CIC
L UFPELOTAS 21° Congresso de Iniciacao Cientifica | 42 Mostra Cientifica | Universidade Federal de Pelotas
f—— 200 ——|
HUMANIZACAO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

MARTINS, Renata Cristina da Silval; RUTZ, Aline Augusta Medeiros2 DIAS,
Denise Gamio®

'Académica de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas.
Email: renatinhaa.martins@hotmail.com
2Enfermeira Residente em Saude da Familia da Universidade Federal do Rio Grande.
Email: alinemedeirosrutz@hotmail.com
3QOrientadora. Enfermeira Doutora em Educacdo da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas.
Email: denisegamiodias@hotmail.com

1 INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) surgiram em 1970, a partir da
necessidade de aperfeicoamento e concentracdo de recursos materiais e humanos
para o atendimento a pacientes graves, em estado critico. Em virtude dos pacientes
internados em UTI apresentarem maior grau de complexidade, h4 necessidade de
uma assisténcia humanizada e de qualidade. Embora a estrutura fisica e humana da
UTI seja ideal para o tratamento de pacientes em estado critico, parece oferecer um
ambiente agressivo e traumatizante, ndo so para quem esta internado, mas também,
para a equipe de enfermagem que convive diariamente com cenas de emergéncia,
ou seja, que ha risco iminente de morte. Além disso, a avancada tecnologia, a
restricdo da familia, os sons dos alarmes e a rotina da prépria unidade, tornam o
ambiente pouco humanizado (SILVA, 2008; SALICIA, 2006).

Quanto mais intensivo € o tratamento, menos profundo e efetivo parece
ser o contato da equipe de enfermagem com o paciente e sua familia. Diante da
complexidade que envolve o ambiente da UTI, a assisténcia aos pacientes torna-se
mecanica e sistematizada. Porém, ndo podemos permitir que, neste contexto, seja
inviabilizado o entendimento de que o paciente € humano, ainda que para cuida-lo
seja necessario apropriar-se de distintas tecnologias (VILA, 2002; SILVA, 2008).

O cuidado na UTI ainda vem sendo orientado pelo modelo biomédico cuja
atencao esta voltada para a condicao patoldgica, para os procedimentos técnicos e
terapia medicamentosa. Diante disso, € importante ressaltar a necessidade da
humanizacéo do cuidado, ndo s6 do paciente, mas a todos envolvidos no processo
saude-doenca, englobando assim a familia, equipe de salde e o ambiente. Por
acreditar que a hospitalizacdo em uma UTI € um momento critico na vida do
paciente e de sua familia, ha muito a ser feito para que essas unidades se tornem
ambientes mais acolhedores (BARLEM, 2008; SILVA, 2007).

Este trabalho buscou identificar publicacfes cientificas que abordaram a
tematica de humanizacdo nas Unidades de Terapia Intensiva, de forma que auxiliem
no processo de reflexdo da humanizagéo nestas unidades de atengéo especializada.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)
O presente trabalho € do tipo exploratério-descritivo. Para a obtencéo dos

dados, utilizou-se o levantamento bibliografico de artigos indexados na Biblioteca
Virtual da Saude (BVS), na base de dados LILACS. Foram identificadas todas as
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producdes cientificas sobre humanizagdo na UTI. Porém, a leitura dos artigos deu-
se a partir do ano 2003, ano de lancamento da Politica Nacional de Humanizacéao.
De todas as referéncias listadas, foram selecionadas somente as publicadas em
periodicos de lingua portuguesa. Sendo o critério adotado para a classificacdo dos
artigos a utilizacdo das palavras-chave enfermagem, UTI e humanizacdo no titulo
e/ou no resumo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De uma forma geral, verifica-se que, dada a importéncia da tematica, a
producdo cientifica sobre humanizagcdo em UTI, ainda € pequena. A maioria dos
artigos foi publicada a partir de 2006, em diferentes periédicos da éarea da
enfermagem, constituindo-se, a maior parte, em pesquisas de campo, com
abordagem qualitativa.

Tabela 1 — NUumero de artigos indexados a BVS, na base de dados LILACS, 2012.
Enfermeiros (n = 58)

Ano

Anos anteriores 17
2003 03
2004 03
2005 05
2006 06
2007 02
2008 04
2009 06
2010 05
2011 06
2012 01

A tab. 1 apresenta o nUmero de artigos de autoria de enfermeiros acerca
da temética de humanizacdo na UTI. Em 2003, ano da criacdo da Politica Nacional
de Humanizacdo, foram publicados apenas 03 artigos. Para 0s seguintes anos,
destacaram-se 0s anos de 2006 e 2009 com 06 publicacdes cada.

Um fato interessante encontrado na pesquisa é que antes mesmo de
existir uma politica de humanizacao, enfermeiros interessaram-se sobre o assunto e
publicaram artigos. No ano de 1985 foi publicado 01 artigo, em 1995, 04 artigos, em
1999, 01 artigo, em 2000, 03 artigos, em 2001, 02 artigos e em 2002, 6 artigos.

Tabela 2 — Frequéncia dos participantes dos estudos analisados.

Participantes (n=58)
Enfermeiros 20
Equipe de enfermagem 21
Familiares 14
Pacientes 03
Total 58

A tab. 2 evidencia que é necessario que o enfermeiro entenda que cada
familia tem seu modo caracteristico de enfrentar a situacdo da internacdo de um
familiar, a fim de que a relacéo estabelecida entre familiares, pacientes e equipe de
saude ndo permaneca marcada pelo autoritarismo desses profissionais (URIZZI,
2008).
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Por outro lado séo relevantes as publicacdes relacionadas ao trabalhador
como protagonista da humanizacdo na UTI. Os profissionais da equipe de
enfermagem relacionam a humanizacdo em saude com uma politica que propicia o
resgate de caracteristicas humanas (COSTA, 2009).

4 CONCLUSAO

Posteriormente a andlise dos artigos, foi possivel perceber que a estrada
a ser percorrida para o processo de implementacédo da humanizacédo nas UTIs ainda
é longa.

As publicacdes também demonstram que este processo nao se restringe
apenas na abordagem ao paciente, de maneira que € preciso incluir a equipe que
presta o cuidado ao mesmo. E humanizar s sera possivel se os profissionais de
enfermagem se sentirem valorizados e motivados com o trabalho que exercem e
compreenderem a importancia da humanizacao.

Neste sentido, esta revisdo de literatura propde-se a despertar para a
relevancia da discussao desta tematica nos espacos de formacdo de profissionais
da area de enfermagem, a fim de repercutir na pratica profissional, em especial nas
UTls, a humanizacdo que tanto almejamos indo ao encontro do que preconiza o
Sistema Unico de Saude.
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