contudo em algumas organizacdes de saude o trabalho mecanizado,
hierarquico e fragmentado ainda prevalece, contrapondo com posicdes de flexibilidade, dinamica

e cooperacao entre os elementos da equipa multidisciplinar, com o objetivo de satisfacdo das
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necessidades e interesses dos que participam no processo da prestacdo de cuidados (Medeiros

et al., 2016; Minuzzi, Salum, Locks, Amante & Matos, 2016).

Segundo esta vertente, assegura-se que o trabalho em equipa é fundamental para que isto se
verifique, pois desta forma o individuo é considerado participante ativo no seu processo de
cuidar e as intervencdes vao de encontro a sua individualidade, sendo de extrema importancia o
desenvolvimento de determinadas caracteristicas como a sensibilidade, o respeito e a
solidariedade (Farias et al, 2013; Martins et a/., 2015; Minuzzi et al, 2016). O trabalho de
equipa implica a partilha na organizacao das atividades, sustentada na cooperacao, colaboracao,
partilha de informacdes e competéncias que potencializam a humanizacdo de cuidados
(Evangelista et al, 2016; Medeiros et a/, 2016; Minuzzi et al, 2016). E basilar que haja
cooperacdo, respeito e responsabilidade para promover uma comunicacdo eficaz entre os

membros da equipa multidisciplinar.

Tal como referem os participantes (E5; E7; E8; E9; E10), a interajuda impera no SMI,
principalmente quando sdo situacdes emergentes. Assumem que nao ha sentimentos
competitivos entre os profissionais, na medida em que a equipa se assume como uma segunda
familia. Pessoas que se conhecem ha alguns anos, com quem passam a maior parte do seu
tempo e com quem partilham informacdes, vivéncias pessoais e profissionais (E5; E8; E9). O
facto de a organizacdo do servico direcionar para o trabalho em equipa, quando determinados
participantes se encontram a exercer funcdes, faz com que o ambiente seja mais humanizador
(E3; E8; E10) e possa haver disponibilidade para a humanizacao dos cuidados, o que beneficia a

seguranca e qualidade dos cuidados prestados e a promocao da salide da pessoa e familia.

Este discurso vai de encontro a um estudo realizado em Taiwan, em quarenta e duas instituicdes
hospitalares (42) com 788 profissionais, que evidenciou que quando os profissionais se sentem
respeitados e valorizados, tornam-se mais propensos a cooperar (Chen & Li, 2010). Um clima
harmonioso entre a equipa multidisciplinar € primordial para que a prestacao de cuidados seja
satisfatoria, pois ao sentirem-se valorizados, tendem a prestar cuidados de qualidade (Minuzzi et
al, 2016). O bom relacionamento e a prevaléncia do trabalho em equipa fazem com que as
intervencdes desenvolvidas sejam mais satisfatérias, incentivando-os a investigacao, pesquisa e
consequentemente producao de conhecimento, com o intuito major da melhoria da qualidade

dos cuidados.

Esta partilha de conhecimento promove o processo de humanizacdo, por ser um ambiente de

inovacao e cuidados especializados, potencializado pela constante atualizacdo de competéncias,
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aliando a técnica, com a tecnologia e com a humanizacao (Martins et a/, 2015). E relevante que
os profissionais atuem pro-ativamente e que percebam que ha abertura para discutir ideias,
estratégias e sugestdes, tendo coragem para modificar, discutir e desenvolver o pensamento
critico, crendo que o seu desempenho trara o resultado pretendido: fomentar estratégias

promotoras de humanizacao de cuidados.
e A pessoa, a familia, o enfermeiro e 0 ambiente estdo integrados

Nightingale (1860), compreendeu a importancia da qualidade do ambiente fisico da pessoa
como forma de recuperacdo da saude, mas também reconheceu que o ambiente social e
interpessoal da pessoa é fundamental, nomeadamente o impacto que a familia e o profissional
de saude podem ter no seu processo de cura. Nesta perspetiva, percebe-se a importancia que a
pessoa e 0 ambiente atuem como num todo integrado, nomeadamente no ambito da

participacdo da familia da pessoa em situacao critica, como forma de promocao da saude.

O conceito de familia apresentado pela OMS em 1994 sublinha a importancia de ultrapassar a
ideia de lacos biolégicos ou legais, pois o conceito de familia ndo pode ser circunscrito a lacos de
sangue, ao casamento, a parceria sexual ou a adocao. Familia é considerada o grupo cujas
relacdes tenham por base a confianca e um destino comum (OE, 2008). Considerando que nédo
existem duas familias iguais, cada qual é composta por individuos Unicos que conjuntamente,

constroem uma identidade, com as préprias experiéncias e forcas (Gottlieb, 2016).

A analise dos dados revelou que a humanizacdo dos cuidados se deve estender a familia dos
doentes, (E1; E2; E5; E10; E11; E12; E13; E17). Referem a importancia da sua participacéo e,
para tal, sugerem que haja uma flexibilizacdo e alargamento do horario para visita. Segundo
estes participantes, € importante, nao sé para a recuperacao da pessoa, para que se sinta mais
tranquila, mas também para a sua familia que se podera sentir Util e colaborar na prestacao de
cuidados. O facto de terem pouco tempo para visita pode condicionar a sua maneira de estar, na
medida em que o confronto perante o aparato tecnolégico é enorme. A familia sente-se perdida e
desamparada, ndo conseguindo muitas vezes gerir as suas emocdes (E2; E5; E13; E17). Os
enfermeiros disponibilizam pouco tempo com os familiares, mas estes precisam de apoio, pois
muitos nem entendem o que se esta a passar naquele meio e o porqué do seu familiar se
encontrar naquele estado de saude (E2; E11; E13; E17). As pessoas, ndo estdo preparadas para
um acompanhamento do seu familiar num SMI. Alguns participantes realcam que ndo sabem

como abordar as familias, principalmente pela gravidade das situacdes que existem, no entanto
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apercebem-se que seria fundamental, se houvesse uma presenca mais continua dos familiares

(E2; E11; E17).

A presenca da familia, apesar de valorizada, também pode ser considerada negativa (E5; E10),
pois pode ser uma fonte de maior stress para o doente, bem como para a propria familia por
nao saberem como interagir no processo terapéutico, principalmente quando esta se encontra

num estado emotivo sensivel e o transmite para a pessoa internada (Salicio & Gaiva, 2006).

E importante que a equipa multidisciplinar se disponha a identificar as necessidades da familia,
de modo a esforcar-se para promover o seu conforto, que se encontra numa fase de desgaste
emocional intensa, inserida num ambiente hostil. Os niveis de sfress estdo aumentados nestes
familiares, pela tecnologia existente (Rodriguez, Velandia & Leiva, 2016). No entanto, muitas
vezes estes participantes tendem a dificultar este relacionamento e restringir o seu contato
preferindo manter-se afastados, como mecanismo de defesa, o que pode condicionar uma

despersonalizacao dos cuidados (E5; E10).

