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Resumo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é a sede terapéutica de maior complexidade em uma unidade
hospitalar, onde se centram o maximo de esforcos humanos e tecnologias de cuidado visando o ple-
no reestabelecimento do individuo a sua condi¢gdo normal ou ao menos a reducdo do agravo que o
conduziu a hospitalizag¢do. Vivenciar a internacdo de um parente em uma UTI requer dos familiares a
capacidade de compreender seus préprios sentimentos e elaborar estratégias para o enfrentamento
do problema. Este estudo tem o objetivo de conhecer a produgdo cientifica acerca da humanizagao
na visita de UTI, reconhecendo como se estabelece a comunicagao entre a equipe de enfermagem e
os pacientes e seus familiares para desenvolver um relacionamento interpessoal com efeito terapéu-
tico. Trata-se de uma revis3o integrativa, método que permite sintetizar o conhecimento produzido e
identificar lacunas para fundamentar melhor investiga¢des cientificas futuras. Nos resultados foram
encontrados oito artigos que abordam a temdtica, estes concentrados na regido sudeste e sul. As
categorias temdticas extraidas dos artigos foram concepgao e vivéncia de familiares sobre humaniza-
¢do na visita de UTI, concepgao dos profissionais sobre humanizag3o na visita de UTI e estratégias



de acolhimento. Concluimos que com esta revis3o reitera-se a importancia de implementar de forma mais
efetiva a Politica Nacional de Humanizagdo em niveis mais complexos de aten¢do. Os estudos mostraram
realidades adversas, mas embasadas praticamente no mesmo problema estrutural, a falta de comunicac3o.

Palavras-chave: Humanizagdo, Unidade de Terapia Intensiva, Enfermagem.

Resumen

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es la sede terapéutica de mayor complejidad en una unidad hospitalaria,
donde se centran el maximo de esfuerzos humanos y tecnologias de cuidado buscando el pleno restablecimiento
del individuo a su condicién normal o al menos la reduccién del agravamiento que lo llevé a la hospitalizacion. Vivir
la internacién de un familiar en una UTI requiere de estos la capacidad de comprender sus propios sentimientos
y elaborar estrategias para el enfrentamiento del problema. Este estudio tiene por objetivo conocer la produccién
cientifica sobre la humanizacién en la visita de UCI, reconociendo como se establece la comunicacién entre
el equipo de enfermeria y los pacientes y sus familiares para desarrollar un relacionamiento interpersonal con
efecto terapéutico. Se trata de una revisién integradora, método que permite sintetizar el conocimiento producido
e identificar lagunas para fundamentar mejor, futuras investigaciones cientificas. En los resultados fueron
encontrados ocho articulos que abordan el tema, estando concentrados en la regién sudeste y sur. Las categorias
temdticas extraidas de los articulos fueron: concepcién y vivencia de familiares sobre humanizacién en la visita de
UCI; concepcién de los profesionales sobre humanizacién en la visita de UCl y estrategias de acogida. Se concluyé
que con esta revision se reitera la importancia de implementar de forma mds efectiva la Politica Nacional de
Humanizacién a niveles mas complejos de atencién. Los estudios mostraron realidades adversas, pero basadas

practicamente en el mismo problema estructural, la falta de comunicacién.

Palabras clave: Humanizacién, Unidad de Cuidados Intensivos, Enfermeria.

Abstract

The Intensive Care Unit (ICU) is the highest complexity therapeutic center in a hospital unit, where maximum
human effort and care technology are centered seeking to fully reestablish the individual to his/her normal condition
or at least reduce the medical problem thatoriginated hospital admission. Experiencing the hospital admission of
a family memberin an ICU requires that relatives have the capacity to understand their own feelings and prepare
strategies to confront the problem. This study have as objective to find scientific production on humanization in
ICU visits, recognizing how communication is established between nursing team and patients and their relatives
to develop an interpersonal relationship with therapeutic effect. This study was an integrative review, a method
that enables the synthesis of produced knowledge and that identifies loopholes to substantiate better scientific
investigations in the future. In results we found eight studies that addressed the theme; these were concentrated
in the southeastern and southern regions. The thematic categories extracted from the studies were conception and
experience of family members on humanization in UCI visits, professional conception on humanization in UCI
visits and reception strategies. Conclude that this review reaffirms the importance of implementing the National
Humanization Policy in a more effective manner and in more complex care levels. The studies present adverse
realities, but they are all virtually basement the same structural problem, the lack of communication.

