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Resumo

Objetivo: conhecer as experiéncias de cuidado humanizado de enfermagem na Unidade de Terapia
Intensiva e identificar suas relagdes com o Processo Clinical Caritas da Teoria do Cuidado Humano
de Jean Watson. Métodos: trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva de natureza qualitativa,
onde como referencial conceitual adotou-se a Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson. Os
participantes da pesquisa foram os profissionais da equipe de enfermagem da Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital de médio porte no interior do Estado do Rio Grande do Sul. Os dados foram
coletados no segundo semestre de 2021 por meio de entrevista guiada com perguntas abertas,
gravadas em audio e transcritas na integra, submetidas a analise de conteudo na modalidade tematica.
Foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa através do parecer 4.248.787. Resultados: foram 21
entrevistados e os elementos do estudo surgiram nas falas da equipe de enfermagem sendo transcritas
e organizadas a partir dos 10 elementos do Processo Clinical Caritas. Conclusdo: Percebe-se que
o cuidado humanizado prestado pela equipe de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva
apresentou relagao com todos os dez elementos classificadores da Teoria do Cuidado Transpessoal
de Jean Watson. Os resultados das entrevistas analisadas mostram também a importancia do cuidado
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diante dos proprios profissionais e colegas da equipe de enfermagem auxiliando para a melhora na
assisténcia centrada no paciente.
Palavras-chave: enfermagem; humanizagao da assisténcia; unidade de terapia intensiva.

Abstract

O Relationship between daily intensive care nursing and Jean Watson clinical caritas process
Objective: to understand the experiences of humanized nursing care in the Intensive Care Unit and
identify their relationships with the Clinical Caritas Process of Jean Watson Theory of Human Care.
Methods: this is an exploratory-descriptive research of a qualitative nature, where Jean Watson’s Theory
of Human Care was adopted as a conceptual framework. The research participants were professionals
from the nursing team of the Intensive Care Unit of a medium-sized hospital in the interior of the State
of Rio Grande do Sul. Data were collected in the second half of 2021 through a guided interview with
open questions, recorded in audio and transcribed in full, subjected to content analysis in the thematic
modality. It was approved by the Ethics and Research Committee through opinion 4,248,787. Results:
21 were interviewed and the elements of the study emerged in the statements of the nursing team, being
transcribed and organized based on the 10 elements of the Caritas Clinical Process. Conclusion: It is
clear that the humanized care provided by the nursing team in an Intensive Care Unit was related to
all ten classifying elements of Jean Watson’s Transpersonal Care Theory. The results of the interviews
analyzed also show the importance of caring for the professionals themselves and colleagues on the
nursing team, helping to improve patient-centered care.

Keywords: nursing; humanization of assistance; intensive care unit.

Resumen

Relacién entre la enfermeria de cuidados intensivos diarios y el Proceso Clinico Caritas de Jean
Watson

Objetivo: comprender las experiencias de cuidado humanizado de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos e identificar sus relaciones con el Proceso Clinico Céaritas de la Teoria del Cuidado
Humano de Jean Watson. Métodos: se trata de una investigacion exploratoria-descriptiva de caracter
cualitativo, donde se adopté como marco conceptual la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson.
Los participantes de la investigacion fueron profesionales del equipo de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital de mediano tamafo del interior del Estado de Rio Grande do Sul.
Los datos fueron recolectados en el segundo semestre de 2021 a través de una entrevista guiada con
preguntas abiertas, grabada. en audio y transcrita integramente, sometida a analisis de contenido en la
modalidad tematica. Fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacién mediante dictamen 4.248.787.
Resultados: Fueron entrevistados 21 y los elementos del estudio surgieron en los relatos del equipo
de enfermeria, siendo transcritos y organizados con base en los 10 elementos del Proceso Clinico
de Caritas. Conclusion: Es claro que el cuidado humanizado brindado por el equipo de enfermeria
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en una Unidad de Cuidados Intensivos estaba relacionado con los diez elementos clasificatorios de

la Teoria del Cuidado Transpersonal de Jean Watson. Los resultados de las entrevistas analizadas

también muestran la importancia del cuidado de los propios profesionales y de los compaferos del

equipo de enfermeria, contribuyendo a mejorar la atencion centrada en el paciente.

Palabras-clave: enfermeria; humanizacion de la atencion; unidade de cuidado intensivo.

Introducao

O cenario atual compreende uma época em
que as tecnologias apresentam um rapido cresci-
mento, evoluindo desenfreadamente. Frente a isso
se observa uma troca, os recursos tecnoldgicos
estdo se sobrepondo aos aspectos relacionados
ao cuidado humanizado e as relagbes humanas,
principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) onde esses recursos estdo mais presentes
para melhorar as chances de sobrevida dos pa-
cientes, porém, criam-se lacunas e perde-se em
humanizacao [1].

Segundo o Ministério da Saude (MS), a UTI é
uma unidade hospitalar de referéncia para cuidados
continuos e criticos, nela encontramos tecnologias
e materiais mais especificos, sendo necessario,
profissionais capacitados. E considerada uma divi-
séo hospitalar mais rigorosa, necessita de diversos
profissionais das mais distintas areas, destacando-
-se os profissionais de enfermagem [2].

Percebe-se que embora a UTI seja um local
ideal para atender o paciente critico, os recursos
tecnoldgicos ali disponiveis para manutencéo e
sobrevida dos pacientes e a dindmica de trabalho
da equipe intensivista trazem aos pacientes e fa-
miliares muita angustia e estresse [3].