A familia também necessita de apoio emocional, para poder cumprir 0 seu papel enquanto
interveniente no processo de promocdo de salde da pessoa internada. E importante ser
orientada nas rotinas do servico e conhecer a situacdo clinica do seu familiar, para que se sinta
acolhida, respeitada e cuidada (Rodriguez, Velandia & Leiva, 2016). Uma comunicacao
adequada com a familia condiciona de forma direta uma melhor prestacdo de cuidados e
quando ha uma falha nesta interacdo o processo de humanizacdo é dificultado. Ha quem
defenda a flexibilizacdo e o alargamento do horario de visitas (E5; E10; E12; E15; E17; E18),
mas nao sustente a presenca permanente através da implantacao do sistema da “porta aberta”,
(E15), pelo risco aumentado da taxa de infecdo hospitalar. Este sistema ¢ comum em algumas
organizacdes de saude de Espanha e da Coldbmbia (Rodriguez, Velandia & Leiva, 2016; Calegari,
Massarollo & Santos, 2015) e promove a comunicacdo inter-equipa, envolvendo o doente e a

familia, permitindo uma maior satisfacdo dos envolvidos no processo terapéutico.

Quanto a pessoa em situacdo critica, evidenciaram-se condicionantes perturbadores de
humanizacdo (E11; E13; E17; E18), como as barreiras da comunicacdo, pelo facto da pessoa se
encontrar sob efeito sedativo, ter necessidade de uma protese ventilatoria e/ou apresentar

estados confusionais comuns em ambiente de medicina intensiva.
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e Parceria colaborativa entre o enfermeiro e a pessoa

Trabalhar com as forcas permite que a pessoa tire maior proveito da vida e o enfermeiro, numa
parceria colaborativa, consiga ajudar a pessoa e familia, a lidarem com os seus problemas
(Gottlieb, 2016). As forcas permitem que a pessoa lide com as incertezas e contribuem para a

capacidade de a pessoa recuperar e superar as adversidades (Gottlieb, 2016).

Como o exercicio profissional da Enfermagem centra-se na relacdo interpessoal entre um
enfermeiro e a pessoa, estes possuem forcas e desejos de natureza intra e interpessoal e de
natureza social, oriundos das diferentes condicdes ambientais em que vivem. Assim, a relacédo
terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de Enfermagem caracteriza-se pela

parceria estabelecida com a pessoa, no respeito pelas suas capacidades (OE, 2012).

A relacdo terapéutica ¢ um tipo de envolvimento social que o enfermeiro cria com o
doente/cliente/familia para ajudar a promover a saude, ajuda-los a lidarem com o
sofrimento, a recuperar-se de agressoes, e facilitar a auto - cura (Gottlieb, 2016, p.
314).
Tal como um relato de uma enfermeira citada por Gottlieb (2016, pp. 60-61): “[...] ndo podes

ser um enfermeiro sem desenvolver uma relacdo com o teu doente. [...] E realmente a relacao

com o doente que é importante e confere significado ao meu trabalho enquanto enfermeira”.

Apesar de ser das poucas profissées que cuida do corpo humano, o que pode desencadear
situacbes embaragosas para a pessoa doente, os enfermeiros podem fazer com que as pessoas
se sintam mais confortaveis através do respeito, da protecéo da privacidade e da preservacao da
dignidade (E5; E13; E14; E17). E importante ser verdadeiro e transparente, através de um
equilibrio com a protecao da pessoa, nomeadamente aguando da necessidade de transmissao
de mas noticias, sendo sensiveis e cuidadosos (E15). “Os pequenos gestos mostram ser 0s mais

significativos” (Gottlieb, 2016, p. 179).

Quanto a pessoa em situacao critica, os participantes (E2; E11; E13; E17; E18) assumem que a
relacdo terapéutica se torna dificil pelas barreiras da comunicacdo, esta é considerada uma
ferramenta essencial para a parceria colaborativa (Evangelista ef a/, 2016; Farias et al., 2013;
Silva & Ferreira, 2013; Oliveira & Spiri, 2011; Silva et a/, 2012). Devido as pessoas
apresentarem alteracao do seu estado neuroldgico, através do efeito sedativo, estado comatoso
ou estado confusional/ delirium, e/ou por se encontrarem ventilados mecanicamente de forma
invasiva, ou mesmo em ventilacdo espontdnea com uma proétese ventilatéria, a comunicacao

terapéutica esta afetada.
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A comunicacao fica muito aquém do desejavel, sendo importante que se proceda sempre da
mesma forma, independentemente do estado neuroldgico da pessoa (E18). Tem de haver
disponibilidade para uma interacdo terapéutica e acima de tudo interesse por parte do
profissional para disponibilizar tempo a pessoa. O tempo é referido como algo indispensavel para
a humanizacéo de cuidados, pois tal como referem alguns participantes, sendo tiverem tempo,
limitam-se a prestar cuidados ao que consideram prioritario, desvalorizando a humanizacéao de
cuidados (E12; E14). O tempo é importante para a saude da pessoa e deve ter-se em

consideracdo nos cuidados de saude (Gottlieb, 2016).

A relacdo terapéutica pode ser também dificultada pela presenca de quadros de confusao
aguda que é muito comum em medicina intensiva. Pode ser uma resposta secundaria a varias
causas organicas, como a hipoxia, terapéutica instituida, desequilibrios hidro-eletroliticos, ou a
causas inorganicas, como a privacdo do sono e/ou stress (Urden, Stacy & Laugh, 2008). Outro
estado comum é a presenca de delirium. O delirium é definido como uma perturbacdo da
consciéncia acompanhada por uma alteracdo na cognicdo, que frequentemente é mal
diagnosticado e responsavel por um elevado indice de mortalidade (American Psychiatric

Association, 2014).

Muitas vezes a presenca destes quadros pode desencadear situacdes de agitacao psico-motora
para as quais os participantes referem nao ter abertura de espirito e que origina situacdes de
agressividade no sentido do enfermeiro-doente (E2; E17), o que pode levar ao recurso excessivo
de imobilizacdes fisicas (E15; E17), para prevenir situacdes de queda, extubacdes acidentais e
exteriorizacdo de cateteres. As pessoas com estes quadros confusionais sdo rotuladas como
sendo “dificeis” para estabelecer uma interacdo, mas é importante que cada enfermeiro
descubra as forcas de cada pessoa e se sintonize com elas, de forma a conhecé-la e a vé-la

como um Ser humano unico (Gottlieb, 2016).

