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RESUMO

Objetivo: averiguar as necessidades especiais de pacientes internados no Centro de Terapia Intensiva e
identificar os fatores que influem, positiva ou negativamente, no atendimento de suas necessidades especiais.
Método: estudo exploratorio descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com 10 pacientes da UTI adulto
do HUAC, a partir de um instrumento semiestruturado. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, CAAE n°: 14308013.7.0000.5182. Resultados: emergiram trés categorias: Investigando as
necessidades biopsicossociais enquanto necessidades especiais dos pacientes em terapia intensiva;
Identificando os fatores contributivos no atendimento das necessidades especiais em terapia intensiva; e
Investigando os fatores agravantes durante atendimento das necessidades especiais em terapia intensiva.
Conclusao: os fatores contributivos no atendimento das necessidades especiais no CTIl, sao: trabalho da
equipe, vinculo adquirido, agilidade na assisténcia e companhia constante. Enquanto os agravantes foram:
auséncia de gregaria, pudor social, temperatura e iluminacdo. Descritores: Terapia Intensiva; Enfermagem;
Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

Objective: to investigate the special needs of hospitalized patients in the Intensive Care Unit and identify the
factors that influence positively or negatively in meeting their special needs. Method: a descriptive
exploratory study with a qualitative approach, conducted with 10 patients of adult ICU of the HUAC, from a
semi-structured instrument. The research project was approved by the Research Ethics Committee, with
CAAE: 14308013.7.0000.5182. Results: three categories emerged: Investigating the biopsychosocial needs as
special needs of patients in intensive care; ldentifying the contributing factors in meeting the special needs in
intensive care; and Investigating the aggravating factors in meeting the special needs in intensive care.
Conclusion: the contributory factors in meeting the special needs in the ICU are: team work, acquired bond,
agile assistance and constant companion. While aggravating factores are: absence of gregarious, social shame,
temperature and lighting. Descriptors: intensive Care; Nursing; Health Care.

RESUMEN

Objetivo: averiguar las necesidades especiales de pacientes internados en el Centro de Terapia Intensiva e
identificar los factores que influyen, positivamente o negativamente, en la atencion de sus necesidades
especiales. Método: estudio exploratorio y descriptivo, con enfoque cualitativo, realizado con 10 pacientes
de la UTI adulto del HUAC, a partir de un instrumento semi-estructurado. El proyecto de investigacion fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, CAAE n°: 14308013.7.0000.5182. Resultados: surgieron tres
categorias: Investigando las necesidades biopsicosociales como necesidades especiales de los pacientes en
terapia intensiva; Identificando los factores contributivos en la atencion de las necesidades especiales en
terapia intensiva; e Investigando los factores agravantes durante atenciéon de las necesidades especiales en
terapia intensiva. Conclusion: los factores contributivos en la atencidon de las necesidades especiales en el
CTI, son: trabajo de equipo, vinculo adquirido, agilidad en la asistencia y compaiia constante. Mientras que
los agravantes fueron: ausencia de gregaria, pudor social, temperatura e iluminacion. Descriptores: Terapia
Intensiva; Enfermeria; Asistencia a la Salud.
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INTRODUCAO

Apos a Segunda Guerra Mundial, no século
XX, e com o crescente avanco na tecnologia,
observou-se a necessidade de ampliar os
estudos e aprimorar os recursos materiais para
o cuidado em Terapia Intensiva. Com estes
estudos buscou-se atingir o conforto
satisfatorio e retardar o processo da morte
com inovacoes nos tratamentos e
aperfeicoamentos na pratica, permitindo uma
qualificacdo na assisténcia."

Os Centros de Terapia Intensiva (CTl) tem o
objetivo de oferecer um cuidado integral e
intensivo a pacientes que se encontram em
situacdo critica, porém, recuperaveis'. Este
cuidado leva a uma demanda de alto custo,
por requerer um espaco fisico especifico com
recursos humanos especializados.?

As acles realizadas com esse grupo de
pacientes colaboram com a diminuicao dos
indices de obito, além de contribuir para uma
recuperacao rapida e enérgica. Esses
pacientes podem ser advindos de traumas,
problemas cardiovasculares, respiratorios, em
pos-operatoério, procedimentos invasivos para
fins diagndsticos, em cuidados paliativos, com
fragil  condicao  clinica e  doencas
neurodegenerativas.’

