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RESUMO - Nas Unidades de Terapia Intensiva, devido &s suas caracteristicas
intrinsecas, como a diversidade tecnoldgica, a exposicdo a situacdes de estresse, a
ocorréncia rotineira de morte no setor e a priorizacao dos aspectos técnico-bioldgicos na
manutencdo da vida, a pratica de uma assisténcia holistica e humanistica pela equipe de
salde nesse ambiente tem sofrido interferéncia em suas caracteristicas. Para proceder com
a operacionalizacdo desta pesquisa, seguiram-se 0s preceitos do estudo exploratorio,
utilizando-se da revisdo bibliogréafica, contemplando artigos publicados nos dltimos 5
anos, identificados pelos descritores: Humanizacdo e unidade de terapia intensiva.
Apresenta como objetivo discutir a humanizacdo na atencao prestada ao individuo nela
internado. O servico e a l6gica da producdo de satde na unidade de terapia intensiva estao
diretamente ligados as relagdes humanas, profissionais, institucionais e politicas, sendo
que essas questdes tém forte valor na qualidade do cuidado realizado pela equipe de satde
para com pacientes e familiares que ali passam pela vivéncia do processo satde/doenca.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Humanizacdo na assisténcia. Unidade de
terapia intensiva.

ABSTRACT - In Intensive Care Units, due to their intrinsic characteristics, such as
technological diversity, exposure to stress, the routine occurrence of death in the sector
and the prioritization of technical and biological aspects in the maintenance of life, the
use of a Holistic and humanistic care by the health team in this environment has suffered
interference in its characteristics. In order to proceed with the operationalization of this
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study, it followed the precepts of the exploratory study, using the bibliographic review,
contemplating articles published in the last 5 years, using as descriptors: Humanization
and intensive care unit. It aims to discuss the humanization of the care provided to the
patient in the institution. The service and the logic of health production in the intensive
care unit are directly linked to human, professional, institutional and political relations,
where these issues have a strong value in the quality of care provided by the health team
to the patients and their families who go through it Of the health / disease process.

Keywords: Nursing care. Humanization in care. Intensive care unit.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor hospitalar destinado a internacédo
de pessoas em estado grave, com ou sem instabilidade hemodinamica, sendo necessaria
assisténcia a saude ininterruptamente por uma equipe multiprofissional (CAMPQOS;
MELO, 2011). Apensar de ser o local ideal para o tratamento dessas pessoas, a UTI
também se torna um ambiente tenso e traumatizante (CHAVAGLIA et al., 2011).

Devido a evolucdo dos aparatos tecnolégicos, o relacionamento interpessoal € a
humanizacdo na assisténcia na UTI vém ficando em segundo plano. Ressalte-se que o
trabalho da equipe intensivista realiza-se sob um olhar para o usuéario focado em suas
necessidades emergenciais, que implicam tecnologia. O trabalho na UTI se da em meio a
uma logica de mercado que vem demarcando a crescente necessidade dos profissionais
centrarem sua atencdo na ciéncia e na tecnologia (CAMPOS; MELO, 2011).

Devido as caracteristicas intrinsecas das Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
como a diversidade tecnoldgica, a exposi¢do a situacdes de estresse, a ocorréncia rotineira
de morte no setor e a priorizacdo dos aspectos técnico-bioldgicos na manutencédo da vida,
a pratica de uma assisténcia holistica e humanistica realizada pela equipe de satde nesse
ambiente tem sofrido interferéncia em suas caracteristicas. Apesar disso, a humanizacédo
contempla a dimens@o humana do individuo, seus desejos, suas alegrias ou tristezas, suas
vitdrias ou frustracOes, suas experiéncias e sonhos (SILVA et al., 2013).

