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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um local destinado a realizacdo de atendimento de alta
complexidade. Tal caracteristica exige uma assisténcia qualificada especializada e, ao mesmo tempo,
merece uma atencao mais humanizada e direcionada em relagdo ndo somente ao paciente, mas
também a familia. O objetivo da presente pesquisa foi o de conhecer o significado da assisténcia
prestada a pacientes na UTI, com énfase no cuidado humanizado. Trata-se de um estudo feito por
meio de revisdo bibliogréfica, com abordagem qualitativa. Diante dos descritores discutidos no
estudo, pode-se perceber que a humanizacdo é essencial e precisa estar inserido nas politicas de
salde, assim como também nas institui¢des. Fatores como o desgaste pela carga de trabalho, as
novas tecnologias e o préprio ambiente, ndo permitem momentos de reflexdo por parte do corpo de
profissionais que possibilitem maior dedicacdo e atencdo aos pacientes. Essa é, entretanto, a maior
diferenca no tratamento, na evolucdo clinica e no convivio entre os funciondrios e familiares do
paciente.

Palavras-chave: Cuidados. Humanizagdo. Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

The Intensive Care Unit (ICU) is a place for the performance of highly complex procedures. This
characteristic requires qualified and specialized assistance and, at the same time, it deserves some
directed and more humanized attention in relation not only to the patient, but also to the family. The
objective of this study was to know the meaning of the assistance provided to patients in the ICU,
with emphasis in humanized care. This study was done by means of literature review, with a
qualitative approach. In the light of descriptors discussed in the study, it can be noticed that the
humanization is essential and it must be inserted into health policies as well as in the institutions.
Factors such as the workload, new technologies and the environment itself, do not allow moments
of reflection on the part of the professional staff that would provide greater dedication and
attention to patients. This is, however, the biggest difference in treatment, clinical evolution and
interaction between the professional staff and the patient’s relatives.
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RESUMEN

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un lugar para la realizacién de servicios de alta
complejidad. Esta caracteristica requiere una asistencia cualificada y especializada, al mismo tiempo,
merece una mayor atencién humanizada y en relacién no sélo con el paciente, sino también con la
familia. El objetivo de este estudio fue conocer el significado de la atencidn prestada a los pacientes
en la UCI, con énfasis en cuidado humanizado. Se trata de un estudio realizado por medio de un
repaso de la literatura, con un enfoque cualitativo. Frente a los descriptores analizados en este
estudio, es posible darse cuenta de que la humanizacién es fundamental y debe ser insertado en las
politicas de salud, asi como en las instituciones. Factores tales como el desgaste en funcién de la
carga de trabajo, las nuevas tecnologias y el medio ambiente mismo, no permiten momentos de
reflexion por parte del cuerpo de profesionales que permitan una mayor dedicacién y atencién a los
pacientes. Sin embargo, esta es la mayor diferencia en el tratamiento, en la evolucidn clinica y en las
relaciones sociales entre el personal y la familia del paciente.

Palabras-clave: Cuidados. Humanizacion. Unidad de Cuidados Intensivos.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva, comumente chamada de UTI, é um local que
realiza atendimentos de nivel complexo e precisa de uma assisténcia qualificada
especializada, do qual necessita cada vez mais de equipamentos especializados e
avancas no que se diz a tecnologia, pois € nesse setor que o atendimento estd
direcionado especialmente a pacientes criticos e em estado grave (NASCIMENTO;
CAETANO, 2003).

O cuidado prestado a esses pacientes deve estar baseado ndo sé no
aprimoramento da tecnologia. Sabe-se que hoje se vive numa realidade em que a
tecnologia deve ser utilizada de forma criativa e humana com o intuito de melhorar
a qualidade de vida (CAETANO et al., 2007).

Dessa forma, o que seria entdo falar em qualidade de vida dentro de uma
UTI? Questionamentos como esse evidenciam o valor do processo de avaliacao de
como se vive e como se processa este viver diante de inimeros fatores e
componentes, sejam eles: cliente, familia, comunidade, diante de uma dtica
totalmente profissional (SILVA, 2000). O profissional que estd inserido nesse setor
deve estar consciente dos objetivos do cuidado humanizado. Segundo Caetano et

al. (2007, p.326):
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Resgatar a humanidade nas UTI’s talvez seja voltar a refletir, sempre
mais conscientemente, sobre o que é o ser humano. A UTI precisa e
deve utilizar-se dos recursos tecnoldgicos cada vez mais avangados, mas
os profissionais desta unidade jamais devem esquecer que a maquina
ndo substituird a esséncia humana.

