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ABSTRACT

Objective: to identify the perceptions of nursing teams working in the ICUs on the inhuman care; to identify their
understanding on careless; and to characterize as careless the situations pointed out by nursing professionals as
careless. Method: this is a descriptive and exploratory study with qualiquantitative approach. The setting consisted of two
ICUs located in the city of Rio de Janeiro, Brazil. The subjects were nurses and nursing technicians. The data collection
was carried out through a structured script after the approval by the Research Ethics Committee of Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro, under the Opinion36/2009. Results: it was possible to characterize inhuman care as careless,
through the consistency of the reports from groups of subjects who were asked about inhuman care with those who
answered to the questions on careless, something which shows the mistaken use of the terms, and the consequent spread
of discourses on dehumanization in nursing. Conclusion: nursing has as its focus the care for the human being, the
occurrence of any situation in which this does not happen in a satisfactory way constitutes an actual state of careless.
Descriptors: nursing; intensive care; humanization of assistance.

RESUMO

Objetivo: identificar a percepcao das equipes de enfermagem atuantes nas UTls acerca do cuidado desumano; identificar
o entendimento delas acerca do descuidado; e caracterizar como descuidado as situacdes apontadas pelos profissionais de
enfermagem como descuidado. Método: trata-se de estudo descritivo e exploratorio com abordagem qualiquantitativa. O
cenario foram duas UTIs situadas na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Os sujeitos foram enfermeiros e técnicos de
enfermagem. A coleta dos dados foi realizada com roteiro estruturado ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, com o Parecer n. 36/2009. Resultados: foi possivel caracterizar o
cuidado desumano como descuidado, através da congruéncia dos relatos dos grupos dos sujeitos questionados sobre
cuidado desumano com aqueles que responderam as questdes sobre descuidado, o que demonstra o equivoco na utilizacao
dos termos, e a consequente disseminacao dos discursos sobre desumanizacao em enfermagem. Conclusao: a enfermagem
possui como foco de atuacao o cuidado ao ser humano, a ocorréncia de qualquer situacdo em que isso nao se desenvolva
de maneira satisfatoria incide diretamente em um estado de descuidado. Descritores: enfermagem; terapia intensiva;
humanizacao da assisténcia.

RESUMEN

Objetivo: identificar la percepcion de los equipos de enfermeria que trabajan en las UTIs acerca del cuidado inhumano;
identificar el entendimiento de ellos acerca del descuidado; y caracterizar como descuidado las situaciones apuntadas por
los profesionales de enfermeria como descuidado. Método: esto es un estudio descriptivo y exploratorio con abordaje
cualicuantitativo. El escenario fueron dos UTIs en el la ciudad del Rio de Janeiro, Brasil. Los sujetos fueron enfermeros y
técnicos de enfermeria. La recogida de datos fue realizada con guion estructurado después de la aprobacion por el Comité
de Eticaen Investigacion de la Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, bajola Opinidn 36/2009.
Resultados: fue posible caracterizar el cuidado inhumano como descuidado, a través de la consistencia de los relatos de
los grupos de los sujetos a los que se preguntd acerca del cuidado inhumano con aquellos que respondieron a las preguntas
sobre descuidado, lo que demuestra el error en el uso de los términos, y la consecuente diseminacion de los discursos
acerca de la deshumanizacion en enfermeria. Conclusion: la enfermeria tiene su enfoque en la atencion a los seres
humanos, la ocurrencia de cualquier situacion en que eso no se desarrolle de manera satisfactoria lleva directamente a un
estado de descuidado. Descriptores: enfermeria; terapia intensiva; humanizacion de la atencion.
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INTRODUCAO

O presente estudo emergiu a partir das
discussodes oriundas dos resultados obtidos no
processo de elaboracao da dissertacao de
mestrado em enfermagem intitulada “Sobre
tecnologias e desumanizacao - Um estudo
sobre a emergéncia do discurso de descuidado
na assisténcia de enfermagem em terapia
intensiva”, realizado na Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro.

