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HUMANIZACAO DO AMBIENTE DA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA
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Estudo qualitativo, redizado em 2010 com profissionais de enfermagem de unidade de terapia
intensiva geral de hospital publico, discursos andisados de acordo com Bardin. Ouvidos 11
participantes, emergindo quatro categorias: significado da humanizacéo da UTI, ambiéncia da UTI,
humanizacdo da ambiéncia da UTI e o cliente e agbes de enfermagem na humanizacdo da UTI,
expressando as ideias relacionadas & humanizagdo da unidade com destaque para papel da familia e
relacdo equipe e paciente. Foi constatado pouco conhecimento dos depoentes quanto & humanizagdo
do ambiente e acBes a serem desenvolvidas pela enfermagem neste ambito, os aspectos retornados

versaram quanta luminosidade, privacidade e cor.
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INTRODUCAO

A apreensdo do ambiente fisico transcorre
por histérias pessoais e representagoes
culturais, a receptividade do novo local
passa por uma conversdo do espago fisico

em espago significante.

Envolvem-se processos culturais, sociais e
politicos resultando numa construgdo
socia do espacia conforme os aspectos
individuais de cada um (PINHEIRO e
BOMFIM,  2009). Partindo dessa
percepcdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) alguns aspectos colaboram
para acentuacdo do amedrontamento sgja
pelo maguinario existente, 0s

pro

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

cedimentos realizados ou isolamento
familiar; de fato a UTI passou a ser vista
no imaginario populacional como local frio

e ligado afinitude.

No que concernem as UTI’s as primeiras
prevalecia ambientes grandes, iluminacdo
inadequada e barulho que incomodavam os
clientes constantemente. O impacto
causado pelo ambiente hospitalar no
cliente desde sua insercdo no
Estabelecimento Assistencial de Salde até
da forma como apreende e se relaciona
com este e ademonstragéo dainfluenciado
ambiente fisico no processo terapéutico
desde reducéo
proporcionar relaxamento e aumentar a

medicamentosa  até

satisfacdo dos pacientes e profissionais de
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salde tem sido objeto de estudo em
diferentes trabalhos (BRUZSTYN et
al,2008; ARAUJO-
JORGE,GROSSMAN,ARAUJO,2008).

A implantacdo de uma UTI € determinada
pela complexidade hospitalar, para a
concepcdo  desta estdo  envolvidos
arquiteto, engenheiro, médico, enfermeiro,
administrador  hospitalar e  outros
profissionais tendo por finalidade avaliar a
demanda prevista, 0s recurso materiais e
humanos e servigos de apoio necessarios.
(CINTRA,2000; CEZAR e

SAMPAIO,2004).

Na atuaidade a Politica Naciona de
(BRASIL,2004) trata

humanizar como oferecer atendimento de

Humanizacdo

qualidade com articulagdo aos avangos
tecnolégicos, melhoria dos ambientes e
condic¢des de trabaho; colocando em foco
0s sujeitos que fazem e utilizagdo o sistema
para serem seus modificadores, nesta o
espaco passa a ser abordado na ambiéncia
referindo-se ao tratamento dado ao espaco
fisico entendido como espaco socia,
profissional e de relagdes interpessoais que
deve proporcionar atencdo acolhedora,
resolutiva e humana (BRASIL,2009). No
processo de concepcdo do ambiente
hospitalar, os profissionais de salde
desempenham importante papel enguanto
sujeitos de opinides das suas necessidades
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cionais e de seus respectivos clientes.

O estudo buscou se de fato a humanizacéo
da ambiéncia da UTI deveria ser fator
consderado  pela enfermagem  na
recuperacdo dos clientes, partindo de
questbes relacionadas a percepcdo dos
profissionais da relacdo existente entre
humanizacdo e recuperacdo do paciente
neste setor e as agdes de enfermagem
desenvolvidas para humanizar o ambiente
da UTI. A proposta da pesquisa passou a
ser 0 desenvolvimento de um ambiente
favordvel e agbes de enfermagem
humanizadoras dentro de uma ambiéncia
pensada nas necessidades dos profissionais
e clientes do setor. O objetivo do estudo foi
entdo buscar a contribui¢éo da enfermagem
nas suas agbes frente a ambiéncia da
Unidade de Terapia Intensiva.
METODOLOGIA
Estudo qualitativo realizado em UTI Geral
de Hospital Publico de Caxias-MA com 10
leitos. Os paticipantes foram 11
profissionais de enfermagem; conforme
critérios. ser profissional de enfermagem
da UTI, tempo de servico de pelo menos
seis meses na unidade e aceitar participar
da pesquisa. Identificados por vocabulos
escolhidos que remetiam a0 ambiente da
UTI. Redlizadas entre 14 e 18 de junho de
2010, encontros individuais na unidade,
semi-estruturado
LAKATOS,2003).

