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REVISAO CRITICA

CRITICAL REVISION - REVISION CRITICA

UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA:
CONSIDERACOES DA LITERATURA ACERCA DAS
DIFICULDADES E ESTRATEGIAS PARA SUA HUMANIZACAO

Intensive Care Units: considerations of literature about the difficulties and

strategies for its humanization

Unidades de Terapia Intensiva: consideraciones de la literatura acerca de las
dificultades y estrategias para su humanizacion

Fabiana Bolela

Resumo

Marli de Carvalho Jerico

Esse trabalho consistiu em uma busca bibliografica, cujo objetivo foi levantar na literatura cientifica nacional dos ditimos 10
anos artigos relevantes sobre humanizagdo em unidades de terapia intensiva relacionada ao paciente adulto, familia e equipe
de enfermagem, enfocando as principais estratégias utilizadas e dificuldades encontradas para sua implementacéo. Paraa
selecdo dos artigos, foram estabelecidos critérios de incluséo, e, apds a definicdo desses artigos, foi realizada leitura e
andlise descritiva dos mesmos. Os resultados obtidos com a analise dos dados identificaram que, apesar do tema
“humanizag&o” ter sido bastante abordado nos ditimos 10 anos, tal abordagem se deu de modo a conceituar, buscar
embasamentos tedricos sobre 0 tema, associando-0 ao seu cotidiano experienciado enquanto profissionais que ja atuaram
em terapia intensiva, evidenciando as diversas dificuldades para aimplementacéo do cuidado humanizado, no entanto com

poucas sugestdes viaveis de estratégias para tal.

Palavras-chave: Humanismo. Unidades de Terapia Intensiva. Enfermagem.

Abstract

This work consists of a bibliographical search whose
objective was to raise from scientific national literature, from
the last 10 years, relevant articles about humanization in
intensive care units related to the adult patient, family and
nursing staff focusing on the principal strategies used and
the difficulties found for its implementation. For the selection
of the articles some inclusion criteria have been stablished
and after the definition of these articles, it has been made a
reading and a describing analisys of them. The results
obtained with the analisys of the information identified that,
although the theme “humanization” has been a lot mentioned
over the last 10 years, this mentioning has happened ina way
to define, searching for its theorical bases on the theme,
associating its dayly experiences while professionals that
have actually worked in intensive care units, showing the
many difficulties for the implementation of humanized care,
however, with very few available suggestions of such strategies.

Keywords:
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Resumen

Ese trabajo consistio en una busca bibliogréfica, cuyo objeti-
vo fué levantar en la literatura cientifica nacional de los Gltimos
10 afios articulos relevantes sobre humanizacion en unidades
de terapia intensiva relacionada al paciente adulto, familiay
equipe de enfermerfa enfocando las principales estrategias
utilizadas y dificultades encontradas para su implementacion.
Parala seleccion de los articulos fueron establecidos criterios de
inclusion y después de la definicion de eses articulos fueron
realizadas lectura y anlisis descriptivo de los mismos. Los
resultados obtenidos con el andlisis de los datos identificaron
que, ademas del tema “humanizacion” fué bastante abordado en
los Ultimos 10 afios, tal abordaje ocurrid de modo a conceptuar,
buscar embasamientos tedricos sobre el tema, asociandole asu
cotidiano vivido en cuanto profesionales que ya actuaron en
terapia intensiva, evidenciando as diversas dificultades para la
implementacion del cuidado humanizado, pero con pocas
sugestiones viables de estrategias para tal.

Palabras clave:
Historia de la Enfermerfa. Ensefianza. Investigacion.
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INTRODUCAO

A formagéo médica e dos demais profissionais de
salide tem priorizado a especializagdo dos mesmos e,
com isso, 0 melhor preparo dos profissionais, cada
vez mais capacitados e habilitados a oferecer o me-
Ihor tratamento e conseqiente recuperagdo ou cura do
paciente. No entanto, tal formagdo tem deixado a singula-
ridade do paciente (seus valores, crencas, sentimentos e
emogdes) em segundo plano, em detrimento do “figado
doente”, da “funcéo renal prejudicada”, etc., 0 que tem
comprometido  significativamente o  atendimento
humanizado e de boa qualidade nas instituicbes de satide.

