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Resumo

Obijetivo: Investigar as estratégias utilizadas pela equipe multiprofissional para humanizar o cuidado e o papel dessa
equipe na recuperacdo do paciente critico. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura sistematica, utilizando
como base artigos cientificos presentes na Pubmed, Scielo e Google Académico. Resultados: Inicialmente, foram
selecionados 52 artigos, dos quais 22 constituiram-se em material de analise para a elaboracéo do presente trabalho e 30
foram excluidos por ndo se encaixarem nos critérios de inclusdo. Dentre os artigos selecionados, 12 apresentaram
resultados utilizados na elaboracgdo da discussdo desta revisdo. Conclusdo: A humanizacéo nas UTIs é apontada como
forma de resgate a dignidade humana do paciente critico e este deve ser, 0 maximo possivel, contemplado na sua
integralidade para que haja uma melhora significativa na sua qualidade de vida. Porém, ainda é necessario ampliar a
andlise deste tema através da realizagdo, discussdo e divulgacdo de mais estudos que possam contribuir na expansao
dessa tematica tdo relevante, sobretudo nos espagos de formacao profissional e educacdo continuada em servico.
Palavras-chave: Humanizacdo; Equipe multiprofissional; Unidades de Terapia Intensiva.

Abstract

Obijective: To investigate the strategies used by the multidisciplinary team to humanize care and the role of this team in
the recovery of critical patients. Methodology: This is a systematic literature review, based on scientific articles found
in Pubmed, Scielo and Google Scholar. Results: Initially, 52 articles were selected, of which 22 constituted analysis
material for the elaboration of this work and 30 were excluded because they did not fit the inclusion criteria. Among the
selected articles, 12 presented results used in the elaboration of the discussion of this review. Conclusion: Humanization
in ICUs is seen as a way to rescue the human dignity of critical patients and this should be, as much as possible,
contemplated in its entirety so that there is a significant improvement in their quality of life. However, it is still
necessary to expand the analysis of this theme through the realization, discussion and dissemination of more studies that
can contribute to the expansion of this very relevant theme, especially in the areas of professional training and
continuing education in service.

Keywords: Humanization; Multiprofessional team; Intensive Care Units.
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Resumen

Objetivo: Investigar las estrategias utilizadas por el equipo multidisciplinario para humanizar el cuidado y el papel de
este equipo en la recuperacion de pacientes criticos. Metodologia: Se trata de una revision sistematica de la literatura,
basada en articulos cientificos encontrados en Pubmed, Scielo y Google Scholar. Resultados: Inicialmente se
seleccionaron 52 articulos, de los cuales 22 constituyeron material de analisis para la elaboracidn de este trabajo y 30
fueron excluidos por no cumplir con los criterios de inclusion. Entre los articulos seleccionados, 12 presentaron
resultados utilizados en la elaboracion de la discusion de esta revision. Conclusion: La humanizacion en las UCI es vista
como una forma de rescatar la dignidad humana de los pacientes criticos y esta debe ser, en lo posible, contemplada en
su totalidad para que haya una mejora significativa en su calidad de vida. Sin embargo, todavia es necesario ampliar el
analisis de este tema a través de la realizacion, discusion y difusién de mas estudios que puedan contribuir para la
expansion de este tema tan relevante, especialmente en las areas de formacion profesional y educacién continua en
servicio.

Palabras clave: Humanizacion; Equipo Multiprofesional; Unidades de Cuidados Intensivos.

1. Introducéo

Segundo o Dicio, dicionario online de portugués, a palavra humanizacdo significa “ag¢do ou efeito de humanizar ou
humanizar-se, tornar-se mais sociavel, gentil ou améavel”. O cuidado humanizado em salde, entdo, deve envolver ndo apenas o
paciente, mas todo o contexto social e familiar, além do ambiente de trabalho e a equipe multiprofissional (Farias et al., 2013;
Terra & Gomes, 2015; Gareau, Oliveira & Gallani, 2022).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma célula especializada, um ambiente hospitalar destinado a pacientes
criticos, contudo que apresentam um quadro clinico recuperavel. E um ambiente de profissionais qualificados, assisténcia
continua e que possui alto aparato tecnolégico (Camponogara et al., 2011; Farias et al., 2013; Machado & Soares, 2016;
Evangelista et al., 2016; Luiz, Caregnato & Costa, 2017; Reis, Sena & Fernandes, 2016; Terra & Gomes, 2015; Camelo, 2012;
Da Silva et al., 2022).