Keywords: Humanization; Intensive Care Unit, Nursing.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é a sede te-
rapéutica de maior complexidade em uma unidade
hospitalar. Nela, centram-se o maximo de esforcos
humanos e tecnologias de cuidado visando o ple-
no reestabelecimento do individuo a sua condigao
normal ou ao menos a redugdo do agravo que o
conduziu a hospitaliza¢3o.

Vivenciar a internagao de um parente em uma
UTI requer dos familiares a capacidade de com-
preender seus préprios sentimentos e elaborar es-
tratégias para o enfrentamento do problema. E um
momento de extrema vulnerabilidade em que o pa-
ciente tem seu contato reduzido com seus paren-
tes, permanecendo integralmente sob os cuidados
de uma equipe intensivista.

A necessidade de internar um familiar em uma
UTI tanto pode provocar sentimentos de esperan-
ca, alivio, conforto, como de temor e inseguranca,
dentre outros.®

Para os pacientes, o Unico momento proporcio-
nado ao contato com familiares é o intervalo limi-
tado destinado a visita. Neste momento, os fami-
liares “despejam” seus anseios e emogdes, suas
duvidas com relagdo a evolug¢do da doenga, suas
preocupacdes e reflexos da quebra de papéis so-
ciais proporcionada pelo internamento. A maioria
dos pacientes, em estado grave, n3o responde sa-
tisfatoriamente aos estimulos o que direciona os
familiares aos profissionais de sadde.

As informacdes oferecidas pelos profissionais
no momento da visita, geralmente médicos e en-
fermeiros, devem ser clarificadoras e prestadas de
forma empadtica, o que requer dos profissionais
uma boa relagdo de comunicagao e entendimento
da relac3o terapéutica produzida através do conta-
to entre familia e paciente. Raramente os parentes
contam com servicos de apoio social e psicologia
para vivenciarem de maneira menos sofredora a in-
ternacao do ente querido.

{4

Concorda-se com os autores®s) que “é por
meio da comunicagdo estabelecida com os pacien-
tes e seus familiares que podemos compreendé-

-los em seu todo. S6 assim poderemos identificar

seus problemas e ajudé-los”. Assim, fica explicita a
necessidade da interagdo humana na prestagao de
cuidado, motivo pelo qual se considera a comuni-
cagdo um relevante fator de humanizagao na UTI.

A comunicacdo é a base fundamental nessa re-
lagdo enfermeiro-usudrio estabelecida na pritica
assistencial. Nela estdo presentes formas de co-
municacdo e expressdo diferenciadas, aspectos
culturais, vivéncias, conhecimento empirico e cien-
tifico, crengas e valores, tendo subjacente a si, o
préprio modelo conceitual de enfermagem em que

se enraiza.®

Como exemplo, cita-se um estudo® que justifi-
cou esta abordagem a luz da Teoria das Relagdes
Interpessoais de Travelbee. Ajudar a familia a en-
contrar sentido e entender que representagdes psi-
co-socio-espirituais tem a doenca é papel do enfer-
meiro. No estudo apresentam-se estratégias para
estabelecer um bom relacionamento interpessoal
entre enfermeiro-paciente-familia na visita de UTI,
descrevendo técnicas de comunicagdo que mudem
o estered6tipo do enfermeiro intensivista como um
profissional puramente técnico, que nao se comu-
nica e ndo leva em consideragdo a estrutura fami-
liar no processo de cuidar.

Percebe-se, portanto, que a humanizagﬁo em
UTI perpassa por um cuidado livre de juizos de va-
lor e alcanga um elo com a familia a ponto de esta-
belecer uma relagdo terapéutica que favoreca a rea-
bilitacdo do doente. Para tal, o momento da visita
de parentes na UTI deve ser bem construido e bem
vivido, o que poucas vezes acontece.