A Enfermagem deve proporcionar uma
assisténcia individualizada, holistica e de
qualidade, fundamentada no conhecimento
cientifico adquirido e pautado no atendimento
das precisdes de cada ser. A Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) deve ser
ajustada de acordo com uma teoria e com 0s
recursos disponiveis da instituicdo, de modo
que o paciente seja acolhido e atendido no
nivel em que corresponda a todas as suas
necessidades.*

O conhecimento humano nao deve ser
originado de uma unica filosofia, mas, sim, de
um leque de conceitos dependentes um do
outro, e com a enfermagem nao é diferente.
Seguindo essa premissa, no Século XX surgiram
as primeiras teorias de enfermagem com o
intuito de descentralizar o modelo biomédico,
dando atencao ao ser humano e nao apenas a
enfermidade.’ Contemporaneamente, o]
processo de cuidar desses profissionais €&
fundamentado nessas teorias que perpetuam e
fortalecem uma assisténcia integral em todos
os ambitos do individuo.

Dentre essas teorias, destacam-se a Teoria
das Necessidades Humanas Basicas alicercada
na Teoria de Motivacdo Humana de Maslow,
em que ambas entendem as necessidades
como universais e vitais, porém, diferenciadas
pelas particularidades de cada sujeito.
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As necessidades inerentes aos individuos
sao consideradas momentos de inquietacao
consciente ou inconsciente, resultantes de
desordens de ordem biopssicoespiritual e que
funcionam de maneira hierarquica, baseada
na busca plena da satisfacdo. Maslow propode
cinco niveis para essas necessidades, a saber:
fisiologicas, seguranca, sociais, ego e
autorrealizacao. E importante entender que
quanto maior a satisfacao sentida, maior sera
o atendimento da necessidade.®

Alguns fatores modificam essa dinamica,
uma vez que o paciente, quando interno na
Terapia Intensiva, precisa de uma atencao
intensificada, qualificada e individualizada.
Diante dessa intensa afirmativa, conhecer a
percepcao do paciente sobre sua propria
condicdo, bem como suas necessidades,
aproxima os profissionais da tao desejada
assisténcia cientifica humanizada. Sendo
assim, todas as necessidades vistas como
basicas - fisiologicas, de seguranca, sociais, do
ego e de autorrealizacao - poderao ser
percebidas pelos profissionais de uma maneira
mais diferenciada, entendendo que o rotineiro
passa a ser especial, exigindo, assim, um olhar
mais criterioso da equipe de salde.

Diante do exposto, objetivou-se:

Averiguar o atendimento das necessidades
especiais de pacientes, internados no Centro
de Terapia Intensiva, e identificar os fatores
que influem, positiva ou negativamente, no
atendimento de suas necessidades especiais.

METODO

Artigo elaborado a partir do Trabalho de
Conclusao de Curso << Desafio ao cuidar:
Atendimento das necessidades especiais dos
pacientes em terapia intensiva, da
Universidade Federal de Campina
Grande/UFCG. Cuité-PB, Brasil. 2013.

Estudo exploratorio e descritivo, com
abordagem qualitativa. O estudo exploratorio
dispée de um maior conhecimento sobre o
referido problema, em que seu objetivo
primordial é o aperfeicoamento e
esclarecimento de ideias ou mesmo a
descoberta delas, enquanto que o estudo
descritivo para o autor citado tem a finalidade
de conhecer as caracteristicas de um
determinado grupo.’

A abordagem qualitativa trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiracoes,
crencas, valores e atitudes, correspondendo a
um espaco mais arraigado as relacoes, aos
processos e aos fendbmenos que nao podem ser
minimizados a operacionalizacdo de variaveis.
8 Nesse sentido, esse tipo de estudo
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possibilitou  conhecer as  necessidades
especiais de pacientes em Terapia Intensiva.