Os avancos da tecnologia na &rea da medicina sdo notaveis, sobretudo no espaco de terapia intensiva, no qual, a todo
instante surgem novos métodos para monitoramento dos sistemas vitais e suporte a vida. Entretanto, esse mesmo aparato
tecnoldgico, ndo necessariamente é acompanhado por aspectos humanos, da mesma forma em que, quando ndo utilizado da
maneira correta, esse aparato pode contribuir para o prolongamento do processo de morte de uma forma dolorosa e desumana
(Terra & Gomes, 2015; Escudero, Vifia & Calleja, 2013). Somado a isso, é importante considerar também que a UTI se
configura em um espaco no qual o paciente é constantemente exposto a estimulos nociceptivos, tais quais estresse, dor, ruidos,
luz forte e continua, assim como procedimentos clinicos invasivos (Terra & Gomes, 2015; Gareau, Oliveira & Gallani, 2022;
Escudero, Vifia & Calleja, 2013). Diante de tantos estimulos, é possivel observar com clareza que a permanéncia do paciente
internado em Unidade de Terapia Intensiva pode levar a alteragdes psicoldgicas e sociais, tanto dele quanto dos seus familiares
mais préximos (Rodrigues- Almagro et al., 2019).

Os pacientes internados em UTI podem fornecer, além de suporte para os profissionais da saide refletirem sua prética, a
avaliacdo das suas condi¢cBes de trabalho, de politicas institucionais e de avaliagdo, por parte da gestdo, na formacdo
profissional (Rodrigues- Almagro et al., 2019). E facil perceber que processos de precarizagio do trabalho em satde fragilizam
a pratica humanizada do cuidado. A falta de insumos basicos e falta de pessoal exemplificam algumas das dificuldades
encontradas pela equipe de salde para prestar uma assisténcia integral ao doente (Evangelista et al., 2016).

Nas dltimas décadas, tem-se notado o surgimento de politicas e agdes que buscam promover a humanizacdo da
assisténcia a salde como um todo, ndo somente na UTI (Camponogara et al., 2011; Gareau, Oliveira & Gallani, 2022).

A preocupacdo com o cuidado e atencdo aos pacientes hospitalizados, com o aprimoramento das relacfes existentes
entre usudrios e profissionais, entre os proprios profissionais, bem como entre estes e a comunidade, levou o Ministério da
Salde (MS) a criar, no ano de 2001, o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Este

Programa pretende uma série de agdes integradas que objetivam mudancas da assisténcia a salde no ambiente hospitalar, tendo
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em vista a melhoria da qualidade e eficacia dos servicos ofertados. Ademais, 0 PNHAH ressalta que circunstancias éticas,
sociais e psiquicas estdo presentes no relacionamento humano e sdo tao significativas quanto os recursos materiais disponiveis
(Camponogara et al., 2011; Machado & Soares, 2016; Terra & Gomes, 2015; Luiz, Caregnato & Costa, 2017).

Com o intuito de unificar as politicas, em 2003, o MS efetivou a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), permitindo
com que a ideia de humanizacéo deixasse de ser difundida apenas no ambiente hospitalar e passasse a ser adotada no dia a dia
de toda rede do Sistema Unico de Satde (SUS). Essa politica visa atuar desde o atendimento aos usuarios do SUS até o
fortalecimento das relacfes entre os profissionais, da baixa a alta complexidade, bem como na busca da melhoria do ambiente
no qual o cuidado é prestado (Machado & Soares, 2016; Terra & Gomes, 2015; Luiz, Caregnato & Costa, 2017; Medeiros et
al., 2016).

A empatia, a singularidade, a comunica¢do da equipe multiprofissional oferecida a pacientes e familiares e a
consideracdo da integralidade do paciente internado no contexto da UTI apresentam-se como importantes maneiras de
humanizar o cuidado, além de contribuirem de forma significativa para o reestabelecimento da satde do doente (Evangelista et
al., 2016).

O presente trabalho tem como objetivo investigar as estratégias utilizadas pela equipe multiprofissional para humanizar

o cuidado e o papel dessa equipe na recuperacdo do paciente internado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, de carater qualitativo, a qual se constitui em uma sintese de estudos
primarios, selecionados através dos critérios de clareza e relevancia. Realizou-se uma busca de artigos cientificos indexados
nas bases de dados Public Medical Literature Analvsis and Retrival System Online (PubMed), Scientific Eletronic Library
Online (Scielo) e Google Académico, a fim de fortalecer a elaboragdo do referencial teérico. Como descritores foram
utilizados: “Humanization”, “Multidisciplinary team” e “Intensive Care Units”, com aplicagdo do recurso boleando “and” e
foram selecionados textos em inglés, portugués e espanhol.