A comunicacdo terapéutica fortalece a relacdo enfermeiro - doente, mas alguns profissionais
ndo conseguem estabelecer essa comunicacdo (E11; E17; E18). A comunicacdo terapéutica
abrange um conjunto de competéncias que ajudam as pessoas a atingir os seus objetivos
proporcionando melhores condicdes para a promocao de saude. Pode ser um toque, podem ser
palavras tranquilizadoras, sabendo em que altura falar e em que altura parar para ouvir. E saber
ler os sinais de soffimento e anglstia da pessoa, e assim conseguir comunicar pois 0
enfermeiro tem que ter consciéncia que aquilo que diz e a forma como o faz, tem potencial para
causar dano (Gottlieb, 2016). A comunicacdo considera-se uma ferramenta indispensavel para

haver humanizacao dos cuidados, segundo a maioria dos participantes. Todas as formas de
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comunicacao devem ser utilizadas de modo a minimizar conflitos e beneficiar a relacao

terapéutica (Calegari, Massarollo & Santos, 2015; Evangelista ef a/., 2016).

O toque é uma importante maneira de comunicar, € uma necessidade presente em todas a
etapas da vida e ¢ intensificada durante episodios de siress extremo. Quando se utiliza o toque
como forma de comunicacdo, a Enfermagem tenta transmitir compreensdo, apoio e
proximidade, como referem alguns participantes (E11; E17; E18). Ndo melhora apenas a
sensacdo de bem-estar da pessoa em situacao critica, mas também promove a sua saude. O
toque é considerado um comportamento positivo que produz um efeito de satisfacao e encontra-
se entre as necessidades elementares para um desenvolvimento saudavel, podendo influenciar

parametros fisioldgicos como a respiracdo e o fluxo sanguineo (Hudak, Gallo & Benz, 1997).

Outro aspeto fundamental sdo as questdes éticas relacionadas com o respeito pela
individualidade e privacidade da pessoa em situacéo critica, onde se abordam questées como a
exposicdo corporal, a falta de atencao pela sua espiritualidade, a transmissao de informacdes
clinicas pelo telefone, bem como a estrutura do servico por ser open space, onde existe apenas
uma cortina lateral como diviséria entre camas (E5; E11). Segundo Backes, Erdmann e Buscher
(2015) os profissionais costumam estar preocupados em relacdo ao ambiente onde a pessoa se
encontra inserida, tendo em conta a presenca de luz natural, o respeito pela individualizacao da
pessoa, evitando a falta de privacidade, adotando cortinas entre cada unidade dos doentes, bem
como o respeito pelo ciclo circadiano. O ciclo circadiano é importante pois é natural as pessoas
durante o processo de recuperacdo da doenca, ou evento traumatico, dormirem horas para
reposicao do gasto de energia. A energia € uma capacidade limitada e & necessaria para mudar
de direcao (Gottlieb, 2016). Apenas um participante (E12) mencionou o fator sono como algo
indispensavel para a recuperacao da pessoa por ser um processo reparador natural, pois “é

durante o sono que o corpo se cura” (Gottlieb, 2016, p. 215).

e Realidade objetiva vsrealidade subjetiva

Relativamente a este valor, subentende-se a perspetiva que cada participante tem de varias
realidades, e como esta se afeta a si mesmo, tendo em conta o contexto em que ocorre. Os
enfermeiros “veem o mundo através do seu ponto de vista” (Gottlieb, 2016, p. 90) e muitas
vezes é valorizada a realidade objetiva em detrimento da informacédo subjetiva. No entanto
segundo o SBC é importante a complementaridade das duas realidades, na medida em que
cada uma € capaz de proporcionar ao enfermeiro diferentes pontos de vista, no entanto

encontram-se interligadas, “criam uma imagem completa da pessoa” (Gottlieb, 2016, p. 91).
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Uma grande parcela do exercicio da Enfermagem € tentar compreender a pessoa e a sua
familia, tendo em conta o seu contexto, pelo que é fundamental a promocéo de humanizacéo de
cuidados no SMI. Os participantes assumem que ¢ indispensavel a disponibilidade para a
prestacao de cuidados, a dedicacdo ao doente e familia e a interacao terapéutica, na medida em
que reconhecem a complexidade do SMI para a humanizacdo de cuidados (E7; E10; E14). Os
participantes conseguiram enunciar algumas dificuldades objetivas vs subjetivas quanto a
humanizacao de cuidados, pelo que sugeriram questbes praticas para colmatar algumas
situacdes. Reconhecem a necessidade das informacdes clinicas serem partilhadas com os
médicos (E12), podendo até haver um responsavel durante o periodo de servico, para esse
efeito. Um participante (E5) sugeriu a criacdo de senhas para dar aos familiares, de forma a se
poder dar informacdes por telefone e desta maneira saber que é com o respetivo familiar da
pessoa que se encontram a falar. Pois como refere o participante (E14): “O facto de cuidarmos
de pessoas que estdo ventiladas, que ndo interagem connosco, influencia {(...) a relacdo com o
doente” e por conseguinte a relacdo com a familia. Os fatores pessoais, familiares e sociais
contribuem para a maneira como a pessoa delimita uma situacao pelo que se assume que a
pessoa interprete as situacoes tendo a em conta a sua percecao cultural e social e que estes nao

sejam meramente recetores passivos (Gottlieb, 2016).

e Aprendizagem como um processo ativo

Relativamente a esta subcategoria, assume-se a necessidade de formacao, reunides em servico,
do tipo brainstorming (E1; E3; E8; E9; E12; E16; E20), para um processo ativo de
aprendizagem, para discussao de diferentes cuidados e partilha de conhecimento. Nesta
sequéncia, a perspetiva do participante responsavel pela gestdo do servico, devido a sua
maturidade pessoal e profissional, é ter consciéncia que, apesar de aos poucos ir incentivando
novas praticas de cuidados, cré que ainda ha muito para explorar nesta tematica da
humanizacdo de cuidados. Observa o desinteresse por esta vertente da pessoa, em muitos
profissionais, que valorizam apenas o lado técnico e tecnologico, realcando que a equipa é muito

controladora.

Quando os profissionais encaram a prestacao de cuidados sob este prisma, muitas vezes podem
desvalorizar a pessoa e a sua familia, pois passam a acreditar que somente eles sao
responsaveis pela cura. Assumem-se como possuidores da pessoa em situacao critica e que
esta tem um papel minor na sua recuperacdo. Neste sentido, consideramos ser indispensavel

implementar formaces e reunides em servico para a partilha e analise das diferentes situacoes,
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com o intuito de promover o desenvolvimento de uma maior maturidade profissional dos

participantes.

Quanto a esta motivacdo e sensibilizacdo que existe na equipa, pode advir também das

experiéncias pessoais de cada elemento, pelo que se denotou a sua importancia em tentar

perceber se 0s vinculos afetivos e as experiéncias pessoais poderiam de alguma maneira ter

influéncia na perspetiva destes enfermeiros. Quanto a sua postura profissional, como incentivo a

uma pratica de cuidados humanizados, podemos observar os dados analisados na Tabela 5.