O cenario da pesquisa contemplou a UTI
adulto do Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC), localizado na Cidade de
Campina Grande- PB. Esse ambiente ¢é
contemplado com diversos aparatos
tecnoldgicos com o intuito de promover uma
assisténcia qualificada aos seus pacientes,
além de uma equipe multiprofissional
intensivista.

O estudo obteve uma amostragem por
saturacao de dez pacientes da UTI do HUAC,
todos selecionados de acordo com os critérios
de inclusao e exclusao, independentemente
da sua patologia ou sexo. A partir da
utilizacao de um instrumento semiestruturado
de coleta de dados, foi possivel investigar
quais as necessidades especiais de pacientes
criticos internos em Terapia Intensiva e
conhecer os fatores que influem no
atendimento destes.

Constituiram como critérios de inclusao
nessa pesquisa: 0s pacientes que estavam
internos na UTI adulta do HUAC; conscientes;
em condicoes de verbalizar; e que se
dispuseram a participar livremente do estudo,
assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Como critérios
excludentes, foram  adotados aqueles
pacientes internos na UTI menos de 24 horas e
que nao atendiam aos critérios supracitados.
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Apos a coleta de dados, foi possivel a
analise, que num primeiro momento se deu
pela caracterizacao do sujeito e, em seguida,
pela elucidacao dos objetivos do estudo,
através da técnica de Analise de Conteldo
(AC).?

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo
seres humanos, foram observados os principios
éticos, estabelecidos pela resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS) que
revoga a 196/96, em que preconiza no seu
capitulo lll que as pesquisas envolvendo seres
humanos devem atender as exigéncias éticas e
cientificas fundamentais, destacando, entre
seus principios éticos (capitulo Ill, item 2.g), a
necessidade do TCLE dos individuos-alvo.™
Assim, este estudo foi submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa do HUAC, aprovado pelo
parecer CAAE n° 14308013.7.0000.5182.

RESULTADOS

Como resultados, observa-se a
caracterizacao do sujeito expressa nas tabelas
1, 2 e 3, bem como a presenca de trés
categorias esquematizadas nas figuras 1, 2 e
3.

Tabela 1. Distribuicdo absoluta e percentual dos participantes da
pesquisa, segundo o sexo, a faixa etaria e o estado civil. Campina

Grande, em julho e agosto de 2013.

Indicador n %
Sexo Masculino 03 30
Feminino 07 70
Faixa etaria 18-30 anos 02 20
31-40 anos 03 30
41-60 anos 00 00
>60 anos 05 50
Estado civil Solteiro 04 40
Casado 04 40
Vilvo 02 20
Outros 00 00

Na Tabela 1, observa-se que a maioria era
do sexo feminino, correspondendo a 70% dos
participantes, a idade prevalente era superior
a sessenta anos, compondo 50% do total da
pesquisa. Dessa maneira, a presenca da
fragilidade de dois eixos importantes, a
feminilidade e a fase idosa, suscita a
necessidade de acolher esses pacientes da
melhor maneira possivel, indo ao encontro de
suas deficiéncias e desenvolvendo estratégias

para a construcao de uma relacao efetiva
entre profissional, paciente e familia."

No que se refere ao estado civil, foi
encontrado um quantitativo equivalente de
participantes solteiros e casados,
correspondendo a 40%. O Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica afirma que o
nimero de solteiros aumentou 0,5% nos
Gltimos dez anos.?
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Tabela 2. Distribuicao absoluta e percentual dos participantes da pesquisa, segundo a
escolaridade, profissao e patologia de acordo com o CID 10. Campina Grande, em julho

e agosto de 2013.

Indicador N %/CID 10
Escolaridade Ensino Fundamental Incompleto 08 80
Ensino Fundamental Completo 00 00
Ensino Médio Incompleto 00 00
Ensino Médio Completo 02 20
Ensino Superior Incompleto 00 00
Ensino Superior Completo 00 00
Profissao Nenhuma 04 40
Agricultor (a) 03 30
Comerciante 01 10
Porteiro Noturno 01 10
Frentista 01 10
Doenca Dengue A0906 01
Cancer de Pancreas C25.0 01
IAM 121 02
Bronquiectasia J47 01
Pneumonia J12.9 02
Meningite Bacteriana G00.9 01
TVP 182.9 01
Prolapso Retal K62.3 01