Destacando, neste contexto, o profissional de en-
fermagem que possui papel fundamental na equi-
pe intensivista, é imprescindivel que adquira com-
peténcias necessdrias a sua pratica profissional,
traduzidas pela associacdo de conhecimentos, ha-
bilidades e atitudes, e que busque renovar-se conti-
nuamente, desenvolvendo um olhar critico e inves-
tigador.®) Neste sentido, tem-se como pressuposto
que se eles tiverem a oportunidade de aprofundar
o conhecimento sobre o acolhimento em UTI, suas

praticas de cuidado estar3o alicercadas no respeito
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e na subjetividade dos sujeitos envolvidos e sentirdo
que o cuidado oferecido ¢é integral e eficaz.©

Em concordancia, outros estudiosos®? afirmam
que a enfermagem ¢é que encadeia a construgio
do cuidado efetivo em decorréncia de sua inser¢do
nos processos de trabalho e seu potencial articula-
dor, valorizando o profissional que desenvolve esta
habilidade e consegue planejar os cuidados ao pa-
ciente, atender as suas necessidades e incluir a fa-
milia como parte deste processo.

A equipe precisa considerar as necessidades da
familia diante de situa¢des estressantes e estabe-
lecer um plano de cuidados que seja construido
e continuamente validado, avaliado e reavaliado.
Desta forma, a interacdo da equipe de enfermagem
com os familiares e o paciente serd estabelecida
através do didlogo e da busca dos significados que
as experiéncias de doenca geram em cada pessoa.

Neste contexto, este estudo objetiva conhecer a
producdo cientifica acerca da humanizagao na vi-
sita de UTI, reconhecendo como se estabelece a
comunicagdo da equipe com os pacientes e seus
familiares para desenvolver o relacionamento in-
terpessoal com efeito terapéutico.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo inte-
grativa. Este método permite sintetizar o conheci-
mento produzido e identificar lacunas para funda-
mentar melhor investiga¢des cientificas futuras. A
revisdo integrativa permite visualizar os achados e
reflete de maneira geral o conhecimento produzido
por estudos independentes.

Esta produgdo seguiu a descricdo das etapas
percorridas para a elaboracao de uma revisao in-
tegrativa, a saber: elaborac3o da pergunta nortea-
dora; busca ou amostragem na literatura; coleta de
dados; andlise critica dos estudos incluidos; dis-
cussdo dos resultados e apresentagdo da revisdo
integrativa.®

As questdes que nortearam este estudo foram:

Como se estabelece a visita em uma UTI? De que

forma a humanizagado tem-se incorporado a intera-
¢do dos familiares com o paciente e os profissio-
nais de saude?

Empreendeu-se a busca dos artigos no més de
maio de 2013, ao processar as palavras-chaves hu-
manizagdo, unidade de terapia intensiva e visita,
acessando as bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Banco de Dados em Enfermagem (BDENF). E im-
portante ressaltar que tais bases de dados s3o re-
conhecidas pela ampla discuss3o cientifica.

Os critérios de inclusdo para a sele¢do dos ar-
tigos foram: estarem disponiveis na integra, apre-
sentac3o na lingua portuguesa, publicados nas ba-
ses de dados referidas, no periodo de 2008 a maio
de 2013, e que abordassem a temdtica proposta.
Excluiram-se aqueles artigos repetidos em mais de
uma base de dados e que nao se relacionaram aos
objetivos. Desta forma, obteve-se uma amostra de
8 artigos.

Em seguida, para reunir e sintetizar as infor-
macdes-chave, elaborou-se um formuldrio com
os itens de andlise: ano de publicag3o, periédi-
co, regido da pesquisa,formacao profissional dos
autores,titulo, metodologia empregada e princi-
pais resultados de forma a organizar os dados das
producdes incluidas nesta revisdo, facilitando a
checagem e reduzindo erros de andlise.

Procedendo a leitura do titulo e resumo de cada
artigo cientifico, péde-se verificar conformidade
com as questdes norteadoras da presente investi-
gacdo. Posteriormente, realizou-se a leitura na in-
tegra de cada estudo para categorizagdo dos mes-
mos. A categoriza¢do baseou-se na extracdo das
informagdes principais apresentadas nas pesqui-
sas agrupando por similaridade de contetido os es-

tudos com temas semelhantes.®

RESULTADOS

Do total de 8 artigos, constatou-se que 3 (37,5%)
foram publicados no ano de 2009, 2 (25,0%) no
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ano de 2011 e 1(12,5%) artigo nos anos de 2008,
2010 e 2012. Nenhum artigo foi publicado no ano
corrente, até maio de 2013.