Visando a uma mudanca desse panorama nacional, 0 Mi-
nistério da Sadde cria, em 2001, o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH)L, com o obje-
tivo de humanizar a assisténcia hospitalar prestada aos pacien-
tes atendidos nos hospitais publicos, e, em 2003, juntamente
com os demais programas de humanizagdo preexistentes, o
PNHAH transforma-se em uma Politica Nacional de
Humanizacéo, 0 Humaniza-SU%, abrangendo a salide pblica
como um todo, na tentativa de melhorar a qualidade e eficacia
dos servigos prestados pelas instituicdes de satide.

E nesse contexto que também se faz necessério enfocar
a humanizag&o nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIS).
Para Souza et al.37,

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) séo conside-

radas como locais destinados a prestacéo de assis-

téncia especializada a pacientes em estado critico.

Para 0s pacientes ai internados h& necessidade de

controle rigoroso dos seus parametros vitais e assis-

téncia de enfermagem continua e intensiva.

Algumas caracteristicas peculiares de uma UTI
sd0: 0 ambiente permeado por tecnologia de ponta,
situagBes iminentes de emergéncia e necessidade
constante de agilidade e habilidade no atendimento
ao cliente.

Apesar de toda a tecnologia empregada nas UTIs
e, com isso, 0 melhoramento da assisténcia prestada,
0 indice de mortalidade ainda é elevado, 0 que criou o
mito, para pacientes e familiares, de que a UTI esta
diretamente relacionada & morte e a pacientes que
ndo tém chance de recuperagdo(Souza et al?).

Na atualidade, vé-se um panorama nas UTIs que nos
conduz para a urgéncia da preocupagdo com o resgate
da humanizag8o. H& uma maior preocupagdo com o aper-
feicoamento da técnica, valorizando o modo-de-ser-
trabalho, em detrimento do modo-de-ser-cuidado(Boff*).

Neste sentido, Corréa®!6! diz que:

Em meio a aparelhagens e técnicas complexas, é
preciso buscar o humano que ali se encontra, ndo
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apenas enquanto aquele paciente que necessita
ser constantemente monitorado em suas fungdes
vitais, mas como o ser-ai que vivencia a facticidade
da doenga que o0 envolve em sua totalidade exis-
tencial e, sem duvida, o faz experienciar a insegu-
ranga do “poder ser saudavel”, enfrentando a do-
enca e 0 risco da morte.

0 conceito de humanizagdo pode ser traduzido
como uma husca incessante do conforto fisico e psi-
quico e espiritual do paciente, familia e equipe. No
contexto hospitalar, Mezomc®, ao discutir o que é a
humanizacdo do hospital, entende que:

Humanizar significa agir sobre a sua administragéo
e 0 seu funcionamento, bem como a atitude do pes-
soal face ao enfermo, com o objetivo de proporcio-
nar-lhe um ambiente fisico e social tdo agradavel
quanto possivel, ressaltando os dissabores inevi-
taveis de seu tratamento.

Villa e Rossi"** entendem que humanizar é uma
medida que visa, sobretudo, tornar efetiva a assistén-
cia ao individuo criticamente doente, considerando-o
como um ser hiopsicossocioespiritual.

A humanizagdo em Terapia Intensiva surge na ten-
tativa de melhorar a assisténcia prestada a pacientes
criticos e seus familiares e, também, as condigbes
de trabalho da equipe multidisciplinar atuante em
CTI. Para Santos et al 3%

A equipe multiprofissional que atua nas UTls é com-
posta por: Médicos Intensivistas, responsaveis pela
assisténcia médica durante a permanéncia do pa-
ciente na UTI, que, juntamente com o médico res-
ponsavel pela internagdo do paciente, elabora um
plano para diagndstico e tratamento; Enfermeiras
sdo responsaveis pela avaliacdo e elaboracdo de
um plano de cuidados de enfermagem individuali-
zado e sistematizado. A equipe multidisciplinar da
UTI ainda é composta por Auxiliar de Enfermagem,
Agente de Transporte, Auxiliar Administrativo, Au-
xiliar de Higiene Hospitalar, Fisioterapeutas,
Nutricionistas e Voluntarias.

