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RESUMO

Introducdo: Constatado a gravidade do estado de
salde de um determinado paciente, o0 mesmo é
encaminhado para uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Esse ambiente é um setor do hospital,
caracterizado por oferecer tratamento especifico e
intensivo para pacientes em estado critico. Contudo,
apesar do atendimento oferecido, os pacientes néo
estdo livres da exposicdo a eventuais fatores
estressantes, potencialmente prejudiciais para a
recuperacdo do mesmo. Objetivo: Visando otimizar as
estratégias de humanizacdo nas UTIs, objetivou-se
verificar na literatura a importancia da andlise de
estressores neste ambiente. Materiais e Métodos: Foi
realizada uma revisdo de literatura sistematica e
descritiva baseada em busca de bases de dados
online MEDILINE, LILACS e SCIELO. Os critérios de
inclusdo adotados foram: artigos publicados entre

ABSTRACT

Introduction: After verifying the seriousness of the
health status of a particular patient, it is referred to an
Intensive Care Unit (ICU). This environment is a
hospital in the industry, characterized by offering
specific and intensive care for critically ill patients.
However, despite the care provided, patients are not
free exposure to possible stressors, potentially harmful
to the recovery of the same. Objective: In order to
optimize the humanization strategies in ICUs, aimed at
verifying the literature the importance of stressors
analysis in this environment. Methods: A systematic
literature review was conducted descriptive and based
in search of online databases MediLine, LILACS and
SciELO. Inclusion criteria were: articles published
between 2002-2014 in Portuguese and with the

2002 a 2014 em lingua portuguesa e com o0s
seguintes descritores: unidades de terapia intensiva,
estresse psicologico e humanizacdo da assisténcia.
Resultados: De acordo com a literatura, a analise de
estressores para pacientes internados em UTl's é o
ponto de partida para a melhora do atendimento
prestado, visto que muitos dos estressores sao
passiveis de intervencdes, e tais mudangas podem
promover uma melhor adaptacdo do paciente ao
ambiente, e consequentemente minimizar 0
desconforto advindo do periodo de hospitalizagdo.
Consideragdes Finais: Apesar das complexidades
que envolvem o atendimento nas UTI’s, o processo de
humanizagdo desse ambiente se faz necessario
visando acompanhar os avancos a nivel tecnolégico ja
implementados nestas unidades.

Descritores: Unidades de terapia intensiva. Estresse
psicologico. Humanizacéo da assisténcia.

following keywords: intensive care units, psychological
stress and humanization of care. Results: According
to the literature, stressors analysis for patients in ICUs
is the starting point for the improvement of care given,
since many of the stressors are amenable to
intervention, and such changes can promote better
patient compliance to environment, and consequently
minimize the discomfort arising from hospitalization.
Final Thoughts: Despite the complexities involving
the care in ICU's, this environment humanization
process is necessary in order keep up with advances
in technology already implemented in these units.
Descriptors: Intensive care units. Psychological
stress. Humanization of assistance.
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INTRODUCAO

No Brasil, no ano de 2003, o Ministério da
Saude criou a Politica Nacional de Humanizacgéo
do Sistema Unico de Saude (PNH), denominada
popularmente como HumanizaSUS; essa hova
politica implantada emergiu com os objetivos de
enfrentar desafios enunciados pela sociedade
brasileira quanto a qualidade e a dignidade no
cuidado em saude; redesenhar e articular
iniciativas de humanizacdo no SUS e enfrentar
problemas no campo da organizacao e gestao do
trabalho em satde.*

A humanizagcdo no ambiente hospitalar
atualmente vem sendo foco de debates e
discussbes no ambito do Sistema Unico de
Salde e nessa perspectiva depara-se com 0s
desafios que essa nova politica de atencdo ao
usuario encontra, em virtude da especificidade
de cada unidade de atendimento, como por
exemplo, as Unidades de Terapia Intensiva.

Frente a tentativa de implantar e
reestruturar um novo modelo de atencdo ao
paciente internado em UTI estdo os fatores tidos
como complicadores para tal, podendo-se citar o
esforco que o profissional da salude deve
empregar em tonar sua intervencdo pautada na
visdo ampla do individuo, considerando e
valorizando sua singularidade. Corroborando
com essa constatacio, Caetano et al.> pontuam
que apesar de todo esfor¢co despendido pelos
membros da equipe para humanizar a UTI, esta
€ uma tarefa dificil, pois demanda, as vezes,
atitude individual em relagcdo a um sistema
tecnoloégico dominante, posto que a propria
dindmica de uma UTI em determinadas
situacdes, impede momentos de reflexao sobre a
devida orientacéo dos profissionais ai atuantes.