Os dados foram coletados no periodo de abril a maio de 2022 e os artigos que compuseram a elegibilidade para a
construcéo do estudo compreendem publicagdes do periodo compreendido entre os anos de 2012 e o presente ano, visando
acompanhar o avanco da humanizacdo na assisténcia a salde no decorrer da Gltima década. Constituiram-se em critérios de
inclusdo: artigos nacionais e internacionais disponiveis em texto completo dos ultimos 11 anos, versando sobre humanizagdo
do cuidado em UTI adulto. Os critérios de exclusdo, por sua vez, foram: artigos nacionais e internacionais escritos antes do ano
de 2011, artigos repetidos ou duplicados em bases de dados diferentes, artigos incompletos ou resumos e aqueles que ndo
abordaram a tematica proposta.

Para a analise dos dados e contetdos realizou-se, primeiramente, uma leitura dinamica dos artigos selecionados e, apds
isso, realizada uma leitura aprofundada bem como a confeccéo de resumos através de fichamentos, buscando compreender 0s
principais achados dos estudos. Foram levados em consideragdo na escolha destes artigos cientificos, o periddico de
publicacdo, a abordagem do tema e o tipo de pesquisa. A partir da andlise dos textos encontrados, foi possivel observar as
seguintes categorias de andlise: o ambiente da Unidade de Terapia Intensiva; o cuidado da equipe de salde aos pacientes, as
dificuldades vivenciadas pela equipe multiprofissional para implementar a humanizag¢do no cenédrio da UTI e as estratégias
para a humanizacdo na UTI. A seguir, os dados encontrados foram agrupados para analise, sendo realizada, por fim, a

discussao.
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3. Revisdo de Literatura

A humanizacdo tem-se constituido em uma temaética bastante relevante na atualidade, configurando um dos elementos
que podem permitir o resgate do cuidado ao individuo que vivencia o estar saudavel, o estar doente e a sua familia nestes dois
momentos. Isso porque, ao longo dos anos, a formacéo dos profissionais e a organizagdo dos servicos de salde tém priorizado
o0 conhecimento especializado, a supremacia do poder médico, a valorizagdo da técnica e a visdo do ser humano como maquina
(Terra & Gomes, 2015; Bueno & La Calle, 2020).

Um ambiente mais humano para todos os individuos que fazem parte do ambiente de salide, ndo apenas pacientes e seus
familiares €, além de uma necessidade, o caminho de para a construcdo de um sistema de saide de exceléncia. E, ainda que ndo
seja possivel curar todos os doentes, é preciso melhorar o atendimento prestado focando na dignidade dessas pessoas (Vaeza,
Delgado & La Calle, 2020; La Calle, Oviés & Tello, 2017).

Com vistas a melhorar a qualidade e a eficacia dos servigos de saude prestados, em 2001, o Ministério da Salde
elaborou o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) tendo em vista, dentre outras questdes,
humanizar a assisténcia hospitalar pablica prestada aos pacientes, assim como aprimorar as relacfes existentes entre usuarios e
profissionais, entre os profissionais, e entre o hospital e a comunidade (Terra & Gomes, 2015).

Dois anos mais tarde, em 2003, com o intuito de unificar as politicas, 0o PNHAH, juntamente com outros programas de
humanizagdo existentes, transformou-se na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), o Humaniza SUS, o qual passou a
abranger também as instituices primarias de atencdo na busca por melhoria na qualidade e na eficacia dos servigos de salde.
Assim, a PNH fez uma inflexdo no interior das demais politicas de salde, visando a integralidade das praticas e buscando
superar a fragmentacao do cuidado, ao primar pela indissociabilidade entre atencéo e gestdo (Terra & Gomes, 2015; Martins &
Luzio, 2017).

