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RESUMO

ARAUIJO, T. D. O. Vivéncia de pacientes que estiveram hospitalizados em uma unidade
de terapia intensiva.Cuité, 2014.55f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacdo em
Enfermagem) — Unidade Académica de Sadde, Centro de Educacdo e Sadde, Universidade
Federal de Campina Grande, Cuité-PB, 2014.

A Unidade de Terapia Intensiva se destina a atender pacientes em estado critico, que necessitam
de cuidados continuos. Contudo a demanda por leitos para pacientes criticos no Brasil é muito
maior que a oferta, o que torna o atendimento aos pacientes graves cada vez mais distante do
cuidado humanizado e de exceléncia. O estudo teve como objetivo geral: Conhecer a vivéncia
de pacientes que estiveram hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, onde foram encontrados 350.677 artigos relacionados aos
descritores, ap0s os filtros foram analisados 578 artigos e ao final das andlises foi possivel obter
uma amostra de 04 artigos desses descritores para compor a pesquisa literdria. No intuito de
possibilitar um melhor entendimento a respeito dos achados bibliograficos que embasaram a
producdo deste estudo, elaboraram-se quadros para demonstrar, ordenadamente alguns itens
avaliados, como identificagdo dos autores, drea tematica, titulo e ano das publicacdes; objetivos
dos artigos utilizados, tipos de estudo e resultados sintetizados em trechos citados. Em seguida
estes foram organizados em quadros e posteriormente discutidos. Portanto, de acordo com os
artigos analisados, foi possivel identificar que os pacientes, de inicio tiveram uma visdo de
terminalidade do setor, devido comentérios, experiéncias de vivéncia de parentes proximos.
Um fator prévio que prevaleceu nos artigos foi a angustia e o medo da morte, medo do
desconhecido e do que poderia acontecer com o paciente. Apds internagcdo, a maioria citou o
setor como um ambiente favordvel ao tratamento, com uma equipe de profissionais
qualificados, atenciosos e uma assisténcia de qualidade. Dessa forma, foi possivel identificar
que a enfermagem estd diretamente ligada ao processo do cuidar no ambiente da UTI, em que
os profissionais de enfermagem devem utilizar o cuidado técnico junto com a assisténcia
humanizada, para que sejam identificadas as reais necessidades dos pacientes, tratando-os de
forma holistica.

Palavras-chave: Cuidados criticos. Terapia intensiva. Cuidados de enfermagem. Humaniza¢™-
da assisténcia.



ABSTRACT

ARAUIJO, T. D. O. Experience of patients who were hospitalized in the intensive therapy unit.
Cuité, 2014.55f. Completion of course work (Undergraduate Nursing) - Academic Unit of
Health, Center for Education and Health, Federal University of Campina Grande, PB -Cuité,
2014.

The Intensive Therapy Unit is designed to attend critical patients who need continuing care,
however, the demand for beds for critically ill patients in Brazil is much greater than the supply,
which makes the care of complex patients increasingly distant of humanized care and
excellence. The study had as main objective to know the experience of patients who were
hospitalized in the Intensive Therapy Unit. It is an integrative literature review, where 350,677
articles related to the descriptors were found; after the filters, 578 articles were analyzed and at
the end of the analysis was possible to obtain a sample of four articles of these descriptors to
compose literary research. In order to provide a better understanding about the bibliography
that supported the production of this study, boards were elaborated in order to demonstrate
some items evaluated such as identification of authors, subject area, title and year of
publication; goals of the articles used, types of study and summarized in passages quoted
results. Then these elements were organized in frames and discussed. Therefore, according to
the articles that were analyzed, we found that patients initially had a vision of the sector due
terminally comments and experiences of close relatives. One factor that prevailed in previous
articles was the anguish and fear of death, fear of the unknown and what might happen to the
patient. After admission, the majority pointed the sector's favorable environment to treatment,
with a team of qualified, caring professional and quality care. Thus, it was possible to identify
that nursing is directly linked to the care in the ITU setting, where nurses should use the
technical care along the humanized care process so that the real needs of patients are identified
by treating them holistically.

Keywords: Critical care. Intensive care.Nursing care. Care humanization.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) surgiu a partir da necessidade de aperfeicoamento
e concentracdo de recursos materiais € humanos para pacientes graves e se diferencia dentro do
contexto hospitalar por se tratar de um local com equipamentos e tecnologia avancada. Esta
unidade se destina a atender pacientes em estado critico, que necessitam de cuidados continuos,
sendo o objetivo principal manter uma estrutura capaz de fornecer suporte para essas pessoas,
com potencial risco de vida (FERNANDES, 2010; VIEIRA, 2013).

Apesar da grande necessidade de expansao das redes de UTI’s para atender as diversas
regides do pais, a demanda por leitos para pacientes criticos no Brasil € muito maior que a
oferta, o que torna o atendimento aos pacientes graves cada vez mais distante do cuidado
humanizado e de exceléncia (VARGAS, 2013).

Conforme o Censo da AMIB (2009), o Brasil tem 25.367 leitos de UTI distribuidos por
2.342 unidades de UTIs em 403 municipios. No entanto, uma pesquisa ainda realizada pela
mesma, no ano de 2009, com os 26 Estados e o Distrito Federal revela que o Brasil tem 1,3
leitos de UTI para cada 10 mil habitantes e que 20 Estados estdo abaixo do indice recomendado
pela Portaria GM/MS n° 1.101/2002, do Ministério da Saude, principalmente as regides do
Norte e o Nordeste, que correspondem a menos de um leito por 10 mil habitantes, o que se
mostra inferior ao recomentado pela referida portaria (BRASIL, 2002).

Essa divisdo desigual causa consequéncias graves para pacientes criticos que nao
encontram disponibilidade de vagas e muitas vezes morrem sem ter assisténcia em uma UTL
Segundo Laus e Anselmi (2004), outros setores do hospital, a exemplo das clinicas médicas e
cirirgicas chamam atencao pelo quantitativo de pacientes em cuidados intensivos, os quais nao
estdo em uma UTI por falta de vagas, o que requer da equipe uma assisténcia diferenciada, para
atender as necessidades desses pacientes mais graves, apesar de uma inadequada infraestrutura
na unidade de internagdo, seja em termos de recursos humanos, materiais e/ou equipamentos, o
que corrobora a necessidade urgente de ampliacao de leitos nas UTI’s no Pais.

Para que haja esses cuidados intensivos, Vargas (2013) afirma que a assisténcia aos
pacientes na UTI deve ser realizada por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, psic6logos, nutricionistas, assistentes sociais, além do pessoal
administrativo do setor, 0os quais sdo exclusivos para esta unidade, com treinamento
especializado para realiza¢do de cuidados constantes para a recuperagdo do paciente, em que o

enfermeiro esta diretamente ligado nesses cuidados continuos.
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O enfermeiro € responsdvel pela implantacdo de cuidados que valorizam o
desenvolvimento fisico, psiquico e social do paciente, pela geréncia da equipe de enfermagem
e juntamente com o médico, trabalha na decisdo de condutas de tratamento, realizando
assisténcia direta ao paciente e oferecendo suporte emocional as familias (MONTANHOLI,
MERIGHI; JESUS, 2011).

Em uma UTI as acdes desenvolvidas sdo de alta complexidade e tecnologia, visando
manter a vida dos pacientes, os quais t€ém familiares e amigos esperando a sua melhora.
Segundo Centa, Moreira e Pinto (2004), atuar em UTI requer ndo s6 competéncia e
conhecimento, mas principalmente ética, dedicacdo e amor.

Segundo Heidemann (2011), o ambiente de uma unidade critica € diferente de seu lar,
por ter maquinas e pessoas estranhas e principalmente a perda de espago/tempo e privacidade,
sendo também necessarios recursos tecnoldgicos, para garantir a estabilidade do paciente,
principalmente os invasivos. Esses elementos sdo identificados pelos familiares como fatores
que geram desconforto ao paciente, causando ansiedade e medo em relacdo ao diagndstico,
tratamento e prognostico e acarreta aumento do nivel de estresse, da ansiedade e da irritagdo,
tanto de pacientes quanto de seus familiares e profissionais.

Portanto, é importante abordar a necessidade de humanizacdo do cuidado na UTI, com
a finalidade de provocar uma reflexdo da equipe assistencial, em especial, de enfermeiros que
estdo em contato direto com os pacientes e que muitas vezes se sentem em um ambiente hostil.
Sendo ainda relevante que a equipe de saude passe informagdes sobre o paciente e a rotina do
setor aos familiares para que eles entendam o processo do cuidar, a necessidade de tais recursos
e possam se sentir seguros e calmos quanto ao tratamento aquedado para melhora do paciente
(SAIOTE; MENDES, 2011).

A participagdo dos familiares é de suma importancia para o paciente que se encontra em
uma UTI, uma vez que tornam-se o elo no processo de cuidado entre a equipe € o paciente
(SANTANA, 2011). Segundo Santos e Caregnato (2013), os profissionais devem estar cientes
da importéancia da participacdo da familia no tratamento do enfermo, além de estarem atentos
para perceber as diversas reacdes dos familiares frente aos pacientes, orientando-os sobre as
normas da unidade, visto que é um setor complexo, sendo sua rotina diferente das demais
unidades da instituicdo, colaborando assim com a qualificacdo da assisténcia e para que a
vivéncia do usudrio em uma UTI se torne um processo menos dificil.