utilizando roteiro
(MARCONI e
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Realizada transcricdo integral das falas e

agrupamento conforme teméticas
utilizando método da andlise de contetido
(BARDIN,1977).

procedimentos éticos exigidos pela

Seguiram-se 0s

Resolugéo n° 196/96; sendo aprovado pelo
Comité de Etica da Faculdade NOVAFAPI
em maio de 2010 através do CAAE n°
0134.0.043.000-10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos corresponderam a dez mulheres
e um homem. Relacionado a faixa etéria,
ocorreu variagdo entre vinte e cinco e
guarenta e cinco anos. Tocante a0 estado
civil, prevaléncia do solteiro com nove, um
casado e um outros. Relativo a classe
profissional quatro eram enfermeiros e sete
técnicos de enfermagem. Dados coletados
permitiram a organizacdo de quatro
categorias de andlise: significado da
humanizacdo da UTI, ambiéncia da UTI,
humanizacdo da ambiéncia da UTI e o
cliente e agbes de enfermagem na
humanizacdo da UTI todas apresentadas

abaixo.
Significado da humanizagéo da UTI

Apresentam-se depoimentos relacionados
questionamento de como seria uma UTI
humanizada, emergindo duas

subcategorias, a saber.
Participacdo familiar
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A presenca da familia € considerada como
fator importante na humanizacéo do setor,
a informacdo prestada durante o periodo
paa o familiar deve ser valorizada,
emergindo maior integracdo entre familiae
paciente mesmo no setor fechado como
terapia intensva e vaorizagdo da

informagdo, tem-se:

[..] tornd-la mais humanizada seria
proporciona ao cliente e a familia do
cliente mais informacdes a respeito do
guadro do paciente de como €ele t4 sendo
tratado e porque ele esta aqui... entdo uma
UTI humanizada pra mim seria mais esse
relacionamento digamos mais proximo do
paciente e da familia, conversando, sempre

mantendo informado. (Solid&o)

[...] familia entra a hora que o paciente
precisa, ter a presenca da familia,.. entdo
visita pra mimdentro da UTI ndo devia ser
estipulado s6 uma vez ao dia ou duas
vezes, eu sou de acordo assim o paciente ta
triste quer vé alguém, quer conversa com
alguém da familia que pudesse entrar e

conversa. (Carinho)

Importancia dada ao fator familiar e
visitagdo é corroborada na literatura como
a garantia da visita aberta na humanizacéo,
a informacdo deve s de forma
compreensivel aos familiares e cliente
evitando termos técnicos desnecessérios
(BITENCOURT et al, 2007,
BRASIL,2008; SILVA e SANTOS,2010).
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Cuidado Individualizado

A individudlizagdo do cuidado é
considerada como fator relacionado a uma
unidade humanizada, o foco contempla
desde da admisséo a questbes relacionadas

aconforto e espago privativo no local.

[...] humanizacédo tem que leva em conta,...
desde a entrada do paciente até a saida
tudo que €& feito a respeito, né?
Principal mente em quest&o a tratamento, a
cuidados e apoio € se 0 paciente tive
lGcido... e como ela vai ser desenvolvida
depende do que, ta sendo apresentado né?
De como o0 paciente t4 evoluindo diante
disso € que vocé vai desenvolvendo
cuidados de acordo né?.. cada um
apresenta um problema, né? Um cuidado
diferente desde as patologias a questdo
familiar cada um reage de um jeito ndo &€?
Cada um requer um tratamento de

acordo.(Grave)

Olha a UTl humanizada, ela pra mim
comega desde o acolhimento do paciente e
da familia, né? Entdo assim o paciente
chega, o paciente ele se tiver consciente
ele é recebido com boas vindas, ee
conhece toda a equipe, a equipe se
apresenta pra ele, o médico, porque ele ta
entrando num ambiente fechado que muita

gente teme, né?(Anjo)