Quando se fala em humanizacdo, pode-se apontar como um dos processos
mais complexos no campo da salde e dos mais dificeis de ser implementado, pois a
rotina didria da UTI faz com que os profissionais que estdo inseridos nesse ambito
de trabalho esquecam, por muitas vezes, de atos de carinho e atencao como
conversar, tocar e ouvir. A propria dinamica da UTI muitas vezes ndo possibilita um
momento de reflexdo para que seu pessoal possa ter uma maior dedicacdo e
atencdo (VILA; ROSSI, 2002).

E nesse momento que se deve questionar sobre a atencdo voltada a esses
pacientes, e se isso vem a contribuir de forma positiva na recuperacdo. Nesta
perspectiva, o estudo aqui apresentado tem como objetivo conhecer o significado
da assisténcia prestada a pacientes na UTI evidenciando o cuidado humanizado,
com base na literatura.

O Programa Nacional de Humanizagdo Hospitalar - PNHAH foi instituido pelo
Ministério da Saude, através da portaria n° 881, de 19 [06/ 2001, no ambito do
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2002). O PNHAH faz parte de um processo de
discussao e implementacao de projetos de humaniza¢dao do atendimento a sadde e
de melhoria da qualidade do vinculo estabelecido entre trabalhador da salde,
pacientes e familiares (SALICIO; GAIVA, 2006).

Para Ferreira (1988 apud Salicio; Gaiva, 2006, p. 371) humanizacdo é “tornar-
se humano, humanar-se. Tornar benévolo, afavel, tratdvel, humano. Fazer adquirir
habitos sociais polidos; civilizar”.

Humanizar é uma medida que visa tornar efetiva a assisténcia prestada do
profissional em salde ao paciente em estado critico, de uma forma a envolver o
cuidado ao paciente, considerando-o como um ser bioldgico, psicolégico, social e

espiritual (VILA; ROSSI, 2002).
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Nessa perspectiva, busca-se alcangar a melhoria dos servicos em saide nas
Unidades de Terapia Intensiva, realcando o tema humanizar o cuidado a pacientes

em estado critico dentro dessas Unidades.

OBJETIVOS

Objetivo Geral
Conhecer o significado da assisténcia prestada a pacientes na UTI evidenciando

o cuidado humanizado, com base na literatura.

Obijetivos Especificos

a) Conceituar as formas de humanizacdo e cuidados na UTI;
b) Analisar as formas de cuidar realizadas pelos profissionais inseridos na UTI; e
c) Evidenciar melhorias para o cuidado ao paciente critico de uma forma

humanizada.

JUSTIFICATIVA

A tematica sobre humanizacdo é de certa forma abrangente no ambito da
saude, e ganha um maior poder e destaque quando é lancado pelo Ministério da
Saude em maio de 2000, o Programa Nacional de Humaniza¢do da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH), também sendo incluida na 11° Conferéncia Nacional de Saude.
Esse programa é uma politica ministerial que promove uma nova cultura de
atendimento a satide no Brasil (BRASIL, 2000).

Sabe-se que humanizar é um processo de conscientizacdo dos profissionais
assim como uma relacao aprimorada entre os profissionais de satide, a comunidade,

a familia e o paciente. Diante desse contexto, surge o interesse maior relacionado
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ao tema, numa estimativa de se evidenciar quais os cuidados e a sua finalidade, e
questionar sobre as melhorias e vantagens dessa abordagem de trabalho.

E interessante perceber que durante a fase académica, assim como a fase
profissional de nossas vidas, a humanizacdo se faz presente a todo tempo pois o
cuidar do outro necessita de uma atencao especial e direcionada a suas
necessidades. Quando voltamos esse tema ao ambiente da UTI, fica claro que os
pacientes que estdo a mercé dos cuidados desses profissionais merecem uma
atencao diferenciada, ja que o ambiente hospitalar proporciona um estado de

fragilidade tanto do paciente e familia, quanto do profissional ali inserido.

REFERENCIAL TEORICO

Unidade de terapia intensiva

Os servicos de Terapia Intensiva sao direcionados as dreas hospitalares que
compreendem os cuidados efetivos aos pacientes em estado de saide considerado
critico, ou seja, aqueles pacientes que necessitam de uma maior atencao e
acompanhamento da equipe de satide (LEITE; VILA, 2005).