A respectiva pesquisa procurou identificar
as implicacoes do uso das tecnologias-duras no
cotidiano assistencial de enfermagem nas
Unidades de Terapia Intensiva - UTI, e
estabelecer a relacdo entre as situacoes
consideradas como desumanas com o discurso
do descuidado.

A evolucao tecnologica na assisténcia em
saude, nas Ultimas décadas, tem sido objeto
constante de investigacao cientifica, o que
propiciou um avanco no processo de
qualificacao dos atendimentos assistenciais.
Entretanto, embora esta evolucao tenha
auxiliado no atendimento as necessidades do
individuo, outros aspectos tais quais as
questoes psicossociais, ambientais e familiares
também devem ser consideradas no processo
de internacao.’

A utilizacao de tecnologias duras no assistir
a clientes criticos nas unidades de terapia
intensiva, vem sendo alvo constante de
questionamentos, tanto do ponto de vista de
sua indicacao, eficiéncia, resolutividade e
possivel causadora de iatrogenia, mas também
como algo que distancia o profissional do
cliente, favorecendo dessa forma a
desumanizacéo da assisténcia.’

O termo cuidado desumano advém das
discussbes acerca da humanizacao da
assisténcia em salde, trata-se de um tema
que ganhou foco e se tornou amplamente
discutido desde a década de 70, a partir da
incorporacao das maquinas e equipamentos no
ambiente hospitalar, reflexo dos avancos
tecnolégicos ocorridos no campo de
conhecimento em salde desde aquela época,
e que ainda se encontra presente atualmente
nos debates sobre assisténcia em saude.

Desde entao, sao realizadas reflexoes e
discussdes no intuito que estes instrumentos
tao importantes na assisténcia em saude,
sobretudo no cuidado prestado em terapia
intensiva, nao se tornem ferramentas de
alienacao dos individuos, tendo em vistas que
estes sao o foco da assisténcia em salde, e da
mesma forma da enfermagem, pois nao existe
assisténcia de enfermagem se nao existem
pessoas a serem assistidas.
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No contexto de cuidar em ambientes
marcadamente tecnoldgicos emergem a todo
instante, diversos questionamentos a respeito
da pratica assistencial ali empregada que nos
levam a refletir se as situacdes onde o
cuidado nao ocorre da maneira satisfatoria
incidem em cuidado desumano ou descuidado.

O conceito de cuidar é extremamente
discutido e varia conforme o autor, isto ocorre
devido as diversas nuances de se observar
questdes envolvidas no cuidado: o cuidador, o
ser cuidado e o entorno.

A histéria demonstra que o cuidar sempre
esteve presente entre os seres humanos, em
diferentes dimensdes do processo de viver,
adoecer e morrer, mesmo antes do surgimento
das profissoes.>

O cuidado de enfermagem pode ser
entendido como um processo que envolve e
desenvolve acdes, atitudes e comportamentos
que possuem como base o0 conhecimento
cientifico, técnico, pessoal, cultural, social,
econdmico, politico e psico-espiritual, tendo
em vista a promocdao, manutencao e ou
recuperacao da saude, dignidade e totalidade
humana.*

O cuidado de enfermagem consiste na
esséncia da profissao e pertence a duas
esferas distintas: uma objetiva, que se refere
ao  desenvolvimento de  técnicas e
procedimentos, e uma subjetiva, que se
baseia em sensibilidade, criatividade e
intuicdo.’

Perante o exposto, delimitamos como
objetivos desta pesquisa: identificar a
percepcao das equipes de enfermagem
atuantes nas UTIs acerca do cuidado
desumano; identificar o entendimento das
mesmas acerca do descuidado; e caracterizar
como descuidado as situacoes apontadas pelos
profissionais de enfermagem como
desumanas.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo,
exploratorio, com  abordagem  quanti-
qualitativa. De acordo com Minayo, *“o
conjunto de dados quantitativos e qualitativos,
ndo se opbéem. Ao contrdrio, se complementam,
pois a realidade abrangida por eles interage,
dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia.” 6

O cenario foi composto por duas Unidades
de Terapia Intensiva, uma em instituicao
Publica de atendimento em Saude, e outra de
assisténcia em saude privada, ambas situadas
no municipio do Rio de Janeiro.