Tabela 5 - Categoria: Experiéncias e vivéncias pessoais num SMI

Categoria: Experiéncias e vivéncias pessoais num SMI

Subcategoria

Unidades de registo

Experiéncias
(com familiares, amigos, outros)
relacionadas com
atos de humanizagéo

E2 - (...) 0 meu pai ja aqui esteve internado (...) por vezes ndo conseguisse perceber
(...) doentes que vinham com tanta agitacao psico-motora (...) € a partir do momento
em que tive aquela experiéncia pessoal e sei que a pessoa ndo é assim, consegui
perceber que muifos dos doentes que temos a partir tudo, ndo sao assim e conseguir
tolerar mais {(...)

E5 -0 meu pai (...) teve multiplos internamentos. (...) também esteve internado no
meu servico, (...) sentir gque {...) se uma pessoa s6 cumprir as regras, é muito pouco!
(...) Por ter passado por isso tudo, se calhar seja uma pessoa que esteja mais desperia
para determinadas sifuacoes da familia (...) Condiciona um bocadinho e quem nunca
pPassou por Isso, ndo consegue perceber esse facto. {...)

E6 - Quando (...) tive a minha tia internada, apercebeste que por muita vontade que
tenhas de fazer o melhor (...) as vezes aquilo mexe tanto contigo que te cansa e esse
cansaco reflete-se naquilo que tu fazes. (...) comecas a olhar de uma maneira muito
(...) diferente, preocupares-te com coisas que se calhar muita gente néo se preocupa.
E11 - Ha uma situacdo que me marcou ha uns anos. Uma senhora (...) completamente
dependente do ventilador e tinha um filho menor e (...) pediram-me deixar entrar o
filho. Nos deixamos que o filho fosse ver a méae. {(...) Ela acabou por falecer (...) e se
calhar aquele momento fez diferenca, tanto para ela, como ao proprio filho e ao
marido. Foi uma situacédo que acabou por me sensibilizar, porque estamos fechados a
/sso. (...) ha pessoas dependendo da personalidade e de coisas que ja passaram néo
tém essa capacidade para estar com as pessoas e até se podem defender disso.

E13 - A que me marca mais (...) foi uma experiencia de uma senhora que tinha a
minha idade na altura (...). Parou! Iniciamos manobras (...) a senhora nao sobreviveu!
Lembro-me de dar a noticia aos familiares, ao marido que tinha dois filhos, o marido a
andar de um lado para o outro, a chorar! (...). Se nds vivermos alguma Ssituacdo
similar, também sabemos o quanto custa e temos mais um bocadinho de
sensibilidade.

E14 — (..) 0 meu avé morreu nos cuidados intensivos. (...) as poucas imagens que eu
tenho do meu avo e do primeiro impacto, foi a enfermeira (...) lembro-me do tempo
que estive a fazer a visita, ela esteve sempre ao pé de mim, ela explicou-me tudo, ela
segurou-me a mao (...) aquele gesto tocou-me muito (...). E senti realmente que ao dar-
me apoio, o meu avo também estava bem cuidado e se eu fizer isso a alguém,
também ndo vdo esquecer isso. Pode-se (...) minimizar a dor e ser até um ponto
positivo de vivenciar aquele processo todo, que é doloroso! (...) Isso de facto marca!
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Tabela 5 - Categoria: Experiéncias e vivéncias pessoais num SMI (continuagéo)

Categoria: Experiéncias e vivéncias pessoais num SMI

Subcategoria Unidades de registo

E15 - Tenho uma experiéncia que me tocou particularmente (...) mal a doente entrou,
tivernos a percegao de que ela provavelmente iria morrer! Depois de vivenciar todo este
processo com uma evolugcdo do ponto de vista clinico negativo, deparei-me com a
relacdo com a familia (...) néo consegui afastar-me. (...) ndo me tornou mais fria esta
situacdo. (...) tocou-me na alma, mas acho que me humanizou! (...) os processos de
doacdo e a relacdo que fenho que estabelecer com a familia. E (...), sobretudo quando
estdo em causa jovens (...) sdo situacdes que todos os dias me fazem refietir sobre a

Experiéncias relacdo interpessoal que devo estabelecer com estas pessoas (...). £ de que forma é

(com familiares, amigos, outros) que eu posso estabelecer relagdes com eles e minimizar o choque da perda {...).
relacionadas com E17 - (...) ter um familiar internado, em fim de vida e a humanizacdo néo funcionou
atos de humanizaggo bem. O senhor tinha dores e ndo eram valorizadas (...) e /sso magoa quando s&o

nossos! (...) a partir desse momento se calhar passas a valorizar mais, quando os
doentes realmente se queixam. (...) ou (...) de ja ter estado do lado de ld {...). Isso
mexe um bocadinho e se calhar nesse aspeto, (...) nos enriquece e ensina-nos a néo
ser jguars.

E18 - (...) é importante passarmos pela situacdo de termos um familiar, ou nos
proprios internados, para percebermos o outro lado, (...) al comecamos a pensar que
nem sempre temos a melhor atuagdo. E isso traz uma vantagem depois. (...) a minha
avo teve aqui internada, (...) influenciou se calhar a minha postura {...)

Vivéncias pessoais que contribuiram | £5 - Eu prdpria tive internada (...).E por ter essas vivéncias, tenho uma perspetiva, ndo
para humanizar o cuidar na pratica | diria diferente, porque muita gente com quem eu trabalho tem a mesma visdo que eu.
diaria

Discusséo dos resultados

- Experiéncias (com familiares, amigos, outros) relacionadas com atos de humanizacéo

Na parte dos dados sociodemograficos foi questionado aos participantes se tinham estado
alguma vez internados num SMI e, se a resposta fosse “nado” era-lhes questionado se
acompanharam algum familiar nessa situacdo e como identificavam a humanizacdo nos
cuidados de Enfermagem que recebiam, bem como o contributo dessa vivéncia para a sua

pratica profissional diaria.

Seis (6) participantes (E2; Eb; E6; E14; E17; E18) tiveram um familiar internado, que de alguma
maneira contribuiu para a sua autorreflexdo e autoconsciencializacdo acerca da sua pratica
relativamente a humanizacdo de cuidados. Assumem que de alguma maneira possa ter
influenciado a sua postura enquanto profissional, por terem uma percecao do outro lado,

enquanto familia beneficiaria de cuidados, ensinando-0s a nao serem iguais, tendo em conta as
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experiéncias positivas, através de atos de humanizacao e as experiéncias negativas, através de

atos que demonstram auséncia de humanizacao (E17).