Em relagdo a regido em que se concentram as
producdes desta revisdo, apresenta-se a regido Sul
como cendrio de 5 (62,5%) estudos, seguida da re-
gido Sudeste com 3 (37,5%). Em contrapartida, nao
se identificaram producdes nas demais regides.

Ao analisar o periddico de publicagao, 3 (37,5%)
estudos foram publicados pela Revista de Enfer-
magem da UER), 2 (25,0%) pela Ciéncia, Cuidado
e Saude, 1 (12,5%) pelos Arquivos de Ciéncias da
Saude da UNIPAR, assim como, no Jornal Brasilei-

ro de Psiquiatria e na Escola Anna Nery Revista de

Enfermagem.

Quanto a metodologia empregada nestes estu-
dos, 7 (87,5%) dispos-se da abordagem qualitativa,
como também 7 (87,5%) das publica¢des foram de
autoria exclusiva de enfermeiros.

Pela andlise e interpretacdo dos resultados,
emergiram trés categorias temadticas: Concep-
¢do e Vivéncia de familiares sobre humanizacdo
na visita de UTI, Concepcdo dos profissionais so-
bre humanizag¢do na visita de UTI e Estratégias de
acolhimento. A Tabela 1 apresenta as categorias te-
madticas e os correspondentes titulos dos estudos.

Tabela 1- Categorias teméticas e titulos dos estudos. Sobral, Cear4, Brasil, 2013.

CATEGORIAS TEMATICAS

TiTULOS DOS ESTUDOS

Concepcéio e vivéncia de

visita de UTI

terapia intensiva;

Visita em unidades de terapia intensiva: concepc¢éo dos familiares quanto
familiares sobre humanizag&o na | & humanizagéo do atendimento;

Fatores estressantes para familiares de pacientes criticamente enfermos
de uma unidade de terapia intensiva;

Comunicagéio entre profissional de sadde e familiares de pacientes em

Implantag&o de tecnologias de cuidado em unidade de terapia intensiva

aos usudrios e seus familiares.

Concepgéio dos profissionais

sobre humanizagdo na visita de
enfermagem;

intensiva.

Percepcéio da equipe de sadde sobre a familia na UTI neonatal: resisténcia
aos novos saberes;

UTl A visita de familiares em unidades intensivas na ética da equipe de

Discursos de enfermeiros sobre humanizagéo na unidade de terapia

Estratégias de Acolhimento

Estratégias para o acolhimento dos familiares dos pacientes na unidade

de terapia intensiva.

Fonte:, LILACS E BDENF

DISCUSSAO

Considerando a publicagdo da Politica Nacional
de Humanizag¢ao como o marco incentivador as
préticas humanisticas do &mbito do SUS, entende-
-se que a partir deste ponto e de forma crescen-
te devem-se apresentar pesquisas voltadas para o
cuidado humanizado na drea da saude de forma
a implementé-lo e aprimoré-lo. No entanto, é ne-
cessdria maior producdo cientifica neste contexto

tendo em vista a quantidade minima de artigos se-
lecionados neste estudo.

Com relagdo a regido em que se concentram
as producdes esta revisdao apresenta a regido Sul
como cendrio de 5 das 8 pesquisas. Em contrapar-
tida Norte, Nordeste e Centro-Oeste frente aos cri-
térios deste estudo tem producdo escassa ou nula
com relagdo a humanizagao na visita de UTI.
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Entre 2005 e 2013, o numero de leitos de UTI
no Brasil cresceu 36%. Em estudo realizado por Al-
meida™ sobre a oferta de leitos de UTI no Brasil a
regido Norte apresentou o melhor indice nacional
de crescimento enquanto a regido sudeste apre-
sentou o pior indice. Desta forma, as regides que
menos produzem acerca da humanizagdo na visi-
ta de UTI tendem a ser as que mais dispdem do
servico. Nota-se também que nenhuma pesquisa
inclusa envolveu o dmbito nacional como cendrio

de estudo.