Os sujeitos foram Enfermeiros e Técnicos

de Enfermagem que desenvolviam atividades
assistenciais nos Centros de Terapia Intensiva
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(CTl), das respectivas instituicoes, que
autorizaram suas participacdes conforme a
Resolucao 196/96 de Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos do Conselho Nacional de Saude
(CNS).”

Vale destacar que esta pesquisa foi
devidamente submetida a apreciacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO,
obtendo aprovacao com o parecer de n°
36/2009.

A coleta dos dados foi realizada com
questionarios utilizando o roteiro estruturado.

Com vistas a atender aos objetivos da
pesquisa, cabe ressaltar que os sujeitos
escolhidos de maneira randomica, com total
de 27, que foram divididos em dois diferentes
grupos, onde 01(um) grupo respondeu as
questdes acerca da assisténcia de enfermagem
desumana (denominado “grupo 01” composto
por 14 profissionais), e o segundo grupo
respondeu as questoes relativas ao descuidado
(denominado “grupo 02” formado por 13
profissionais).

Como optamos por esta estratégia
metodoldgica, utilizamos uma  técnica
especifica para analise dos dados qualitativos,
e outra para a analise dos dados quantitativos.
Para organizacao, tratamento e analise dos
dados qualitativos, optamos pela Analise de
Conteldo, modalidade analise tematica. Para
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os dados quantitativos, utilizamos a estatistica
a fim de identificarmos apenas a freqiiéncia
simples.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente convém destacar algumas
caracteristicas que compunham  nossa
amostra, esta composta por individuos
predominantemente do sexo feminino, de
reduzida faixa etaria (com 85% dos individuos
possuia menos de 40 anos), em grande parte
com formacdo em nivel superior, com
experiéncia profissional e em UTI de até 10
anos.

Através da anadlise e discussao dos
resultados, tivemos a oportunidade de
conhecer um pouco mais a fundo o que
pensam os profissionais de enfermagem que
cuidam de doentes criticos em unidades de
terapia intensiva, seu conhecimento sobre o
discurso de humanizacao e do descuidado na
pratica de enfermagem nessas unidades.

Iniciaremos entao a discussao a partir dos
resultados encontrados nos depoimentos dos
nossos sujeitos questionados acerca do
cuidado desumano, estes, encontram-se
ilustrados na figura a seguir:

Maus tratos Descaso Desrespeito  Errosde  Faltade ética Faltade Dar
aopaciente aplicacdo da

técnica as maquinas

5,0% 5,0% 5,0%

informacdo importancia

Figura 1. Percepcao dos sujeitos sobre cuidado desumano

Podemos identificar através dos resultados
acima descritos (figura 1) que existe por parte
de nossos sujeitos uma valorizacao dos
aspectos psicolégicos e subjetivos sobre
aqueles de cunho pratico, tal afirmacao pode
ser realizada considerando as trés variaveis
que emergiram com maior freqiiéncia nos
depoimentos.

A partir do momento em que incitamos os
entrevistados a assinalarem sua concepcao
sobre cuidado desumano, acreditamos que da
mesma maneira os mesmos poderiam expor

suas proprias inquietacoes sobre situacoes
vivenciadas ao mesmo tempo em que estavam
expondo suas opinides acerca da tematica
abordada.

O fato dos sujeitos terem referido os
aspectos subjetivos com maior proporcao nos
mostrou que mesmo sendo individuos
predominantemente de faixa etaria reduzida
demonstram preocupacao com os individuos
assistidos e seus sentimentos, o que nhao
significa que desconsiderem os aspectos
praticos relacionados as maquinas, mas que
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para esta parcela dos sujeitos os focos de sua
assisténcia sao as pessoas.