No entanto, a rotina didria e complexa das UTI’s faz com que muitas vezes os
profissionais que ali estdo negligenciem o tocar, conversar € ouvir o ser humano que se encontra

debilitado, dando énfase apenas a prética de atividades técnicas e mecanicistas (POTT, 2013).
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Entretanto, os cuidados vao além das atividades técnicas, € preciso um cuidado que veja o
paciente como um todo, com histdria, sentimentos e expectativas (SANTANA, 2012).

Para obter €xito na promog¢ao de conforto de pacientes e familiares, a equipe de saude
precisa atuar propondo praticas do cuidar relacionadas ao acolhimento, ao apoio social e
espiritual e a comunicacdo com o familiar e o ser doente (FREITAS, MENEZES, MUSSI,
2012). Portanto, para um cuidado humanizado dos usudrios do servigo publico, 0 Ministério da
Saude langou a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) que tem como objetivo melhorar as
relacdes dos profissionais da satide, com os usudrios, visando atender as necessidades desses
pacientes (BRASIL, 2010).

Assim, o cuidado humanizado dentro da UTI pode acontecer de varias maneiras, sendo
uma delas a comunicacdo através das leituras verbais e ndo-verbais. Azevedo e Aradjo (2010)
acreditam que as leituras ndo-verbais, pelos enfermeiros, podem contribuir para melhorar o
cuidado. A comunicagdo pelo toque — tac€sica - no momento da assisténcia de enfermagem ¢é
uma maneira de proporcionar seguranga e conforto ao paciente.

O cuidado humanizado também deve contemplar a empatia, a receptividade, o
atendimento resolutivo e a dignidade do ser doente, com assisténcia atenciosa, respeitando sua
privacidade, individualidade, valores éticos e culturais e sua autonomia, sempre que possivel
(LOPES; BRITO, 2009).

Nesta perspectiva, considera-se que a relevancia deste estudo centra-se na possibilidade
de explorar o ambiente da UTI mediante os relatos de vivéncia de pacientes que estiveram
hospitalizados no referido setor, enfatizando a importincia de uma assisténcia holistica e
humanizada prestada por toda a equipe de saide, principalmente o Enfermeiro. Tendo em vista,
que apesar de tratar-se de um setor que apresenta os beneficios da tecnologia para manter a
vida, mas que ao mesmo tempo impde desafios de como cuidar do ser humano em sua totalidade
e complexidade, sem infringir os aspectos que compreendem o significado da vida

Tendo em vista a realidade das UTI’s no pais, a precarizagdo de recursos humanos e
materiais nesses setores, a autora, enquanto académica de enfermagem, vivenciou situagdes de
despreparo de profissionais com relagc@o a auséncia de comunicagdo com o paciente, assisténcia
mecanizada, falta de estrutura fisica adequada, recursos materiais insuficientes. Tais questdes a
levaram a refletir acerca de como esses fatores podem dificultar a pritica de um cuidar
humanizado e fez emergir o interesse em investigar a visao do paciente critico, uma vez que a
mesma experienciou, como familiar de um paciente internado em uma UTI, a preocupacio de
ter um ente querido dependendo de cuidados invasivos, entre os limites da vida e da morte, em

um hospital piblico com restricio de recursos humanos e materiais e profissionais
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sobrecarregados, experimentando sensa¢do de angustia e medo, principalmente, por falta de
humanizagdo dos profissionais de enfermagem.

Para Bettinelli, Waskievicz e Erdamann (2006), é um erro acreditar que a humanizacao
pode ser avaliada apenas por dados quantitativos porque ela se assenta na retomada de valores,
de principios éticos e de aspectos intrinsecos ao significado da vida do paciente, precisando ser
sentida e percebida pelos pacientes/familiares e pela equipe multiprofissional.

Assim, este estudo se justifica mediante a necessidade de pesquisas que contemplem a
humanizagdao na UTI na percepcdo de quem recebeu este cuidado, de modo que possa
sensibilizar profissionais de satide, académicos e docentes sobre a importancia dos cuidados do
paciente hospitalizado em uma unidade de cuidados criticos. Outrossim, a pesquisa tem a
intencdo de provocar uma reflex@o acerca do cuidado humanizado da equipe e, em especial, de
enfermagem, visto que, sdo 0s que mantém contato continuo com o paciente no referido setor
e podem transformar o momento de assisténcia em um encontro vivido, perceptivo e que
anteceda qualquer sofrimento do ser cuidado.

Com base no exposto questiona-se: qual a vivéncia de pacientes que estiveram
hospitalizados em UTI? Qual o conceito de humanizacdo para pacientes no periodo pds-
internacdo em UTI? Serd que os pacientes receberam uma assisténcia pautada na humanizacao
durante o periodo de internacdo no referido setor? Qual a qualidade dos cuidados de
enfermagem oferecidos aos pacientes internados sob a 6tica dos pacientes? Como a familia foi

assistida pela equipe multiprofissional durante o periodo de internacdo do paciente?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL:

- Analisar a vivéncia de pacientes que estiveram hospitalizados em unidade de terapia intensiva,

sob o ponto de vista da literatura pertinente.

2.2 ESPECIFICOS:

- Investigar se os pacientes receberam uma assisténcia pautada na humanizacdo durante o
periodo de internacdo no referido setor;

- Descrever a qualidade dos cuidados de enfermagem oferecidos aos pacientes internados sob
a Gtica dos pacientes;

- Identificar o grau de satisfacdao dos pacientes e a sua angustia no periodo de internacao;

- Analisar como a familia foi assistida pela equipe multiprofissional durante o periodo de

internagdo do paciente.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Sabe-se que desde os primérdios do século XIX com a “Era Florence” quando se deu o
inicio da enfermagem no mundo que a UTI se faz presente na histéria da satde, adaptando-se
ao tempo e espaco de acordo com a época e o local onde se estruturavam, consequentemente,
foi e € crucial o papel do enfermeiro nesse contexto, haja vista, que partiu primeiramente da
enfermagem, os cuidados prestados aos pacientes que necessitavam de um atendimento integral
e especifico, ou seja, aqueles pacientes que estavam em estado critico e requeriam uma atengao
humanizada, ou seja, uma atencdo sem distin¢@o de raca ou etnia, que levasse em consideragcao
os valores de cada um, sem que houvesse nenhum tipo de julgamento e sim a valorizacdo dos
principios morais de cada paciente, tratando-os com total dignidade e um sentimento de troca,
onde o profissional deve ter a capacidade de se colocar no lugar do outro (LIMA, 2010; LINO,
2001).

Portanto torna-se necessario um estudo que aborde os aspectos historicos, estruturais e
funcionais da UTI, a atuacdo do enfermeiro na UTI e o cuidar humanizado da equipe de

enfermagem com o doente critico.

3.1 ASPECTOS HISTORICOS, ESTRUTURAIS E FUNCIONAIS DA UTI

As Unidades de Terapia Intensiva foram criadas com o intuito de receber e atender ao
paciente em estado critico, ou seja, em situacdes graves e de alto risco para saude e que tenham
a necessidade de observagao e monitoramento continuos, durante 24 horas por dia e geralmente
durante muitos dias. Apesar da maioria dos internados estarem em uma situacdo delicada,
trabalha-se sempre com a chance de recuperacdo do paciente critico (MOREIRA; CASTRO,
20006).

Em 1800 emergiu a era Florence e com esta é dado um grande passo na histdria da satude
mundial. Florence Nightingale foi um marco para enfermagem no mundo e serviu como base
para considerdveis avancos, estudos e pesquisas na drea da saide. Nascida na Inglaterra,
Florence viveu numa época em que as mulheres da sociedade preparavam-se desde cedo para
0 casamento e costumavam passear de carruagem, visitar amigos e ocupar-se com pinturas,
bordados e aulas de piano (FRELLO; CARRARO, 2013).

No entanto, Nightingale recusava-se a seguir os principios da sociedade e resolveu
dedicar-se aos trabalhos de caridade e saude. Em 1854 quando se deu inicio a guerra da Criméia,

as condicdes precdrias de sobrevivéncia dos combatentes chamou a aten¢do de Florence, que
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embarcou, junto com mais 38 companheiras, na importante missao de cuidar dos guerrilheiros.
E foi justamente pela necessidade de um lugar especifico para os mais feridos que surgiu a
Unidade de Terapia Intensiva, haja vista que Florence partiu do pressuposto de que se os
soldados mais graves fossem agrupados nesses locais teriam uma recuperagdo mais rdpida e,
consequentemente, diminuiria o indice de mortalidade, ja que naquele ambiente a atencdo e os
cuidados seriam mais intensos (MENDES, 2010).

Considerada a primeira enfermeira intensivista do mundo, idealizou a UTI e passou a
chama-la, primeiramente, de Unidade de Monitoracdao de Paciente Grave e foi posteriormente
implantada em vdrias institui¢des de saide de todo mundo, passando, em cada época, por
modificagdes e aperfeicoamentos. Em meados da década 1950, com a modernizacdo das
técnicas de ventilagdo mecénica prolongada, criaram-se as UTI’s nos Estados Unidos e a partir
de entdo a enfermagem comecava a conhecer novas técnicas tendo que adapta-las ao seu
cotidiano, o que marcou uma geragdo de inovacdes e avangos significativos para o que se tem
de mais moderno acerca de UTI’s atualmente (MOREIRA; CASTRO, 2006).