O trabalho realizado em UTI (Unidade de Terapia Intensiva) é complexo, pois
0s pacientes sdo considerados criticos e apresentam risco iminente de vida. Os
profissionais de saide enfrentam dificuldades relacionadas a complexidade técnica
da assisténcia aos pacientes, estdao expostos as exigentes solicitacdes dos
pacientes, familiares, médicos e instituicbes, podendo leva-los a vivenciar
sentimentos de sofrimento (SHIMIZU, 2000).

Frente aos aparatos tecnoldgicos existentes nas UTI’s e a grande quantidade
de procedimentos a que sao submetidos os pacientes que ali se encontra, o
ambiente é reconhecido como um dos mais traumatizantes e agressivos tanto pela
Otica dos usudrios como pelos prestadores de servicos. Além do mais, o estresse
que envolve a equipe de saude, devido ao fator da presenga constante da morte,

propicia sentimento de sofrimento (MARTINS, 2000).
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Apesar dos esforcos dos profissionais que trabalham nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), elas sdo vistas como ambientes frios e considerados por
muitos como detentores de praticas mecanicistas. Essa visdo os leva a temer a
internacao nesse setor, embora essa unidade se destaque no contexto hospitalar,
quer em equipamentos, quer em melhor capacitacao profissional que possibilita
maior recuperacao do paciente (LEITE; VILA, 2005).

A UTI ndo é apenas um servico com equipamento especial. Nela, um dos
fatores primordiais é a prestacdo da assisténcia, por meio de um relacionamento
interpessoal, que deve se dar por via da comunica¢do verbal ou ndo verbal. Nesse
contexto, espera-se estar oferecendo seguranca e um efetivo apoio emocional ao
paciente e a sua familia, aliados a uma atitude orientada para o aproveitamento dos
recursos tecnoldgicos existentes (CARDOSO, 2001).

Ficar internado, principalmente numa UTI, é algo que leva o ser humano a
fazer uma reflexao que, por mais simples que seja, sempre é acompanhada de
anseios, duvidas e medo, principalmente de nao receber cuidados humanizados.
Uma UTI, por ser um setor no qual a tecnologia permeia constantemente o
atendimento ao cliente ali internado com risco de morte, é considerada como
unidade complexa e os profissionais atuantes nesse espaco sdo, muitas vezes,
reconhecidos como insensiveis pois direcionam o assistir, priorizando o bioldgico ou
mesmo a dimensdao mecanicista, pela destreza necessdria no lidar didrio com
equipamentos. Ora, a dimensao humana € a razdo e a origem da criacao tecnoldgica
e, em funcdo disso, esses profissionais tém sido alertados para a necessidade de
resgatar o humano nessas unidades, e vém refletindo cada vez mais
conscientemente sobre quem € o paciente por eles atendido e suas especificidades
para que recebam um cuidado que transcenda o corpo fisico, o bioldgico e o factivel
(PUPULIM; SAWADA, 2002).

Os profissionais que trabalham numa UTI prestam cuidados aos individuos
hemodinamicamente instaveis. A internacao deixa esses pacientes ansiosos, com as
emocoes e sentimentos abalados, por estarem vivendo em um ambiente estranho e
com pessoas que nao sao do seu convivio. Entretanto, eles dispdem de uma
tecnologia de ponta, o que é um grande aliado para o sucesso do tratamento. Para

que essa assisténcia seja de qualidade e humanizada, torna-se necessdria uma
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relacdo interpessoal profissional-cliente, em que a comunicacdo verbal, ndo verbal e
toque sejam utilizados como instrumentos do cuidar. O vinculo com os pacientes
pode estar relacionado ao tempo de sua interna¢do na unidade, pois, muitas vezes,
permanecem internados por muito tempo, propiciando aos profissionais maior
aproximacgdo. Esse fato é importante para o cuidado mais humanizado, porém, ha
que se estabelecerem limites pois ao se constituir o vinculo, o profissional corre o
risco de projetar o sofrimento para si mesmo, misturando os sentimentos (LIMA;
BRETAS, 2006).

Os autores acima citados ainda enfatizam que os vinculos estabelecidos
podem estar correlacionados com o aspecto humanistico, caracteristico da
enfermagem, fazendo com que aflore a necessidade de dedica¢ao, consideracao,
envolvimento e abnegacdo, gerando sentimentos de sofrimento diante da
fragilidade dos doentes em especial daqueles que se encontram em estado critico.