Compreende-se a UTI como uma unidade hos-
pitalar diferenciada, relacionada a maior tecnologia
e a necessidade de cuidados mais especificos e
rigorosos. O ambiente é conhecido por ser um
local frio, carregado, além de ser uma unidade

que separa os familiares de seus entes queridos,
assim, é o local ideal para aplicar da melhor forma
o cuidado humanizado [3].

Diante da também Politica Nacional de
Humanizagao (PNH) que estimula a comunicagao
entre os trés setores que participam do Sistema
Unico de Satde (SUS), os gestores, os trabalhado-
res e os usuarios do servico, fazendo o trabalho nao
isoladamente e sim de forma coletiva e comparti-
Ihada. O PNH quer demonstrar que as diferengas
fazem parte dos processos e do cuidado, onde
trabalhando juntos é possivel ter uma organizagéo
assertiva [4].

Um estudo realizado em um hospital da regido
noroeste paulista mostra que o atendimento, a
forma como os pacientes sao cuidados, a comuni-
cacao e a capacidade dos profissionais de saude
em compreender os usuarios sdo essenciais ao
cuidado, sendo mais relevantes do que a falta de
profissionais da area. Deste modo, acredita-se que
a humanizacgao é de suma importancia, proporcio-
nando um olhar diferenciado ao servigo [5].

Deste modo, podemos classificar a humaniza-
¢&0 como um processo complexo, abrangendo um
olhar amplo frente as necessidades envolvidas do
paciente e de seus familiares, necessitando uma
ligacéo entre todos os profissionais atuantes do ser-
vigo e a educagao constante e permanente [6, 7].

Jean Watson [8], propds a Teoria do Cuidado
Humano que foi baseada nas experiéncias da
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propria autora, a partir de suas formagdes e vi- 8. Criar um ambiente de reconstituicao, em

véncias quando se indagou sobre: O que significa todos os niveis, sutil de energia e consciéncia, no
o ser humano? O que significa o cuidar? O que qual a totalidade, beleza, conforto, a dignidade e
significa curar? Ancorada nestes questionamentos  a paz sejam potencializados;

comecgou a escrever sua teoria, tentando identificar 9. Ajudar nas necessidades basicas, com cons-

e sistematizar a realizag&o do cuidado de enferma-  ciéncia intencional de cuidado, administrando o

gem. Sua Teoria tem o ser humano como pontode  que é essencial ao cuidado humano, o que poten-
convergéncia de todas as agbes de enfermagem, cializara o alinhamento de corpo-mente-espirito,
a integralidade do corpo, mente e espirito em um  totalidade e unidade do ser, em todos os aspectos

processo transpessoal. do cuidado;

A autora incorporou a sua teoria, no ano de 10. Dar abertura e atengéo aos mistérios es-

2005 o Processo Clinical Caritas (PCC) de Watson, ~ Pirituais e dimens6es existenciais da vida-morte,
tendo como estrutura a conexdo entre os cuida- cuidar da sua propria alma e do ser cuidado [8].

dos da formagao de enfermagem com o cuidado Ainda diante da pesquisa, Castro et al. [9], si-

e compromissos éticos como humanos. Entdo, nalizam que os profissionais da enfermagem perce-
elaborou-se dez importantes elementos relacio- bem aimportancia da assisténcia humanizada em

nados ao cuidado: UTI, que o cuidado prestado deve ser ndo apenas

1. Praticar o amor, a gentileza e a serenidade ~ Sobre as necessidades biolégicas, mas tambeém

no contexto da consciéncia do cuidado: sobre conversar, sobre assistir de uma forma hu-

2. Ser autenticamente presente, fortalecer e mana diante do paciente.

sustentar o sistema de crengas e o mundo de vida A escolha deste tema teve como relevancia o

subjetivo do ser cuidado; cuidado humanizado aos pacientes criticos e, em

3. Cultivar praticas préprias espirituais e do “eu seguida identificou-se a possibilidade da integracao

» o da Teoria de Watson sobre as rela¢des do cuidado
transpessoal”, ultrapassando o proprio ego, aberto

I . humano, incluindo principalmente a esséncia da
a outros com sensibilidade e compaixao;

enfermagem com o objetivo de amparar e aliviar o

4. Desenvolver e manter a relacado de ajuda e . . . .
¢ J sofrimento. Justifica-se pela necessidade do cuida-

confianga no cuidado auténtico; -
¢ do transpessoal dentro de uma UTI, como auxilio

5. Ser presente e apoiar a expressao de senti- 5 aqgistancia aos pacientes e familiares, diante
mentos positivos e negativos como conex&o profun- 44 grau de complexidade recorrente e de barreiras

da com seu proprio espirito e o da pessoa cuidada;  gncontradas nesse ambiente.

6. Uso criativo do ser de todas as formas de Tendo em vista a complexidade da tematica e

conhecimento e do ser/fazer, como parte do pro- 5 gypjetividade que envolve as percepgdes sobre
cesso de cuidado para engajar na arte da pratica  hymanizagéo do cuidado intensivista, temos como

do cuidado e protegao;

7. Engajar-se em experiéncia genuina de ensi-
no-aprendizagem, que atenda a unidade do ser e
dos significados, tentando manter-se no referencial

do outro;
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questdes norteadoras: O cuidado de enfermagem
humanizado faz parte do cotidiano na UTI? A equi-
pe de enfermagem consegue perceber que o cui-
dado na UTI tem relagdo com o PCC da Teoria do
Cuidado Humano de Jean Watson?