A diversidade e peculiaridade de equipamentos, bem como a destreza e o conhecimento
cientifico necessarios para a utilizagdo e gerenciamento de uma UTI passou a fazer parte da
histéria da satde Brasileira em 1970, quando algumas institui¢des hospitalares adotaram-na e
passaram a prestar um atendimento especifico e qualificado, uma vez que passou a ter local
adequado, com equipamentos modernos e equipe profissional capacitada, com objetivo de
oferecer suporte as fungdes vitais do paciente enquanto ele se recupera (FRELLO;
CARRARO,2013; MOREIRA;CASTRO, 2006).

A UTI € uma drea critica destinada a internacdo de pacientes graves, que requerem
atencdo profissional especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias
necessarias ao diagnostico, monitorizacao e terapia (BRASIL, 2010a), devendo ser dividida por
grupo etario em UTI adulto, especializada, neonatal e pediétrica, de acordo com a resolucao-
RDC n° 7, de 24 de fevereiro de 2010 que dispde sobre os requisitos minimos para
funcionamento de UTI (BRASIL, 2010b).

Conforme a referida portaria, a UTI Adulto € destinada a assisténcia de pacientes com
idade igual ou superior a 18 anos. Na UTI especializada a assisténcia estd voltada a pacientes
selecionados por tipo de doencga ou intervengdo, como cardiopatias, neurologias, cirurgias, entre
outras. No que concerne a UTI Neonatal, esta é responsavel pela assisténcia a pacientes
admitidos com idade entre O e 28 dias, sendo que a Unidade Pedidtrica fica incumbida de assistir
pacientes com idade a partir dos 29 dias de nascimento a 14 ou 18 anos, dependendo da rotina

da instituicdo. H4 também a UTI Pedidtrica Mista em que a assisténcia a pacientes recém-
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nascidos e pedidtricos ocorre em um mesmo ambiente, com separagdo fisica entre os pacientes
pedidtricos e neonatos. Portanto, essa faixa etaria € dividida no intuito de facilitar a assisténcia,
visto que existem varios materiais para procedimento, recursos humanos, especialidades
médicas e especificas para cada faixa etdria.

Toda UTI deve seguir normas e padrdes da Portaria n® 466, de 04 de junho de 1998 do
Ministério da Saide (BRASIL, 1998) e a seguir serdo discutidos os aspectos fundamentais para
a implantagdo e funcionamento desse setor dentro de um hospital.

A UTI deve ocupar drea fisica propria, dentro do hospital, de acesso restrito,
constituindo-se em uma unidade fisica exclusiva, e possuir acesso facilitado as Unidades de
Tratamento Semi-Intensivo, de Urgéncia/Emergéncia, Centro Cirdrgico e, quando existentes
no hospital, Ambulatério, Centro Obstétrico e demais Unidades correlacionadas (BRASIL,
1998).

Toda UTI deve ocupar uma darea fisica propria e exclusiva, possuir acesso restrito e
facilitado a outras dreas importante do hospital, como o Centro Cirturgico e Urgéncia e
Emergéncia, mantendo critérios de circulagdes internas e externas, de instalacdes prediais
ordindrias e especiais (hidro-sanitdrias; elétricas e eletronicas; fluido-mecanicas; de oxigénio e
ar comprimido), de condi¢des ambientais de conforto, de condi¢des de controle de infec¢des e
de seguranca contra incéndio (BRASIL, 1998).

Quando trata-se de Area Coletiva de Tratamento e/ou Quartos de Pediatria ou Adulto,
toda Unidade de Terapia Intensiva deve possuir ambientes que sdo cruciais para um
atendimento integral e qualificado, sdo eles: Area Coletiva de Tratamento, quarto de
Isolamento, posto/drea de servicos de enfermagem, drea para prescricdo médica, sala de
utilidades, sala administrativa, copa, rouparia, sala de preparo de equipamentos/material,
depésito de equipamentos/material, sanitdrio com vestidrio para funciondrios, sanitirio ou
banheiro para pacientes (opcional), sala de espera para acompanhantes e visitantes, sanitirio
para publico, depdsito de material de limpeza, sala de reunides/entrevista (opcional), quarto de
plantdo com banheiro e drea de estar para a equipe de saide (opcional)(BRASIL, 1998).

Algumas caracteristicas sdo especificas de cada ambiente, por exemplo, cada posto de
enfermagem deve ficar responsavel por 10 leitos/bercos/incubadoras e esta instalado num lugar
que permita total observacdo visual desses leitos/ber¢os/incubadoras. As dreas Coletivas de
Tratamento devem dispor de painéis opacos, ou com possibilidade de opacidade, retriteis ou
ndo, entre os leitos, seja em UTI Pediatrica ou Adulto, lavatdrios exclusivos para uso da equipe
de assisténcia, obedecendo a proporc¢do de 1 lavatdrio para cada 5 leitos/ber¢os ou incubadoras

e esses lavatdrios devem ser dotados de torneiras com dispositivos automdticos que permitam
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a interrupcdo do fluxo de dgua sem o uso das maos e ter, ainda, sabdo, antisséptico e papel
toalha ou jato de ar quente para secagem das maos (BRASIL, 1998).

Para cada paciente internado na UTI, deve existir uma cama Fowler com grades laterais
e rodizios e/ou um ber¢o aquecido ou incubadora, de acordo com a modalidade de UTTI e faixa
etaria dos pacientes atendidos, além de que toda UTI deve estar provida, no minimo, dos
materiais e equipamentos especificos, como carro ressuscitador com desfibrilador sincronizado
e material para intubacdo endotraqueal (carro de emergéncia), negatoscopio, aspirador portatil,
glicosimetro, ventilometro, marcapasso provisorio, geladeira para conservacdo de
medicamentos, recipiente para aquecimento (banho-maria), mdscara de Venturi com diferentes
concentracoes(BRASIL, 1998).

Outros materiais a serem destacados ainda de acordo com as normas e padrdes da
Portaria n° 466, de 04 de junho de 1998 do Ministério da Saide (BRASIL, 1998) sdo: maca de
transporte com grades laterais e suporte para solucdes parenterais, bandejas equipadas para
curativos, didlise peritoneal, drenagem toricica e flebotomia, urodensimetro, hemogasdmetro,
cilindro de oxigénio com capacidade minima de 115 pés cubicos, ar comprimido,
eletrocardidgrafo portétil, aparelho de raio-x moével, oftalmoscépio, respirador com blender,
monitor de beira de leito com visoscOpio, adaptador para monitor (cardioscopio e oximetriade
pulso),méscara de oxigénio de diferentes tamanhos, termdmetro, tensidmetro, estetoscopio,
ressuscitador manual (bolsa-valva-méscara), bomba de infusdo, suporte para frascos de
drenagem, balanca, capacete para oxigenoterapia/oxitenda, kit de CPAP nasal com
umidificador aquecido e aparelho de fototerapia.

H4 também a necessidade de terceirizacdo de material para manutencdo de todos os
equipamentos anteriormente citados. Além de tudo a UTI deve ter disponivel toda medicacao
necessdria para aquele ambiente especifico, como, por exemplo: anticonvulsivantes, drogas
inotrdpicas positivas e vasoativas, analgésicos opidides e ndo opiodides, sedativos, bloqueadores
neuromusculares. Além de medicamentos para reanimacgdo cardiaca, arritmias, anafilaxia,
controle de vias aéreas e para controle de psicose aguda(BRASIL, 1998).

Toda UTI deve manter critérios de circulagcdes internas e externas, de instalacOes
prediais ordindrias e especiais (hidro-sanitdrias; elétricas e eletronicas; fluido-mecanicas; de
oxigénio e ar comprimido), de condi¢cdes ambientais de conforto, de condi¢des de controle de
infeccOes e de seguranca contra incéndio(BRASIL, 1998)

A fim de permitir observacao continua e a distancia de pacientes e monitores, as paredes
dos quartos individuais e de isolamento devem ser constituidas por painel de material

transparente ou com possibilidade de transparéncia, abrangendo, no minimo, uma darea
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correspondente a 80 cm acima do piso até 210 cm de altura. Na UTI Pediétrica deve ser prevista
poltrona para acompanhante junto aos leitos, sem que isto implique em aumento de drea prevista
para cada leito, a sala administrativa deve estar situada dentro da drea fisica da UTI, a sala de
espera para acompanhantes e visitantes deve situar-se anexa a unidade, com acesso direto a sala
administrativa(BRASIL, 1998).

Deve ser previsto um Quarto de Isolamento, com sanitdrio ou banheiro, para cada 10
leitos de UTI, ou fragdo. Este deve ser provido de antecamara e lavatério exclusivo para uso da
equipe de assisténcia, além de bancada com pias de despejo. O depdsito de material de limpeza
deve possuir um tanque de lavagem e todas as dreas onde estdo localizados leitos de UTI devem
dispor de iluminacdo natural e relégio posicionado de forma a que possa ser observado pelo
paciente(BRASIL, 1998)

Para que haja uma assisténcia de qualidade, se faz necessaria a seguinte equipe bdsica:
um responsdvel técnico com titulo de especialista em medicina intensiva; um médico diarista
com titulo de especialista em medicina intensiva para cada dez leitos; um médico plantonista
exclusivo para até dez pacientes; um enfermeiro coordenador, exclusivo da unidade que seja
responsavel pela drea de enfermagem; um enfermeiro, exclusivo da unidade, para cada oito
leitos; um fisioterapeuta para cada dez leitos; um auxiliar ou técnico de enfermagem para
cadadois leitos; um funciondrio exclusivo responsdvel pelo servico de limpeza (BRASIL,
2010). Nesse sentido, a quantidade e a distribuicio de pessoal por categoria adequada
favorecem a humanizacgdo e a qualidade do cuidado proporcionado.