A Tabela 2 expde a escolaridade, a
profissao e as patologias com seus respectivos
CIDs 10 (Classificacao Internacional de
Doencas) dos participantes da pesquisa. No
que tange a escolaridade, 80% possuem ensino
fundamental incompleto e apenas 20% ensino
médio completo, o que demonstra um grupo
com baixa escolaridade e pouco
conhecimento; isso ficou bastante explicito
quando questionados acerca de suas
patologias. As profissdes encontradas entre os
sujeitos da pesquisa foram: 30% eram
agricultores, 10% comerciantes, 10% eram
porteiros noturnos e em igual percentual
frentista; percebe-se que essas atividades
laborativas sao reflexos dos baixos niveis
educacionais.

Apesar da diminuicao dos indices de
analfabetismo em nosso pais nos Ultimos dez
anos, evidenciou-se nesta pesquisa que as
profissdes apresentadas confirmam a falta de
escolaridade da populacao brasileira.?’ No que
concerne as patologias, percebe-se uma
grande diversidade, o que deixa evidente que
o Centro de Terapia Intensiva é um setor
hospitalar que abrange uma infinidade de
patologias, podendo ser advindas dos sistemas
respiratorio, cardiovascular, renal,
metabdlico, complicacbes infecciosas e
problemas hematoldgicos.?

Partindo do principio de que todo paciente
de terapia intensiva é um paciente especial, é
valida a ressalva que todas as suas
necessidades devem ser vistas como especiais.

A vista disso, o paciente deve ser avaliado
criteriosamente para que todas as suas inopias
sejam atendidas, considerando que ele por si
sO ndo pode fazé-las.

CATEGORIA I: Investigando as necessidades
psicobiologicas e  psicossociais enquanto
necessidades especiais dos pacientes em
terapia intensiva
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Figura 1. Representacao da categoria tematica I.

[...] E, importante, é! [...] Por uma parte eu
acho bom, por outra acho ruim porque toda
vez eu comi com minhas mdos e agora eu
ndo posso comer com minhas mdos. Eu acho
ruim [...]. (ENT 4)

[...] Olhe minha filha to bem atendida num
sabe, mas assim é ruim por uma parte sabe
porque uso isso no nariz [...]JE né, assim eu
vivo cansada num sabe ai isso vem ajudar,
né! O ruim é que fica dentro do nariz
fazendo uma coceira, uma coisa ruim [...].
(ENT 5)

[...] E uma necessidade. Passou nesse
negocio ai, meu Deus quando a gente sente
a vontade e vai no vaso e faz o servico tudo
bem. Mas um “negocio” que estd no
“negdcio” da gente sem a gente perceber!
Sem ver, sem sentir [...] Incomoda um pouco
[...]. (ENT 4)

De acordo com as entrevistas, as
necessidades psicobioldgicas vistas como
especiais dentro da UTI sao: nutricao,
eliminacdo, oxigenacao, sono e repouso,
regulacdo térmica e locomocdo. Para os
entrevistados, sao necessidades especiais por
sairem da normalidade do lar ou por precisar
de alguém ou algo para que estas sejam
alcancadas:

[...] E légico que seja especial sem isso ai a
pessoa ndo vive. [...] Andar ndo, de jeito
nenhum [...] Pra todo mundo eu acho que
seja [...] Mas no momento ndo é possivel.
(ENT 3)

As necessidades de eliminagées sao
consideradas entre as bioldgicas, como as
mais relevantes do individuo. Sao elas que
determinam o comportamento, portanto,
quando os pacientes se encontram
insatisfeitos diante suas eliminacdes, eles
tendem a se voltar para a satisfacao dessas
necessidades. Assim, sua visao de futuro fica
limitada a mercé de atingir sua exultacdo.®

Evidencia-se também que o autocuidado na
UTI fica prejudicado, o que implica em um
olhar mais criterioso da enfermagem. E dever

da enfermagem prevenir infeccao por cateter
vesical de demora (CVD), evitando mais
agravos a salde dos pacientes e concomitante
o0 surgimento de novos problemas. Ficou
expresso, neste estudo, como a sondagem
vesical contribui negativamente no bem-estar
do paciente em terapia intensiva’.