De acordo com Costa et al.®, conhecer a
populacdo atendida e os fatores tidos como
estressantes pode facilitar as estratégias de
humanizacdo hospitalar, propiciando alternativas
para reduzir os niveis de estresse e alteracdes
psiquiatricas que podem ocorrer em Vvirtude
dessa experiéncia vivenciada.

Partindo desses pressupostos, o0 presente
estudo objetivou iniciar uma reflexdo acerca da
importancia da andlise de estressores em UTI e
as estratégias de humanizacdo empregadas.

MATERIAL E METODO

O estudo constituiu-se em  estudo
bibliografico acerca dos instrumentos utilizados
para andlise de estressores em UTI, com

pesquisa elaborada a partir de material cientifico
publicado, constituido principalmente de livros,
artigos de periddicos e documentos online
disponibilizados.*

Foi realizada uma revisdo de literatura
sistematica, descritiva, baseada em busca de
bases de dados online Mediline, Lilacs e Scielo.
Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos
publicados entre 2002 a 2014 em lingua
portuguesa e com 0s seguintes descritores:
unidades de terapia intensiva, estresse
psicolégico e humanizacao da assisténcia.

Por ndo se tratar de estudo com seres
humanos, o presente trabalho ndo necessitou ser
submetido ao comité de ética em pesquisa,
conforme a resolugéo 466/12.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre o0s artigos analisados pode-se
constatar que poucos abordavam
especificamente a temética proposta. Em sua
grande maioria, 0s autores publicaram estudos
de abordagem quantitativa com base em
instrumentos previamente elaborados para
andlise de estressores em UTI.

Constatado a gravidade do estado de
saude de um determinado paciente, 0 mesmo é
encaminhado para uma UTI; esse ambiente é
caracterizado por um setor do hospital que
oferece tratamento especifico e intensivo para
pacientes em estado critico. Nascimento e
Caetano® a definem como um local onde se
presta assisténcia qualificada especializada,
sendo que esse setor é constituido por uma série
de elementos funcionalmente agrupados
(equipamentos e recursos humanos
especializados), que visam o atendimento de
pacientes graves ou de risco que exijam
assisténcia médica e de enfermagem
ininterruptas.

Seguindo essa mesma linha de raciocinio,
Nascimento et al.® entendem que estas unidades
sdo organizadas de maneira a prestar
assisténcia especializada aos clientes em estado
critico, com risco de vida, exigindo controle e
assisténcia médica e de enfermagem
ininterruptas; neste sentido se faz necessario a
introduc@o de aparelhos aprimorados que visam
preservar e manter a vida do paciente em estado
critico, através de terapéuticas e controles mais
eficazes, 0 que exige profissionais de salde com
alta capacitacao e habilidade.

Para Costa et al® o processo de
humanizacdo das relacdes no ambiente da
terapia intensiva é visto como uma preocupacao
dos gestores e dos profissionais da salde por
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envolver a compreenséo do significado da vida
do ser humano, sendo que com o surgimento de
novas tecnologias inseridas as UTI’s, é exigida
maior qualificacdo dos profissionais para opera-
las e manter os valores éticos, estéticos e
humanisticos que norteiam a profissao.

Segundo Pinho e Santos’, ao se pensar
em cuidado na unidade de terapia intensiva, é
importante ressaltar que as profissées da saude
contemplam como um discurso e uma prética
que, coerentemente ou ndo, resulta em uma
multiplicidade de manifestacdes, sendo que cada
uma das referidas profissGes utiliza de seu
conhecimento do mundo e de seu conhecimento
especifico para prestar esse cuidado.

Na visdo de Marques e Souza®, a
humanizacdo representa um conjunto de
iniciativas que visam a producéo de cuidados em
saude, capazes de conciliar a melhor tecnologia
disponivel com promocgdo de acolhimento,
respeito ético e cultural do paciente, espacos de
trabalho favoraveis ao bom exercicio técnico e a
satisfacdo dos profissionais de salde e usuérios.