Alguns dos participantes (E5; E11; E13; E15) relembraram momentos que vivenciaram num
SMI, por terem sido situacdes marcantes, ou por terem idades similares aos doentes que
cuidaram, ou pela patologia, ou pela envolvéncia daquela situacdo, nomeadamente com a
familia e que de alguma forma ficaram memorizadas e contribuiram para a reflexao acerca desta
tematica. Um (1) participante (E11) mencionou a presenca de familiares menores no SMI, que
sé permite a entrada de pessoas maiores de dezoito (18) anos de idade, contudo em algumas
situacdes, a presenca de um familiar menor, podera ser o mais importante para a pessoa em
situacdo critica. Sera importante a reflexdo acerca desta problematica, como tentativa de
mudanca da politica institucional para a permissdo de menores de dezoito (18) anos de idade no

SMI.

Os dois (2) participantes (E5; E15) com as entrevistas mais longas, sdo os participantes com
mais experiéncias pessoais neste sentido e com clareza de espirito acerca da importancia da
humanizacdo e em como as experiéncias e memorias sdo fundamentais para o processo de
cuidar, indo de encontro a outros participantes que tiveram pessoas significativas internadas,

nomeadamente em medicina intensiva.

e Vivéncias pessoais que contribuiram para humanizar o cuidar na pratica diaria

Foi questionado aos enfermeiros se tinham estado alguma vez internados e se a resposta fosse
“sim”, como identificavam a humanizacdo nos cuidados de Enfermagem que recebiam e qual o
contributo dessa vivéncia para a sua pratica profissional diaria. Apenas o participante (E5) teve
internado durante um longo periodo de tempo e por essas vivéncias, tem uma perspetiva

diferente acerca da humanizacao de cuidados.

Com as situacdes mencionadas os participantes assumem que ha um enriguecimento pessoal e
uma vantagem para a prestacao de cuidados, pois quando é capaz de tocar a alma de uma
pessoa, o enfermeiro pode contribuir para humanizar o cuidado na pratica diaria, ao ficarem

mais despertos e flexiveis para esta problematica.
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4 - ESTRATEGIAS PARA UMA PRATICA DE CUIDADOS HUMANIZADA

Um dos objetivos deste processo de investigacdo € propor estratégias para uma pratica de
cuidados mais humanizada a pessoa em situacao critica e familia num SMI. Mediante a analise
do enquadramento tedrico, complementado com os discursos dos participantes e a discussao
que realizamos, propomos um conjunto de estratégias para o SMI em estudo e para a Instituicao

Hospitalar onde este se insere, expostas de seguida.
Ao nivel do SMI
Estratégias relacionadas com a equipa de Enfermagem

e Aumentar os recursos humanos, permitindo diminuir a carga horaria mensal dos
enfermeiros, com o objetivo de contribuir para a qualidade e seguranca nos cuidados.
Segundo a OE (2014), a dotacado segura num SMI de nivel lll é de 1:2 doentes em

camas.

e Permitir maior flexibilidade em relacdo aos horarios dos enfermeiros (e.g., trocas de

turnos intra-equipa).

e Realizar uma reuniao de servico, a partir do 2° trimestre de 2018, onde a equipa de
Enfermagem pode partilhar as suas duvidas, insegurancas, vivéncias e experiéncias no
SMI. Agendar com a equipa, um calendario de reunides, partindo da proposta de uma
reuniao de dois em dois meses, com esta finalidade. Esta reunido pode vir a ser

alargada, posteriormente, a equipa multidisciplinar, se as equipas assim o entenderem.

e Divulgar congressos/jornadas/reunides cientificas na area da humanizacéo de cuidados

nos SMI.

e Propor ao servico, para dezembro de 2018, a realizacdo de umas jornadas hospitalares

relacionadas com o tema da ‘humanizacao dos cuidados nos SMI'.

e Encorajar a implementacao do “Livro de elogios”, a ser utilizado pela familia e/ou
doentes, como incentivo ao feedback dos atos relacionados com a humanizacao que 0s

familiares vivenciaram.
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Promover uma atividade fisica/exercicios de meditacdo: quinze (15) minutos, 1
vez/semana apds o final da passagem do turno da manha, no local destinado as
passagens de turno, durante o ano de 2018. Registar, semanalmente, os beneficios

referidos durante a semana pelos profissionais.

Estratégias relacionadas com a familia

Fornecer uma folha A4, pré-formatada em colunas, onde a familia apds a primeira visita
ao seu familiar pode escrever as duvidas que tem e redigir as perguntas que quer ver

esclarecidas na préxima visita.

Propor novos horarios de visitas, (e.g., 11h30-13h30 e 16h00-20h00), a partir do 2°
trimestre de 2018.

Permitir a permanéncia do familiar (mais significativo da pessoa em situacao critica) na

enfermaria, consoante a disponibilidade do servico, a partir do 2° trimestre de 2018.

Flexibilizar a entrada de pessoas com idade inferior a dezoito (18) anos, mediante

situacdes especificas (e.g., finitude de vida), discutidas em equipa.

Providenciar senhas de identificacdo (codigo alfa numérico) para informacdes

telefénicas, aquando da admissao do doente.

Elaborar, durante o ano de 2018, um f#yer para os familiares com o resumo das

atividades do servico.

Elaborar, durante o ano de 2018, um “Manual de acolhimento e relacionamento com a

familia”.

Ao nivel da Instituicdo Hospitalar

Criar uma Comissdo Coordenadora inserida na estrutura de apoio “Servico de

Humanizacéo”, com indicadores de qualidade definidos, durante o ano de 2018.

Promover atividades de meditacao/oga, para as equipas de saude hospitalares, uma
VezZ por semana, em consonancia com a equipa responsavel da “Casa do Pessoal”,

durante o0 ano de 2018.
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e Tracar um projeto para um espaco destinado a um jardim de infancia, para acolher os
filhos dos profissionais, com um horario alargado, ajustado as necessidades dos
profissionais, como forma de conciliacdo da vida pessoal e profissional. Alargar este

conceito, aos familiares das pessoas em situacao critica internadas, que tenham filhos.

e Promover acdes de formacao e brainstormings, inseridas no programa de formacéo do
“Servico de Formacao”, relacionados com atos de humanizacédo nos servicos, a partir do

3° trimestre de 2018.

e  Promover workshops relacionados com a ‘gestao das emocoes’; ‘inteligéncia emocional’;
‘gestdo de conflitos’, entre outros; permitindo que os profissionais adquiram ferramentas

de suporte para desenvolverem maior resiliéncia nos contextos de trabalho.

A pratica profissional deve ser baseada na autoconsciencializacdo e na autorreflexdo. Com o
objetivo de orientar acdes futuras e uniformizar uma pratica de cuidados mais humanizada, os
enfermeiros devem examinar a sua pratica, conhecer as suas limitacdes e estabelecer relacdes

de parceria colaborativa.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O respeito pelo principio da dignidade da pessoa humana é transversal, pelo que a humanizacao
dos cuidados ¢ considerada parte integrante da qualidade dos cuidados de saude. A
humanizacao dos servicos de saude é importante para promocao de qualidade em saude, bem

como para melhores condicdes de trabalho para os profissionais de satde.