O trabalho da equipe de saiude exige coletividade, cooperacdo,
compromisso, responsabilidade, dentre outros, em especial nas UTI’s diante da
gravidade dos pacientes aos quais é imposta a necessidade de manusear
equipamentos de alta complexidade, realizar avalia¢cbes clinicas constantes,
executar acdes em ritmo de trabalho acelerado, procedimentos complexos e

tomada de decisGes imediatas, na maioria das vezes (MENDES; DIAS, 1999).

Humanizac¢ao no cuidado ao paciente em estado critico

O documento oficial do Ministério da Saude quanto a realizacdo da
humanizacgdo, teve inicio com uma grande discussao sobre o tema, que surgiu a
partir de uma insatisfacao dos usuarios, sobretudo relacionado aos profissionais de
saude. Foram muitas queixas referentes aos maus tratos no hospital e a falta de
habilidades de profissionais quanto a compreensdao de demandas e cuidados
assistenciais (BRASIL, 2000).

Nessa conjugacao, o Programa intitulado pelo Ministério da Saiude como
Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), destaca a

importancia do que seria a juncdo de tecnologias e o fator humano/relacionamento.

Revistow Sauide e Desevwolvimento-| vol.4 w.2 | jul/des 2013
190



Cristiane Candida

Pelo documento do PNHAH, tanto a tecnologia quanto o fator humano constitui a
qualidade do sistema, por mais que o fator humano seja considerado ainda como o
mais estratégico dessa politica (DESLANDES, 2004).

O programa ainda define expectativas para o processo de humanizacao
configurando que a humaniza¢do se traduz como “uma melhor qualidade de
atendimento a saude do usuario e de melhores condi¢bes de trabalho para os
profissionais de saldde”. Ainda refere que para desempenhar essa tarefa é
necessario cuidar dos proéprios profissionais da drea de saude, constituido equipes
de trabalho saudaveis (BRASIL, 2000).

Para Cembranelli (2003) esse projeto de humanizacdo se traduz como uma
nova ética a partir da qual a comunicacdo ndo verbal vem a transmitir uma
expressdao do ser humano e a busca para ser compreendido. Dessa forma, ainda
segundo o PNHAH, caracteriza como humanizara a garantia da palavra a sua
dignidade ética, em que a dor e o prazer sao expressos pelas pessoas em palavras
que possam ser claramente reconhecidas pelo outro (BRASIL, 2000a).

O atendimento em saude destaca no contexto atual a tematica sobre
humanizag¢do uma vez que o SUS incorpora os principios de integralidade, equidade,
participacdo social, dentre outros, que valorizam ainda mais a dignidade do
trabalhador e do usuario. Buscar formas efetivas para humanizar em saude, implica
conhecer e compreender os componentes técnicos e as dimensdes politico-
filoséficas que imprimem um sentido real (CASATE; CORREA, 2005).Para Casate e
Correa (2005, p.105) a “compreensdo da humanizacdo esta relacionada a um modo
de perceber o paciente no contexto dos servicos de saude”, ou até mesmo enfoca
um discurso em que a situacdo do paciente e vulnerabilidade vivida por ele deve ser
respeitada e mantida um elo em seu meio familiar e social, enfocando-o como um
todo.

Fortes e Martins (2000, p. 9) afirmam que humanizar significa reconhecer as
pessoas que buscam nos servicos de saude a resolucdao de suas necessidades de
saide, como sujeitos de direitos (...), € observar cada pessoa em sua
individualidade, em suas necessidades especificas, ampliando as possibilidades para

que possa exercer sua autonomia (...).
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A humanizagdo, portanto estd intrinsecamente relacionada a como se
organiza os servicos de saude, tanto em referencia a estrutura fisica quanto nos
métodos administrativos desse lugar; implica de uma forma geral em saber investir
no trabalhador para que ele possa desempenhar seu trabalho com condicbes
favoraveis no intuito de prestar o atendimento humanizado (CASATE; CORREA,

2005).

Para uma assisténcia adequada e de qualidade do tipo humanizada prestada
aos usudrios, se faz necessdrio que os profissionais tenham sua dignidade e
condicdo humana respeitada; receber um saldrio justo e condi¢cbes adequadas para
o trabalho se torna um prestigio com o qual o profissional vai sentir-se reconhecido

e valorizado (BACKES et al., 2006).