Portanto em uma unidade critica, € necessdrio implantar rotinas e protocolos, pois
representam formas consensuais de desempenhar uma tarefa. Podem ser utilizados para
padronizar tanto servigos administrativos quanto clinicos (protocolo de admissao e alta da UTI,
protocolo da sepse, etc.). A importancia de criar rotinas e desenvolver protocolos estd em
reduzir a variabilidade na execug¢do de uma tarefa, aumentar sua eficdcia, facilitar sua
compreensdo por toda a equipe, garantir que nada seja perdido ou valorizado, assim como
permitir que os resultados possam ser aferidos, avaliados criticamente e melhorados
consecutivamente. O risco € engessar demais o atendimento clinico, contudo, é formidavel
permitir antecipadamente que pequenas adaptacdes possam ser feitas, dependendo da anélise

apropriada de cada evento (NETO, 2010).
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3.2 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

O enfermeiro atua em diversos cendrios, uma vez que tem formagdo generalista e
compreende desde o cuidado na atengdo primdria a aten¢do tercidria e deve se posicionar de
forma aberta e sensivel para envolver os aspectos organizacionais, administrativos e
assistenciais inerentes as suas funcoes.

Segundo a lei N° 7.498/86 que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da
Enfermagem e dad outras providéncias, a enfermagem é exercida privativamente pelo
Enfermeiro, pelo Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira,
respeitados os respectivos graus de habilitacdo. O art. 11 desta lei relata que € privativo ao
enfermeiro o cuidado direto de enfermagem a pacientes graves com risco de vida, cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisoes (BRASIL,1986).

De acordo com o codigo de ética dos profissionais de enfermagem (BRASIL, 2007; p.

1-2):

O profissional de enfermagem atua na promocao, prevencao, recuperacio e
reabilitagdo da satide, com autonomia e em consonancia com preceitos éticos
e legais. Em que Participa como integrante da equipe de saude, das a¢des que
visem satisfazer as necessidades de saide da populacdo e da defesa dos
principios das politicas publicas de satide e ambientais, que garantam a
universalidade de acesso e servigos de sadde, integralidade da assisténcia,
resolutividade, preservacdo da autonomia das pessoas, participacdo da
comunidade, hierarquiza¢do e descentralizagdo politico-administrativa dos
servigos de satde.

As fungdes do enfermeiro sao desempenhadas para atender as necessidades de saude de
pessoas ou de comunidades. No ambiente de UTI, estas funcdes estdo ligadas ao cuidado com
o doente critico que envolve um arsenal tecnoldgico especifico, exigindo dos enfermeiros
conhecimentos e habilidades relacionadas ao manuseio de médquinas e as necessidades dos
pacientes que dependem delas (SCHWONKE, 2011).

O processo do cuidar e do gerenciar, sao os principais servigos realizados no dia a dia
da enfermagem, em que o cuidar se configura na sistematizacdo da assisténcia em enfermagem
como a observagao, o levantamento de dados, o planejamento, a implementacdo e a avaliagao
do paciente e também a interacdo entre os pacientes com a equipe de saide. No entanto, o
processo de gerenciar € proporcionado a partir da organizacdo da assisténcia e da realizacao de

qualificacdo do pessoal de enfermagem, através da educacdo continuada. No entanto, exigem
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competéncia técnica e cientifica, cuja tomada de decisdes e ado¢ao de condutas seguras estao
diretamente relacionadas a vida e a morte das pessoas (CAMPELO, 2012).

No entanto, a desilus@o e as frustragdes vivenciadas pelos enfermeiros podem passar
despercebidas em sua dimensao moral, uma vez que eles enfrentam um constante conflito entre
o que a enfermagem considera ideal e o que de fato é realidade, por falta de recursos humanos
e materiais, sobrecarga de trabalho e superlotacdo de leitos, conflitos de relacionamento e a

falta de infraestrutura (SOUZA, 2010).

3.3 O CUIDAR HUMANIZADO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM COM O DOENTE
CRITICO

A humanizacdo do atendimento em satde depende das condi¢des de trabalho do
profissional dessa drea, e das suas habilidades técnicas e competéncias. Portanto, a
humaniza¢do no cuidar em enfermagem é indispensdvel para que haja a interagdo e o
relacionamento com os pacientes, familiares e profissionais de saide. O desejo de cuidar e
ajudar o outro devem ser a motivacao principal para a escolha da profissdo de enfermagem
(SILVA, 2010).

Para uma melhor qualidade na assisténcia, o Ministério da Saude criou, em 2001, o
Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), com a finalidade de
humanizar a assisténcia prestada aos pacientes atendidos em hospitais publicos (BRASIL,
2001). Em 2003, modificou o PNHAH para uma Para uma melhor qualidade na assisténcia, o
Ministério da Sadde criou, Politica Nacional de Humanizagao, ou Humaniza-SUS, que envolve
a saude como um todo (BRASIL,2004).

Desta forma a Humanizagao da aten¢do a saude € vista como a valoriza¢ao da dimensao
subjetiva e social, em todas as praticas de atencdo e de gestdo da sadde, fortalecendo o
compromisso com os direitos do cidaddo, destacando-se o respeito as questdes de género, etnia,
raca, religido, cultura, orientacao sexual e as populagdes especificas (BRASIL,2010).

No entanto as mecanizagcdes dos cuidados didrios corroboram para que muitos
profissionais ainda se detenham apenas ao tratamento e cura do corpo doente, sem considerar
as demais dimensdes que envolvem o paciente. Contudo, segundo Marques (2010), a tecnologia
aplicada ao cuidado do paciente, favorece o atendimento imediato, possibilitando seguranca
para toda a equipe da UTI, porém, pode contribuir para tornar as relagdes humanas mais

distantes, fazendo com que o cliente se sinta abandonado.
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Segundo Backes (2012), o cuidado técnico e rotineiro nas UTI’s, na maioria dos casos
ainda prevalece, o que mostra que a complexidade deste ambiente se reduz a alta tecnologia, a
fim de atender as necessidades bioldgicas dos pacientes, fazendo com que isso diminua a
interacdo entre profissionais, pacientes e familiares.

Portanto os enfermeiros devem utilizar o cuidado técnico junto com a assisténcia
humanizada, visando identificar as necessidades dos pacientes. Dessa forma, a comunicagdo,
instrumento bdsico do cuidado em enfermagem, estd presente em todas as agdes do ambito do
cuidar, seja para orientar, informar, apoiar, confortar ou atender suas necessidades bdsicas.
Sendo assim, a comunica¢do com o0 paciente torna-se imprescindivel para o cuidado, visto que
os profissionais da satde, principalmente os da equipe de enfermagem, que mantém um maior
contato com os usudrios internados, devem identificar as necessidades dos pacientes, manté-los
informados quanto aos procedimentos e tratamentos, realizar educacdo em saude, trocar
experiéncias e promover mudancas de comportamento. Dessa forma, é por meio da
comunicacdo, que se percebe alteracdes comportamentais relacionadas a melhora do paciente
(PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008).

A comunicagdo com pacientes criticos em UTI gera desafios especificos para a equipe
de enfermagem, visto que hd indmeras barreiras para o didlogo como o nivel de sedacdo,
alteracdo de consciéncia, presenca de via aérea artificial e entre outros equipamentos. No
entanto, ¢ um instrumento importante para avaliar a evolucdo do paciente, o qual pode ser
avaliado através de duas formas verbal e ndo verbal. A comunicacdo verbal refere-se as
mensagens faladas ou escritas, que ocorrem na forma de palavras como elementos da linguagem
que sdo utilizadas para se comunicar. E através dela que se expdem ideias e compartilham-se
experiéncias (STEFANELLI; CARVALHO, 2005; JESUS,2013).

A comunicagdo ndo verbal de paciente grave relaciona-se as mensagens emitidas pela
linguagem corporal, ou seja, € a comunicagdo transmitida sem o uso das palavras. Ocorre
através das emocdes, sentimentos, expressao facial, movimento do corpo, gestos, siléncio, e um
contexto que permite o individuo ndo somente perceber e compreender o que significam as
palavras, mas também compreender os sentimentos (LARA,2010; RAMOS, 2012).

Outro fator importante € o alivio da dor, em que o conhecimento dos profissionais de
enfermagem compde um dos principais fatores para a promocao de conforto e alivio da mesma,
visto que, esses profissionais sdo os que permanecem a maior parte do tempo junto a esses
pacientes. Entretanto a sociedade americana de dor relata a deficiéncia da equipe de saide para
avaliar a algia dos pacientes apesar das variadas opcdes de técnicas de avaliagdo e de

terapéuticas farmacoldgicas. A necessidade de prover o alivio da dor, do estresse e do
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desconforto aos pacientes deve ser uma constante na vida dos enfermeiros (MAGALHAES,
MOTA, SALEH, et al. 2011).

A avaliacdo do nivel da algia pode ser realizada através de varios métodos sendo
importante considerar o tipo e condicdo clinica do paciente. Sendo assim os instrumentos
unidimensionais mais utilizados sdo: a escala visual numérica, escala visual analdgicae a escala
de categoria verbal. Outro fator importante é a administracio e manutencdo da terapia
farmacoldgica, fato que muitos profissionais de enfermagem apresentam dificuldade quanto a
dosagem, levando a administracdo de analgésico com doses menores, 0 que provoca
desconforto no paciente internado, sendo necessdrio atualizacdo dos profissionais e a
participacao de forma efetiva no tratamento desses sintomas para garantir analgesia adequada
e eficaz (MOTA,2010; NASCIMENTO, 2011).