Identificou-se, também, que a maioria dos estu-
dos resultava de pesquisas de profissionais enfer-
meiros. Tal fato reflete a preocupagio e interagio
do profissional com a humanizagdo na terapia in-
tensiva apesar de esta ser uma a¢do que compete a
equipe interdisciplinar. Podemos, a partir deste re-
sultado, questionar: Por que as demais categorias
ndo investigam acerca da temética? Pode o enfer-

meiro fazer humanizagdo de forma isolada?

A seguir, apresentam-se as categorias tematicas
resultantes da anélise e interpretacdo dos resulta-
dos destes artigos.

CONCEPCAO E VIVENCIA DE
FAMILIARES SOBRE HUMANIZACAO
NA VISITA DE UTI

Abordando familiares sobre a percepc¢io da vivén-
cia do internamento e da abordagem da equipe
intensivista, a maioria dos estudos aponta para
certa insatisfacdo relacionada a falta de empatia
por parte dos profissionais, pouca valorizago da
experiéncia e pouco apoio da instituicao hospitalar
no processo.

Portanto, é preciso que haja interagdo entre
quem cuida e quem é cuidado adotando uma pra-
tica em que paciente, familiares e profissionais
participem juntos do processo terapéutico, forta-
lecendo uma postura ética, humana, reflexiva e o
cuidado técno-cientifico.

Um estudo realizado em um hospital de ensino
do noroeste paulista abordou 41 familiares sobre
a humanizac3o no horario da visita de UTI. Entre

os resultados, destaca-se que 43,9% da amostra
afirmou que n3o houve esclarecimentos sobre a
unidade, seu funcionamento, normas e finalidade;
70,7% dos familiares afirmaram nem sequer co-
nhecer o enfermeiro da UTI; 65,8% aprovam a du-
ragdo da visita por o1 hora. Os autores citaram que
a maioria dos familiares associa ao médico o papel
de informar sobre o estado do paciente, o que gera
discussdo acerca da orientag¢do cultural dos fami-
liares e do papel desempenhado pelo enfermeiro,
demonstrando que a assisténcia de enfermagem
humanizada as familias ainda possui falhas e as
orientagdes feitas por este profissional ainda s3o
escassas(?.

Vé-se como prejudicial o ndo esclarecimento so-
bre a rotina na UTI, visto que uma explicacdo mais
detalhada para os familiares sobre os motivos que
levam a essa rotina poderia reduzir o estresse per-
cebido.™

Neste contexto, apresentam-se sugestdes dos
familiares para melhorar a humanizagao no aten-
dimento, tais como: adicionar mais um hordrio de
visita e permitir entrada extra de parentes em casos
de extrema gravidade, bem como de pessoas que
possam oferecer conforto espiritual. Ansiedade e
angustia foram os sentimentos mais citados.(?
Este perfil de opinides e percep¢des também surge
em outros estudos. (3

A literatura tem apontado altos niveis de ansie-
dade e sintomas depressivos entre membros de
familiares de pacientes internados em UTI; diante
disso o cuidado tem-se estendido aos familiares no
intuito de conhecer e reduzir a ocorréncia de fato-

res estressantes.

Em um dos estudos™ aplicou-se uma escala
com 25 fatores estressantes a 53 familiares de pa-
cientes internados numa UTI. Fatores relacionados
aos pacientes obtiveram as maiores somatdrias,
como ver o paciente contido, sem roupa e o tem-
po de internagdo. Em seguida surgiram os fatores
relacionados a visita, ao ambiente e por ultimo a
equipe. O atraso no hordrio de visitas, o excesso de
aparelhos ao redor do paciente e o contato reduzi-
do com a equipe estdo entre os itens mais citados
pelos familiares.