E importante ressaltar que essa equipe
multidisciplinar esta unida por um objetivo comum
e que, para alcancar tal objetivo, é necessario
trabalhar em sintonia, complementando suas agoes,
discutindo e alcancando, sempre que possivel, uma
conclusdo comum.

0 paciente assistido em uma UTI perde seu conta-
to direto com familiares e pessoas proximas, e é des-
tituido, mesmo que temporariamente, da sociedade,
de suas atividades e rotinas, tendo que se relacionar
com desconhecidos e ficando exposto a situaces
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constrangedoras, a um ambiente diferente e indspito,
deparando-se com outros pacientes, por vezes em
condicBes piores que a sua, além de outros fatores
gque acabam por gerar medo e angUstia e, conseqlien-
temente, podem provocar-lhe depresséo que o expde
a uma maior fragilidade e debilitacdo de seu estado
emocional. Nesse sentido, 0 paciente precisa ser
respeitado e atendido em algumas de suas necessidades
e direitos, como individualidade, privacidade, presenca
da familia e de profissionais que o acolham e o fagam
sentir o0 mais confortavel possivel, respeitando suas
crencas, culturas e opinides acerca de seu tratamento, e
esclarecam suas duvidas.

A familia é entendida, neste contexto, como uma
unidade social proximamente conectada ao paciente
através do amor, podendo ou ndo ter lagos legais ou
de consangi ni dade. Segundo Santos et al.8%

A familia deve ser compreendida como um aliado
importante da equipe, podendo atuar como um
recurso por meio do qual o paciente pode reafir-
mar e, muitas vezes, recuperar sua importancia
no tratamento, de forma a investir nas suas possi-
bilidades de recuperagao.

Quase sempre, a internagdo de um familiar tende a
desestruturar a organizagdo dos papéis ocupados por cada
membro da familia, posicionando-0s em uma situacéo de
fragilidade diante do medo da perda do ente querido.

Uma intervengéo junto aos familiares é necessa-
ria, dando-lhes oportunidade para expor suas duvi-
das, medos e sentimentos em relagdo & internagdo
do paciente na UTI, ajudando-o0s a se conscientizarem
da real situacdo do doente e da necessidade de tra-
tamento na UTI. E preciso garantir que as familias
sintam-se apoiadas, Uteis e participativas no trata-
mento do paciente e tenham suas ddvidas esclarecidas.

Outro ponto fundamental no processo de
humanizacdo é entender a equipe de maneira
interdisciplinar, atuando e potencializando as agdes
entre si, respeitando o potencial de cada um.

Os profissionais de salde que trabalham em UTls
sdo confrontados diariamente com questes relativas
a morte, as dificeis condicdes de trabalho (baixa re-
muneracao, trabalho excessivo, insuficiéncia de recur-
s0s humanos e materiais, entre outros) que interfe-
rem diretamente em seus sentimentos, emogdes e
defesas, podendo ser causas geradoras de estresse.

0 cuidado emocional é de responsabilidade de toda
a equipe de saude, que precisa estar em condigdes
emocionais de trabalhar com os pacientes, seus familia-
res e comunidade. Ser saudavel é uma conquista que
deve ser buscada ndo s6 para 0s pacientes, mas tam-
bém para a vida dos profissionais que atuam em UTIs.
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Segundo Rockenbach®®3 a desumanizacdo da equi-
pe, por falta de condigbes de trabalho, provoca a
desumanizagdo do paciente, que deixa de receber os
cuidados a que tem direito. Boemer et al® ainda di-
zem que cuidar de quem cuida é condicdo necessaria
para melhorar a qualidade do cuidado na UTI.

Nesse contexto, o trabalho teve por objetivo le-
vantar na literatura cientifica nacional dos dltimos 10
anos artigos relevantes sobre humanizagdo em
unidades de terapia intensiva relacionada ao paciente
adulto, familia e equipe de enfermagem, enfocando
as principais estratégias utilizadas e dificuldades en-
contradas para sua implementacao.