Assim, a farmacologia parece ser a melhor forma para controlar e combater esses
sintomas, contudo, existem algumas medidas de conforto que podem ser usadas pela
enfermagem, independente de prescricdo médica, como técnicas de relaxamento e distracdo
proporcionando ao paciente uma maior sensacdo de conforto. O enfermeiro pode, também,
executar no paciente que estd ciente de sua dor e que deseja efetuar mudancas na assisténcia
para minimiza-la. Todavia, essas técnicas sdo especialmente uteis, quando se deseja executar
um procedimento doloroso, como a troca de um curativo, banho no leito, ou durante o periodo
em que se espera pelo efeito analgésico de medicamentos administrados (SOFAER, 1994 apud
BARBOSA; BECCARIA; PEREIRA, 2011).

Diante disso, fica claro a importincia do enfermeiro em se esforcar mais para adquirir
competéncia, buscando prestar uma assisténcia eficaz e adequada, tendo em vista a importancia
da comunicacdo e principalmente da humanizacao no setor para melhor atender aquele que é

o objeto central de sua profissdo: o ser humano.
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4 APRESENTANDO A METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura referente aVivéncia
de pacientes que estiveram hospitalizados em uma Unidade de Terapia Intensiva. Para Silveira
e Zago (2006), este tipo de estudo corresponde a um método de pesquisa que viabiliza andlise
de pesquisas cientificas de modo sistemdtico e amplo, favorecendo a caracterizagdo e
divulgacdo do conhecimento produzido.

Esta modalidade de investigacdo, segundo Ganong (1987) € entendida como um
instrumento de obtenc¢do, identificacao, anélise e sintese da literatura diante um tema especifico,
através do qual, conclusdes de estudos anteriormente conduzidos sdo sumarizadas, a fim de que
se formulem inferéncias sobre um topico especifico.

Para Broome (2000), a revisdo integrativa da literatura consiste em uma técnica de
pesquisa em que estudos sdo reunidos e sintetizados, através da andlise dos resultados
evidenciados nos estudos de diversos autores especializados na temdtica escolhida. A técnica
deve ser rigorosa e sistemaética, devendo-se discutir os métodos e as estratégias utilizadas,
avaliar as fontes e agrupar os resultados. Isso requer também um trabalho de reconhecimento
de pesquisas prévias envolvendo a temdtica em questdo, bem como a identificacdo de
questionamentos que permanecem sem respostas.

Galvao, Sawada e Mendes (2003) destacam que a abordagem metodoldgica necessdria
para este procedimento € a quantitativa, sendo que os estudos devem apresentar semelhanca
quanto ao tema de investigacdo, populacdo, interven¢des € mensuragdes, assim como no tipo
de delineamento da pesquisa.

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008), a revisdo integrativa € um método de
grande valoracdo para a enfermagem possibilitando a concentragdo de artigos pertinentes a
tematica a ser enfocada, facilitando assim a busca da leitura nos acervos cientificos. Acrescenta-
se ainda que o método integrativo permite a sintese de multiplos estudos publicados,

possibilitando conclusdes referentes a determinadas dreas de estudo.

4.1 ETAPAS DA PESQUISA

Dessa forma, para a constru¢do desta revisdo integrativa, foi trilhado o percurso
metodoldgico proposto por estudiosos do método como Ganong (1987), Broome (2000), Beyea
e Nicoll (1998) e Whittemore e Knafl (2005), evidenciados no estudo de Mendes, Silveira e

Galvao (2008). Segundo os referidos autores, o método consiste de seis etapas distintas, com o
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rigor cientifico das diversas modalidades das pesquisas, que se deu a partir das etapas descritas

a seguir:

1* Etapa: Identificacdo do tema e selecao da hipdtese ou questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisdo integrativa.

A elaboragdo da revisdo integrativa teve inicio com a escolha de um tema e a defini¢ao
de um problema, para ser formulada a hipdtese ou a questao norteadora da pesquisa, a qual foi
apresentada a relevancia para a drea de interesse da investigacdo proposta. Vale ressaltar que o
tema foi bem definido de modo a instigar e estimular a curiosidade do pesquisador. De acordo
com Barbosa (2007), o problema deve ser instituido de forma tao clara e especifica quanto a
hipétese de uma pesquisa primdria. Dessa forma, a elaboracdo da questio norteadora da
pesquisa estd associada a um raciocinio tedrico fundamentado em defini¢des que o pesquisador
ja compreendeu.

2 Etapa: Estabelecimento de critérios de inclusao ou exclusao de estudos/ Selecao da
amostra.

Esta etapa envolveu um momento singular da pesquisa, a qual foi descrita
minuciosamente. Consistindo na selecdo do material empirico que foi analisado no processo da
revisdo. A busca dos estudos centrou-se em critérios de inclusio e exclusio pré-estabelecidos
com base na questdo norteadora definida na etapa anterior. Tais critérios serdo explicitados
detalhadamente a seguir.

Foi necessdrio coeréncia e cautela por parte do pesquisador no momento da selecio do
material, isso porque um quantitativo elevado de estudos pode inviabilizar a construcao da
revisdo assim como interferir nos resultados. Segundo Barbosa (2007), a melhor amostra
corresponde aquela que inclui todas as pesquisas encontradas, ou a selecdo randomizada das
mesmas.

3" Etapa: Defini¢cdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
Categorizacao dos estudos.

O objetivo central desta etapa consiste na definicdo das caracteristicas e informacdes a
que foram extraidas dos estudos selecionados para a revisdo. E oportuno destacar que a acdo de
definir as caracteristicas da pesquisa primdria € a mais importante neste procedimento
metodolégico. A etapa de categorizacdo dos estudos representa a esséncia da revisdo
integrativa. E nesta etapa que sdo definidas as caracteristicas ou informagdes da pesquisa que
serdo coletadas (CAMPOS, 2005; GANONG, 1987).

4" Etapa: Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa/Andlise dos resultados.
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Esta etapa consiste na analise dos dados evidenciados no material incluido na revisao, a
partir dos itens definidos na etapa anterior. Para que a revisdao tenha fidedignidade e cunho
cientifico, os estudos selecionados foram analisados detalhadamente. A analise foi realizada de
forma critica, procurando explicagdes para os resultados diferentes e/ou conflitantes nos
diferentes estudos selecionados.

Para realizar a andlise foi necessdria a escolha de uma abordagem adequada. O
pesquisador procurou avaliar os resultados de maneira imparcial, buscando explicagdes em cada
estudo para as variagdes nos resultados encontrados. Para Barbosa (2007), o critério para a
revisdo integrativa envolve parametros minuciosos de analise, que se utilizam de métodos para
garantir o alcance dos objetivos; a aplicacdo de andlise rigorosa; o exame da teoria escolhida;
o estabelecimento de relacdes entre os resultados, métodos, sujeitos e atributos da pesquisa,
oferecendo ao leitor informacdes sobre os estudos revisados, sem destacar apenas os resultados,
de modo a maximizar as possiveis informacdes.

5% Etapa: Interpretacao e discussdo dos resultados

Esta etapa correspondeu ao momento em que o pesquisador interpreta e discute os dados
evidenciados nos estudos incluidos na revisdo, os quais foram criteriosamente definidos e
analisados nas etapas anteriores. A partir da andlise dos resultados da avaliacdo critica dos
estudos incluidos, pdde ser feita uma comparacdo com o conhecimento tedrico, identificacdo
de conclusdes e implicagcdes resultantes da revisao integrativa. Além disso, nesta etapa pode-se
evidenciar lacunas, as quais permitiram que o revisor apontasse sugestdes pertinentes para
futuras pesquisas direcionadas na tematica em pauta.

6" Etapa: Apresentacdo da revisao/Sintese do conhecimento

E 0 momento da apresentagio dos resultados a partir da revisdo, devendo esta ser clara,
completa e possibilitar ao leitor uma avalia¢do da pertinéncia dos procedimentos empregados
na elaboracao da revisao, os aspectos relativos ao tema abordado e o detalhamento dos estudos
incluidos.

Nesse sentido, nesta etapa faz-se necessdria a elaboracdo do documento que contempla
adescri¢do das etapas percorridas pelo revisor e os principais resultados evidenciados da anélise
dos artigos incluidos. A importancia do trabalho realizado com o método da revisdo integrativa
se respalda na producdo do conhecimento produzido acerca da temdtica pesquisada.

Para operacionalizacdo desta revisdo todas as etapas descritas foram seguidas

rigorosamente.
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4.2 QUESTOES DA PESQUISA

A presente revisdo teve como propdsito responder as seguintes questdes: Quais as
temdticas abordadas em publicacdes de enfermagem disseminadas em periddicos on-line no
periodo de 2005 a 2013, sobre a Vivéncia de pacientes que estiveram hospitalizados em uma
Unidade de Terapia Intensiva? Quais as contribuicdes dos estudos realizados no campo

Vivéncia de pacientes que estiveram hospitalizados em uma Unidade de Terapia Intensiva?