Com o propdésito de demonstrar que os com-
ponentes do PCC da Teoria do Cuidado Humano
podem alicercar a pratica, onde a arte do cuidar
humanizado pode fazer parte da rotina assistencial,

Métodos

Trata-se de uma pesquisa exploratorio-des-
critiva de natureza qualitativa. Como referencial
conceitual adotou-se a Teoria do Cuidado Humano
de Jean Watson. A autora incorporou a sua Teoria
em 2005 o PCC, fundamentado em dez elementos
que consideram o ser cuidado como integrante do
universo e do sagrado. De acordo com esses dez
elementos, a pessoa que recebe o cuidado merece
ser reconhecida com delicadeza, sensibilidade e
amor, enquanto a pessoa que o oferece estabelece
uma relacéo de conexao com outro [8].

Esta pesquisa foi desenvolvida em um hospital
de médio porte, privado, localizado no interior do
Estado Rio Grande do Sul em uma UTI Adulto e
realizado durante o segundo semestre de 2021. A
UTI do referido hospital estda adequada conforme
a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 7 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
tanto em parametros de estrutura fisica como no
dimensionamento de pessoal [2]. Entrou em funcio-
namento em 2014, contando com uma equipe mul-
tiprofissional de médicos, enfermagem, fisioterapeu-
tas, nutricionistas e psicélogos. Atende em 07 (sete)
boxes individualizados, todos equipados e ajustados
conforme preconiza a legislacédo da ANVISA.

Os participantes foram os profissionais da
equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos
de enfermagem) que atuam na UTI. A enfermagem
intensivista conta com uma equipe que totaliza 27
profissionais, onde destes, 21 profissionais parti-
ciparam da pesquisa (cinco enfermeiros e 16 téc-
nicos de enfermagem). Estes profissionais estdo

sao objetivos do estudo: conhecer as experiéncias
do cuidado humanizado de enfermagem na UTl e
identificar suas relacbes com o PCC da Teoria do
Cuidado Humano de Jean Watson.

alocados em trés turnos: matutino, vespertino e
noturno. No periodo diurno cumprem carga horaria
de 6 horas e 12 horas no periodo noturno. Adotou-
se como critérios de inclus&o: atuar na equipe de
enfermagem intensivista e ter vinculo com o hos-
pital. Excluiu-se os profissionais que estavam em
licenga ou atestado.

A coleta de dados foi realizada apds parecer
favoravel do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob
numero 4.248.787. A ferramenta para entrevista foi
um roteiro preestabelecido pela pesquisadora para
o levantamento de caracteristicas sociodemogra-
ficas e questdes sobre a tematica.

As entrevistas duraram em média de dez mi-
nutos, sendo realizada no proprio setor, em local
privativo e horario estabelecido pela gestora direta
dos profissionais, com agendamento prévio pela
mesma. Para preservar o anonimato, os participan-
tes foram identificados pela letra E seguida pelo
numero de ordem da entrevista.

Todas as entrevistas foram audio gravadas e
transcritas posteriormente na integra para serem
submetidas a analise de conteudo, modalidade
tematica que segundo Bardin [10], designa “um
conjunto de técnicas de analise das comunicacdes
visando a obter, por procedimentos sistematicos
e objetivos de descricdo do conteudo das men-
sagens”. Ela compreende trés etapas: pré-anali-
se, descricao analitica e interpretacao inferencial.
Onde apds estes critérios serdo organizados em
categorias.
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Para a analise dos dados, utilizou-se a es- além, vai de partir do principio que to-

tratégia da analise tematica que tem explicagao dos somos humanos, mas n&do naquele
de um ou varios temas podendo ser itens com cliché pra enaltecer o ego, mas enten-
significado incluido no contexto, estando presente der que no ambiente hospitalar existem
em uma unidade de explicag&o previamente de- pessoas em estado patolégico e que
terminada [10]. a humanizagao se faz necessario na

vida, no cotidiano da gente. E1
Resultados e discussoes

Dos 21 entrevistados, 16 s&o técnicos de E possivel na UTI ter um atendi-
enfermagem e cinco sao enfermeiros e o maior mento humanizado tratando bem nos-
percentual esta na faixa de 26 a 35 anos, sendo so paciente, acolhendo, conversan-
15 participantes do sexo feminino e seis do sexo do, a gente tem que dar também um
masculino. O tempo de atuagao no setor que mais pouco de atencéo, eles gostam muito
se destaca entre os entrevistados esta entre trés de falar sobre os problemas, entdo
a cinco anos. a gente tem que ouvir, tratar bem, e

. ter ética no que ta fazendo, no nosso
Os elementos do estudo surgiram nas falas da

. . . atendimento. E10
equipe de enfermagem transcritos e organizadas

a partir dos dez elementos do PCC, segundo a

Para a realizacdo de um cuidado humanizado

Teoria de Jean Watson. . L
e de qualidade se faz necessario compreender

1. Praticar o amor, a gentileza e a serenidade no ~© €S0 em especial, saber sobre procedimentos,

contexto da consciéncia do cuidado medicagdes, mas também entender a individu-
. S alidade de cada ser, estar ali ndo apen I
O contexto de cuidar para os profissionais da ’ penas pelo

. . tratamento e sim para o paciente diante de suas
saude aliado ao pensamento em fazer e querer o

: . A necessidades [7].
melhor, valorizando a importancia de olhar para [7]

dentro de si e analisar seu proprio eu, trazendo  p ser qutenticamente presente, fortalecer e sus-
suas qualidades e limitagdes para lidar com os tentar o sistema de crengas e o mundo de vida

pacientes, tendo o enfermeiro que ir além da nor-  Subjetivo do ser cuidado

malidade, deixar vibracbes de energia e se co- De acordo com Tonin [11], o segundo elemento
nectar [11]. da Teoria de Watson traz a importancia das crencgas

Diante deste contexto surgiram, nos discur- para o enfrentamento de crises e do adoecimento,

sos essa necessidade essencial para o cuidar (€ndo como a fé e o respeito os elementos es-

humanizado: senciais para o cuidado e a conexao entre o ser

cuidado e o enfermeiro.