METODO

Este estudo caracterizou-se como sendo de natu-
reza descritiva, retrospectiva, de revisdo bibliogréafica
sobre 0 tema humanizacdo em unidades de terapia
intensiva. Utilizaram-se como descritores de assunto
0s termos humanismo, unidades de terapia intensiva e
enfermagem efetuando uma busca nas bases de da-
dos MEDLINE, LILACS e SCIELO. Para escolha dos arti-
gos definiram-se como critérios de incluséo, artigos
nacionais publicados em periddicos nos ultimos 10 anos
que abordassem a tematica proposta. Com o0s
descritores humanismo, unidades de terapia intensiva
e enfermagem, obtiveram-se 2 publicagfes indexadas
ao LILACS e nenhuma no SCIELO e MEDLINE. Diante
dessa pequena amostra obtida optou-se pelo uso
combinatério dos descritores de assuntos. Assim, uti-
lizaram-se humanismo e unidades de terapia intensiva
e foram encontradas 7 publicagdes indexadas ao
MEDLINE e 14 ao LILACS. J& com os descritores
humanismo e enfermagem, obtiveram-se 11 publicacGes
no MEDLINE e 10 no LILACS. Por fim, combinaram-se uni-
dades de terapia intensiva e enfermagem, e foram obtidas
19 publicagBes no MEDLINE e 32 no LILACS. Mesmo com a
combinagdo de descritores ndo se obteve nenhuma ocor-
réncia de publicacbes na base de dados SCIELOC.

Do total de 95 publicagBes encontradas, apenas 15
atendiam aos critérios de inclusdo, sendo que delas,
uma publicagéo repetiu-se no LILACS por 3 vezes, devido
as combinagBes entre os descritores de assuntos; por-
tanto, foi considerada apenas uma Unica vez. Dessa
forma, a amostra do estudo foi de 12 artigos.

Conforme os artigos foram sendo obtidos, recebe-
ram uma numeracdo de acordo com o ano de publica-
¢do, em ordem crescente, e foram analisados de for-
ma descritiva norteada pelos objetivos propostos. A
delimitagdo dos artigos, bem como sua colocagdo em
ordem cronoldgica, esta representada no Quadro 1,
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que se encontra em anexo. A partir dos resultados e
discussbes apresentados a seguir, a numeragao So-
brescrita entre parénteses refere-se aos artigos sele-
cionados para a revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante do levantamento bibliografico realizado,
buscou-se identificar nas publicagdes selecionadas,
através da leitura integral das mesmas, se 0sS
autores explicitavam em seus estudos estratégias
utilizadas e dificuldades encontradas para a
implementacdo da humanizacdo em unidades de
terapia intensiva, tanto relacionada aos pacientes
como também as familias e a equipe de
enfermagem, conforme a proposta do estudo.

Dificuldades da implementacdo da
humanizagéo para o paciente adulto e sua
familia e os profissionais de enfermagem em
unidades de terapia intensiva

A andlise dos textos selecionados pode evidenciar
que a maioria deles traz, em seu conteddo, aspectos
relacionados ao ambiente da UTI que influenciam
negativamente sobre a acdo dos profissionais no
cuidado humanizado aos pacientes e familiares, como,
por exemplo, 0 apego a tecnologia ali empregada,
sobrepondo a utilizacdo rotineira dos equipamentos
ao humano ali cuidado e néo percebido como um ser
em sua totalidade, que requer cuidados e direitos
atendidos em sua plenitude(® 58 1112 |sso fica
evidenciado na seguinte citagdo de Ribeiro*® ;

E possivel identificar que a tecnologia exerce

um fascinio sobre os profissionais da salde,

todavia, ressalta-se, & imperioso atentar para
que a maquina ndo se torne mais importante
do que o proprio paciente.