4.3 PROCEDIMENTOS PARA A SELECAO DA AMOSTRA

Para identificar os estudos publicados acerca Vivéncia de pacientes hospitalizados em
uma Unidade de Terapia Intensiva foi utilizada uma busca on-/ine em periddicos na area de
Enfermagem, através do banco de dados da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), com bases de
dados: MEDLINE, LILACS e BDENF- enfermagem. Para a selecdo da amostra das publicacdes
inseridas no estudo para a revisdo integrativa, foram formulados critérios de inclusdo e de
exclusao de estudos, de modo a orientar a busca nos bancos de dados descritos, bem como
definir a amostra dentro dos propdsitos desta revisdo integrativa. Os critérios estabelecidos

foram os seguintes:

Critérios de inclusao da amostra:

[ Estudos realizados por pesquisadores da enfermagem brasileira que estivessem
disponibilizados nas bases de dados selecionadas para a pesquisa proposta;

[ Estudos acerca da Vivéncia de pacientes que estiveram hospitalizados em uma
Unidade de Terapia Intensiva;

) Estudos disponibilizados na integra;

[J Estudos publicados no periodo entre 2005 a 2013;

[J Estudos publicados na modalidade artigo cientifico (original ou revisdo).

Critérios de exclusdo da amostra:

] Publica¢des na modalidade resenha, monografia, dissertag¢do, tese, ou resumos em
anais de eventos cientificos;

[J Estudos publicados que estejam fora do periodo estabelecidos.
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Portanto, os artigos foram selecionados mediante a inclusdo de palavras-chave na barra
de pesquisa do banco de dados da BVS e apos esta acdo foi inserida a aplicagdo de filtros para
propiciar uma melhor observacdo dos artigos que fariam parte deste estudo.

Dessa forma, as produgdes cientificas foram selecionadas a partir de trés fases: Analise
de titulo; andlise de resumo; e andlise minuciosa do artigo completo. Os artigos que nao
continham titulos relacionados ao tema desde estudo foram excluidos da segunda parte da
andlise e os que ndo continham resumos objetivando evidenciar a vivéncia dos pacientes
hospitalizados em uma Unidade de Terapia Intensiva foram excluidos da terceira amostra da
andlise, selecionando os artigos para desenvolver esta producao.

Para realizacdo da pesquisa utilizou-se quatros descritores. O primeiro descritor
“cuidados criticos” foram encontrados 29.809 artigos, apds aplicacdo dos filtros, conta-se com
23 artigos, e ap0Os andlise deste, ndo foi possivel obter amostras desse descritor para compor a
pesquisa.

No segundo descritor “Terapia Intensiva” foi encontrado 78.046 artigos, ao termino da
submissdo aos filtros, contamos com o numero de 71 artigos encontrados e ao final das andlises,
observa-se contar com 02 aproveitamentos de artigos para subsidiar os espagos de discussoes
deste estudo.

No descritor “Cuidados de enfermagem”, foi possivel obter 240.535 sem filtro e apds
suas subsequentes alteragcdes, foi possivel obter 440 amostras desse descritor, no entanto, foi
possivel obter 01 aproveitamento de artigo para compor a amostra de artigos.No descritor
“Humanizagao da assisténcia” foi encontrado 2.287 artigos e ao final das etapas de selegdo,
conta-se com o nimero de 44 artigos, e apds andlise, restou 01 artigo para amostra.

Portanto foram encontrados 350.677 artigos relacionados aos descritores, apds os filtros
foram analisados 578 artigos e ao final das analises foi possivel obter uma amostra de 04 artigos

desses descritores para compor a pesquisa literaria.

4.4 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Ap6s atuar na coleta de dados cientificos, citada acima, foi utilizado a técnica de leitura
detalhada dos conteddos dos artigos selecionados para poder obter as idéias e discursos mais

apropriados acerca da temética deste estudo.
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4.5 OBSERVANCIAS ETICAS

Em virtude da natureza cientifica da pesquisa, revisdo integrativa, é dispensada o
emprego do TCLE, e ultilizou-se artigos que obedeceram a resolu¢do 466/2012 do Conselho

Nacional de Saidde (CNS).
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B RESULTADOS
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S RESULTADOS

Ap6s a leitura das produgdes, os resultado foram organizados em quadros, os quais contém:
os artigos selecionados; a distribuicdo por titulo, autores, nome do peridédico e ano da
publicacdo; os objetivos dos artigos selecionados, seus principais resultados e conclusdes e

posteriormente discutidos.

5.1 DADOS REFERENTES A IDENTIFICACAO DOS ARTIGOS

Quadro 1- Artigos selecionados

IDENTIFICACAO TITULO DO ARTIGO
Al Humanizacdo na unidade cardio-intensiva: o cuidado sob a 6tica do
paciente
A2 Internacdo em unidade de terapia intensiva: Percepcao de pacientes
A3 Percepcao de pacientes sobre o periodo de internacdo em unidade de
terapia intensiva
A4 Percepcdes dos pacientes em relacdo a Unidade Terapia Intensiva

Fonte: Dados da pesquisa, 2014

Quadro 2: Distribuicao dos artigos por titulo, autores, nome do periédico e ano de

publicaciao
ARTIGO AUTOR(ES) NOME DO ANO DE ABORDAGEM
PERIODICO PUBLICACAO

Al TAETS, G. | Resvista de pesquisa.: | 2012 Estudo
G. C.; | cuidado é fundamental. transversal com
FREIRE, M. | Online, jul./set. v.4, n.3. abordagem
M. L.; qualitativa  dos
MARQUES, dados
A.C.ETAL.
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A2 PROENCA, |Revisa Gaucha de | 2011 Estudo
M. O.; DELL | Enfermagem, jun. v.32, descritivo-
AGNOLO, n.2. exploratério
C.M.

com abordagem
qualitativa

A3 PINA, R.Z.; | Revista Ciéncia, | 2008 Estudo
LAPCHINS cuidado e Saude, descritivo com
K, L.F.; | Out/Dez, v.7,n.4 abordagem
PUPULIM, J.
S L Qualitativa

A4 CESARINO, | Arq Ciénc Saude, jul- | 2005 Estudo
C. B.; | set, v.12, n.3 descritivo de
RODRIGUE abordagem
S, A. M.S; qualitativa
MENDONC
A, R. C. H.
R
CORREA, L.
C. L.;
AMORIM, R.
C.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

5.2 DADOS REFERENTES A IDENTIFICACAO DA TEMATICA ABORDADA

Quadro 3 — Objetivos dos artigos selecionados

TITULO DO ARTIGO

OBJETIVOS

Otica do paciente

Al: Humanizacdo na unidade | Analisar a percepcao de pacientes sobre a humanizagao da

cardio-intensiva: o cuidado sob a | assisténcia hospitalar em uma Unidade de Cuidados

Intensivos Cardioldgicos.
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A2: Internacdo em unidade de | Compreender, a partir da perspectiva do paciente adulto,

terapia intensiva: Percepcdo de | a experi€ncia de se vivenciar uma internacdo em Unidade

pacientes

de Terapia Intensiva (UTI), de modo a contribuir para
melhoria na qualidade da assisténcia e facilitar a

adaptacdo em um ambiente tdo estigmatizado

A3: Percepc¢io de pacientes sobre
o periodo de internacdo em

unidade de terapia intensiva

Analisar a percepcdo de pacientes acerca do periodo de

internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s).

relacio a

Intensiva

A4: Percepcdes dos pacientes em

Unidade

Identificar as percepc¢oes de 50 pacientes que ja estiveram

Terapia | em uma UTI Coronaria de um Hospital Ensino.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Quadro 4 — Principais resultados dos artigos selecionados

TITULO DO
ARTIGO

PRINCIPAIS RESULTADOS

A1l: Humanizagdo na
unidade cardio-
intensiva: o cuidado
do

sob a Otica

paciente

Evidenciamos caracteristicas favordveis e desfavordveis em relacdo
ao cuidado humanizado. Caracteristicas favoraveis: ouvir (85%),
tocar (90%) e identificar o paciente pelo nome (93%). Caracteristicas
desfavoraveis: temperatura do ambiente (43%), barulho no setor

(33%) e a falta de informacao do seu estado de saide/doenca (16%).

A2: Internacdo em
unidade de terapia
intensiva: Percepcao

de pacientes

Os dados foram coletados na UTI de um hospital do sudoeste de Sao
Paulo, Brasil. Foram entrevistados dez pacientes, e identificadas
tematicas relacionadas a percepg¢do prévia da UTI; diferenciagdo com
a assisténcia nos setores de internamento; tecnologia e assisténcia
especializada; alteracdes ambientais e de habitos em UTI. O resultado
da pesquisa demonstra que unidade avaliada,

0s pacientes

perceberam esse setor como uma ambiente de vida e recuperacgdo,
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reconhecendo o trabalho da equipe e a importancia dos equipamentos

na preservacao da vida.

A3: Percepcao de

pacientes sobre o
periodo de
internacao

Em unidade de

terapia intensiva

Os dados foram coletados junto a 11 pacientes conscientes e
orientados, apds a alta da unidade. As entrevistas foram registradas
por escrito e submetidas a andlise de conteido. Desta andlise
emergiram duas categorias: Percep¢do insatisfatéria e Percep¢do
satisfatoria. Verificou-se que alguns pacientes relacionam UTI com a
soliddo, saudade da familia, vergonha da exposi¢do corporal, barulho
a noite, dificuldade de comunicagao, falta de autonomia, contencao
no leito e outras varidveis. Por outro lado, constatou-se que outros
pacientes relacionam a UTI com a possibilidade de vida e cura, em
conseqiiéncia da experi€ncia que tiveram nessa unidade. Conforme
foi observado nos depoimentos, essa vivéncia foi marcada pela
atencdo e dedicacdo dos profissionais e familiares e pelo tratamento

diferenciado, caracterizando uma assisténcia humanizada.