Os profissionais de enfermagem que trabalham na UTI normalmente sdo levados
a pensar na tecnologia como sendo o fundamental, a espinha dorsal do andamento do
processo de trabalho no setor. Isso se deve pela especificidade dessa unidade, que se torna
diferente dos demais setores hospitalares, pois, 0s recursos tecnoldgicos utilizados pela
equipe de enfermagem nesse setor requerem dos profissionais um estilo de cuidar peculiar
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em comparacgdo ao que se faz nas demais unidades. Mas € valido lembrar que tal maneira
de cuidar deve ser focada na assisténcia as necessidades humanas, utilizando-se da
tecnologia, contudo também através da Otica dos demais fatores que poderdo influenciar
na restauracdo da satde do individuo em cuidados intensivos. A partir dai, € importante
a reflexdo acerca de em que medida a tecnologia se caracteriza como fator interveniente
na humanizacao na assisténciaem UTI (SILVA et al., 2012).

Em muitos casos vemos que o profissional de enfermagem costuma ver a
tecnologia como a principal ferramenta utilizada no cuidado em UTI. Em muitos
momentos, percebem-se aspectos que mostram o cuidado de enfermagem priorizando 0s
processos, transferindo as atencdes para a tecnologia como principal responsavel.
Provavelmente, isso se justificaria porque o cuidado na UTI apresenta suas proprias
especificidades, diferente do que ocorre nos demais setores do hospital. Na UTI, a
tecnologia € essencial no assistir de seus usuarios. Sobretudo, a visdo dos demais fatores
ambientais também deve ser levada em conta, pois poderdo estar ligadas na recuperagédo
da salde desses individuos. Sendo assim, fica claro a importancia de refletir até que ponto
a tecnologia se constitui no verdadeiro problema presente nas UTI (SILVA et al., 2012).

Na atualidade, o hospital se caracteriza por diferentes espacos fisicos destinados
ao atendimento das necessidades de saude de seus usuarios. A forma pela qual esses
espagcos se articulam influencia significativamente na qualidade de vida e satisfacdo dos
trabalhadores e consequentemente dos usuérios ali atendidos. A humanizacdo nesse
ambiente deve existir como um cuidado aliado ao conforto, valorizando a subjetividade
do individuo, aspectos culturais e ambiente fisico que viabiliza as relacdes entre os
profissionais e o cuidado ali prestado (CHAVAGLIA et al., 2011).

A qualidade assistencial é dita como um processo dificil, uma pratica que requer
da equipe de enfermagem a identificacdo de fatores passiveis de melhorias na dinamica
de trabalho, visando ao conforto, seguranca e bem estar das pessoas ali presentes. 1sso
exige do enfermeiro a elaboracdo de planos de aces e a utilizacdo de instrumentos que
favorecam avaliar de forma sistematica os niveis de qualidade dos cuidados prestados.
H& muito tempo que se vem tentando desenvolver a conscientizacdo da necessidade de
oferecer servicos com qualidade na salde. Porém, seu desenvolvimento ainda se
apresenta com lacunas tais como a insuficiéncia de investigacdes sobre os problemas na
prestacdo de servigcos e assisténcia de enfermagem; a falta da utilizacdo de dados de
pesquisas para alterar as praticas em beneficio da clientela; caréncia de capacitacdo dos
enfermeiros para que possam promover a investigacao cientifica no servico (SILVA et

al., 2013).
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A partir desses pressupostos surgiu a seguinte indagacdo: Em meio as
particularidades que a UTI apresenta, até que ponto os cuidados de enfermagem
realizados nesse setor tém assegurado uma assisténcia de qualidade, contemplando o
individuo ali interno de forma holistica? Portanto, o presente estudo tem como objetivo
discutir a humanizacdo na atencdo prestada ao paciente na Unidade de Terapia Intensiva
como garantia de qualidade no servico.

METODOLOGIA

Para proceder com a operacionalizacdo deste estudo, seguiram-se 0s preceitos do
estudo exploratério, utilizando-se da revisdo bibliogréafica, desenvolvida a partir de
material ja elaborado, constituido de livros e artigos cientificos. Sua realizacdo foi
elaborada mediante pesquisa bibliogréafica, levantando artigos disponiveis na Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS) publicados nos altimos 5 anos (2010 a 2015). A busca se deu
utilizando-se como descritores: Humanizacdo e Unidade de Terapia Intensiva. Teve como
critérios de inclusdo os textos que abordassem a tematica, artigos disponiveis na integra,
artigos publicados nos ultimos cinco anos e artigos disponiveis na lingua portuguesa.
Como critérios de exclusdo foram desconsiderados os artigos cujo acesso fosse
exclusivamente mediante pagamento de taxa.