Existem muitas condicionantes que podem influenciar a prestacdo de cuidados, como a
experiéncia pessoal e profissional, o conhecimento técnico-cientifico e as politicas do servico e
da Organizacao de Saude. No contexto de medicina intensiva onde a alta tecnologia impera e o
modelo biomédico ainda prevalece, assume-se a necessidade de adocao de novas atitudes pela
humanizacao ser considerada uma ferramenta indispensavel na recuperacdo da pessoa em

situacao critica, privilegiando a articulacao entre o cuidado objetivo e o cuidado subjetivo.

Neste sentido, pela nossa experiéncia profissional enquanto enfermeira intensivista e que lida,
neste contexto, com as dificuldades diarias relativas & humanizacdo dos cuidados, foi nossa
motivacao investigar esta problematica para dar resposta a seguinte pergunta de investigacao:
“Oue perspetiva tém os enfermeiros de um Servico de Medicina Intensiva sobre a humanizacdo
dos cuidados que prestam?”, e deste modo contribuir para uma melhor humanizacdo dos
cuidados de Enfermagem, através de estratégias para a promocdo da humanizacao dos

cuidados de Enfermagem, ao nivel da Instituicio Hospitalar, nomeadamente no ambito da

familia e da equipa de Enfermagem.

Esta investigacdo teve como objetivos: (i) refletir acerca da humanizacdo dos cuidados de
Enfermagem num SMI; (ii) identificar as categorias fundamentais para a humanizacdo dos
cuidados de Enfermagem num SMI; (iii) descrever fatores dificultadores e facilitadores da

humanizacao dos cuidados de Enfermagem num SMI.

Deste modo, realizamos um estudo qualitativo, exploratorio, descritivo. A colheita de dados foi
efetuada num Centro Hospitalar do norte do pais, por ser a Organizacdo de Saude onde a
investigadora principal exerce funcdes. Realizou-se uma entrevista semiestruturada com trés

questdes abertas. A partir da revisdo da literatura e do nosso enqguadramento conceptual
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permitiu-nos encontrar sustentabilidade para os dados emergentes e durante a analise de

conteudo, foram identificadas trés categorias.

Na categoria, A humanizacado; significados, forcas e valores presentes, ficou patente, pelos dados
resultantes das entrevistas, que os enfermeiros perspetivam diferentes conceptualizacdes de
humanizacdo. Evidenciou a reflexdo acerca do sentido do conceito de humanizacao, da
necessidade de forcas de relacdo e forcas de conhecimento e saber e dos valores humanos
subjacente, como o reconhecimento da singularidade da pessoa e a visao holistica inerente,

aliados aos desafios no SMI, como o dominio técnico e tecnologico.

Na categoria, A humanizacdo, as forcas, as praticas e os contextos de cuidados, ficou patente,
pelos dados resultantes das entrevistas, que ha varias condicionantes que podem perturbar ou
promover a humanizacao de cuidados, como a ambiéncia do contexto de cuidados, a
importancia que a pessoa, a familia, o enfermeiro e o ambiente atuem como num todo
integrado, a parceria colaborativa entre o enfermeiro e a pessoa, a perspetiva que cada
enfermeiro tem de varias realidades, e como esta se afeta a si mesmo tendo em conta o

contexto.

Na categoria, Experiéncias e vivéncias pessoais num SMI; ficou patente, pelos dados resultantes
das entrevistas, que ha situacdées marcantes que ficaram marcadas na memoria dos enfermeiros

e que de alguma maneira os ensinou adotar praticas de cuidados humanizadas.

Assim, como principais perspetivas dos enfermeiros, num SMI de adultos, relativo a
humanizacdo dos cuidados de enfermagem que prestam diariamente, encontramos:

e A humanizacdo dos cuidados ¢ considerada o ponto-chave da conduta dos enfermeiros,
sendo a empatia considerada essencial para que se promova uma adequada relacao
terapéutica, que ¢ dificultada pelas barreiras da comunicacdo, pelos estados
confusionais e de delirium, pelo ambiente tecnologico e modelo de défice;

e A humanizacdo dos cuidados em medicina intensiva tende a ser desvalorizada, pela
prioridade serem as situacdes mais emergentes, mas tem repercussoes na promocao de
saude da pessoa e familia;

e O desgaste emocional e fisico dos enfermeiros, devido a sobrecarga de trabalho e
sobrecarga horaria, pressao das chefias, falta de recursos humanos e a desmotivacao
pessoal e desvalorizacao profissional, condiciona a relacdo terapéutica enfermeiro-

doente;
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e A humanizacdo dos cuidados deve-se aplicar a familia, pelo que é importante a sua
participacao no processo terapéutico, bem como a equipa multidisciplinar;

¢ A maturidade pessoal e profissional, aliado ao elevado indice de conhecimento técnico-
cientifico sdo promotores de seguranca e qualidade dos cuidados, pelo que é
fundamental a aprendizagem enquanto processo ativo;

e O enriquecimento pessoal e profissional, pelas experiéncias e vivéncias torna os

enfermeiros mais despertos e flexiveis para esta problematica.

Pontos fortes do estudo

Entendemos que este estudo contribuiu para dar visibilidade a producdo de investigacao

cientifica realizada em torno de temas centrais na Enfermagem, como seja 0 da Humanizacao.

Consideramos que um dos pontos fortes deste estudo é o conceito de Humanizacao encontrar-
se embebido nos pressupostos filoséficos do Cuidar em Enfermagem Baseado nas Forcas, na
forma como os enfermeiros fazem a diferenca na transformacdo dos cuidados que prestam a
pessoa em situacao critica, através da percecdo das forcas que devem desenvolver a nivel

pessoal e pelo encorajamento e empowerment dessas forcas.

Consideramos que outro ponto forte do nosso estudo, é a contribuicdo “da voz" dos enfermeiros
num SMI, através das entrevistas realizadas, para uma reflexdo mais profunda acerca da
tematica da humanizacdo dos cuidados de Enfermagem que prestam. Esta reflexdo pode
sensibilizar os participantes do estudo, para a adocao de novas atitudes, nomeadamente na
interacdo com a pessoa em situacao critica e no acompanhamento ao seu familiar, contribuindo

para a promocao de saude e melhoria da qualidade dos cuidados.

Um terceiro e ultimo ponto forte do nosso estudo, sdo as estratégias que propomos,
nomeadamente ao nivel da Instituicao Hospitalar, numa dimensao mais global. Estas estratégias
pretendem sensibilizar as diversas equipas de saude daquela Instituicdo, para a humanizacao

dos cuidados que prestam, em cada contexto.