Relacionado ao exposto, o quesito sono e
repouso €& uma necessidade também
prejudicada na UTI. Os barulhos advindos de
equipamentos, as conversas, a baixa
temperatura e a iluminacao sao fatores que
contribuem para que essa necessidade nao
seja devidamente atendida. Assim, é
importante a conscientizacao dos profissionais
para que os fatores estressores sejam
minimizados e o paciente critico apresente
respostas positivas para sua recuperacdo’®. A
necessidade de regulacdao de temperatura é
notoéria no relato que se segue:

[...] Porque é importante ter tudo isso assim
pra minha estadia e minha melhora aqui
também. Por isso que é especial. O que ndo
ajuda, o ar condicionado. [...] Tento me
enrolar e tento pensar em outras coisas.
(ENT 6)

A oxigenacao também foi citada como
especial dentro da UTI. Por usarem
mecanismos de ventilacao artificial como
cateter tipo oculos e mascara tipo Venturi, os
pacientes sentiam-se incomodados e presos a
esses recursos. Essa necessidade esta no topo
das precisbes do ser e, para que seja
consentida, deve inter-relaciona-la com as
outras necessidades, visto que nenhuma se
manifesta isoladamente.®

Sobre as necessidades psicossociais, 0s
entrevistados fazem relevancia a necessidade
de gregaria, privacidade, liberdade e
trabalho. As necessidades biologicas exigem
uma atencao de maior tenacidade dos
enfermeiros do que as sociais. Isso se da pela
resisténcia do enfermeiro em construir um
plano de cuidados voltado para esse ambito. E
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importante entender que essas caracteristicas
fazem parte do ser e que elas também estao
diretamente relacionadas com o processo de
reabilitacdo do paciente’.
[...] Sim, ficar uma pessoa da familia com a
gente né, acompanhar aqui pra a gente
pedir e elas falar com a enfermeira. Porque
é ruim demais ficar aqui sozinho. (ENT 2)
[...] E demais [...] Trabalhei minha vida
toda no rocado e na minha casinha ai aqui
ndo posso fazer nada [...]. (ENT 4)

Voltado para a necessidade de gregaria,
incluir o familiar na terapia intensiva seria
uma maneira de manter a integridade do laco
afetivo entre os familiares. Entende-se que
essa juncao proporcionaria nao sé a melhoria
do ser cuidado mas também traria beneficios
para a familia, que é o suporte do individuo.?'

A presenca de gregaria vem a acrescentar
no processo saude-doenca do paciente critico,
visto que a companhia de algum familiar
poderia ajudar no trabalho da enfermagem,
no que se refere a realizacdo de algumas
atividades como a alimentacao e também
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tornaria um incentivo para garantir uma maior
cooperatividade durante a realizacao de
procedimentos.”'

Foi possivel perceber que o sentimento de
impoténcia dos pacientes é bem visivel
quando questionados sobre a falta de trabalho
ou ocupacao. O trabalho influencia no
comportamento humano. Quando o individuo
esta apto as condicoes de trabalho e quando o
realiza, seu estado de salde fisica e mental
entra em equilibrio. Dessa maneira, quando o
paciente interno nao esta ativo, seu estado de
saude pode entrar em desequilibrio pela falta
de algo que remete o prazer, no caso em
questao, essa satisfacao pode ser advinda do
trabalho.

CATEGORIA 1I- Identificando os fatores
contributivos no atendimento das
necessidades especiais em terapia intensiva

TRABALHO DA VINCULO
EQUIPE / / ADQUIRIDO
FATORES
CONTRIBUTIVOS
COMPANHIA / AGILIDADE NA
CONSTANTE ASSISTENCIA

Figura 2. Representacao da categoria tematica Il.