Nascimento e Stipp'? acreditam que é de
fundamental importancia a atuacdo do enfermeiro
gerencial de forma a evitar a sobreposi¢do da
tecnologia ao paciente cuidado, o que fica
evidenciado a seguir;

De todos 0s aspectos citados, 0 mais relevante de
todos é a forma como direcionar a assisténcia de
enfermagem, ou seja, transformar a pratica
gerencial numa dinamica catalisadora de agdes
humanizadas e voltadas para o0 ser humano com
necessidades especificas, evitando que a macica
presenca de equipamentos e processos
tecnoldgicos tornem o cuidado de enfermagem
uma fabrica de montagem e desmontagem!?1%2,
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0 mecanicismo e robotizacdo das acdes da equipe
de enfermagem, que por serem rotineiras e, muitas
vezes rigidas e inflexiveis, tornam o cuidado ao paciente,
impessoal, impositivo e fragmentado, dificultando,
assim, a prestacdo de um cuidado humanizado, 4671011

Villa e Rossi ™4 afirmam, em seu estudo, que o0
objeto da enfermagem esta centrado mais na tarefa a
ser executada do que no paciente.

As rotinas de visita aos pacientes, que muitas vezes ndo
atendem plenamente aos anseios e expectativas dos pacientes
e familiares, devido a0 pouco tempo de permanéncia dos mesmos
e & rigidez dos horarios, gerando ainda mais ansiedade e
inseguranca a amhost36°,

Oliveira et al.'*# referem que o0s entrevistados
expressaram seus sentimentos de pesar pela auséncia
da familia (...) devido a rotina que restringe a entrada
de pessoas no ambiente.

Ainda, esse mesmo ambiente indspito da UTI pode
gerar fatores estressantes também para a equipe de
enfermagem, como 0s citados abaixo:

- As situacOes emocionalmente conflitantes e de
estresse (risco iminente de vida, a constante
presenca da morte, 0 convivio com a dor do outro)
fazem parte do cotidiano da equipe prestadora de
cuidados na UTI, podendo culminar no desgaste
fisico e psicolégico da equipe que, por vezes, adota
mecanismos de defesa na tentativa de ndo sofrerem
com o sofrimento do outrg35783.10,

- Collet e Rozendo™*! afirmam que afetivamente a

enfermagem pode assumir uma postura de

indisponibilidade e de intolerancia para com a

emocdo provocada pela percepgdo do sofrimento

do outro. Ao rejeitar ou negar o sofrimento do
usuario, a enfermagem se protege.

As instituicBes de salde, onde 0 modelo biomédico
ainda é vigente, colaboram sobremaneira na
dificuldade em implementar uma assisténcia
humanizada aos seus pacientes, uma vez que ndo
proporcionam a sua equipe condi¢des dignas de
trabalho, submetendo-a a turnos prolongados de
trabalho, nimero insuficiente de pessoal, baixa
remuneracdo, desvalorizacdo das suas acdes, que,
comparadas as acdes médicas, sdo classificadas como
de menor importancia, causando frustracdo e
desmotivacdo em toda a equipe, que, dessa forma,
néo é “cuidada” de forma humanizada para que possa oferecer
0 mesmo cuidado humanizado aos pacientes348:1°,

Em seu estudo, Villa e Rossi 74! afirmam que:

Nessa categoria, 0s informantes ressaltaram

aspectos referentes ao estresse pela sobrecarga
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de trabalho e o intenso nimero de atividades no
dia-a-dia da UTI (...) Mencionaram, ainda, a
importancia de estender a atengdo a equipe de
enfermagem no cuidado humanizado, ou melhor,
cuidar de quem cuida, como condi¢do necessaria
para melhorar a qualidade do cuidado na UTI.

Outras citacOes apareceram nos demais artigos
com menor freqiiéncia, 0 que ndo significa que sejam
de menor importancia, sendo que devem ser levadas
em consideragdo pelos profissionais e instituigdes na
tentativa de humanizar o cuidado prestado, a saber:

- Conflitos no relacionamento profissional-paciente

e/ou profissional-familia.

- 0 discurso em contradicdo as acdes. Neste
sentido, Villa e Rossi ™41 relatam que:

A observagdo do contexto real da terapia intensiva
faz-nos constatar a dicotomia existente entre teoria
e pratica. Apesar de conceituarem cuidado
humanizado como respeito, amor, carinho,
mantendo o didlogo, a privacidade, dando atencéo
a familia, os informantes mencionam atitudes,
comportamentos, condutas que caracterizam a UTI
como um ambiente mecénico e desumano com
paciente, familia e equipe de enfermagem.