A conclusdo dessa fase permitiu seguir para a proxima etapa, que constou de
analise e interpretacdo dos resultados, caracterizando-se pela ordenacgdo das informacdes
presentes nas fontes, com a finalidade de responder aos problemas da pesquisa. Logo ap6s
foi realizada a leitura exploratéria dos textos selecionados, no intuito de verificar se 0s
mesmos contemplavam a questdo norteadora do presente estudo. Seguiu-se uma leitura
mais seletiva, que se caracterizou por buscar as reais partes dos textos que interessavam
e foi realizado o registro das informagfes encontradas nos mesmos. A Ultima etapa
constou da discusséo dos resultados, o que foi feito em articulagdo com o referencial
teorico inerente a temética do estudo.

Sob o aspecto da pesquisa, foi observado o compromisso de citar os autores
responsaveis pelos estudos discutidos, como também a norma brasileira regulamentadora
6024 que se utiliza de elementos a serem adentrados e recomenda a compilacdo e
producdo de referéncias. Os dados do presente artigo tiveram o Unico intuito cientifico, o
que dispensa a submissdo do projeto & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O cuidado de enfermagem vem sendo frequentemente abordado nos meios
académicos e discutido quanto a sua especificidade no espaco da profissdo, o que tem
impulsionado o desenvolvimento de diversas pesquisas por parte dos enfermeiros no
servico e no ensino. Neste estudo, remetemos sua discussao sob a perspectiva da
humanizacdo na assisténcia em saude. A historia da evolucdo humana e a relacdo da
profissdo com o ato de cuidar mostram uma préatica na qual os seres humanos adquiriram
o0 entendimento dos paradoxos do cuidar e do ndo cuidar. Particularmente na enfermagem,
a expressdo do cuidar remete ao momento da existéncia de algo ou alguém que apresenta
importancia para o outro. No sentido do ciclo vital, o cuidado de enfermagem se apresenta
perante as individualidades que cada individuo passa nas suas fases da vida até a morte.
Esse cuidado ainda é uma necessidade humana essencial, entendido como algo que
significa desvelo, solicitude, zelo e atencdo (LIMA; FREITAS, 2011).

Especificamente na unidade de terapia intensiva (UTI), o cuidado esta baseado
nos principios do pensamento cartesiano/mecanicista, fundamentado no conhecimento
racional e positivista, contemplando o corpo em partes fragmentadas, assim, a
subjetividade do usuario é superada pela racionalidade. Apesar de o paradigma cartesiano
ser importante e fundamental nas préaticas de cuidar nesse setor, é valido implementar
novas ferramentas que concebam a salde e a doenca como algo que va além da dimensao
bioldgica, ultrapassando o 6rgao afetado, para cuidar do usuario como um todo, com o
objetivo de realizar um atendimento contextualizado e integral, sob a perspectiva da
humanizacdo na assisténcia. Ressalte-se que, o ser humano ndo pode ser tomado
unicamente como um organismo bioldgico, pois, cada individuo apresenta sua natureza
singular e multidimensional. Convive socialmente com identidade e funcdo definidas.
Assim compreendendo, essa convivéncia vai muito além do fato de que cada individuo é
um sujeito (BACKES; ERDMANN; BUSCHER, 2012).