Percebe-se que ao abordar essa temética,
reflete-se sobre a atual conjuntura do SUS, e
inlmeras questdes emergem acerca da
conciliacdo de um atendimento de qualidade
técnica e ao mesmo tempo humano que faz com
que o0 usuario se sinta assistido de forma
integral. Santos-Filho®, esclarece que a PNH se
compromete em possibilitar atencdo integral a
populacio e a propor estratégias que
possibilitem ampliar as condic6es de direitos e
de cidadania, visto que essa humanizacao busca
transformac¢des no ambito da producdo dos
servicos e de sujeitos.

A politica de humanizagdo necessita ser
considerada como uma construcdo coletiva que
acontece a partir da identificagdo das
potencialidades, necessidades, interesses e
desejos dos sujeitos envolvidos, bem como da
criacdo de redes entre vérias instituicbes que
compdem o SUS. Compreende-se que, como
politica ela imprima principios e modos de operar
no conjunto das relagBes entre profissionais e
usuarios.™

Segundo o estudo realizado por Costa et
al® o processo de humanizacgéo da UTI contribui
para a melhoria das préaticas cuidadoras,
acredita-se também, na possibilidade de maior
participagdo da familia no cuidado ao paciente e
gue a equipe pode ser solidaria no
desenvolvimento dos cuidados, respeitando-se
as individualidades; porém, deve-se levar em
consideracdo que este processo passa pelas
condicdes de trabalho dos profissionais da UTI e,
portanto, € preciso que sejam estimulados ao
aprimoramento profissional e incluidos nos
processos decisoérios de gestao.

Para Lipp*', o estresse pode ser gerado de
diversas formas, inclusive de fontes externas,
gue marcam sua presenca na vida das pessoas
no seu mundo interior, e seus efeitos sao
mediados pelas estratégias de enfrentamento
desenvolvidas desde a infancia.

Ao discorrer sobre a tematica, Lucchesi®?
ressalta que devido a gravidade do estado clinico
dos pacientes internados na UTI, é possivel
verificar que grande parte desses, encontra-se
sob o efeito de sedacdo, porém apesar dessa
constatacdo ainda existem aqueles que se
apresentam conscientes, em estado de alerta e
até mesmo bem-informados. Pacientes que
estdo expostos a situacdes dificeis do ponto de
vista emocional podem apresentar transtornos
mentais tais como: transtornos de ajustamento,
ansiedade, depressdo, reagbes agudas ao
estresse, deliium  (quadros confusionais),
agitacdo psicomotora e episédios psicoticos.

Para Rosa et al'®, uma vez que os
estressores sdo, em sua maioria, passiveis de
intervencdes para promover uma melhor
adaptacdo do paciente ao ambiente da UTI, sua
acurada avaliacdo passou a representar um
desafio para os profissionais de saide em todo o
mundo.

Também para Bitencourt et al.*, assim
gue identificado os estressores, torna-se possivel
implementar medidas que visem a humanizacéo
do ambiente da UTI, sendo que por meio de
trabalhos futuros, poderdo ser feitas avaliacdes
sobre o efeito de tais medidas e a qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes internados na
UTI.

Considerando a importancia da
identificacAo e mensuracdo dos agentes
estressores em UTI para o delineamento de
intervencdes que possam minimizar o impacto
desses fatores durante a permanéncia do
paciente nessas unidades, os autores acima
citados pontuam que se faz necessério
disponibilizar um instrumento de medida, que
seja psicometricamente confiavel e vélido para a
cultura brasileira para aferir os mesmos.

CONSIDERACOES FINAIS

A Politica Nacional de Humanizagéo
surgiu propiciando uma nova visdo acerca da
atencéo a satde dos usuérios do Sistema Unico
de Saude do Brasil, e por sua vez passou a
valorizar as singularidades dos individuos,
independentemente da especificidade de cada
unidade de atendimento.

A analise de estressores para pacientes
internados em UTI's é o ponto de partida para a
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melhora do atendimento prestado, visto que
muitos dos estressores sdo passiveis de
intervengfes, essas que visam promover uma
melhor adaptacao do paciente ao ambiente, que
consequentemente minimizam o desconforto
advindo do periodo de hospitalizacéo.

Apesar das complexidades que envolvem
o atendimento nas UTIl's, o processo de
humanizacdo desse ambiente se faz necessério
visando acompanhar o0s avangos a nivel
tecnolégico do setor, visto que além da
qualificacdo do profissional para operar o0s
aparelhos, o0 mesmo deve se atentar ao cuidado
humanizado do paciente.
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