- A competitividade nos dias atuais, tornando profissionais
e instituicBes egoistas, individualistas, concorrentes, em
que o Unico objetivo é a producdo de servico, ndo
importando como se dara essa producao?.

- Barulho constante dos equipamentos e conversas
entre os profissionais, influenciando no descanso
apropriado do paciente?.

- Falta de privacidade referida pela maioria dos

pacientes, expondo-os a situagbes constrangedoras

que os fazem vivenciar a desapropriagdo de seu
corpo, autonomia e liberdade de opinar’.

- Familias que se sentem totalmente excluidas

e pouco participativas nos cuidados e

tratamento de seu familiar, sentindo-se

impotentes diante da situagdo de doenga em
gue o paciente se encontra”%!!

Dessa forma, esses foram os principais achados

acerca das dificuldades encontradas para a
implementacdo da humanizagéo da assisténcia em
Unidades de Terapia Intensiva.
Estratégias para a implementacdo da
humanizacdo ao paciente adulto, familia e
profissionais de enfermagem em unidades de
terapia intensiva

Dentre 0s artigos que atendiam aos critérios de
inclusdo preestabelecidos, poucos traziam sugestdes
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ou mesmo ages efetivas compreendidas como estratégias
na tentativa de humanizar a assisténcia em terapia intensiva.

Foram muito citados, na visdo de profissionais,
pacientes e familias, aspectos que tendem a ir de
encontro com a humanizacdo do cuidado, mas que, no
entanto, ndo encontram vias de serem aplicados na
pratica cotidiana, seja pela formacdo dos profissionais
envolvidos, seja pelo modo de trabalho em que se da a
assisténcia em unidades de terapia intensiva, ou mesmo
por se tratar, ainda, de uma ideologia, em que sua
necessidade é compreendida por todos, mas de dificil
incorporagdo pessoal.

Algumas consideracdes seguem abaixo:

- 0 ambiente ou estrutura fisica foi citado como de
fundamental importéncia no bem-estar de paciente,
equipe e familia, podendo constituir-se como um
facilitador das acbes na tentativa de humanizar a
assisténcia, através da colocacdo de calendarios,
relégios (para situarem o paciente no tempo e
espago), janelas espalhadas, permitindo ao paciente
ver 0 ambiente externo, diferenciar a luz do dia do
anoitecer, facilitando percepcdes que séo
prej udi cadas emumanti ent e f echadd,

- A aplicacdo de uma nova abordagem ou modelo
assistencial na tentativa da contribuicdo para o
cuidado de enfermagem em terapia intensiva®:t,
Nascimento e Trentini 25 propfem a reflexdo sobre
a possibilidade de o paradigma da simultaneidade,
apoiado na teoria humanistica de Paterson e
Zderad, contribuir para a humanizagdo do cuidado.
0 presente estudo é apoiado em particular, nas
concepgdes relativas ao ser humano, ambiente, satde,
enfermagem e didlogo, e em nossa experiéncia
profissional, na area da terapia intensiva, segundo a
Gtica de Nascimento e Tretini*® e Martins e Farias®.
Enfim, acreditamos que o paradigma da
simultaneidade, como forma de perceber o ser humano
hospitalizado em UTI, possibilita um cuidado que rompe
com o modelo assistencial predominante, cujo objetivo
maior é a cura e ndo o cuidado do ser.
Ainda nesse contexto de uma nova abordagem ou
modelo assistencial, Martins e Faria'®*% consideram que:
Neste modelo [abordagem socio-humanista], a equipe
de enfermagem, rompe com sua forma tradicional de
trabalho, em que o enfermeiro estipula as acdes de
cuidado e os trabalhadores de nivel médio (técnicos e
auxiliares de enfermagem, auxiliar de satide, assistente
administrativo) sdo simples executores desse cuidado.
A equipe de enfermagem, nesta proposta, se torna
mediadora do processo de recuperacdo do sujeito
hospitalizado e 0s sujeitos familiares.
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Os autores citados consideram ainda, que nesse
modelo é permitida a realizacdo de um trabalho
em que todos os envolvidos (paciente, familia e
equipe) contribuam ativamente; ou seja, a
participacdo de todos é assegurada.