[.] que a equipe por completo
mul
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tiprofissional tanto de enfermagem como
dos outros profissionais atendam o
paciente respeitando a sua privacidade,
respeitando o ser humano como ele deve
ser respeitado em todo e qualquer
procedimento [...]. (Esperanca)

O conhecimento da equipe prestadora de
atendimento € um direito do cliente;
relativo ao cuidar o todo denotando uma
visdo holistica dos profissionais de
enfermagem, assim como a atencdo dada
por categoria € considerada fator
essencial na recuperagdo em estudos
realizados com enfermos de UTI
(BITENCOURT et al, 2007,
BRASIL,2008; COSTA, FIGUEIREDO,
SCHAURICH, 2009; SOUZA et al,2006).

Ambiénciada UTI

A categoria emerge das falas quando
sujeitos sdo indagados sobre fatores
passiveis de melhora frente a ambiéncia da
UTI.

[...] a questdo da iluminacéo, a questao da
limpeza mesmo e isso vai envolver o odor
[...].(Dedicacéo)

[...] estrutura adequada de espaco, de
equipamento, de material, desde materiais
fisicos como a parte de pessoal né que
inclui muito a questdo do ambiente ser

asséptico, limpo [...] (Grave)

Os aspectos de iluminagdo, odor,

privacidade e cor referentes a questdes de
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modificagdo visando a melhoria do espago
de trabalho e recuperacdo no setor

hospitalar.

[luminagdo excessiva e continua é
considerado fator estressante aos clientes,
como a utilizacdo de fonte artificial pode
leva & perda de nocdo de tempo (dia e
noite) podendo influenciar em fatores
fisolégicos e psicologicos, iluminagdo
natural devolve o sentido de tempo. A
iluminacédo
colaborador no restabelecimento da

individual como fator

autonomia; quanto aos trabalhadores

pensar na iluminacdo visando aos

monitores  existentes nas  unidades
proporcionando uma perfeita visualizacéo
das teas (SOUZA e al,2006;
BERGAMINI,2007, MARTINS,2004,
ARAUJO-
JORGE,GROSSMAN,ARAUJO,2008;
CESARINO, RODRIGUES,
MENDONCA, CORREA,

AMORIM,2006).

Eu acho que deveria ter salas que ndo
fosse abertas... porgue aqui tem cortinas,
gue reserva o paciente e tudo na hora que
a gente vai banha ... ou mesmo que ele
queira dormir um pouco,... , deveria ser
um lugar que ele sentisse como se tivesse
em casa... cortina branca, azul; uma coisa
que ja é diferente de primeiro era s
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nco, ja frustrava até o paciente quando
falava emir pro hospital ja tinha medo até
acho que da prépria roupa branca,... hoje
ndo vocé vé uma roupa verde, ja vé uma
cor de uma coisa assim diferente, aqui
mesmo na UTI a gente tem as cortinas ja
diferentes, entendeu assm o ambiente

pouco mais assim familiar. (Carinho)

O odor caracteristico de algumas unidades
hospitalares demonstra a necessidade de
considerar que estes podem influenciar o
estado de saide do individuo. A
privacidade em garantir a compostura
individual de cada pessoa durante seu
processo de recuperacdo ja que na UTI a
nudez do cliente pode é aspecto de
demanda ao privativo. A privacidade
ressaltada em literaturas para humanizacéo
do setor, compreendendo esta ndo deve
dificultar a vigilancia ininterrupta da
equipe assistencial (COSTA,
FIGUEIREDO, SCHAURICH, 2009;
SOUZA et al,2006; BERGAMINI,2007;

BRASIL,2009; BOLELA,2008;
BITENCOURT et al,2007;
DALMASSO,2005).

A cor encontra-se ligada a estimulacéo e
relaxamento, como a efeitos fisioldgicos e
psicologicos, melhora de condigdes
higrotérmicas, redugcdo da imagem clinico-
instituicional, n& monocromia pela
probabilidade  de

desconcentracdo, fadiga e sonoléncia

cansaco  visual,
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(DALMASSO,2005; BRASIL,2009;
MARTINS,2004; BOCCANERA,
BORGES,BARBOSA,2006;
CUNHA,2004; HELLER,2004).