Como forma de analisarmos com maiores
detalhes os aspectos sinalizados pelos
entrevistados em cada categoria, iremos agora
discutir cada variavel relacionada ao cuidado
desumano separadamente.

A variavel com maior representatividade foi
aquela onde os sujeitos referiram o0s maus
tratos como representacao de cuidado
desumano, e alguns fragmentos de seus
depoimentos poderao ser visualizados a
seguir.

[...] E quando as pessoas sdo maltratadas
fisicamente ou verbalmente|...] E1

[...] quando os profissionais de saude se
esquecem do carinho, atencdo, conforto ao
paciente|[...] E2

E desumano também a acdo que cause
sofrimento imediato ou tardio.”E5
A situacao de maus tratos pode vir a se
configurar por meio de atos, omissao, abuso
psicologico, violéncia psicoldgica, e violéncia
fisica, que podem vir a ocorrer dano ou
incomodo a qualquer pessoa no decorrer de
sua vida.

Os maus tratos constam no cddigo penal
brasileiro, que traz disposto em seu artigo
136:

Expor a perigo a vida ou a saude de pessoa
sob sua autoridade, guarda ou vigildncia,
para fim de educacdo, ensino, tratamento
ou custddia, quer privando-a de alimentacéo
ou cuidados indispensdveis, quer sujeitando-
a atrabalho excessivo ou inadequado, quer
abusando de meios de correcGo ou
disciplina.®

Nas instituicoes hospitalares, os maus
tratos podem ocorrer decorrente de uma
administracao deficiente, pessoal
desqualificado, supervisao de enfermagem
deficiente, nUmero insuficiente de pessoal,
dentre outros fatores que podem vir a gerar
situacoes e/ou atos que ocasionem 0s maus
tratos.

Podemos concluir que esta questao que
envolve os maus tratos € muito ampla e com a
possibilidade de avaliacao sobre varios pontos
de vista, uma vez que a violéncia nao se
encontra delimitada apenas em agressoes
fisicas propriamente ditas, aborda questoes
subjetivas inerentes a cada individuo e suas
especificidades que lhes sao peculiares, tal
qual devera ser a assisténcia que lhe é
oferecida.

Outra variavel que emergiu dos
depoimentos dos entrevistados foi o descaso,
vejamos a seguir alguns fragmentos que
trouxeram estas consideracoes:
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[...] descaso com pessoas que ndo podem se
defender, com idoso e pessoa com
problema|...] E1

E o cuidado prestado sem o devido

compromisso com o paciente... um simples

atendimento néo é realizado|...] E6

E a assisténcia prestada ao paciente sem

consciéncia de quem recebe este cuidado é

outro ser idem. E7

O descaso significa desatencao, desprezo,

descortesia, pouco-caso,’ trata-se da total
desconsideracao por parte do profissional,
para com seu semelhante, este que encontra-
se em situacao de dependéncia daquele que
lhe presta atendimento, pois encontra-se
acometido por uma enfermidade e em boa
parte das vezes totalmente dependente
daqueles que os assistem.

Tal situacao nos faz defrontar com o
seguinte questionamento: poderia o descaso
também ser considerado como maus tratos?

Se considerarmos que também constitui-se
numa situacdo de violéncia, que pode
ocasionar alguma injuria poderia sim estar
englobado na categoria maus tratos,
entretanto, fizemos questdao de criar uma
categoria analitica especifica para o descaso,
por considerarmos que se trata de uma
situacao mais grave que nao pode ser apenas
observada pelas implicacoes legais, mais sim
de um problema ético-moral que assola a
humanidade como um todo, uma sociedade
ausente de valores, movida pelo dinheiro e
pela cobica, e movida pelos interesses
proprios, questoes estas que necessitam de
maiores discussoes e que ultrapassam o0s
objetivos de nosso estudo.