Observe-se que, o profissional de enfermagem dispde de algumas teorias que
orientam e ddo sustentacdo ao processo de cuidar, que valorizam uma abordagem
interativo-humanistica nas agdes desenvolvidas. Ressalte-se que a humanizacdo na
enfermagem visa o0 bem estar do sujeito sob os cuidados do enfermeiro; valoriza esse ser
em suas individualidades e expressoes; ajuda-o a fazer escolhas responsaveis, e apresenta
uma viséo que vai além da categorizagdo das partes (LIMA; FREITAS, 2011).
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HUMANIZACAO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Com a evolugéo da tecnologia na area da saude, na década de 1950 foram criadas
as unidades de terapia intensiva (UTI). Essas unidades tiveram origem no intuito de
atender pessoas em estado critico de salde, sendo essa gravidade responsavel por gerar
tensdo tanto nos usuarios quanto na equipe intensivista. Como a realidade da terapia
intensiva envolve uma série de tecnologias, a humanizacdo surge como impasse nesse
cenario. A partir desse conflito, surgem discussdes sobre praticas de desumanizacdo na
assisténcia de enfermagem, o que ocorre até em associacdo com o desenvolvimento das
tecnologias (SILVA et al., 2012). Quando a prioridade recai na preocupa¢do com as
tecnologias e manejo das técnicas, os enfermeiros acabam se tornando profissionais
incoerentes, quando seus discursos acentuam cada vez mais a dicotomia teoria-pratica,
levando a assisténcia a um nivel que compromete o usuario do servico com toda a sua
individualidade (CAMPQOS; MELO, 2011).

Uma das caracteristicas acerca da relacdo entre a tecnologia e a desumanizacdo do
cuidado remete a situacGes de assisténcia em que, em primeiro plano, evidencia a
predominancia da maquina e dos dados que ela fornece, se comparado a outros
procedimentos que estdo mais ligados ao cuidado direto aos usuarios e a subjetividade
contida na relagdo entre humanos. Diante disso, a interag&o entre o sujeito e o profissional
seria considerada descartavel. Apesar dos recursos tecnoldgicos serem indispensaveis no
cuidado do individuo em estado critico de saide, é importante que os profissionais da
equipe de enfermagem entendam que a maquina ndo substituird a esséncia humana.
Saindo do contexto da tecnologia, outras situacdes encontradas também sdo responsaveis
por acarretar a desumanizacdo, como comentarios inconvenientes, tumulto e barulhos
constantes, falta de privacidade do usuério e o uso de rétulos e apelidos para se mencionar
a respeito dele; esses tipos de situacbes mostram que a tecnologia ndo € a Unica
responsavel pela desumanizacdo da assisténcia de enfermagem na UTI (SILVA et al.,
2012).

A humanizacdo implica que as pessoas que buscam os hospitais tenham resolucédo
naquilo que elas procuram, que suas necessidades de satde sejam atendidas, como alguém
que dispbe desses direitos, que tenham sua individualidade respeitada, expandindo sua
autonomia e direito de colaborador em seu proprio tratamento, havendo nessa assisténcia
0 entendimento que se é preciso um cuidado iniciado através da participacéo social do
cidadao, equidade e integralidade da assisténcia (CAMPOS; MELO, 2011).

Outro ponto da humanizagdo que os profissionais acabam deixando em segundo
plano é o acolhimento dos familiares do usuério, pois é comum encontra-los em
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corredores e salas de espera, com pouca ou sem nenhuma informacédo a respeito da
situacdo do internado. Tal situacdo lhes causa aflicdo e medo, muitos apresentando estado
de choque, e sem receber a devida assisténcia por parte dos profissionais da equipe de
salde (OLIVEIRA et al., 2010).

O Programa Nacional de Humanizacao (PNH) se apresenta na UTI englobando a
visita aberta; valorizando o acolhimento dos usuarios; utiliza-se da escuta para usuarios e
profissionais em servigo; determina a continuidade da assisténcia; a definicdo dos
protocolos clinicos, diminuindo ao maximo as intervencdes e respeitando as
individualidades e as necessidades do usuério do servigo; prestacdo de atendimento
multiprofissional a familia com horario combinado entre as duas partes. Alguns aspectos
inerentes ao ambiente também sdo levados em consideracdo, como temperatura
agradavel, o direito de receber visitas em seu leito e a atualizacdo do real estado do
individuo internado aos seus familiares (SILVA et al., 2012); (CAMPOS; MELO, 2011).
Chavaglia et al. (2011) acrescentam que as condicGes térmicas se ndo favorecidas
causardo prejuizos a saude, sendo que o excesso de calor facilitard a capacidade de
contracdo e ao aumento da fadiga.