A comunicacdo e o didlogo entre todos os envolvidos
no processo de permanéncia de um paciente na UTI
foram itens citados em trés textos>®!%, como agdes
que criam oportunidades as relagdes, otimizando as
expressoes, tanto objetivas quanto subjetivas. Segundo
Nascimento e Trentini*>27;

0 ambiente da UTI tornar-se-4 menos impessoal
para 0 doente e seus familiares quando o didlogo
estiver aberto para ambos, quando houver uma
interagdo entre os doentes e seus familiares, entre
eles e o ser cuidador de enfermagem, e entre 0s
cuidadores de enfermagem da UTI.

Outras estratégias citadas em um nimero menor
dentre os artigos foram:

- Melhor envolvimento e interacdo efetiva com

paciente e familia” &

- Necessidade de cuidar de quem cuida’;

- Retomar o valor afetivo do cuidado, o amor

(enquanto momento de expressdo do cuidado),

a empatia, a intimidade e a solidariedade no

sentido de cuidar do outro como eu gostaria

de ser cuidado?*.

CONSIDERAGOES FINAIS

Retomando o objetivo inicial desse trabalho, o
de buscar na literatura nacional dos Ultimos 10 anos
aspectos relevantes sobre as dificuldades e
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ANEXO

Quadro 1: Artigos selecionados que atendiam aos critérios de inclusao preestabelecidos, com seus correspondentes autores, ano
de publicacdo, periddico e base de dados onde foram indexados.

Feferénci EstudedTiula Autoe Ao PeriddcolBase de Dades
Humanizagdo em terapsa SANTDS, LCG. Rev. Enferm. UER)
i intensiva; a contribuigdo da TOCANTING, F.R LILACS
abordagem fenomenclagica 1998
Cusdado solidario: um BETTINELL, LA Cogitare Enfermagem
£ compromisss social da ERDMANN, AL LILACS
enfermagem em Unidades de | 1988
Terapia Intensiva
Humanizagio em Unidade de | SANTOS, CR: TOLEDO, | Nursing
3 Terapia Intensiva: pacente - N.M.; SILVA, 5.C LILACS
equipe de enfermagem — famdia | 1959 N
Humarizagio da prdtica pelo | PAGANINI, M.C Cogitare Enfermagem
4 cuidado: um marco de 2000 LILACS
referéncia para 2 enfermagem
em unidades crilicas
A humanizagio na UTl - um SOUZA, LNA; PADILHA, | Texto Contexto
& caminho em construcdo MILS Enfermagem
2000 LILACS
A (Re) Organizacdo do trabakho | MARTINS, 11 FARIA, EM. | Texto Contexto
& da enfermagem em UTI, através | 2000 Enfermagem
de uma niva proposta LILACS
assitencial
0 significado cuftural do VILLA, V.5.C ROSSL, LA, | Rev. Latino-americana
7 cuidado humanizado em terapla | 2002 de Enfermagem
Intenshva: “musto falado e patco LILACS
vivido”
Humanizagao e trabalho na COLLET, h.; ROZENDD, | Rev. Brasileira de
8 enfermagem CA Enfermagem
2003 MEDLINE
A percepclio do paciente sobre | OLIVEIRA, F.P.T; SANTOS, | Nursing
9 sua permanéncia na Unidads de | 6.5.; SILVA. LS. LILACS
Terapia Intensiva 2003
Humanizago da assisténcia de | MATSUCHA, LM SILVA, N; | Acta sci., Health sci
10 enfermagem: estuda com TISOLIN, A M. LILACS
chentes no periodo pas- 2003
intermagdo de uma UTl-adulto
0 cuidado de enfermagemna | NASCIMENTO, ERP,; Rev. Lating-americana
" Unidade de Terapsa Intensiva | TRENTINI, M, de Enfermagem
(UTT}: teoria humanistica de 2004 MEDLINE
Paterson e Zderad
Significada do culdar na LLXCENA, AF.; CROSSETTI, |Rev. Galcha de
12 Unidade de Teragsa Intensiva | MG, Enfermagem
2004 MEDLINE