« Revista Enfermagem Contemporénea. 2014 Dez;3(2)143-153 »

A



Pelos resultados desta pesquisa, foi possivel per-
ceber que apesar das limitagdes impostas por pro-
fissionais, os familiares se preocupam mais com
o paciente e os fatores que interagem diretamente
com ele, do que propriamente com o desempenho
técnico e humano da equipe cuidadora.™

Considerando a pesquisa de Marques, Silva e
Maia(¥ que abordou 22 familias apés a alta do pa-
ciente, é possivel ver reflexos de praticas nao hu-
manizadas. A maioria das familias (54,5%) indi-
cou que reconhecia a UTI como lugar que trata de
doengas graves e que se sentia satisfeita com os
profissionais, inclusive enfermeiros, seu cuidado
humanizado e assisténcia prestada. No entanto,
os mesmos familiares se contradizem ao relatarem
a necessidade de mais atencgdo, apoio e esclareci-
mentos. Estes autores justificam esses dados ao
elevado grau de estresse emocional enunciado pe-
los fatores ja apresentados no estudo anterior(3).
Algumas familias relataram gratidao e satisfacao
ao atendimento prestado além da necessidade de

manter vinculo ap6s a alta.

Outro estudo objetivou abordar concep¢des
e vivéncias de familiares, colhendo opinides de 15
sujeitos acerca da tecnologia de cuidado, distri-
buindo um manual explicativo, acolhendo-os e es-
tabelecendo interagdes. A partir das experiéncias
vivenciadas na UTI e dos relatos dos participantes,
considerou-se que estas intera¢des foram favora-
veis ao cuidado.

Neste contexto, surge a dimensao ética do uso
de tecnologias de cuidado com a aplicag3o do sa-
ber da enfermagem, ao direcionar o atendimento
as necessidades dos clientes, usudrios e familiares,
com agdes menos verticalizadas e em permanente
processo de reflexdo, interpretacio e construcdo.™

A humanizagdo na visita de UTI requer, sob vi-
s3o dos familiares, um processo de avaliag3o e rea-
valiagdo constante. As necessidades julgadas mais
importantes pela familia se referem ao interesse
dos profissionais de UTI pelo paciente; estar segu-
ro de que o melhor tratamento possivel esta sendo
oferecido; sentir que ha esperanca de melhora; ter
perguntas respondidas com franqueza.(® Portan-

to, cabe a equipe multiprofissional que assiste aos
pacientes criticos abordar cada grupo familiar de
forma singular, mas especificamente no momento
da visita, considerando-a como espago para préti-
cas de humanizacgao.

CONCEPCAO DOS PROFISSIONAIS
SOBRE HUMANIZACAO NA VISITA
DE UTI

Como ja citado anteriormente, a maioria dos artigos
é de autoria exclusiva de profissionais enfermeiros,
o que gerou uma tendéncia na discussao deste topi-
co em apresentar a concepgao da enfermagem. Dos
3 artigos que abordaram esta tematica, somente um

incluiu a categoria médica em sua amostra.

Em um estudo, os profissionais de enferma-
gem em terapia intensiva foram abordados acer-
ca de 3 temas: o distanciamento entre a equipe e
familiares nas unidades intensivas, o desconheci-
mento dos familiares sobre a condi¢do do pacien-
te e o ambiente das unidades intensivas, e atitu-
des adotadas pela equipe na visita dos familiares.
Os resultados demonstraram que o envolvimento
da equipe de enfermagem com a familia no perio-
do da visita, de modo geral, ainda n3o é percebido

como uma pratica de cuidado.

Conforme afirmam Casanova e Lopes,™ o ho-
rario da visita n3o ¢ utilizado pelos integrantes da
equipe de enfermagem como uma oportunidade
de comunicagao e didlogo com o paciente e o seu
familiar, sendo necessdrio o desenvolvimento de
estratégias de escuta para reverter esta situacdo.

De maneira geral, muitos fatores foram apre-
sentados pelos profissionais como elementos de
distanciamento entre a equipe e a familia, a saber:
medo de prestar esclarecimentos de forma equi-
vocada ou que possam preocupar ainda mais os
familiares, barreiras culturais, excesso de respon-
sabilidades técnicas, auséncia de atividades de
sensibilizacdo sobre a humaniza¢do na UTI, bem
como momentos de escuta de familiares, atribui-
¢do da tarefa de informar e interagir especificamen-
te ao profissional médico."”
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Quanto ao desconhecimento dos familiares em
relacdo ao processo de reabilitacdo de seu familiar
é possivel notar na prética a dificuldade dos paren-
tes de compreender a condi¢3o clinica do paciente
e até de reconhecé-lo fisicamente. Cabe, portanto,
a equipe multiprofissional corresponder as expec-
tativas dos familiares de maneira holistica. O pro-
fissional que recebe a familia necessita ter conhe-
cimento e sensibilidade para oferecer explica¢des
claras e acessiveis sobre o estado de saude, trata-
mento e equipamentos usados pelo paciente. As-
sim, 3 medida que os familiares vém para outras
visitas, as informagdes poderao ser somente com-
plementadas.(”