A PNH tem como objetivo, garantir os principios do Sistema Unico de Salide
(SUS) nas praticas de assisténcia e gestdo e estimular a comunicacdo entre gestores,
trabalhadores e cidaddos com a finalidade de promover salde e qualidade de vida da
comunidade, pretendendo obter um SUS baseado na humanizacgdo, preocupado com a
defesa e a qualidade da vida e incluso no processo de participacdo democratica e coletiva
(CAMPOS; MELO, 2011). Entre muitas das propostas da politica, a Clinica Ampliada
viabiliza a autonomia e 0 protagonismo entre 0s sujeitos, uma relacdo de
compartilhamento da responsabilidade entre eles, a instalacdo da relacdo solidaria, a
colabora¢do em conjunto no processo de gestdo e a assisténcia e gestdo trabalhando
concomitantemente.

A respeito de tudo que se esta discutindo, Campos; Melo (2011) relembram o
trabalho de Florence Nightingale, através do qual a mesma buscava melhores condicdes
de atendimento nos hospitais através dos seus conhecimentos cientificos, imprimindo-os
nas questdes da organizacdo, questdes sanitarias e treinamento da equipe de enfermagem.
Feitosa; Leite; Silva (2012) abordam questbes que sdo compativeis com esses
pensamentos, defendem que o sucesso da assisténcia na UTI dependera da qualidade dos
cuidados de enfermagem.

Esses cuidados compdem um conjunto de conhecimentos e praticas que vao do
suporte psicoldgico e emocional aos pacientes e familiares até a monitorizacéo a beira do
leito por meio de eletrocardiograma, pressdes hemodinamica e arterial, oxigenacao,
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parametros fisiologicos e monitorizacdo da pressdo intracraniana. N&o deixando de lado
a responsabilidade dos cuidados na administracdo de drogas vasoativas; assisténcia no
suporte mecanico da circulacdo e ventilacdo; controle hidroeletrolitico e acidobésico;
suporte nutricional; avaliacdo neuroldgica; assisténcia ao paciente em parada
cardiorrespiratoria, e entre outros que a enfermagem esta a cargo de exercer nesse cenario.

A enfermagem desde seus primdrdios tinha como objeto de trabalho o bem-estar
do individuo respeitando sua individualidade e seu modo de comandar a vida, sendo o
conhecimento cientifico presente na realidade da profissdo um composto que comunga
das mesmas idéias. Pensar em ferramentas de desenvolvimento da atividade do cuidado
em enfermagem estaria resgatando e aplicando atraves de atitudes concretas, o potencial
que o enfermeiro tem a oferecer, colocando-se cientificamente em meio aos demais
profissionais da equipe multiprofissional, buscando assim, uma assisténcia
interdisciplinar, que implica o compromisso e o compartilhamento em todo o processo da
assisténcia ao usuario (CAMPOS; MELO, 2011).

FATORES QUE INTERFEREM EM UMA HUMANIZACAO PLENA NA UTI

No atual contexto das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) ainda é possivel
perceber em alguns enfermeiros o sentimento da ndo integracdo da assisténcia, da decisao
sobre as acdes a serem tomadas nesse setor. Observa-se a existéncia de determinantes
externos que interferem nas praticas da assisténcia ao usuario da UTI. Como exemplo se
podem evidenciar as condicdes de trabalho que profissional de enfermagem encontra em
seu ambiente de trabalho, nas quais muitos trabalham com sobrecarga de trabalho e até
em ambientes inadequados.

Desafios a respeito da estrutura institucional, a exemplo do numero de
profissionais de enfermagem em relacdo ao quantitativo de leitos no setor, a falta de
material, questdes relacionadas a baixas remuneracdes e a necessidade da busca em outras
atividades rentaveis, que favorecem o nivel de desgaste, cansago e contribuem para uma
possivel desmotivacdo desses profissionais de enfermagem (SILVA et al., 2012).