[...] Aqui ndo faltou nada pra mim. Vou até
ficar com saudade de sair daqui [...] Eu
nunca digo assim - O meninas vem cd - pra
elas ndo virem ou deixar pra mais tarde.
Tudo na hora certa. Muito bem tratada [...]
Tudo que eu queria eles faziam pra mim
[...] com a maior paciéncia [...] (ENT 9).
[...] Tudo que a gente pede elas vem [...]
aqui é tudo rdpido [...]. (ENT 2)

De acordo com os relatos descritos, pode-
se perceber que o trabalho da enfermagem
contribuiu substancialmente no atendimento
das necessidades especiais dos pacientes em
UTI. Apesar do ambiente estigmatizado, a
enfermagem consegue desmistificar e fazer
com que os individuos se sintam bem tratados
e amparados, deixando-os mais tranquilos e
confiantes na sua recuperacéo.?

O trabalho da equipe de enfermagem visa
promover o bem para o ser cuidado através de
comportamentos de compaixao, auxilio e
promocao da melhoria do paciente. De
maneira mais ampla, a enfermagem busca

uma relacao interativa com o paciente de
forma que sua integralidade e sua dignidade
nao sejam denegridas.

Esse comportamento assumido pela
enfermagem esta centrado na humanizacao da
assisténcia, que acontece quando assume a
posicao do outro e quando trata o outro da
maneira que gostaria de ser tratado naquele
momento.”' Diante disso, é possivel perceber
que o resgate da saude desses pacientes esta
intrinsecamente relacionado ao preparo
desses profissionais:

[...] vem uma e outra e conversa comigo
[...] as vezes ficam sé as amigas daqui [...]
ajudam, ajudam [...]. (ENT 4)

Dissentindo do exposto, dentro da UTI,
esses aspectos tornam-se inviaveis de serem
executados. A rotina diaria e de alta
complexidade e o envolvimento com o0s
equipamentos fazem com que os profissionais
desse ambiente sobreponham a técnica e, na
maioria das vezes, o ato de conversar e ouvir
fica esquecido.?
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E notério nos relatos descritos que o
vinculo adquirido promove a superacao de
algumas dificuldades, em que apenas o
dialogar e o ouvir amenizam o sofrimento do
paciente. A maneira que o paciente é acolhido
permite que suas dificuldades sejam
superadas, mesmo que o uso de tecnologias
duras se sobressaiam:"

O enfermeiro deve ser inserido no cuidado
de maneira competente e consciente em
relacdo ao conhecimento cientifico e a
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pratica, para a concretizacao de um trabalho
respaldado em evolucdes positivas para com o
paciente.”? Por conseguinte, tornou-se
evidente nos relatos que a enfermagem esta
sendo capaz de prestar uma assisténcia agil,
de qualidade e humanizada, atendendo as
necessidades que estao cabiveis a cada ser.
CATEGORIA lI: Investigando os fatores
agravantes durante o atendimento das
necessidades especais em terapia intensiva

AUSENCIA DE
GREGARIA PUDOR SOCIAL
4 /
FATORES
AGRAVANTES
TEMPERATURA Z, / LumINAGAO

Figura 3. Representacao esquematizada da categoria tematica lll.

[...] S6 o unico fator é que a pessoa fica
sozinho aqui [...] Um vazio, como se eu
estivesse sozinha no mundo, como se ndo
tivesse mais ninguém ao redor [...]. (ENT 2)

[...] O que eu acho ruim sabe menina é
que... Ontem mesmo tinha um bocado aqui
do meu lado... Assim é ruim né... Quero
meu cantinho [...]. (ENT 5)

[...] Sim, ficar uma pessoa da familia com a
gente, né [...] pessoa fica toda por fora com
a mulher dando banho na pessoa que eu
nunca vi [...]. (ENT 2)

[...] Tento me enrolar e tento pensar em
outras coisas. Eu sei que é para o meu bem,
né[...]. (ENT 6)

Essa categoria vem expor e discutir as falas
dos pacientes que expressam os fatores que
impedem ou dificultam o atendimento das
necessidades especiais dentro da terapia
intensiva. Faz relevancia a falta de gregaria
na maioria dos entrevistados, deixando claro
que a auséncia de acompanhante é um fator
crucial na permanéncia satisfatoria na UTI,
mesmo que suas necessidades sejam atendidas
pela equipe de enfermagem.