Na seqiiéncia das variaveis que emergiram
dos depoimentos dos sujeitos ao se referirem
ao cuidado desumano, vem aquela onde foi
destacado por pelos entrevistados o
desrespeito ao paciente.

O que ndo respeita a individualidade do
paciente, suas necessidades unicas[...] E5

[...] o ndo respeito ao pudor do préximo.E9

E um tratamento sem levar em conta o
sentimento e a dignidade do cliente.
E11

Podemos visualizar nos fragmentos dos
depoimentos dos nossos sujeitos que ao
refletirem sobre cuidado desumano, os
mesmos consideram que esta situacao
encontra-se configurada na ocorréncia do
desrespeito ao paciente, ocasionado pela
desconsideracao de sua individualidade, o nao
respeito ao seu pudor e da mesma forma sua
dignidade.

Este processo pode ser potencializado nas
UTI, pois a experiéncia da internacdo em
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ambiente intensivo, em razao das suas
caracteristicas e rotinas, muitas vezes rigidas
e inflexiveis, pode gerar ao paciente
desconforto, impessoalidade, isolamento
social, falta de privacidade, perda de
identidade e autonomia.”® Nesse processo o
paciente encontra-se aviltado do processo de
escolha, ou até mesmo de se expressar sobre
sua higiene, alimentacao e até mesmo sobre
sua eliminacao.

Entretanto de acordo com os mesmos
autores nao ha situacao que mais fragilize os
individuos que se encontram submetidos aos
cuidados nas UTls, que a exposicao corporal,
pois ja desde o inicio, os mesmos sao
obrigados a ficarem vestidos com camisolas
hospitalares, o que é compreensivel pela
condicao clinica dos clientes, onde a camisola
facilita a intervencao imediata caso
necessario, € da mesma forma devemos
considerar a ocorréncia da exposicdo no
momento do banho, a realizacdo de outros
procedimentos, ou seja, o individuo assistido
encontra-se com sua privacidade invadida a
todo instante.

Os erros de aplicacao da técnica também
foram ressaltados pelos sujeitos do estudo
como situacoes de cuidado desumano.

[...] quando ndo se aplica a técnica
necessaria.E6

[...] quando um cuidado é mal
planejado, mal executado, com um
resultado ruim.E10

Todo profissional no desenvolvimento de
suas atividades de trabalho encontram-se na
possibilidade da incidéncia de cometer algum
tipo de erro, podendo este ter diversas
proporcées, o0 que exige do profissional
extrema atencdo, destreza e pericia na
realizacao de seu trabalho.

Abordar a tematica do erro nos induz
automaticamente a uma outra questao, que
nao pode deixar de ser discutida, que é a
intencionalidade no erro, pois uma série de
fatores podem levar o profissional a incidir
num erro técnico, fatores materiais (falta de
condicoes de trabalho), e psiquicas inerentes
ao sujeito (estresse, pressao dos superiores,
dos familiares, do proprio paciente),
entretanto o erro nao pode ocorrer de
natureza consciente e intencional, pois dessa
forma configura-se numa situacao de
violéncia.

As acoOes que resultam em erro podem ser
intencionais ou involuntarias (nao
intencionais). As acdes involuntarias decorrem
normalmente de momentos onde houve falta
de atencao, sao os enganos decorrentes da
execucao de tarefas muito automatizadas. Os
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lapsos também sao formas de erros nao
intencionais, normalmente oriundos de falhas
de memoéria que nao se manifestam em
comportamento real."

Neste contexto o  profissional de
enfermagem, por ter como foco de atuacao o
cuidado ao ser humano, ao desenvolver suas
atividades assistenciais de trabalho, deve
garantir a sua clientela a execucao de um
cuidado, seguro, e isento de erros,
principalmente em unidades de terapia
intensiva, onde as pessoas ali assistidas
encontram-se em condicoes clinicas altamente
delicadas, onde um minimo erro pode colocar
em risco a vida do individuo cuidado.