A falta de informac@o prestada aos familiares, in-
clusive sobre a UTI, demonstra que a Politica de
Humanizagdo ainda nao é totalmente efetivada em
niveis mais complexos de atencao.

E direito dos familiares conhecer o ambiente da
UTI, seu funcionamento e estrutura, bem como os
profissionais que irdo atuar diretamente sobre o
paciente(? Quando isto ndo acontece, os familia-
res geralmente se defrontam com um cenério des-
conhecido durante a visita, aumentando o nivel de
estresse e insatisfagdo.

Tratando das atitudes adotadas pela equipe para
favorecer a humanizac¢do no hordrio de visita, a
maioria dos discursos apresentou a preparagio de
um ambiente propicio para receber a familia com o
minimo de ruidos possiveis, sem conversas infor-
mais, limpo e organizado. A reflexdo proporciona-
da por estudos como este ajuda a sensibilizar acer-
ca do tema e favorece o desenvolvimento de novas
concepcdes que incluam agdes diferenciadas no
acolhimento em UTI.(7

Ha elementos da prética dos enfermeiros inten-
sivistas que dificultam a implementag¢do da huma-
nizagdo da assisténcia. Observou-se que, por ve-
zes, a assisténcia é mais voltada para o paciente/
grupo familiar de maior afinidade com a equipe ou
de maior gravidade e interesse clinico. Tratando a
familia enquanto sujeito de cuidado, é fato que a
abordagem ni3o deve ser sintética, que presta e co-

leta informacdes em tom de entrevista, mas sim a

que constrdi sentidos com informacgdes pessoais e
sociais ligadas ao ambiente externo.(7'9

O medo dos profissionais de envolver-se pes-
soalmente nos casos, a falta de interdisciplina-
ridade nas ac¢des e de um espago préprio para a
acolhida de familiares foram citados como fatores
limitantes para a humanizac3o. Vé-se, portanto,
que a humanizagdo envolve também o cuidado a
equipe de enfermagem. E necessdrio criar meios
para que o profissional enfrente as tensdes e sen-
timentos, ndo somente os dele, mas os do usuério

que ele cuida e do familiar.(9

Portanto, é de extrema relevancia discutir acer-
ca do assunto buscando de forma pratica colocar
a comunicagdo como item prescrito para cada pa-
ciente e seu grupo familiar. A falta de comunicagio
frequentemente se materializa num cuidado técni-
co e desumano reclamado pelos familiares.

Conforme Marques, Silva e Maia®™ a comunica-
¢do ¢é estratégia bdsica de comunicacdo e instru-
mento Unico no cuidar de enfermagem em terapia
intensiva otimizando o exercicio de autonomia e
produzindo interagdo terapéutica entre quem cuida
e quem é cuidado. Os autores ainda sugerem que é
preciso criar estratégias e adaptar-se a cada grupo
familiar para conduzir o processo de reabilitacdo.

Enfermeiros, técnicos de enfermagem e médi-
cos que trabalham numa UTI neonatal perceberam
a restricdo de familiares como algo positivo, rela-
cionando ao reconhecimento de uma determinada
relagdo de poder da equipe sobre a familia, o ato de
informar a familia como uma atribui¢o a mais na
rotina j4 saturada, o tempo de visita sendo um fa-
tor que reduz as intervencdes técnicas e a presenga
de parentes atuando como verdadeiros “fiscais”.
2 Assim, tratando desta humanizagao, considera-
-se que produzir agdes e reagdes cristalizadas n3o
condiz com as determina¢des de uma assisténcia

adequada.