Desta maneira, em meio as necessidades presentes nas instituicdes de salde, entende-se como relevante o
desenvolvimento de pesquisas que contemplem o processo de humanizar relacionado ao paciente critico, & Unidade de Terapia
Intensiva (UTIs) (Terra a& Gomes, 2015). Ela é um ambiente que possui pacientes que apresentam quadros clinicos
complexos, distintos e que exigem alto nivel de atencdo e cuidado por parte da equipe de salde. Juntamente a isso, avancos
tecnolégicos surgem, beneficiam o trabalho e novos equipamentos auxiliam & manutencgdo e a recuperacdo da vida. Na UTI
acontece uma diversidade de procedimentos de alta complexidade, o que exige da pratica dos profissionais de respostas
adequadas e em tempo habil (Machado & Soares, 2016).

A Unidade de Terapia Intensiva traz consigo algumas particularidades em seu ambiente fisico, como estresse,
ansiedade, dor, presenca de luzes e ruidos. L4, os pacientes frequentemente experimentam ma qualidade e quantidade de sono.
Uma vez que este € um elemento essencial para a recuperacdo dos pacientes na UTI, sdo necessarias estratégias para melhorar
0 sono, ja que o mal dormir afeta o anabolismo do corpo, a regeneragdo, o sistema imunolégico e as fungdes cognitivas. Ter o
sono interrompido pode trazer consequéncias fisicas, psicologicas e comportamentais que influenciam negativamente a
recuperacdo do paciente. Respiracdo alterada, delirium e comprometimento cognitivo de longo prazo estdo entre algumas das
consequéncias do mal dormir. Visto que ha indicios de que a musica tem influéncia positiva na qualidade do sono do paciente
internado em UTI, ela pode ser uma alternativa ao tratamento médico na promocdo do sono nesses pacientes (Hansen,
Langhorn & Dreyer, 2017).

No ambiente da terapia intensiva, a humanizacéo é fundamental para que seja possivel se relacionar com o paciente ndo
apenas por meio dos aparelhos que o monitora, mas também de modo a facilitar sua volta @ comunidade, ndo somente com sua
saude fisica reestabelecida, bem como com o minimo de sequelas psiquicas ou emocionais vindas dessa experiéncia (Terra &

Gomes, 2015). O ato de humanizar acontece de dentro para


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i17.38886

Research, Society and Development, v. 11, n. 17, €129111738886, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i17.38886

fora e € um importante compromisso para melhorar nosso sistema de sadde, relacionamentos e ambiente diariamente.
Ele significa colocar o ser humano no centro de todos os esforgos feitos tanto para promover quanto para proteger a saude,
curar doengas e prestar os melhores cuidados no processo de morte como parte da vida (La Calle, Oviés & Tello, 2017).

Toda instituicdo que preza pela qualidade na assisténcia a salde deve ter como foco uma melhor comunicacéo,
objetivando a efetividade das informacdes referentes aos pacientes, clareza e objetividade destas, para que se estabeleca, de
maneira oportuna, uma comunicacéo efetiva e eficiente, livre de ambiguidades e garantindo a compreensdo adequada por parte
dos receptores (Santos et al., 2021).

Trabalhar em UTI requer habilidade comunicativa. Comunicar uma noticia exige empatia e clareza, além da observacéao
do ritmo de compreensdo de que o paciente ou a familia necessita. E importante também detectar comportamentos de bloqueio
emocional e negacdo da realidade. A familia que estabelece uma boa relagdo com a equipe, apresenta relagbes de maior
confianga, dividindo informagBes importantes e transmitindo suas duvidas e preocupagdes. A continua melhoria da
comunicagdo entre a familia e a equipe de salde garante, além de um maior nivel de satisfagdo e melhor relagdo paciente-
equipe, a diminuicéo do nivel de estresse dos profissionais (Escudero, Vifia & Calleja, 2013).

As iniciativas de cuidado devem passar por cuidados centrados na familia, reconhecendo a importancia dela no processo
de adoecimento do paciente internado em UTI. Entretanto, para que haja o cuidado humanizado em salde, é preciso que o
conceito e a pratica estejam presentes desde a formagdo profissional. Muitas instituicbes de ensino ainda estdo centradas no
conteddo fisiopatolégico e os profissionais formados com visdes fragmentadas, o que reflete diretamente na assisténcia (Latour
& Coombs, 2018; Figueiredo et al., 2018; Reis, Sena & Fernandes, 2016).

Além disso, a sobrecarga de trabalho e as dificuldades encontradas no cotidiano laboral dos profissionais de saude, a
exemplo da ma remuneracdo, do estresse, das duplas ou triplas jornadas, dentre outras, raramente sdo trazidas para o debate
sobre humanizacdo, apesar de terem relacéo direta com o cuidado (Camponogara et al., 2011).