As variaveis que afloraram com menor
freqliéncia dos depoimentos dos sujeitos,
encontram-se agrupadas neste momento da
discussao como forma de facilitar a
visualizacdo dos depoimentos, 0s mesmos
podem ser encontrados a seguir:

[...] ~ddo importdncia as mdquinas e
equipamentos.E2

[...] o ndo esclarecimento da real situacdo
do doente para com os familiares|...] E9
[...] a falta de ética para com o paciente
por toda a equipe multidisciplinar|...] E12

No primeiro fragmento de discurso
apresentado, trazemos aquele que se refere a
caracteristica que relaciona o cuidado
desumano com dar importancia as maquinas e
equipamentos por parte dos profissionais
atuantes nas UTls, cabe destacar que o
discurso da humanizacao da assisténcia se
originou a partir da implementacao do
maquinario na assisténcia em saude, e desde
entao esta preocupacao com a
supervalorizacao dos equipamentos se faz
presente na enfermagem.

Entretanto esta pontuacao feita pelos
sujeitos nos leva a acreditar que se trata de
uma questao ainda nao totalmente resolvida
pela enfermagem atualmente, o que
consequentemente nos faz refletir sobre que
tipo de assisténcia tem sido dispensada no
cotidiano de cuidar em terapia intensiva, uma
vez que os equipamentos sao instrumentos de
grande importancia no cenario das UTls,
porém jamais deverao ser o foco do cuidado
praticado.

Outra variavel destacada foi aquela que se
referiu a questao da falta de informacao por
parte da equipe para com o cliente e da
mesma forma com a familia. Esta situacao se
origina pelo fato do paciente ser considerado
na grande maioria das vezes figura passiva no
processo da assisténcia. Tal fato se configura
numa barreira na assisténcia de enfermagem,
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uma vez que nao favorece a criacao de um
vinculo de confianca entre equipe e cliente.

Uma das exigéncias para uma assisténcia de
enfermagem de qualidade e segura é a
existéncia de um canal de comunicacao eficaz
entre equipe e paciente, permitindo as
equipes transmitir e receber informacoes de
forma clara e correta.™

A comunicacdo é uma ferramenta
fundamental no processo assistencial em
saude, pois potencializa a interacao entre
profissionais, pacientes e seus familiares,
dirimindo as duavidas e anglstias que
perpassam o processo de hospitalizacao. "

A falta de ética também emergiu como
variavel nos depoimentos dos entrevistados,
entretanto o fato assinalado no depoimento
do entrevistado 12, nao se refere
exclusivamente a questoes éticas envolvendo
a equipe de enfermagem e seus clientes, mas
a questoes maiores que abrangem toda a
equipe assistencial presente nas UTls,
normalmente composta por enfermeiros,
técnicos de enfermagem, médicos,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos,
dentre outros.
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A ética profissional, assunto bastante
discutido nas unidades de salde, é tema que
compde a grade curricular de todas as
profissbes desta area, uma vez que no
decorrer de suas atividades laborais, o
profissional de salde se defronta a todo
instante com situacées que necessitam de um
arcabouco ético-legal para determinar seus
atos, uma vez que a assisténcia em salde
envolve a manipulacao de vidas humanas, e
em se tratando das unidades de terapia
intensiva, os profissionais se defrontam com
pacientes situacoes de risco de morte.

Com vistas a complementar as discussoes
até o momento desenvolvidas, e da mesma
forma nos possibilitar um melhor
entendimento sobre estes questionamentos,
iremos a partir de entao apresentar as
reflexdes dos sujeitos sobre o descuidado nas
praticas de enfermagem.

Os resultados e as variaveis obtidas apods
processo de analise dos resultados, podem ser
visualizados no grafico a seguir:

Descaso Omissdo de
cuidados

b6, 0% b, 0% B6,0%

| _— _—

Falta de destreza Atitude ou

Desrespeito ao
manobras paciente
incorretas

Figura 2. Percepcao dos sujeitos sobre descuidado

Ao visualizarmos a figura 2, nos parece
muito evidente a existéncia de uma extrema
preocupacao acerca dos aspectos subjetivos
componentes do cuidado de enfermagem,
sobre os aspectos de origem pratica.