ESTRATEGIAS DE ACOLHIMENTO

Diante do exposto é preciso apresentar meios para
que profissionais com inten¢des transformadoras
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possam iniciar o processo de mudanga e humani-
zagdo em seu ambiente de trabalho. Tratando es-
pecificamente do ambiente de UTI e do horério da
visita é possivel tracar estratégias iniciais que irdo
sensibilizar a equipe e incluir paulatinamente a fa-
milia no projeto terapéutico, despertando os profis-
sionais a atitudes mais humanas.

E sabido que nd3o se pode elencar estratégias e
aplica-las somente. Vale considerar a necessidade
de adaptar-se a cada realidade, ao contexto socio-
cultural em que estdo inseridos os atores do pro-
cesso e a estrutura do hospital.

Foram identificadas estratégias de acolhimento
implementadas por enfermeiros de uma UTI no
Sul do Brasil bastantes vélidas para aplicagdo em
demais realidades, tais como: determinar um es-
paco para a acolhida dos familiares permitindo es-
tabelecer vinculo de confianga sem interpor a posi-
cdo de profissional; explicar aos familiares de forma
acessivel a rotina de UTI, seu ambiente e estrutura,
bem como os cuidados necessarios na hora da visi-
ta; designar de forma alternada profissionais médi-
cos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais
para informar e acompanhar o familiar no horario
de visita; manter vinculo por telefone em horérios
distintos; prestar informacdes claras e valorizar a
experiéncia em tom de partilha e compreensao;
colher informagdes demonstrando interesse pelo
paciente; permitir espago reservado para contato
pessoal entre familiares e pacientes; manter um
ambiente harménico para o hordrio de visita; es-
tabelecer um nucleo de humanizagio interno que
considere casos e determine ag¢bes para a equipe;
realizar agdes de sensibilizagao de forma continua;
e acompanhar o familiar até a saida.©

Outras estratégias devem ser desenvolvidas fru-
tos da experiéncia em cada espago de terapia in-
tensiva. Devem surgir meios criativos de lidar com
adversidades e limita¢cdes para humanizagao em
ambiente de UTI e que estes meios sejam divul-
gados de forma a disseminar conhecimento sobre
a tematica e favorecer a prética em questdo, bem

como na formagado académica.

CONCLUSAO

Com esta revisdo, reitera-se a importancia de im-
plementar de forma mais efetiva a Politica Nacio-
nal de Humanizagao em niveis mais complexos de
atencdo. Os estudos mostraram realidades adver-
sas, mas embasadas praticamente no mesmo pro-

blema estrutural, a falta de comunicagao.

A comunicagdo como ferramenta terapéutica é o
meio que possibilita inverter uma realidade de um
cuidado tecnicista para abordagens subjetivas que
incluam a familia como sujeita de cuidado e copar-
ticipante na assisténcia ao paciente.

A insercdo do profissional enfermeiro como o
que mais publica acerca da temdtica gera ques-
tionamento acerca do trabalho interdisciplinar no
ambiente de UTI e da dificuldade de desconstruir
pensamentos e racionalidades hegem®énicos sobre
a participac¢do da familia na assisténcia.

Notdvel a falta de qualificagdo dos profissionais
para efetivar a humanizagao em ambientes hospi-
talares, especificamente na terapia intensiva, evi-
denciado pelo vinculo fraco estabelecido com os
grupos familiares demonstrado nos estudos abor-
dados. Vé-se que no campo conceitual a enfer-
magem tem crescido, mas no campo da prética a
visita ainda n3o se estabeleceu como espaco tera-
péutico e de cuidado de enfermagem.

A comunicacdo ainda tem sido restrita, deman-
dando abordagens mais amplas que contextuali-
zem melhor as discussdes e relatem experiéncias
e a¢des interdisciplinares. E preciso reorganizar o
cendrio de trabalho considerando o horario de visi-
ta e estabelecendo ac¢des voltadas para o sujeito e
ndo para a doenca.

Este estudo possui limita¢des quanto a sua me-
todologia. Primeiro, refere-se ao uso de somente
3 bases de dados n3o considera outros idiomas,
além do portugués. Entretanto, possibilitou uma
andlise da producido cientifica sobre a humaniza-
¢do na visita do familiar em UTI e propde ao apro-
fundamento da temdtica em estudos posteriores,
como também, a divulgacao de estratégias na pra-

tica cotidiana.
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