A4: Percepcdes dos
pacientes em relacao
a Unidade Terapia

Intensiva

O termo “UTI” ainda traz medo e gera ansiedade para alguns
pacientes (16%), pois relacionam esse setor com o medo de morrer e
a falta de autonomia, caracterizando-o como um ambiente
angustiante. No entanto, a maioria dos pacientes (84%) ndo relatou
medo de voltar para uma UTI e associaram esta unidade como local
de tratamento para dar a vida, pois durante a internacao tiveram bom

atendimento, atencdo da equipe e tratamento de qualidade, o que

caracteriza a assisténcia humanizada.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Quadro S — Principais Conclusoes dos estudos

TITULO DO
ARTIGO

PRINCIPAIS CONCLUSOES

Al: Humaniza¢do na

unidade cardio-

Foram apontados como fatores para humanizacdo da assisténcia

hospitalar segundo a percepcdo de pacientes internados em uma
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intensiva: o cuidado

sob a 6tica do paciente

unidade de cuidados cardio-intensivos aspectos relacionados a
afetividade e a individualizacdo no tratamento. Nos depoimentos
fica claro que o paciente, ao falar de humanizagao, reconhece o
humano no outro que se traduz por um cuidado com carinho,

atencdo, paciéncia e respeito.

A2: Internacdo

de

em
unidade terapia
intensiva: Percepg¢ao

de pacientes

O trabalho na UTI € feito de maneira diferenciada dos setores de
internamento por onde haviam passado, caracterizando um
atendimento humanizado. Conforme observado nos depoimentos, a
tecnologia foi reconhecida como parte fundamental para
recuperagdo da saude. Foram também identificadas situagdes
geradoras de estresse dentro da unidade, o que pode levar a
alteracdes fisiologicas e a piora do quadro clinico do paciente.
Portanto, conhecer os fatores estressantes e planejar a assisténcia ao
paciente é extremamente importante parar melhor recuperagdo, além
de promover um ambiente mais humanizado dentro da UTL
Conhecer as crencgas e expectativas dos usudrios pode favorecer sua
adaptagdo no setor. A comunicagdo e o estabelecimento de vinculo
podem ser os instrumentos facilitadores da assisténcia. Além disso,
o vinculo e a relagdo de confianga sdo necessdrios para o paciente
diminuir o medo, a ansiedade e permitir, a pessoa fragilizada pela

doenca, lutar por seu restabelecimento com dignidade.

A3: Percep¢io de

pacientes sobre 0
periodo de internacdo
em unidade de terapia

intensiva

Verificou-se que alguns pacientes relacionam essa unidade com a
soliddo, saudade da familia, vergonha da exposicdo corporal,
barulho a noite, dificuldade de comunicacao, falta de autonomia,
conten¢do no leito e outras varidveis. Por outro lado, constatou-se
que outros pacientes relacionam a UTI com a possibilidade de vida
e cura, em consequéncia da experi€ncia que tiveram nessa unidade.
Conforme foi observado nos depoimentos, essa vivéncia foi marcada
pela atencdo e dedicacdo dos profissionais e familiares e pelo
tratamento  diferenciado, caracterizando uma  assisténcia
humanizada. Isto parece significar que a permanéncia na terapia

intensiva e o convivio com os profissionais podem desencadear
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experiéncias positivas ou negativas, dependendo dos sentimentos

vividos e do momento em que cada paciente se encontre.

A4: Percepcoes dos
pacientes em relagao a
Unidade Terapia

Intensiva

Verificou-se que a minoria dos pacientes relaciona essa unidade com
a morte, doenca grave, o que € potencializado pela falta de
autonomia e ambiente angustiante. No entanto, constatou-se que a
maioria relaciona UTI com a possibilidade de vida e cura em
consequéncia da vivéncia que tiveram nessa unidade. Conforme foi
observado nos depoimentos, essa vivéncia foi marcada pelo bom
atendimento, pela aten¢do da equipe dada aos pacientes e pelo
tratamento de qualidade, caracterizando uma assisténcia humanizada
que teve extrema importincia para a auséncia do sentimento de
medo, pois minimizou os fatores estressantes que norteiam a

hospitalizagdo em uma UTIL.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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I DISCUSSAO
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6 DISCUSSAO

A UTI é um setor hospitalar destinado ao atendimento de usudrios graves, devendo ser
dotada de pessoal altamente qualificado, onde o cuidado é continuo e de aparelhos sofisticados
capazes de manter a sobrevida do usudrio. (CARMO et al. 2012).

Para Ribeiro (2010) a UTI € um ambiente que pode ocasionar estresse ao paciente.
Constitui um dos principais fatores de angustia e inseguranca, pela auséncia de informagao
sobre o que estd acontecendo e o que serd feito com ele. A existéncia de indimeros
equipamentos, controles rigorosos, aliados ao afastamento da pessoa de seu convivio, o
confronto com o sofrimento préprio e/ou do outro, a possibilidade de morte, entre outras
situagdes podem se constituir em estressores.

Portanto a UTT apresenta aspectos positivos e negativos na visdo de quem necessita
desse servico. A humanizacdo, com bons profissionais e atendimento de qualidade, é
fundamental para a recuperacdo de enfermos, para poder superar os aspectos negativos
presentes nessa fase.

Foi analisado quatro artigos com a temdtica relacionada a vivéncia dos pacientes que
estiveram hospitalizados em uma UTI para saber a visdo dos pacientes durante uma internagcao
neste setor e com a finalidade de buscar subsidios que contribuam para a reflexdo dos
profissionais de saude, em €nfase aos enfermeiros, acerca das condutas e da humanizacao neste
contexto, visando a melhoria na qualidade da assisténcia.

No artigo 01, observa-se que a vivéncia do paciente na UTI foi satisfatéria de acordo
com pesquisa realizada, com foco no cuidar humanizado, em que mais de 90% dos entrevistados
na pesquisa relataram que o conversar, o tocar, a luminosidade agraddvel, ser identificado pelo
nome mostraram caracteristicas favoraveis a uma boa assisténcia profissional.

Portanto, possibilitou entender que a equipe profissional mostrou eficicia nos
cuidados/assisténcia com o paciente hospitalizado, em que a comunicac¢ido com os pacientes foi
percebida positivamente, mostrando satisfacdo no atendimento.

Segundo Azevedo e Aradjo (2010), a comunicag@o com o paciente precisa ser entendida
como um processo fundamental, ndo apenas para a identificacio de sinais, sintomas e
problemas fisicos. Acreditando ser necessdria uma maior atengcdo as expressdes ndo verbais
emitidas pelo cliente durante a relacdo de cuidar/assistir.

No artigo 02, a pesquisa mostra quatro categorias ap0s a analise dos dados. A primeira
propde sobre a percepc¢ao prévia da UTI em que os pacientes relataram uma inseguranca e medo

da morte, do desconhecimento do setor e incerteza do que pode acontecer, ou lembranca da
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experiéncia de familiares internados nesse setor recordando possiveis sofrimentos vivenciados,
mostrando que ainda existem preconceitos sobre UTI.

Portanto é comum que os pacientes relatem uma certa aflicao sobre a UTI, visto que
sentem-se assustados com a situacdo, na qual o medo e a angustia se defrontam com o
desconhecido e o temor da morte aumenta devido saber que a UTI é um local destinado a
pessoas graves e também sobre a experiéncia de familiares que j4 estiveram hospitalizados, ou
através de noticias da midia, o que leva a uma ma impressao do setor.

A segunda categoria mostra o atendimento na UTI e a assisténcia prestada, os quais
foram citados de forma continua e humanizada, em que o paciente relata uma visao positiva do
ambiente e da equipe de trabalho em comparacdo a enfermaria.

Na terceira categoria relata sobre tecnologia e assisténcia especializada em UTIL, em que
os entrevistados perceberam o setor como ambiente que oferece servico especializado,
equipamentos tecnoldgicos avangados e de alta precisdo que sdo essenciais para recuperacao da
saude. Assim, apesar de gerar medo, devido os aparelhos, mostra a possibilidade de sair da UTI
e voltar a ter saude.

No entanto o acolhimento para o paciente grave ndo pode vir dissociado das tecnologias
assistenciais existentes nas UTI e o fato de que € possivel coexistir neste ambiente critico o
cuidado de ultima geragdo, a existéncia do didlogo, da informacdo e da atencdo ao familiar,
porque em nenhum momento ele vai deixar de existir e de ter a sua importancia na recuperagao
do paciente (MAESTRI, et al. 2012).

Na quarta categoria, alteracoes ambientais e de habitos em UTI: unidade geradora de
stress, observou alguns fatores que perturbam o bem estar do paciente como a falta de
privacidade, ndo conseguir dormir, ndo deambular e ter luzes acesas constantemente, o que gera
desconforto, podendo influenciar na evolugdo do paciente.

Assim, o conforto torna-se fundamental quando relacionado a prética da enfermagem
como um objetivo a ser atingido pela assisténcia, sendo visto, portanto, como um resultado
desejado para o cuidado do paciente, com vistas a suprir expectativas e necessidades de cada
individuo cuidado, e assim, alcancar uma assisténcia mais humana e singular (POTT, et
al.2013).