Eu penso e entendo humanizacao ) o
i Torna-se importante que o profissional de en-
o ato de reconhecer no outro que nos )
, , fermagem esteja presente, fazendo o melhor e
somos humanos, é respeitar, entender ) ]
. i incentivando o paciente.
e compreender, muito além da palavra

empatia, acho que engloba a palavra Primeiro n6s temos uma paciente
empatia no ato de humanizar, mas vai que relata muito medo do setor, muitas
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crencgas, que na UTI € um ambiente de
morte, um ambiente intensivo e daqui
ndo se sai bem, entdo essa coisa de
esclarecer que ta na UTI para ter um
cuidado maior, bem pelo contrario de
nao ser cuidada, para ter um cuidado
maior, para ter a equipe junto dela ti-
rando um pouco esses medos e essas
crengas. E6

Ultimamente tem sido um desafio
muito grande, as familias tém entrega-
do a vida dos pacientes para a equipe
sem muita esperancga, ai ficamos na-
quela linha, a gente nunca tira a espe-
ranca do paciente e nem da familia,
fica vivendo esse momento com eles,
mas principalmente naquela linha entre
o saber cientifico, situacado do paciente
e a fé das familias. E8

Diante do estudo de Costa et.al. [12] também
se observa que ha uma procura por parte da equipe
de enfermagem em valorizar os pacientes, para se
estabelecer uma conexao entre o ser cuidado e o
profissional.

Com base no mesmo contexto, a pesquisa
de Leao [13] traz relevancia no atendimento hu-
manizado ao paciente, sempre prestando aco-
Ihimento, ouvindo, orientando e atendendo suas
consideracdes, compreendendo assim todas as
suas necessidades.

3. Cultivar praticas proprias espirituais e do “eu
transpessoal”, ultrapassando o proprio ego, aber-
to a outros com sensibilidade e compaixdo

O cuidar, sendo caracteristica importante da
enfermagem, traz consigo a questao do individu-
alismo de cada ser humano e de cada paciente
sobre sua saude. Um estudo mostrou que par-
te de alguns profissionais se preocupam com o

autoconhecimento e o autocuidado, facilitando uma
analise e forma adequada de agir com o outro, que
diante do préprio cuidado pode modificar a forma
de cuidar do paciente [12]

O profissional de enfermagem entende que
mostrar sensibilidade ao que o paciente acredita
seja importante para efetivar a humanizacgéao, onde
a escuta compassiva é uma habilidade, relatado
a sequir:

O ato de humanizar vai além, vai
de partir do principio que todos somos
humanos, mas nao naquele cliché de
seres humanos para enaltecer o ego,
mas entender que no ambiente hos-
pitalar existe as pessoas em estado
patoldgico e que a humanizagao se faz
necessario nao sé no ambiente hospi-
talar, na vida, no cotidiano da gente,
entdo eu entendo que a humanizacéao
€ o ato de reconhecer a nossa propria
humanidade no outro”. E1

Humanizagao eu entendo que é
vocé usar empatia, se pér no lugar do
paciente, sempre pensar que poderia
ser vocé ou até um familiar teu, vocé
vai automaticamente ser humano com
0 paciente e ter uma atitude humani-
zada, e todo o dia tem situacdes de
humanizacao. E11

Frente aos cuidados transpessoais, um estudo
com profissionais que realizam o cuidado de ido-
S0s, percebem que as praticas préprias espirituais
e também frente ao eu transpessoal auxiliam no de-
senvolvimento do préprio ego, tornando o cuidado
humanizado, sensivel, permeado de sentimentos
e da escuta compassiva frente ao paciente e suas
necessidades [14].
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4. Desenvolver e manter a relagdo de ajuda e
confianga no cuidado auténtico

Uma pesquisa realizada junto a pacientes
idosos mostrou que a comunicacgao efetiva tanto
verbal e ndo-verbal entre paciente e profissional
da saude pode-se criar vinculo de cuidado, e a
sensacgao de apoio, seguranga e conforto para o
paciente € mais forte, aumentando a motivacao
para a continuidade da assisténcia e melhorando
sua qualidade de vida [15].

A importancia de realmente estar presente,
mostrar ao paciente que se importa e esta con-
centrado no que esta fazendo fortalece um vinculo
sincero e de confianga. Esta foi a maneira como o
profissional de enfermagem entendeu o cuidado
na UTI, transformando-se para um cuidado além
do trabalho produtivo:

Tu esta ali, estd medicando, tro-
cando fralda, falando coisas boas,
sempre a autoestima la em cima para
o paciente cada vez ficar melhor, esse
que tu tens que ter um cuidado, tem
que se doar. Entendo que humanizagao
€ se doar, vem aqui n&o so6 para medi-
car e sim para no horario de trabalho
se doar para o paciente, fazer coisas
boas, medicar, cuidar do mesmo jeito
que gostaria de ser cuidado. E2

Eu tenho um cuidado diferente,
converso com 0 meu paciente, toco no
meu paciente, entendeu? Eu acredito
que ele nao pediu para estar ali, é fa-
tor de uma doencga naquele momento,
acho que ninguém ia gostar de estar
ali e ser mal tratado, entendo que isso
€ humanizacédo. E7

O profissional para realizar um cuidado autén-
tico em relagao ao paciente deve criar uma relacao

1352 Enfermagem Brasil 2024;25(1):1345-1358

de ajuda e confianga com o0 mesmo, tendo como
elementos fundamentais o ouvir, a conversa e a
empatia, baseando-se nas necessidades individu-
ais de cada paciente [11].