Os desafios do processo de humanizagdo da assisténcia e das rela¢bes de
trabalho a serem enfrentados pela profissao implicam em superacdo da
relevancia dada a competéncia técnocientifica em detrimento da
humaniza¢do; a superagdao dos padrées rotineiros, arraigados,
cristalizados de produzir atos em salde; a superacao dos modelos
convencionais de gestdo; a superacao do corporativismo das diferentes
categorias  profissionais em  prol da interdependéncia e
complementaridade nas a¢des em saulde; a construcao da utopia da
humaniza¢do como um processo coletivo possivel de ser alcangado e
implementado (COLLET & ROZENDO, 2003; apud SALICIO; GAIVA, 2006).

Diante do exposto, humanizar é uma forma holistica de evidenciar,
diagnosticar e intervir no contexto saide x doenca, numa perspectiva a partir da
qual o ser humano deve ser reconhecido e o profissional deve ser valorizado. O
engajamento desses fatores faz com que a prestacdo de servicos no ambito da

saude seja ofertada com eficiéncia e satisfacao.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo foi feito por intermédio de revisao bibliografica, com abordagem
qualitativa, através de uma revisdo sistematizada das bases de dados LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo, além de
outras publicacbes eletrénicas de respaldo em territdrio nacional, cuja trajetdria
metodoldgica apoia-se nas leituras exploratdrias e seletivas desse material.

A revisao literaria foi realizada no periodo de janeiro a fevereiro de 2013,
empregando os seguintes descritores: Unidade de Terapia Intensiva, Cuidado
Humanizado, Pacientes em estado critico, saide da familia, paciente e comunidade,
cuidados na UTI. Os artigos selecionados tiveram publicacdes entre anos de 2000 a
2012 em periddicos nacionais, assim como também a Lei Organica da Saude (LOS,
1990) e a Norma Regulamentadora (NR 32, 2005). Os dados foram analisados a luz
do referencial tedrico.

Para a sele¢do do material respeitaram-se os critérios de inclusao e
participaram da pesquisa apenas artigos cientificos nacionais e/ou internacionais,
publicados em portugués entre o periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2012,
desde que tratasse dos cuidados humanizados na Unidade de Terapia Intensiva.
Quanto ao critério de exclusao: DissertacOes e teses, artigos cientificos em idioma
diferente do incluso, publica¢6es anteriores ao ano referido.

As informagdes, por sua vez, serao qualitativamente analisadas e os
resultados apresentados evidenciaram o conhecimento sobre os cuidados na
Unidade de Terapia Intensiva de forma humanizada, com base no material
bibliografico.

O estudo ndo apresentou 0 menor risco a pacientes de instituicbes
hospitalares ou a qualquer ser humano ja que as informacdes obtidas para a
elaboragdo do trabalho sera unica e exclusivamente obtidos por intermédio de

referencial tedrico. Desta forma nao submetendo seres humanos a pesquisa.
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CRONOGRAMA

Quadro 1 - Relag¢do das atividades elaboradas no periodo de 2012 a 2013.

2012 2013

Atividades
Ago. Set. Out. | Nov. | Dez. Jan.
Revisdo da literatura X X X X X X
Elaboracdo do Projeto X X X X X
Entrega do Projeto X
Andlise dos dados X X
Elaboragdo do artigo X X
Entrega do TCCII X
ORCAMENTO

Quadro 2 - Relagdo das despesas geradas para elaboragdo do pré-projeto e artigo.

Despesas Previstas Quantidade Valor Unitario Total R$

Copias 50 Rs$ 0,10 R$ 5,00
Encadernacao 5 RS 4,00 R$ 20,00
Resma de papel A4 2 R$ 11,00 R$ 22,00
Recarga Cartucho 6 Rs$ 10,00 R$ 60,00
TOTAL R$ 107,00

Todas as despesas serao financiadas pelo pesquisador do projeto.

Revistow Sauide e Desevwolvimento-| vol.4 w.2 | jul/des 2013
194



Cristiane Candida

REFERENCIAS

BACKES, D.S., LUNARDI, V.L., LUNARDI, W.D. FILHO. A humaniza¢do hospitalar
como expressao da ética. Revista Latino-americana de Enfermagem. v.14, n.1, p.132-
5, 2006.

BRASIL. MS (Ministério da Satide) Programa Nacional de Humaniza¢ao da
Assisténcia Hospitalar. Brasilia.(Mimeo), 2000.

BRASIL. MS (Ministério da Satide), Manual do PNHAH. Brasilia. (Mimeo) 2000a.

CARDOSO, P.R. Humaniza¢ao em Terapia Intensiva: um estudo compreensivo com
os profissionais que assistem criancas [dissertacdo]. Belo Horizonte: Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais; 2001.