A complexidade que envolve esse setor, as
patologias apresentadas e a necessidade de
reabilitacdo dos pacientes levam os
profissionais a priorizarem a diminuicao ou a
auséncia de problemas que venham a colocar
a vida dos pacientes em risco.” Dessa
maneira, as regras sao rigidas e seguidas
rigorosamente em relacdo as visitas e aos

acompanhantes. Além de todo estresse que o
ambiente promove, o paciente é privado da
presenca constante de alguém que o ajude na
realizacao das tarefas e que traga seguranca e
companhia para ele, como explicitado nesse
relato:

[...] E ruim, né [...] s6 na hora da visita, de

trés horas [...]. (ENT 8)

A estrutura fisica que nao dispoe de
assentos para os acompanhantes, a entrada
restrita e em horarios preconizados e a falta
de preparo por parte dos profissionais para
com os familiares contribuem com o estigma e
a hostilidade desse ambiente.” A saide é um
equilibrio biopsicossocial, enfatiza-se que o
familiar deveria ser inserido dentro do
ambiente da UTI para que este se torne um
facilitador e um contributivo no atendimento
das necessidades especiais.’

Atrelado a falta de gregaria esta o receio
de perder o pudor pessoal, intrinseco a falta
de privacidade, influindo negativamente no
atendimento das necessidades especiais. Foi
notdério, nas entrevistas, que os pacientes
principalmente nos primeiros dias de
internacao na UTI, sentiram-se constrangidos
com as pessoas, ainda consideradas estranhas,
que em sua tarefa laboral executam a higiene
pessoal destes pacientes. Em alguns relatos
dos participantes, fica evidente o medo e a
vergonha do desconhecido, como exposto a
seguir:
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[...] O banho eu fico com vergonha, mas eu
tenho que tomar [...] se tivesse alguém
como minha mdée [...]. (ENT 6)

O servico demanda iluminacao artificial
durante todo o dia e refrigeracao entre 21°C e
24°C. A luz artificial faz com que o paciente
perca o contato com a iluminacao natural,
perdendo a nocao de tempo, fatores estes que
interferem no atendimento a necessidade
basica de sono e repouso. A temperatura
baixa dificulta o atendimento a sua
termorregulacdo, porém, é um meio
facilitador no momento das intercorréncias. >

CONCLUSAO

Para atingir a satisfacdo do paciente, é
necessario que o corpo esteja em equilibrio
bioldgico, social e espiritual. Desse modo, é
necessario por parte dos profissionais um
preparo cientifico e técnico a fim de suprir as
necessidades dos pacientes para que estes
possam sentir-se bem no ambiente em que se
encontram, proporcionando uma assisténcia
efetiva e com qualidade.

Confrontando os dados que foram revelados
durante o estudo, o paciente critico encontra-
se em uma esfera diferenciada pelas
necessidades que possuem, tendo em vista
que estas serao dificilmente encontradas em
outros ambientes. Concomitante, suas
precisdes devem ser observadas de uma forma
mais criteriosa para que a visao hostilizada
desse setor e a ardua rotina que lhe é imposta
nao sejam empecilhos na sua recuperacao.

Nessa égide, tornou-se evidente que
quando o atendimento das necessidades é
defasado, pela auséncia ou mesmo por fatores
e normas do setor que nao contribuem, o
corpo fica passivel ao desequilibrio e a
desarmonia, podendo ocasionar maleficios a
saude fisica e psiquica, o que foi evidente nos
relatos mencionados.

Pacientes especiais nao precisam ser
portadores de deficiéncias fisicas para assim
serem  considerados, dependendo das
circunstancias todos podem ser considerados
especiais, e dessa forma, precisam de olhares
diferenciados da equipe que promove a
assisténcia. Portanto, se esses pacientes sao
especiais, suas necessidades também sao
especiais, precisando ser vistas e atendidas
como tal, sempre estimando quando possivel a
vontade deste. Assim, fica exposta a relevante
contribuicao da assisténcia de enfermagem na
reabilitacao do paciente critico, bem como a
necessidade de mudancas em termos de
estrutura, normas e rotinas predeterminadas
dentro das Unidades de Terapia Intensiva,
com o intuito do acolhimento as necessidades
apresentadas como especiais.
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