5. Ser presente e apoiar a expressao de sentimen-
tos positivos e negativos como conexao profunda
com seu proprio espirito e o da pessoa cuidada
Conforme Costa, et al. [12] pode-se observar
gue o cuidado esta presente nas conexdes dos pro-
fissionais de saude como seres humanos, levando
em conta que o cuidado é centrado no paciente,
sendo ele prioridade e incluindo sua familia como
importante pecga diante da relagédo do cuidado.

O profissional de enfermagem se faz neces-
sario e esta presente ndo apenas para o cuidado
assistencial do paciente como também para os
momentos mais reservados como um momento
de dialogo onde este consiga expressar seus
medos e anseios, percebidos pelos relatos que
seguem:

Tentar amenizar o sofrimento dele
aqui dentro porque além de ficar muito
tempo fechado como eles ficam aqui,
sem a familia e agora com a pandemia
eles s6 recebem visita uma vez no dia
para quem recebia trés vezes, tinha
mais o contato com a familia, muda
bastante eles ficam mais deprimidos,
mais prostrados, € essa parte, e ten-
tar a ajudar eles a passar por isso da
melhor forma possivel. E3

Humanizar é prestar um cuidado
mais individual para aquele pacien-
te, avaliar as necessidades e as de-
mandas daquele paciente, vé o que tu
podes fazer por ele a mais além dos
cuidados assistenciais que a gente ja
presta dentro de uma UTI, por exemplo



as vezes eles gostam de um bem pes-
soal, um livro, um rosario, enfim varias,
entdo o que a gente pode estar trazen-
do pra junto desse paciente, tudo isso
eu entendo como humanizacéo, tornar
0 cuidado mais proximo do paciente,
mais individual para ele. E6

Diante do exposto nos discursos, conectamos
ao estudo de Tonin [11], que traz a Teoria de Watson
relatando a importancia na realizagdo da assistén-
cia em enfermagem analisando seus sentimentos,
pois os mesmos podem modificar os pensamentos
e comportamentos dos pacientes.

6. Uso criativo do ser de todas as formas de co-
nhecimento e do ser/fazer, como parte do proces-
So de cuidado para engajar na arte da pratica do
cuidado e protegéo

O convivio com pacientes debilitados remete
muitas vezes a tristeza, trazendo sentimentos de-
sagradaveis, os profissionais ao unificar conheci-
mento técnico-cientifico e postura ética com a cria-
tividade ofertada através das tecnologias, resulta
em um processo de cuidar mais efetivo, diminuindo
lacunas e diferencgas nas relagbes, aumentando a
comunicagao e o contato entre as pessoas, o que
potencializa o cuidado [12].

O que torna possivel é ficar um
tempo com ele, como somos 7 leitos
€ pouco entdo tu consegue mais, nao
estando com a UTI cheia tu consegue
estar ali no box, auxiliando, conversan-
do, passando o tempo deles porque
nem todos gostam de uma televisao
que é oferecida, eles ndo gostam nem
de radio nem nada, é mais aquela ca-
réncia em conversar, dar atencao, as
vezes tu fica sabendo de tudo, da fami-
lia, quantos filhos, netos e eles gostam
de falar sobre isso. E3

A humanizacéao € quando atende-
mos 0s pacientes com amor, carinho,
atencao, simpatia, proporcionando
bem-estar e deixando-os bem tranqui-
los e confortaveis, sempre tento deixar
os pacientes confortaveis, oferecendo
desde alimentacao até o conforto, es-
pecialmente ouvi-los, dando apoio e se
colocando no lugar deles. E21

O cuidado humanizado deve estar aliado a
empatia e a criatividade, tornando um ambiente
mais favoravel. O atendimento diante do ser cuida-
do deve suprir todas as necessidades, sendo elas
emocionais, mentais ou fisicas, volvendo assim um
cuidado individualizado [12].

Ainda assim proporcionar ambientes diferen-
tes, conforme projeto do Hospital Auxiliadora [16]
apresenta uma forma em proporcionar humaniza-
¢ao ao paciente internado em isolamento e diante
de protocolos necessarios € a realizacdo de chama-
das de videos com seus entes queridos, facilitando
e propiciando a aproximacéao durante a internagao.

7. Engajar-se em uma experiéncia genuina de
ensino-aprendizagem, que atenda a unidade do
ser e dos significados, tentando manter-se no re-
ferencial do outro

A capacidade humana é diversa, entre elas a
forma de compreender e analisar informagdes. O
processo de ensino e aprendizagem se torna trans-
pessoal, tendo em vista o esfor¢o e a capacidade
das pessoas para realizar acbes e comportamen-
tos, os quais podem ser envolvidos pelas vivéncias
pessoais [11].