Implicagcbes desta investigacao

Na pratica clinica. Este estudo permitiu a reflexdo de quais os comportamentos mais ajustados a
uma pratica de cuidados humanizada nos SMI. A autoconsciencializacdo e a autorreflexdo do
profissional sdo importantes, bem como a percecdo que deve ter da realidade objetiva e
subjetiva. Este estudo aponta para a importancia de se construir uma parceria colaborativa entre

0 enfermeiro, a pessoa em situacao critica e a familia. Também constitui um ‘guia’ orientador de
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proposta para desenvolver atitudes e comportamentos promotores da humanizacdo dos
cuidados de Enfermagem num SMI, como sejam: mindfuiness, humildade, abertura de espirito,

aceitacao, curiosidade, respeito e confianca, empatia, compaixdo e coragem.

Na educacdo. O estudo aponta para a importancia das unidades curriculares transversais aos
cursos de formacdo basica e avancada, na area da ética, onde se desenvolvem os valores da
“saude e cura”, da “singularidade da pessoa”, do “holismo”, da “realidade objetiva vs realidade
subjetiva”’, da “autodeterminacao”, da “pessoa e ambiente integrados”, da “aprendizagem,
preparacdo e timing’ e da “parceria colaborativa entre o enfermeiro e a pessoa”. Também na
oferta formativa das instituicdes, esta sensibilizacdo deve ser uma constante, no plano de

formacao profissional.

Na investigacdo. Este estudo pode funcionar como propulsor para estudos de investigacdo do
tipo investigacao-acao, no sentido de criar e implementar programas de desenvolvimento e treino
de competéncia relacional; gestdo de emocdes e conflitos, para uma prestacdo de cuidados mais

humanizada.

A investigacdo que apresentdamos pode auxiliar quer estudantes de Enfermagem que estdo a
desenvolver o seu quadro de referéncia da profissdo, quer enfermeiros mais experientes que
procuram uma nova forma de exercer, desviando o foco de atencdo de um modelo centrado no
défice (modelo biomédico) para um modelo centrado nas forcas. Permite que, quer os
estudantes quer os enfermeiros mais experientes possam ampliar a sua pratica de cuidados
onde evidenciam a singularidade de cada pessoa, colocando a pessoa e a sua familia como foco

principal e central dos seus cuidados.
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UNIVERSIDADE DO MINHO
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM

Braga, 31 de maio de 2017

CARTA DE APOIO INSTITUCIONAL DA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DA UMINHO

Prezados(as) Senhores(as),

Como Presidente da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho, (ESE-UMinho) e Diretora de Curso
do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacao Critica, venho manifestar e atestar o apoio instititucional da
ESE-UMinho ao projeto da estudante Gabriela Coelho Borges, intitulado “Humanlzacdo dos culdados num
servico de medicina Intensiva para adultos: perspetiva dos enfermelros”, Orientado pela Professora
Doutora Paula Cristina Soares Encarnacgao e a Professora Doutora Claudia Cristina Vieira Carvalho de Oliveira,

docentes desta Escola e investigadoras do Centro de Investigagao em Enfermagem da ESE Uminho e da UICISA.

Coloco-me a disposicao para quaisquer esclarecimentos que forem necessarios.

Atenciosamente,

MARIA ISABEL GOMES  rama canee comee o fousa

DE SOUSA LAGE LAGE

Dados: 2017.06.01 11:32:56 +01'00'

Presidente da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho
Diretora de Curso do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacao Critica

Telefone: 253601322
E-mail: ilage@ese.uminho.pt
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g REPUBLICA S z
SERVIGO NACIOMAL ()
k¥ rorrucuesa () SNS S0 -

SAUDE
Exm®(a). Senhor(a):
Gabriela Coclho Borges

Enfermeira do SCICI

CHTMAD

ASSUNTO: Investigagio

¥/ REFERENCIA

Apds parecer emitido pela Comissdo de Etica de 31.05.2017, o Conselho de Administragdo em
01.06.2017, autorizou o pedido de realizagdo do projeto de investigagdo sobre "Humanizagfio dos

cuidados num Servigo de Medicina Intensiva para adultos: perspectiva dos enfermeiros”

Com os melhores cumprimentos,

O PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRA(;AO
F o 4.

Iarfirin Oivaira

Vila Real ~ 01.06.2017

O i3
« - /‘
Docn". 262/2017 - C.A. \A

Centro Hospitalar de Tras-osMontes € Alto Douro, EP.E. - Capital Social 57.75300000euros  NIF503100496  Av.daNoruega  5000-508 VILA REAL

Tel:253300500 Fax259300508 wwwchtmadminsaudept emal geral@chimad minsaudept

CHTMAD
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'l\

Universidade do Minho

SECVS

Subcomissio de Etica para as Ciéncias da Vida e da Satide

Identificacao do documento: SECVS 029/2017

Titulo do projeto: Humanizacdo dos cuidados num servico de medicina intensiva para adultos: perspetiva dos
enfermeiros

Investigador(a) responsavel: Professora Doutora Paula Encamacgao, Escola Superior de Enfermagem da
Universidade do Minho; Professor Doutora Claudia Oliveira, Escola Supetior de Enfermagem da Universidade do
Minho; e Gabriela Borges, aluna do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacao Critica da Escola Superior
de Enfermagem da Universidade do Minho e da Escola Superior de Enfermagem de Vila Real, da Universidade de
Tras-os-Montes e Alto Douro

Subunidade organica: Escola Superior de Enfermagem, Universidade do Minho

Outras Unidades: Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto Douro (CHTM-AD)

PARECER

A Subcomissao de Etica para as Ciéncias da Vida e da Satide (SECVS) analisou o processo relativo ao projeto
intitulado Humanizacdo dos cuidados num servico de medicina intensiva para adulfos. perspetiva dos enfermeiros.
Os documentos apresentados revelam que o projeto obedece aos requisitos exigidos para as boas praticas na
experimentacao com humanos, em conformidade com o Guidao para submissao de processos a apreciar pela
Subcomissao de Etica para as Ciéncias da Vida e da Satide.

Face ao exposto, a SECVS nada tem a opor a realizagao do projeto.

Braga, 02 de outubro de 2017.

A Presidente

MARIA CECILIA  Assinado de formadigital por

MARIA CECIUA DELEMOS

DE LEMOS PINTQ PINTOESTRELA LEAD
Dados: 2017.10.04 10:33:56

ESTRELALEAO o100

Maria Cecilia de Lemos Pinto Estrela Leao
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Declaracdo de Consentimento Informado para participar no estudo de investigacéo
“Humanizacéao dos cuidados de Enfermagem num Servico de Medicina Intensiva para adultos: perspetiva
dos enfermeiros”

de acordo com a Declaracéo de Helsinquia! e a Convencao de Oviedo?

Por favor, leia com atencdo todo o conteudo deste documento. Nao hesite em solicitar mais informacdes a
investigadora se ndo estiver completamente esclarecido(a). Verifique se todas as informacdes estdo corretas. Se
entender que tudo estd em conformidade e se estiver de acordo com a proposta que lhe é feita, entdo assine este
documento.