CASATE, Juliana Cristina; CORREA, Adriana Katia. Humanizag¢ao do atendimento em
saude: conhecimento veiculado na literatura brasileira de enfermagem. Rev. Latino-
Am. Enfermagem, Ribeirao Preto, v. 13, n. 1, fev. 2005 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.

CAETANO A.J; et al. CUIDADO HUMANIZADO EM TERAPIA INTENSIVA: um estudo
reflexivo. Esc Anna Nery R Enferm. jun. 11(2): 325-30; 2007.

CEMBRANELLI, F. Um projeto de humanizac¢ao: para que, para quem?2003.
Disponivel em <www.portalhuman iza.org.br/ph/texto.asp?id=49>. Acesso em 15 de
dez de 2012.

DESLANDES, S. F. Andlise do discurso oficial sobre a humanizacdo. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 9, n. 1, p.7-14, 2004.

FORTES, P.A.C; MARTINS, C.L. A ética, a humanizacdo e a saide da familia. Rev Bras
Enfermagem. 2000, dez; 53(n° especial):31-9.

LEITE, M. A,; VILA, V.S.C. Dificuldades vivenciadas pela equipe multiprofissional na
unidade de terapia intensiva. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 13, n.
2, abr. 2005 . Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php? Acesso em 13 de dez
de 2012.

Revistow Sauide e Desevwolvimento-| vol.4 w.2 | jul/des 2013
195



CUIDADO HUMANIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
UMA REVISAO DA LITERATURA

LIMA, R.C; BRETAS, J.R.S. Estudo comparativo entre séries de graduacao em
enfermagem: representagoes dos cuidados ao corpo do cliente. Acta Paul Enferm.

2006; 19(4): 379-86.

MARTINS JJ. O Cotidiano de Trabalho de Enfermagem em UTI: prazer e sofrimento?
[dissertacdo]. Floriandpolis (SC): Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina; 2000.

MENDES, R.; DIAS, E. C. Saude dos trabalhadores. In: ROUQUAYROL, M. Z.;
ALMEIDA FILHO, N. de. Epidemiologia e saide. 5. ed. Rio de Janeiro: Medsi, 1999. p.

431- 456

NASCIMENTO, A. R; CAETANO, J. A. Pacientes de UTI: perspectivas e sentimentos
revelados. Rev.Nursing. 2003 fev; 57(6): 12-17.

PUPULIM, J.S.L, SAWADA, N.O. O cuidado de enfermagem e a invasdo da
privacidade do doente: uma questao ético-moral. Rev Latinoam Enferm. 2002;

10(3):433-8.

SHIMIZU, H.E. As representacgdes sociais dos trabalhadores de enfermagem nao
enfermeiros (técnicos e auxiliares de enfermagem) sobre o trabalho em unidades
de terapia intensiva em um hospital escola. [tese]. S3o Paulo (SP): Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo/USP; 2000.

SILVA, M.J.P. O papel da comunica¢do na humaniza¢do da aten¢do a saude.
Rev.Bioética, 10(2):73-88.2002.

SALICIO, D.M.B.; GAIVA, M.A.M. O SIGNIFICADO DE HUMANIZACAO DA
ASSISTENCIA PARA ENFERMEIROS QUE ATUAM EM UTI. Revista Eletronica de
Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 8, n. 03, p.370-376, 2006. Disponivel em
http://www.fen.ufg.br/revista/revista8 3/v8n3ao8.htm. Acesso em 17 de dez. de
2012.

SILVA; M.J.P. Humaniza¢ao em UTI. In: Cintra EA, Nushide VM, Nunes
WA. Assisténcia de enfermagem ao paciente critico. Sdo Paulo (SP):
Atheneu; 2000. p. 1-11.

Revistow Sauide e Desevwolvimento-| vol.4 w.2 | jul/des 2013
196


http://www.fen.ufg.br/revista/revista8_3/v8n3a08.htm

Cristiane Candida

VILA, V.S.C; ROSSI, L.A. O significado cultural do cuidado humanizado em unidade

de terapia intensiva: "muito falado e pouco vivido". Rev. Latino-Am. Enfermagem,
Ribeirdo Preto, v. 10, n. 2, abr. 2002 . Disponivel em

<http://[www.scielo.br/scielo.php. Acesso em 17 de dez. de 2012.

Revistow Sauide e Desevwolvimento-| vol.4 w.2 | jul/des 2013
197