Através do cuidado de enfermagem podemos
analisar algumas questdes facilitadoras e outros
obstaculos frente a assisténcia prestada:

Acredito que o meio de tornar pos-
sivel o cuidado é através das relagdes,
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as relagbes humanas, pode ter a me-
Ihor tecnologia em um hospital, uma
UTI mas nao vai suprir a necessidade e
a caréncia humana, existe a necessida-
de de ter um ser humano pra lidar com
essas tecnologias. A melhor forma é a
conversa, eu gosto muito dos verbos,
adoro os verbos, as acgdes da vida e
gosto das conversas que a gente tem
com os pacientes, eu gosto das escu-
tas que a gente tem com os pacientes,
eu acho interessante que muitas vezes
a gente acaba escutando e devido a
rotina a gente ndo consegue realmente
ouvir o que ta sendo falado”.E1

... € 0s maiores desafios é o con-
trole sobre todo esse desenvolver do
processo do cuidado, desde identificar
0 que é necessario ser feito e pensar
como esta fazendo ... o maior desafio
€ esse, tu parar porque a enfermagem
nao para,tu parar e pensar a respeito
do como ta sendo o tratamento com os
colegas, como ta sendo o tratamento
com o paciente, com os teus gestores
€ consigo mesmo e ai fazer um alinha-
mento, ndo de uma forma padrdao mas
de uma forma auto reflexiva, porque a
enfermagem nao para. E5

Ao criar uma conexao com o paciente torna-se
possivel a realizagdo de trocas de experiéncias,
de conversas entre o ser cuidado e o profissional,
tornando o cuidado individualizado e singular e
construindo uma relagcéo importante para a reali-
zacao do cuidado transpessoal diante dos profis-
sionais [14].

Percebe-se a importancia de respeitar a au-
tonomia dos pacientes, pautado pelo PNH que
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conectado ao estudo de Ferreira e Artmann [17],
sinaliza que a humanizacao se relaciona com a
liberdade do reconhecimento no outro frente suas
responsabilidades e sobre seu saber.

8. Criar um ambiente de reconstituicao, em todos
0s niveis, sutil de energia e consciéncia, no qual
a totalidade, beleza, conforto, a dignidade e a paz
sefam potencializadas

Em um ambiente hospitalar permeado pela
rotina, local desconhecido e ambiente frio € dificil
proporcionar conforto ao paciente. Diante disso,
mudangas sao necessarias para humanizar o cui-
dado, é preciso criar um local acolhedor e conforta-
vel, o paciente deve sentir-se seguro, acomodado
e relaxado. Criar esse espacgo envolve a equipe, e,
o cuidado humanizado passa a ser uma prioridade
[11]. Podemos analisar esse contexto nos discursos
que seguem:

Entendo por humanizar o cuida-
do e a questao de prestar um cuidado
mais individual para aquele paciente,
avaliar as necessidades, as demandas,
vé o0 que tu pode fazer por ele a mais
além dos cuidados assistenciais que
a gente ja presta dentro de uma UTI,
por exemplo as vezes eles gostam de
um bem pessoal, um livro, um rosario,
enfim varias coisas assim sabe, entio
0 que a gente pode estar trazendo pra
junto desse paciente ta, entao tudo isso
eu entendo como humanizacéo, tornar
o cuidado mais préximo do paciente,
mais individual para ele. E3

Varias maneiras de tornar esse cui-
dado humanizado como trazer itens
do paciente para perto dele, conver-
sar com ele, desde uma televisao, um
radio, um livro, entdo temos varias



possibilidades dentro da UTIl de huma-
nizar o cuidado. E6

Conforme estudo realizado por De Souza [18],
podemos perceber a importancia diante da equipe
de enfermagem para a realizagdo do cuidado, nao
apenas as necessidades fisicas como também psi-
coldgicas e espirituais, oportunizando com isso um
ambiente mais acolhedor e mais confortavel, faci-
litando também a melhora nas relacées humanas.

Corroborando com o exposto acima, por
Candida et al., [3] alguns voluntarios proporcionam
ao paciente atividades como brincadeiras, musicas
e teatros, onde, essa pratica facilita a integracéo
e fortalece o vinculo com os pacientes em trata-
mentos oncoldgicos e auxiliam na transformagéo
e bem-estar durante seu periodo de internagao
hospitalar.

9. Ajudar nas necessidades basicas, com cons-
ciéncia intencional de cuidado, administrando o
que é essencial ao cuidado humano, o que poten-
cializara o alinhamento de corpo-mente-espirito,
totalidade e unidade do ser, em todos os aspectos
do cuidado

A enfermagem prestando assisténcia direta
ao paciente deve ter consciéncia que ao realizar
o cuidado vocé esta tocando em uma mente, um
coragao, uma alma, nao apenas em um corpo fi-
sico, tornando possivel assim a conexao entre o
profissional da saude e seu paciente, realizando
com ele um cuidado humanizado, respondendo as
suas reais necessidades [11].

A humanizacéo esta na atengao as necessi-
dades do paciente, ndo apenas nas necessidades
fisicas, mas em todo o contexto, realizando a di-
ferenca no cuidado, como podemos verificar em
algumas citagdes transcritas:

Eu entendo por humanizacéo
aquilo que eu faria para um paciente

€ aquilo que eu gostaria que fizesse
para mim, nao s6 os cuidados espe-
cificos como medicagao, puncdes e
tal, mas também se colocar no lugar e
conversar com ele. E16

Cuidado humanizado para mim é
sempre se colocar no lugar do familiar,
no lugar do paciente. E18

Reforca-se por parte da Teoria de Jean Watson
que os profissionais devem prestar um cuidado
pautado nas necessidades humanas de cada pa-
ciente, individualizando-os. Sendo assim, oportu-
nizar uma assisténcia pautada na singularidade de
cada ser, possibilitando o alinhamento da mente,
corpo e espirito do paciente [1].