E importante que as grades dos cursos de formagao sejam revistas, treinamentos e atualizagdes profissionais sejam
realizados, bem como a implementacdo das acbes continuadas em servigo. Desta forma, vai haver uma associagdo do
conhecimento, da técnica, da escuta, do didlogo e da solidariedade no atendimento ao paciente critico (Reis, Sena & Fernandes,
2016).

4. Resultados

Os descritores foram utilizados separadamente, associados dois a dois e, por Gltimo, todos juntos, a fim de realizar a
busca dos artigos. Inicialmente, foram selecionados 53 artigos, dos quais 23 constituiram-se em material de andlise para a
elaboracéo do presente trabalho e 30 foram excluidos por ndo se encaixarem nos ja referidos critérios de inclusdo, ou por
apresentarem-se duplicados, segundo Figura 1. Dentre os selecionados, 12 apresentaram resultados utilizados na elaboragéo da

discussdo deste trabalho, conforme descritos na Tabela 1.
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Figura 1 - Selecdo dos artigos do presente estudo.
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Tabela 1 - Caracteristicas basicas dos artigos selecionados.

Titulo Autor(es)/ Ano Pais Tipo de estudo

Humanization care in intensive care units: integrative review Reis, C. C. A.; Sena, E. L. S.; Brasil Revisao integrativa
Fernandes, M. H., 2016

Experience of care through patients, family members and health Rodrigues- Almagro, J. et al., Espanha Descritivo qualitativo
professionals in an intensive care unit: a qualitative descriptive study 2019

Por una UCI de puertas abiertas, mas confortable y humana. Es Escudero, D.; Vifia, L.; Calleja, Espanha Revisdo narrativa

tiempo de cambio C., 2013

Humanizagdo em UTI: Sentidos e significados sob a 6tica da equipe  Machado, E. R.; Soares, N. V., Brasil Descritivo qualitativo
de salde 2016

A humanizago da assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva para  Terra, T. C. C.; Gomes, S. R., Brasil Descritivo qualitativo
adultos 2015

O cuidado intensivo oferecido ao paciente no ambiente de Unidade de  Beckes, M. T. S. et al., 2012 Brasil Descritivo qualitativo

Terapia Intensiva

Humanization of care for adult ICU patients: a scoping review Gareau, S.; DE Oliveira, E. M.; Canada Revisao de escopo
protocol Gallani, M. C., 2022

Humanization in the Intensive Care: perception of family and Luiz, F. F.; Caregnato, R. C. Brasil Descritivo qualitativo
healthcare professionals A.; Costa; M. R., 2017

Humanizing Intensive Care: Toward a Human- Centered Care ICU Vaeza, N. N.; Delgado, M. C. Espanha Revisao narrativa
Model M.; La Calle, G. H., 2020

Humanization of critical care—psychological effects on healthcare  Galvin et al., 2018 Canada Revisao sistematica

professionals and relatives: a systematic review

Effects of music during daytime rest in the intensive care unit Hansen, P. H., Langhorn, L., Inglaterra Ensaio clinico controlado
Dreyer, P., 2017 randomizado
Cuidado humanizado ao paciente critico: uma revisdo integrativa Figueiredo et al., 2018 Brasil Revisdo integrativa

Fonte: Autores (2022).

5. Discussao

Dada a relevancia deste tema, a producdo cientifica acerca da humanizacéo nas Unidades de Terapia Intensiva sob a
oOtica da equipe multiprofissional, na ultima década, ainda é concisa. Grande parte dos artigos publicados, até o presente
momento, é de diferentes periddicos da area da enfermagem e fornecem, na sua maioria, uma abordagem qualitativa de
revisdes da literatura.

O Programa Nacional de Humanizagdo trouxe uma série de beneficios para o cuidado, a exemplo da reducdo do tempo
de internagdo, uma vez que o paciente melhor assistido tem o seu processo de recuperagdo acelerado; reducdo dos custos de
salde e aumento da sensacdo de bem-estar entre o paciente, seus familiares e a equipe multiprofissional (Reis, Sena &
Fernandes, 2016).