Ao compararmos as figuras 1 (que ilustrava
as variaveis sobre cuidado desumano) com a
figura 2, podemos constatar que existe uma
relacdo muito proxima entre as duas, pelo
fato de algumas variaveis literalmente se
encontrarem expressas em ambas figuras, por
exemplo, a que se refere ao descaso e a que
versa sobre o desrespeito aos pacientes, e
outras que englobam caracteristicas
altamente relacionadas, tal qual, a omissao
de cuidados, que também pode ser
considerada como maus tratos, a falta de

destreza, que possui relacao com erros de
aplicacao da técnica, e atitudes e manobras
incorretas, que pode ter relacao com a falta
de ética.

Com vistas a identificarmos o que os
sujeitos relataram sobre o descaso, traremos
alguns fragmentos dos depoimentos a seguir:

Tratar sem cuidado, sem atenc@o, agir de
qualquer maneira[...] E22

[...] cuidar de qualquer maneira, ou seja,
prestar uma  assisténcia e  forma
inadequada(...] E23

Fazer sem cuidado. Tratar o paciente sem
atencdo ou zelo[... JE25

Ap6s analisarmos os fragmentos dos

depoimentos descritos acima, onde em
praticamente todos estes expunham a
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situacdo do fazer sem atencdo, o que
caracteriza o descaso, que conforme ja
abordado anteriormente na discussao sobre
cuidado desumano, trata-se da situacao em
que o cuidado é realizado sem a atencao
necessaria, ou entao com desprezo da parte
do profissional para com o cliente.

Uma reflexao que emerge dos depoimentos
dos entrevistados 23 e 24, a partir da
utilizacdo em suas falas da expressao “de
qualquer maneira”, é a questdo sobre a
intencionalidade do ato, o que no caso de uma
acao realizada de maneira intencional pode
ser caracterizada como maus tratos, e neste
bojo, considerada um crime.

Compete ao profissional de enfermagem,
ao exercer suas atividades assistenciais,
principalmente aqueles atuantes nas UTls,
desenvolve-la com o maximo de atencao
possivel, pois 0 mesmo encontra-se lidando a
todo instante com vidas humanas onde a
incidéncia num erro podera expor o paciente
a uma situacao de risco de morte.

A segunda variavel com maior indice de
citacao foi a que se refere a omissao de
cuidados, e alguns fragmentos dos
depoimentos encontram-se descritos a seguir:

Omissdo de cuidados de enfermagem que
deveria ser intensiva e precisa...E18

Entendo como falta de cuidado, ou
diminuic@o de cuidado; banalizacGo de um
determinado cuidado.”E19

[...] ignorar a necessidade Vvisivel do
paciente de forma consciente [...].E25
Para iniciar a analise sobre a omissao de
cuidados, vale salientar o significado do verbo
omitir, que representa: “deixar de fazer ou
dizer alguma coisa; nao mencionar, deixar no
esquecimento, de propdsito ou ndo.’

Os fragmentos descritos acima citam
exatamente a atitude dos profissionais de nao
realizarem algo de maneira lGcida e
consciente. Embora o verbo omitir também
possa ser utilizado em referéncia a um ato
ocorrido mesmo sem proposito, Nossos
sujeitos, abordam aquelas atitudes ocorridas
de forma intencional, expressadas de maneira
direta em seus depoimentos.

A omissao de cuidados quando realizada
pela equipe de enfermagem, além consistir
num problema ético-moral, representa,
sobretudo uma situacao que também pode ser
analisada sob aspectos legais, pois a partir do
momento que o profissional de enfermagem
priva o cliente de algum cuidado, da mesma
maneira que 0s maus tratos, realiza uma
pratica de trabalho criminosa, negligente,
podendo o] individuo ser julgado
criminalmente pelos seus atos.
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As demais variaveis evidenciadas nos
depoimentos sobre descuidado, que
emergiram em apenas 6% das citacoes cada
uma delas, porém nao menos relevantes sao:
atitudes ou manobras incorretas, falta de
destreza e desrespeito ao paciente. As
mesmas também evidenciadas nos
depoimentos dos sujeitos questionados sobre
cuidado desumano.