10. Dar abertura e atengao aos mistérios espiritu-
ais e dimensées existenciais da vida-morte, cui-
dar da sua propria alma e do ser cuidado

Segundo estudo realizado por Gomes e
Bezerra [19], a Teoria de Jean Watson traz a re-
feréncia de que o enfermeiro é colaborador no
processo de cuidar, junto com a familia e os varios
profissionais envolvidos da equipe, todos frente
a centralidade do cuidado ao paciente. A partir
da vivéncia e utilizacdo da pratica do enfermeiro
sobre a Teoria de Relag&o Transpessoal junto ao
paciente, deve-se ter a capacidade de identificar e
compreender sentimentos e condigdes do mesmo,
para assim analisar e realizar futuras intervencgoes.

Aimportancia da religiosidade diante de um pré-
-operatorio cardiaco, € evidenciada na pesquisa de
Gomes e Bezerra [19], que trazem a correlagdo com
a analise transpessoal que possibilita uma saude e
um bem-estar espiritual melhor ao paciente.

Diante da importancia do cuidado humanizado
frente a saude espiritual dos pacientes, podemos
analisar os discursos que seguem:

Enfermagem Brasil 2024;25(1):1345-1358 || KEIIN



Agora também a gente vem enfren-
tando muito medo em relacao a morte,
no momento de pandemia que a gente
ta vivendo, entdo medo é um senti-
mento que os pacientes vém trazendo
muito associado a raiva, aquela coisa
de quem eu peguei, aonde eu peguei,
isso vem bastante com os pacientes,
junto com a fé, a fé ta sendo bem im-
portante também nesse cuidado. E1

Os discursos apresentados corroboram com o
estudo de Oliveira et. al., [20] onde sinaliza que a
espiritualidade e a religiosidade quando presentes

Conclusao

Percebe-se que o cuidado humanizado pres-
tado pela equipe de enfermagem em uma UTI
apresentou relagado com todos os dez elementos
classificadores da Teoria do Cuidado Transpessoal
de Jean Watson.

Os resultados das entrevistas analisadas mos-
tram também a importancia do cuidado diante dos
proprios profissionais e colegas da equipe de enfer-
magem auxiliando para a melhora da assisténcia
centrada no paciente.

Considerando o periodo pds pandemia da
COVID-19, afirmamos como um fator limitante na di-
ficuldade encontrada nas coletas, e, também a resis-
téncia de alguns profissionais a aderirem a pesquisa.

Foi possivel como académica de enfermagem
identificar a importancia do cuidado humanizado

Referéncias

na percepc¢ao do paciente e familiares, oportuni-
zam situacdes de seguranca para a realizagao e

sequéncia do tratamento.

Costa et al [12], acredita em compreender sobre
a individualidade de crencgas culturais e religiosas
para o processo de humanizagao. Corroborando
com isso, Nunes et al. [21] demonstra que quan-
do um profissional apresenta autoconhecimento
e desenvolvimento espiritual, o cuidado diante do
paciente se torna mais sensivel, apresentando
possibilidade de realizagdo do cuidado singular,

individualizado e mais autoconsciente.

sob o olhar multidimensional, incluindo equipe e
paciente, permitindo-me uma visdo mais global da
assisténcia em UTI.

Conflitos de interesse

Nao existe conflito de interesse.

Fontes de financiamento

Recursos proprios com contribuigdo dos autores.

Contribuicao dos autores

Concepgéo e desenho da pesquisa: KONZEN, K.M; SANGOI,
K.CM; Coleta de dados: KONZEN, K.M; SANGOI, K.CM;
SANTOS; Analise e interpretagao dos dados: KONZEN, K.M;
SANGOI, K.CM; Anélise estatistica: KONZEN, K.M; SANGOI,
K.CM; Redagdo do manuscrito: KONZEN, K.M; SANGOI,
K.CM; SANTOS, M. S.; MENEGHETE, M.C.; CARGNIN, M;
Reviséo critica do manuscrito quanto ao conteudo intelectual
importante: KONZEN, K.M; SANGOI, K.CM; SANTOS, M. S.;
MENEGHETE, M.C.; CARGNIN, M.

1. Ribeiro KRA, Borges SP, Balduino JAS, Silva FA da, Ramos TMST. Dificuldades encontradas
pela enfermagem para implementar a humanizagéo na unidade de terapia intensiva / . Revista de

1356 Enfermagem Brasil 2024;25(1):1345-1358



Enfermagem da UFPI [Internet]. 2017 Jun 1 [cited 2023 Aug 3];6(2):51-6. doi: https://doi.org/10.26694/
reufpi.v6i2.5777

2. Brasil. Ministério da Saude (BR). Resolugcéo N° 7 de 24 de fevereiro de 2010. Dispde sobre os re-
quisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias
[Internet]. Brasilia, DF, 2010. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/
res0007_24 02_2010.html

3. Candida da Souza A, Alves AC, da Cunha Januario G, de Faria Oliveira ME, Lemos Coelho
Ribeiro MI, Teixeira Silva A. Percepgcbes de um grupo de voluntarios frente ao trabalho com pa-
cientes oncoldgicos. Revista de Saude Publica do Parana. 2020 Jul 8;3(1):31-40. doi: https://doi.
org/10.32811/25954482-2020v3n1p31

4. Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizagao — PNH. Brasilia/ DF, [Internet]. 2013.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_fo-
Iheto.pdf

5. Martins PF, Perroca MG. Care necessities: the view of the patient and nursing team. Revista Brasileira
de Enfermagem. 2017 Oct;70(5):1026—32. doi: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0197

6. Brasil. Ministério da Satude. Programa Nacional de Humanizacéo da Assisténcia Hospitalar. Orgéo
emissor: ANVISA- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. [Internet]. 2001. Disponivel em: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnhah01.pdf