Humanizacao da ambiéncia da UTI e o
cliente

Nesta categoria foi explicita a opinido dos
profissionais junto a importancia da
humanizacdo do ambiente para o cliente
em unidade intensiva, buscando elucidar os
beneficios que poderiam ser trazidos frente

amodificagdes do espaco do setor.

[...] o paciente com certeza ele ndo vai se

sentir s6 apenas como um paciente
hospitalizado, abandonado como se tivesse
ali sO para receber a medicacéo, sO pra
ser visto, acho que falta a questdo também
de um apoio estrutural... para que o
paciente possa se sentir ndo como se ele
tivesse num hospital, mas que €ele tivesse
num local de repouso onde ele estivesse
cuidando realmente da sua saude.
(Dedicacgéo)

Eles se sentiriam melhores, ajudaria na
recuperacdo do paciente, porque eles
estdo num setor desse ndo conhecem
ninguém, num setor todo fechado, todo

sério[...]. (Carinho)

A terapia intensiva € um loca ligado a
soliddo e morte; conforme depoentes
expressam o esperado pela equipe frente as

mo
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dificagOes na unidade seriarefletir melhora
do cliente e na passagem deste pelo local
(SOUZA et al,2006; BERGAMINI,2007).

Acdes de enfermagem na humanizacéo
daUTI

Nesta categoria relacionam-se acOes de
enfermagem desenvolvidas pelos
entrevistados para humanizar a UTI
realizadas em seu cotidiano, surge o fator
comunicacional como relevante,

especiamente entre cliente e familia.

[...] fala com paciente e ajuda ele e fala o
procedimento, que ta sendo feito,... fala
pra o paciente os procedimentos a que ele
esta sendo submetido, onde €ele ta, o que
aconteceu antes, é o que levou ele ta ali,
que a familia t4 sabendo isso [..]. (Ultima

Chance)

[...] a gente ndo tem nenhum protocolo
ndo, de recebimento de paciente, nao
existe os protocolos, e 0 plangiamento da
assisténcia de enfermagem ¢é feto
individual de

enfermeiro,... tento

enfermeiro para

fazer...,enquanto
enfermeira a primeira coisa € receber bem
0 paciente, apresenta toda a equipe,
mostra o ambiente pra ele, conversa se for
possivel, se for caso da gente conversa
com $ele,... conversas, reunifes, quando
tem alguma coisa errada, quando a gente
vé gue ocorreu algum problema com
paciente em termo de respeito, alguma

coisa assm tudo a gente conversa com
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equipe, isso desde do bemvindo da
admissdo até boa sorte, seja feliz da alta.
(Anjo)

Formal mente a gente ndo tem um plano de
humanizacgdo na UTI, nessa UTI
especificamente nés ndo temos um fluxo,
un grupo de acgbes  voltadas
especificamente para humanizacéo,...,
entdo eu poderia dizer isso que as acoes,
mais visiveis da equipe é essa preocupacao
em estar fazendo esse atendimento das

necessidades basicas|...]. (Cuidado)

A falta de formulagéo de protocolos ndo
justifica a falta de acbes por parte dos
profissionais, considerando-se que O
recepcionar, atitudes de reducdo dos
ruidos, intensidade luminosa e informagdes
de tempo aos clientes como formas
auxiliares na recuperagdo podem ser
realizadas durante 0 servico sem nenhum
prejuizo para ainstituicdo (BITENCOURT
et al,2007;BRASIL,2008).

CONCLUSAO

A redidade observada aponta visdo do
humanizar para o atendimento realizado de
forma amigavel e individua sem
judtificativas para as agdes, enfatizando
direitos de conhecimento dos
procedimentos e presenca familiar;
evidenciando dificuldade dos depoentes

quanto humanizagao do espaco em UTI.
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Aspectos de luminosidade, cor e
privacidade citados apontam a busca por
unidade

possibilidade de juncdo entre a teoria da

diferenciada, apresentando
humanizagdo e experiéncia profissional, 0s
discursos poderdo servir de base para

mudanca no espaco da unidade estudada.

No tocante a agdes passivels de realizacéo
pela enfermagem estdo reducdo de
luminosidade e ruidos durante
determinados horarios melhorando o ciclo
sono-vigilia, reducdo do numero de
procedimentos preservando a privacidade,
observagdo de odores desagradaveis e
remocdo, regulacdo da temperatura dos
aparelhos de ar para manutencdo adequada

conforme incidéncia climética
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