A Unica citacado sobre maquinas e
equipamentos encontrada nos discursos acerca
do descuidado, esteve contida na categoria
falta de destreza, mais especificamente no
depoimento do entrevistado 21 onde o mesmo
realizou a seguinte afirmacao: “Pode ser
considerado descuidado a falta de destreza
em algum procedimento ou para manipular
algum equipamento...”E21. Cabe destacar
que esta mencao demonstra a preocupacao
com a falta de destreza do profissional em
qualquer situacao, inclusive no manuseio das
maquinas situacdo comum para a equipe de
enfermagem atuante nas UTIs.

CONCLUSAO

Inicialmente convém ressaltar que esta
pesquisa trata-se de uma experiéncia
primeira, necessitando de outros estudos, com
outros sujeitos, com fim de desenvolver ainda
mais o conhecimento acerca da tematica
abordada.

Apds a apresentacao de todos os dados
analisados e discutidos anteriormente,
constatamos que nossos objetivos foram
plenamente alcancados, pois conseguimos
estabelecer uma relacao entre as situacoes
até entdao consideradas como de cuidado
desumano com o descuidado.

Foi-nos possivel realizar a caracterizacao
do cuidado desumano como descuidado,
através da congruéncia dos relatos dos grupos
dos sujeitos questionados sobre cuidado
desumano, com aqueles que responderam as
questdes sobre descuidado, o que demonstra o
equivoco na utilizacdo dos termos, e a
consequente disseminacao dos discursos sobre
desumanizacado em enfermagem. No mesmo
sentido evidenciamos que o descuidado ou o
cuidado desumano nao se relacionam com a
utilizacdo das maquinas nas unidades de
terapia intensiva.

Pode-se entender a disseminacao do termo
desumanizacao na assisténcia em salde, e da
mesma forma na de enfermagem, pelo fato do
termo se fazer presente nas discussdes sobre
saude desde o inicio da incorporacao e
utilizacao das tecnologias duras na assisténcia
ao ser humano, onde o cuidar de seres
humanos realizado por outros seres humanos
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com o auxilio das tecnologias sempre foi
objeto de preocupacao entre os profissionais
de saude.

Neste contexto emerge o termo
descuidado, ainda em fase inicial, pois
embora este termo sempre estivesse presente
nas discussdes anteriores sobre as situacoes
até entao ditas desumanas, era considerado
como mera desatencdo, jamais tendo sido
outrora abordado como o grande processo a
ser estudado. Pois nao ha como considerar
como desumana uma relacao que somente
podera ocorrer com a presenca de pelo menos
dois seres humanos, tal qual a assisténcia de
enfermagem.

A enfermagem possui como foco de atuacao
o cuidado ao ser humano, consequentemente
0 que se ha de estudar é o cuidado de
enfermagem dispensado a clientela assistida,
onde a ocorréncia de qualquer situacao em
que este cuidado nao se desenvolva da
maneira satisfatoria, incide diretamente numa
situacao de descuidado.

O que se faz de urgente em toda esta
discussao, independentemente do termo
utilizado (cuidado desumano ou descuidado) é
0 cuidado dispensado a clientela que se
encontra dependente da enfermagem,
sobretudo aquela parcela que se encontra nas
UTIls, em todos seus aspectos, tanto
biolégicos, quanto psicologicos e espirituais,
para tanto se faz necessario um constante
repensar sobre seus atos e atitudes, de forma
que o profissional jamais se esqueca que
aquele individuo que se encontra sob seus
cuidados também é um ser humano com sua
historia, suas angustias e problemas, como ele
proprio, sendo ambos seres humanos por
esséncia.
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