7. Abreu VC de, Bastos FES, Cordeiro MJ da S, Rocha RR, Farias FA de, Farias MS, Albuquerque
LX, Cavalcante JS, Marques AMA, Araujo ACM. A promogéao da saude no cuidado humanizado aos
familiares de pessoas hospitalizadas em UTI adulto / The promotion of health in humanized care
to the relatives of people hospitalized in an adult UTI. Brazilian Journal of Health Review. 2019 Apr.
1.2(3):2246-51. Available from: https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/1645

8. Watson J. Watson’s theory of human caring and subjective living experiences: carative factors/caritas
processes as a disciplinary guide to the professional nursing practice. Texto & Contexto - Enfermagem.
2007 Mar;16(1):129-35. doi: https://doi.org/10.1590/S0104-07072007000100016
9. Castro ADS, Arboit EL, Ely GZ, Motta Dias CA, Arboit J, Camponogara S. Percepgdes da equipe
de enfermagem acerca da humanizagao em terapia intensiva. Revista Brasileira em Promogao da
Saude. 2019 Apr 2;32. doi: https://doi.org/10.5020/18061230.2019.8668
10. Bardin, L. Analise de conteudo. Edi¢cbes 70. Sao Paulo, Brasil, 2011.
11. Tonin, L. Aplicagdo do modelo de cuidado transpessoal em enfermagem domiciliar as criangas
com necessidades especiais de saude e a suas familias. [Internet]. 2017. Dissertagdo (mestrado)
— Programa de po6s-graduagao em enfermagem, setor de ciéncias da saude. Universidade Federal
do Parana. Curitiba. Disponivel em: https://acervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/1884/53490/R %20
-%20D%20-%20LUANA%20TONIN.pdf?sequence=1&isAllowed=y

12. Costa JR da, Arruda GDO, Barreto MDS, Serafim D, Sales CA, Marcon SS. Cotidiano dos profissio-
nais de enfermagem e Processo Clinical Caritas de Jean Watson: uma relacao. Revista Enfermagem
UERJ. 2019 Jun 11;27:€37744.doi: https://doi.org/10.12957/reuerj.2019.37744

Enfermagem Brasil 2024;25(1):1345-1358 1357



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Leao, LY. Escuta qualificada: instrumental para primeiro atendimento ao paciente oncoldgico.
[Internet]. 2016. Sao José do Rio Preto 2016. [s.I: s.n.]. Disponivel em: <https://docs.bvsalud.org/
biblioref/ses-sp/2016/ses-33104/ses-33104-6125.pdf

Oliveira PP de, Rodrigues AB, Amaral JG, Kubo M dos S, Silveira EAA da. Ahumanizagao da assis-
téncia na ¢dtica de profissionais que cuidam de idosos. repository javeriana educo [Internet]. 2018
Nov 1. Available from: http://hdl.handle.net/10554/38576

Menezes TM de O, Andrade AMB, Freitas AV da S, Moura HCGB, Freitas RA de, Pires IB. Nursing
reception and care in the family health strategy: perceptions of the elderly person. Reme Revista
Mineira de Enfermagem. 2020;24. doi: http://dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20200041

Projeto do Hospital Auxiliadora possibilita que pacientes em isolamento falem com familiares por
chamada de video. [Internet]. 2020, Trés Lagoas/MG. Disponivel em: https://hospitalauxiliadora.
com.br/noticias/projeto-do-hospital-auxiliadora-possibilita-que-pacientes-em-isolamento-falem-com-
-familiares-por-chamada-de-video

Ferreira LR, Artmann E. Discursos sobre humanizagao: profissionais e usuarios em uma insti-
tuicao complexa de saude. Ciéncia & Saude Coletiva. 2018 May;23(5):1437-50. doi: https://doi.
0rg/10.1590/1413-81232018235.14162016

De Souza E, Donoso MTV, Borges EL. Desvelando a percepgéao sobre a unidade de terapia inten-
siva como lugar de morte: revisao integrativa. Revista de Enfermagem e Atencéo a Saude. 2018
Oct 15;7(2). doi: https://doi.org/10.18554/reas.v7i2.943

Tavares Gomes E, Da Silva Bezerra SMM. La religiosidad, el bienestar espiritual y el cuidado trans-
personal en el periodo preoperatorio de cirugia cardiaca. Revista Cuidarte. 2020 May 1;11(2). doi:
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1020

Oliveira LG, Monteiro GN, Azevedo VL, Barbosa AS, Girao CM, Studart RMB. A experiéncia vivenciada
pelo familiar do paciente critico em isolamento de contato. Revista Brasileira em Promog¢ao da Saude
[Internet]. 2020 May 19 [cited 2021 Oct 31];33(0). doi: https://doi.org/10.5020/18061230.2020.10667
Nunes ECDA, Santos H da S, Dutra GA, Cunha JXP da, Szylit R, Nunes ECDA, et al. Soul care
in the hospital nursing context: an analysis based on Transpersonal Caring. Revista da Escola de
Enfermagem da USP [Internet]. 2020;54.doi: https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018053403592

1358 Enfermagem Brasil 2024;25(1):1345-1358



	_heading=h.gjdgxs
	_heading=h.1ksv4uv
	_heading=h.44sinio
	_heading=h.1fob9te
	_heading=h.2jxsxqh
	_heading=h.3znysh7
	_heading=h.2et92p0
	_heading=h.tyjcwt
	_heading=h.3dy6vkm
	_heading=h.1t3h5sf
	_heading=h.4d34og8
	_heading=h.2s8eyo1
	_heading=h.17dp8vu
	_heading=h.3rdcrjn
	_heading=h.26in1rg
	_heading=h.z337ya
	_heading=h.35nkun2