A desmotivacdo desses profissionais ira implicar na qualidade da assisténcia
prestada ao usuario. A existéncia de “salas de estar” para os trabalhadores usarem em um
periodo de descanso e afastamento das atividades laborais é fundamental, mesmo que seja
por um breve espaco de tempo, favorecera na descarga da tensdo gerada pelo estado de
alerta a que esses profissionais estdo submetidos em seu turno de trabalho; acrescentam
ainda, que ao contrario do que deveria acontecer, 0 ambiente que muitos hospitais
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dispdem para seus trabalhadores, os coloca em riscos bioldgicos, fisicos, quimicos,
ergondmicos, mecanicos, psicoldgicos e sociais.

A respeito do material e equipamentos utilizados nos atendimentos, os autores
acima citados argumentam que na realidade, muitos deles estdo em estado danificado, em
manutencdo ou até ultrapassados, isso desfavorecendo uma assisténcia de qualidade ao
individuo que necessita de tais fun¢des. Inclusive, quando ndo se tem uma realizacdo dos
procedimentos de enfermagem de modo seguro, isso tornara o profissional e a pessoa sob
seus cuidados mais vulneraveis a riscos. A inexisténcia de equipamentos ou equipamentos
que ndo estiverem de acordo com as normas vigentes, proporcionara uma maior taxa de
acidentalidade, e logo que essa assisténcia se torna um fator desumanizante (SOARES et
al., 2013).

Outro fator que acaba comprometendo a qualidade da assisténcia é o despreparo
do profissional para o tratamento intensivo que é enfatizado nas unidades de registros,
das caracteristicas do trabalho neste espaco. Esta negatividade pode prejudicar a imagem
do profissional, interferindo sobre a préatica assistencial (SILVA et al., 2012). Porém, é
observado que muitos profissionais da UTI com o tempo acabam desenvolvendo
mecanismo de adaptagdo ao servi¢o, os tornando em muitos casos insensiveis ao
sofrimento do paciente. A pratica focada em dimensdes mecanicas e técnicas do cuidar
coloca as individualidades do usuario em segundo plano. O que € freqlientemente visto
no servico de cuidados intensivos € o usudrio ser tratado como paciente, como um objeto
de trabalho, atividade essa que pode comprometer a humanizacdo na assisténcia
(BACKES et al., 2012).

O significado da humanizacao no cotidiano do cuidar, pouco é discutido quando
se estd querendo analisar a acdo dos enfermeiros. O foco das atencdes se volta para a
carga negativa de trabalho e o fato de lidar com a complexidade impressa nesse tipo de
assisténcia. Em muitos casos, a condicao de satde do usuério causa o distanciamento da
equipe de enfermagem, criando um mecanismo de defesa de distanciamento, assumindo
acoes frias e mecénicas (SILVA et al., 2012).

Em meio a isso, Resolucdo COFEN 293/2014 defende que a equipe de
enfermagem deve ser formada no minimo por 52 a 56% de enfermeiros e o restante de
profissionais técnicos. Sendo que sdo encontradas realidades que se contrapem com essa
determinacdo, comprometendo assim, a qualidade do atendimento na UTI
(CHAVAGLIA et al., 2011). Ha estudos que mostram uma ligacdo da sobrecarga de
trabalho dos profissionais com a desproporcdo de profissionais com o ndmero de
pacientes, nos casos de incidéncia de infeccGes hospitalares em pacientes criticos. Esse
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quadro esta relacionado com a negligéncia nas praticas de higiene e anti-sepsia das maos,
a sobrecarga se contrapde a acOes de educacdo continuada (NOVARETTI et al., 2014).