Deste modo, sendo de grande importancia analisar fatores causadores de estresse para
tentar facilitar a adaptacdo e amenizar o desconforto durante a interna¢do nesse setor. No
entanto, de acordo com a pesquisa, pacientes tiveram uma experiéncia positiva da UTI, em que

descreveram um ambiente para tratamento e recuperacao.
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No artigo 03 a pesquisa foi realizada a partir de duas categorias: Percepc¢ao insatisfatoria
e Percepcdo satisfatéria. Na primeira categoria, foram englobadas falas que expressaram
sensacOes desagraddveis ou desfavordveis quanto a internacio na UTI, reportando-se a solidao
e saudade da familia, inseguranga e medo da morte, receio de procedimentos e da dor,
sensibilidade emocional, vivéncia do sofrimento dos outros pacientes, vergonha de expor o
corpo, periodo dificil e triste, barulho a noite, dificuldade de comunicagdo, desorientacdo no
tempo e contencdo fisica no leito.

Essas sensacdes desagraddveis gera um sentimento que toma conta de praticamente
todos pacientes internados em UTI, em que é provocado pela insegurancga, pela falta de
informacdes relacionadas a doenca, ao tratamento, e até mesmo pelo medo de morte.

Deste modo, o fato de estar internado em uma UT]I, gera um grande impacto ao paciente.
Segundo Ribeiro, Souza e Espindula (2010), o paciente tem a sensacdo de diminuicdo,
incapacidade e isolamento, desencadeia um processo de medo e estresse fisico e mental que
influi negativamente na sua melhora. O medo e angustia, torna o paciente ainda mais fragil,
vulneravel, atrapalhando significativamente a sua evolucao.

Na segunda categoria, Percepcao satisfatoria, observou de acordo com a pesquisa, que
outros pacientes relacionaram o setor com a possibilidade de vida e cura, que a vivéncia foi
marcada pela atencdo e dedicacdo dos profissionais e familiares, pelo tratamento diferenciado,
caracterizando uma assisténcia humanizada.

Portanto percebe-se que o conceito do paciente sobre uma UTI depende de como ele foi
recebido pelos profissionais, do estado psicoldgico, da gravidade de diagndstico, e entre outros
fatores, o que pode desencadear uma experiéncia positiva ou negativa diante do momento dificil
e estressante vivido durante a internagdo na UTL

No artigo 04, quanto as percepcOes foram observadas quatro categorias na andlise da
pesquisa: medo de morrer, ambiente angustiante, falta de autonomia e UTI: tratamento para dar
a vida. A primeira categoria relaciona-se ao medo da morte, que foi visto como uma visao
prévia da UTI e por falta de conhecimento adequado. Neste quesito percebe-se que a maioria
dos pacientes que se submeteram aos cuidados criticos citou o medo como fator principal nos
relatos das pesquisas analisadas.

Na segunda categoria, foram observados relatos sobre ambiente angustiante, sendo
assim, devido a forma subita de internamento no setor, o risco de vida, a ansiedade e medo,
além de ter que ficar com pessoas desconhecidas, o que gera um abalo no estado emocional, e
ao seu redor, outras pessoas em estado grave, que os deixam mais tensos, sofrendo por si

mesmos, através de sentimentos prévios devido a situacgao.
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Na terceira categoria, a falta de autonomia dos usudrios foi observado a perda da
privacidade e autonomia, devido ficarem incapazes de exercer suas proprias funcdes basicas do
dia a dia como a de higieniza¢do, uma vez que, impossibilitados de sair do leito para realizar as
necessidade fisioldgicas, e estiveram totalmente dependentes da equipe de enfermagem para
realizacdo dessas tarefas, o que muitas vezes gera conflito nos pensamentos desses pacientes.

Portanto, vivenciar a experiéncia de estar internado neste setor, exige do paciente grande
esforco emocional. Em que pode ocorrer um periodo de desequilibrio e uma instabilidade
afetiva perante a quantidade de pensamentos e sentimentos que surgem e inundam o imagindrio
de todos os envolvidos nesse contexto.

Na quarta categoria, UTI: tratamento para dar a vida, foi observado de acordo com a
andlise o reconhecimento e agradecimento dos pacientes quanto a assisténcia prestada e a
oportunidade de estar em um ambiente provido de recursos tecnoldgicos e equipe especializada
no momento considerado pelo paciente necessdrio para conseguir enfrentar e vencer a doenca
com possibilidade de cura.

Portanto, no artigo 04, verificou-se que a minoria dos pacientes compara essa unidade
com a morte, doenca grave, o que € potencializado pela falta de autonomia e ambiente
angustiante. No entanto, constatou-se que a maioria relaciona UTI com a possibilidade de vida
e cura em consequéncia da vivéncia e pelo tratamento de qualidade, o que caracterizou uma
assisténcia humanizada durante o periodo de internacdo em uma UTL

Assim, segundo Mendes (2012), a humanizacdo representa um conjunto de iniciativas
que visa a produc¢do de cuidados em saude capaz de conciliar a melhor tecnologia disponivel
com a promocdo de acolhimento e respeito ético e cultural ao paciente, resgatando a
importancia dos aspectos emocionais, psicoldgicos, fisicos e ouvir o que o paciente deseja
expressar, desabafar, esclarecendo se possivel suas duvidas, acalmando, acolhendo,

valorizando em todas as suas dimensoes.
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7 CONSIDERA COES FINAIS

A UTI € um setor do hospital restrito composta de equipe profissional especializada e
estrutura de alta tecnologia, com a finalidade de estabilizar o paciente grave proporcionando
durante esse periodo de tratamento uma melhor qualidade de vida, que possibilita o tratamento
e cura.

Portanto, de acordo com os artigos analisados, foi possivel identificar que os pacientes
relataram que, de inicio tiveram uma visdo de terminalidade do setor, devido a comentarios e
experiéncias de vivencia de parentes proximos. Um fator prévio que prevaleceu nos artigos foi
a angustia e o medo da morte, medo do desconhecido e do que poderia acontecer com o
paciente. ApOs internagdo, a maioria citou o setor como um ambiente favoravel ao tratamento,
com uma equipe profissional qualificada, atenciosa, uma assisténcia de qualidade. Sendo assim,
a UTI foi referida positivamente de acordo com a vivéncia de pacientes hospitalizados na UTL

No entanto observou-se que durante a pesquisa de todos os artigos, a coleta de dados foi
realizada no ambiente hospitalar, o que pode ter influenciado, possivelmente, os pacientes a
falar bem, de uma maneira satisfatéria do setor, da qualidade de atendimento, com poucas
reclamacdes, fato que pode ter acontecido devido ao medo dos profissionais ou da falta de
assisténcia, o que pode ter deixado-os intimidados a responder o que realmente desejaram ou o
incomodaram.

Dessa forma, foi possivel identificar que a enfermagem estd diretamente ligada ao
processo do cuidar no ambiente da UTIL. As func¢des do enfermeiro sdo exercidas com a
finalidade de atender as necessidades de saude de pessoas ou de comunidades. Nas UTI,
segundo Cenedési (2012), essas praticas estdo interligadas diretamente ao cuidado do enfermo
que abrange um conjunto tecnolédgico especifico, exigindo dos profissionais uma pratica mais
especifica acerca do manuseio de maquinas bem como peculiaridade dos individuos que mais
necessitam. Diante disso, o enfermeiro desempenha funcdes essenciais no contexto das praticas
em saude como o cuidar, educar, coordenar, colaborar e supervisionar.

Portanto os profissionais de enfermagem devem utilizar o cuidado técnico junto com a
assisténcia humanizada, para que sejam identificadas as reais necessidades dos pacientes,
tratando-os de forma holistica, visto que, o individuo recupera-se melhor estando em um
ambiente agraddvel onde se sente valorizado e bem cuidado. Dessa forma, identificou-se que a
comunicacdo com o paciente é fundamental para realizacdo do cuidado humanizado, seja para
orientar, informar, apoiar, confortar e atender as suas necessidade bdsicas, fatores esses que

ajudam o paciente no momento dificil que € a de internagdo em uma UTIL
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Por fim, foi destacado positivamente de acordo com a percepcao dos pacientes durante
a vivéncia em uma UTI, em que as contribui¢des da enfermagem foram o fator principal na
assisténcia de qualidade da satide neste setor, visto que o enfermeiro € o agente mais qualificado
para este fim de forma humanizada.

Desse modo, espera-se que este estudo possa contribuir positiva e significativamente
para um maior interesse dos académicos e profissionais de enfermagem em buscar
conhecimentos sobre os cuidados ao cliente durante uma hospitaliza¢cdo em uma UTI, haja vista
a importancia de exercer esse cargo com competéncia e preparacdo especializada, utilizando
estratégias especificas além do conhecimento cientifico, de uma maneira que se adéque a cada
tipo de usudrio, respeitando condi¢des sociais, econdmicas, crengas, nivel de escolaridade e
entre outros quesitos bésicos para realizacdo de um trabalho eficaz e continuado.

Durante a elaboracao desse trabalho foi possivel deparar-se com algumas dificuldades,
entre elas, o nimero limitado de artigos disponiveis na base de dados, o que tornou a amostra
do estudo relativamente pequena. Diante de tal exposto, fica clara a necessidade de maiores
esclarecimentos e estudos desenvolvidos acerca do tema abordado, uma vez que busca a
melhoria da assisténcia prestada pelo profissional de Enfermagem, buscando ainda tratar o
paciente de forma adequada, olhando-o de forma holistica e prestando uma assisténcia
humanizada.

Destaca-se que durante a discussao da revisdo da literatura ndo foi possivel contemplar
no geral, com todos os objetivos pretendidos desta pesquisa, em énfase ao quesito: “analisar
como a familia foi assistida pela equipe multiprofissional durante o periodo de internagdo do
paciente”, visto que a amostra dos artigos pesquisados além de ser pequena, tratou-se de alguns

aspectos da vivéncia focada e seus sentimentos voltados ao paciente.
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