A investigacdo que pretendemos realizar enquadra-se no ambito do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em
Situacdo Critica, da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho, em consércio com a Escola
Superior de Saude da Universidade de Tras os Montes e Alto Douro, tendo como finalidade contribuir para contribuir
para uma melhor humanizacdo dos cuidados de Enfermagem num Servico de Medicina Intensiva (SMI) para
adultos, através de estratégias para a promocdo da humanizacao dos cuidados de Enfermagem.

Tem como objetivos:

- Refletir acerca da humanizacao dos cuidados de Enfermagem num SMI;

- Identificar as categorias fundamentais para a humanizacéo dos cuidados de Enfermagem num SMI;

- Descrever fatores dificultadores e facilitadores da humanizacéo dos cuidados de Enfermagem num SMI.

0 estudo tem como orientadora a Professora Doutora Paula Encarnacao, Professora Adjunta na Universidade do
Minho, Escola Superior de Enfermagem e como coorientadora a Professora Doutora Claudia Oliveira, Professora
Adjunta na Universidade do Minho, Escola Superior de Enfermagem.

O estudo é de carater exploratorio-descritivo e abrange os enfermeiros que trabalham no Servico de Medicina
Intensiva do Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto Douro.

0 estudo consta apenas de entrevistas que serdo facultadas aos enfermeiros. A sua participacao ¢ voluntaria. E livre
para abandonar o estudo a qualquer momento. A recusa em participar ou posterior abandono do estudo, néo
prejudicardo a sua relacdo com a equipa de clinicos ou investigadores ou junto dos enfermeiros do servico. Todos os
custos relacionados com a investigacdo serdo suportados pelos investigadores.

Informamos, ainda, que o estudo mereceu o parecer favoravel da Comissao Cientifica e Pedagdgica do Mestrado em
Enfermagem da Pessoa em Situacéo Critica da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho.

Todas as informacdes obtidas serdo confidenciais. Os dados recolhidos serdo utilizados em exclusivo para esta
investigacdo e nao havera registo de dados de identificacdo. O anonimato sera garantido.

Se tiver alguma duvida, por favor ndo hesite em contactar-nos (Gabriela Borges, investigadora principal do estudo e
Discente do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica da Escola Superior de Enfermagem da
Universidade do Minho, telemovel: 963450999 ou e-mail: gabichorges@hotmail.com).

Muito obrigada pela sua colaboragédo fundamental,

Vila Real, de de 2017

(Gabriela Coelho Borges)

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacoes verbais que me foram fornecidas pela/s pessoas
que acima assinam. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo
de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato.

1100 1

ASSINALUIA: ... oo e e e e e it e e s e e e e e e e e e e e e DAL L /..] 2017

Nota: Este documento é composto de 1 paginas/s e feito em duplicado: uma via para o/a investigador/a, outra para a pessoa
que consente.

' http://portal.arsnorte. min-saude.pt/portal/page/portal/ ARSNorte/ Comiss%C 3%A30%20de%20%C3%89tica/ Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf

? http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf



http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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Guido de entrevista

Titulo do estudo de investigacdo: Humanizacdo dos cuidados de Enfermagem num Servico de Medicina

Intensiva para adultos: perspetiva dos enfermeiros

Finalidade: contribuir para uma melhor humanizacdo dos cuidados de Enfermagem num Servico de
Medicina Intensiva para adultos, através de estratégias para a promocao da humanizacao dos cuidados

de Enfermagem.

Objetivos:

- Refletir acerca da humanizacédo dos cuidados de Enfermagem num Servico de Medicina Intensiva;

- |dentificar as categorias fundamentais para a humanizacdo dos cuidados de Enfermagem num Servico
de Medicina Intensiva;

- Descrever fatores dificultadores e facilitadores da humanizacéo dos cuidados de Enfermagem num

Servico de Medicina Intensiva.

E essencial a reflexdo acerca desta tematica, de forma a contribuir para a sua expressao e proporcionar a
implementacdo de estratégias e ambiéncia para o seu exercicio, pelo que se assume como sendo
relevante este processo de investigacao, tendo em conta a perspetiva atribuida pela Enfermagem a sua
aplicacao no contexto da pratica clinica. Tendo em conta um ambiente de trabalho humanizado, em
complemento com a técnica e a tecnologia vigentes em medicina intensiva, a enfermagem assume uma
dificuldade na definicao de humanizacao e entende a necessidade da prestacao de cuidados holisticos a

pessoa em situacao critica/potencialmente critica e familia.

Caraterizacdo sociodemografica do participante:

Sexo: Idade: Estado civil: Filhos: L1 sim [INao
Anos de exercicio profissional: Anos de exercicio no SMI:
Tipo de contrato: Funcoes de gestao de equipas: [ ] Sim [ Nao

Nivel de formacdo: [] Pés - Graduacdo; [1 Mestrado; [ ]Especialidade

(Se sim, qual: )
Horas de exercicio profissional/semana: Duplo emprego: [ 1Sim [] Nao
Em média, quantos turnos da noite/més: ___ Em média, quantas horas dorme/dia:

Distancia de casa ao centro hospitalar (Km): __

Ja esteve internado por situacdo de doenca: [] Sim  [_Nao

Ja teve um familiar direto internado por situacdo de doenca: [ Sim [[INao

Se respondeu SIM a alguma das duas questdes anteriores, descreva uma experiéncia positiva e/ou

negativa, que tenha vivenciado neste servico, relativamente a humanizacao dos cuidados.



Guido de entrevista

Cadigo do participante:

Data: / / Hora de inicio: Hora de término:

Questoes:

1) Que significado tem para si a humanizacédo dos cuidados de Enfermagem?

2) Em seu entender quais sao os fatores facilitadores e dificultadores de humanizacao dos
cuidados de Enfermagem?

3) Descreva uma experiéncia positiva e/ou negativa, que vivenciou neste servico,

relativamente a humanizacao dos cuidados de Enfermagem?

m QUESTOES OBJETIVOS OBSERVACOES
TEMATICO
9 1) Que significado tem | -  Refletir acerca da
g % para si a humanizacao dos | humanizacdo dos cuidados
§ % cuidados de Enfermagem? | de Enfermagem num SMI
=
<C
2) Em seu entender quais | - Descrever fatores
= séo os fatores facilitadores | dificultadores e facilitadores
cé e dificultadores de | para a humanizacdo dos
§ humanizacao dos cuidados | cuidados de Enfermagem
§ de Enfermagem? num SMI.
3) Descreva uma | - Identificar as categorias
§ experiéncia positiva e/ou | fundamentais para a
g negativa, que vivenciou | humanizacdo dos cuidados
§ 3 neste senvico, | de Enfermagem em SMI.
§ E relativamente a
f§> humanizaco dos cuidados
g de Enfermagem?
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