A humanizagdo na assisténcia implica cuidados especiais quanto a equipe de
enfermagem. Exige que a instituicdo promova a criacao de oportunidades que favorecam
ao profissional o enfrentamento de tensdes e sentimentos, tanto as de ordem pessoal,
como as das pessoas sob seus cuidados e as de seus familiares (SILVA et al., 2012). Uma
realidade desagradavel que pode trazer o desconforto ao paciente ou esta interferindo e/ou
prejudicando na assisténcia pode ser entendida como algo que compromete a
humanizagdo no atendimento.

Os ruidos sdo uma realidade que se apresentam no contexto da UT], ultrapassando
0s 30 decibéis recomendados pela Organizagdo Mundial da Salde para ambientes
fechados. Esses ruidos excessivos podem trazer prejuizos nao sé para a assisténcia ali
prestada como também acarretar o surgimento de novas patologias e desenvolver
complicacdes para o estado de saude do usuario e dos profissionais que atuam no contexto
desse servico (NOVARETTI et al., 2014).

Tais ruidos estdo ligados naturalmente a equipamentos utilizados nos cuidados e
monitoramento do funcionamento dos 6rgdos e sistemas dos usuérios, contudo, grande
parte desses barulhos vem da conversacao de profissionais da equipe, acompanhantes e
até de pessoas no externo da UTI. Esses ruidos acabam interferindo na troca de
informacdes, provocam perda de concentracdo, e ocasionam piora na qualidade do sono
para os individuos presentes nesse setor (NETO et al., 2010). Nesse cenario existem
internos conscientes, 0s quais ndo necessitam de sedativos. Os mesmos apresentam
reclamacéo pelos barulhos, quando acordados muitos deles se angustiam com barulhos,
assustam-se por movimento agitado no setor e apresentam medo a alguns termos que sdo
usados pelos profissionais (BACKES et al., 2012).

A UTI por ndo permitir acompanhantes a todos, muitos usuarios se sentem
sozinhos e apresentam medo, pois nem sempre estdo cientes do que esta acontecendo com
eles mesmos, e criam ansiedades por observarem os demais companheiros, muitos em
estado grave, e a situacao de urgéncia que apresenta no setor. Essa situacao de ansiedade
pode até provocar momentos de surto em individuos que estejam em estado de
desorientacdo (BACKES et al., 2012).

A privacidade é também outro ponto desfavorecido no contexto intensivista. As
caracteristicas dos quartos junto & inadequacdo dos biombos tornam a exposicéo
desnecesséria do individuo ali interno, Ihes tirando a privacidade na UTI (NOVARETTI
etal., 2014). A privacidade € um elemento intimamente ligado ao conforto do individuo,
é parte fundamental na promocao e recuperacdo da saude do ser humano. A humanizagéo
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na assisténcia exige que no ambiente hospitalar se deve garantir o direito a privacidade e
o respeito a individualidade do sujeito, favorecendo com isso a formacéo de subjetividade
desse individuo (FREITAS et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da literatura consultada neste estudo deixa entender que a assisténcia de
enfermagem na UT]I ainda apresenta muitos desafios a serem enfrentados; muitos desses
desafios sdo acarretados por desvalorizacdo da profissdo. Urge que os profissionais de
enfermagem lutem com perseveranga, com determinacéo, que mantenham atitude digna
para consolidar a enfermagem e torna-la cada vez mais reconhecida.

O desafio que se coloca para a pratica da humanizagdo na assisténcia exige
mudancas conceituais, pois na realidade dos contextos em salde a préatica assistencial fica
longe do esperado. Como se pOde perceber, 0 servigo e a logica da producédo de salde na
UTI estdo diretamente ligados as relagdes humanas, profissionais, institucionais e
politicas, sendo que essas questdes tém forte valor na qualidade do cuidado realizado pela
equipe de salde aos que buscam e passam pela vivéncia do processo salde/doenca na
UTI, bem como, aos seus familiares.

Muitos obstaculos estdo comprometendo a qualidade da assisténcia de
enfermagem idealizada pelo sistema Gnico de satde (SUS). Contudo, apesar de ndo ser o
bastante, a boa vontade dos profissionais que lidam com os usuarios desse sistema revela
papel importante na modificacdo da assisténcia prestada anualmente no ambiente da UTI.
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