A contribuig8o significativa da humanizacdo na recuperacdo do paciente em UTI foi citada por todas as publicacfes
cientificas observadas na presente revisdo. Alguns artigos, entretanto, tal qual Reis, Sena e Fernandes (2016), chamam atencéao
para a necessidade, antes de tudo, de humanizar os profissionais de modo que eles se tornem capazes de enxergar as
necessidades de salde dos pacientes e, portanto, aptos a proporcionar um cuidado integral a eles. Muitas instituicdes de ensino
estdo centradas no processo técnico salide- doenca, o que faz com que os profissionais passem a ter a visao restrita, e que isso
se reflita na qualidade da assisténcia prestada. A visdo holistica da equipe multiprofissional sobre o paciente permite que ela
deixe de vé-lo apenas como a patologia que ele apresenta e passe a enxerga-lo como um todo. Desta maneira, é necessaria uma
revisdo dos cursos de formagdo, bem como a implementagdo da educacdo continuada no servico para garantia de atualizacéo

do profissional (Reis, Sena & Fernandes, 2016; Rodrigues- Almagro et al., 2019).
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A humanizacdo do cuidado no que diz respeito a equipe de salde, também passa pelas condicdes de trabalho, carga
horaria, remuneragdo, quantidade de recursos humanos disponivel e reconhecimento profissional. Se essas situacdes forem
atendidas, ha uma clara contribuigdo para um ambiente de trabalho mais favoravel e humano. O cuidado humanizado, portanto,
se caracteriza mais do que pela relagdo profissional, paciente e a Unidade de Terapia Intensiva, mas também pela abrangéncia
da familia e do contexto social em que ela e o paciente estdo inseridos, a estrutura fisica, a organizacional e a gestdo da UTI.
Dito isto, é possivel perceber que a humanizagdo também significa instituir melhorias dos servicos para todos os envolvidos
(Reis, Sena & Fernandes, 2016; Escudero, Vifia & Calleja, 2013; Rodrigues- Almagro et al., 2019; Galvin et al., 2018;
Figueiredo et al., 2018) além de reconhecer, portanto, que o cuidado aquele que cuida é um componente fundamental no
cuidado humanizado, conforme bem lembram Galvin e colaboradores em 2018.

Ao discutir a humanizacgéo da assisténcia hospitalar, especificamente nas UTIs, surgem fragilidades e desafio. Como a
UTI é uma unidade preparada para o atendimento de pacientes criticos ou potencialmente criticos, na qual o risco de morte é
constante, a qualidade e a humanizacdo nos cuidados devem ser priorizados com a finalidade de maximizar as chances de
sobrevida de cada paciente que la estd. O fato também de a UTI ser um local que apresenta uma série de procedimentos de alta
complexidade, os quais exigem da equipe multiprofissional a entrega de respostas adequadas e em tempo habil as demandas da
atencdo, pode favorecer para que os anseios dos pacientes e de seus familiares fiquem, em alguns momentos, em segundo
plano. Esse ritmo acelerado da assisténcia, guiado por um intenso controle dos pardmetros clinicos, manutengdo do tratamento
estabelecido ou por constantes necessidades de mudancas nas condutas médicas e no cuidado ao paciente, leva os profissionais
a criarem um mecanismo de adaptacéo ao trabalho e acabam, muitas vezes, ndo se sensibilizando com a condicéo de saude do
paciente. Além disso, podem passar a cuidar dos pacientes de modo mais mecanizado, priorizando a dimensdo bioldgica,
deixando um pouco de lado a dimensdo humana (Terra & Gomes, 2015; Machado & Soares, 2016; Beckes et al., 2012;
Escudero, Vifia & Calleja, 2013; Gareau, Oliveira & Gallani, 2022; Reis, Sena & Fernandes, 2016; Luiz, Caregnato & Costa,
2017). A este contexto ainda se somam a individualidade do paciente e da familia, os quais vivenciam processos de alterac6es
e perdas das mais variadas ordens, sendo elas fisica, emocional e social (Terra & Gomes, 2015; Escudero, Vifia & Calleja,
2013; Rodrigues- Almagro et al., 2019).

Como bem é lembrado por Luiz, Caregnato e Costa, em 2017, a perda da autonomia e da privacidade acentua ainda
mais a importancia de um olhar mais humanizado sobre o paciente internado em UTI. Neste ambiente, o paciente se apresenta
despido, fisica e metaforicamente. Embora identificado por pulseiras e placas, ele é despersonalizado do sistema, quando
transformado em objeto de estudo médico ou quando representado pelo nimero do leito que ocupa. Néo raro, ele é internado
de forma stbita em um ambiente “estranho”, dividido com outras pessoas as quais ele nunca viu. Além disso, passa a ser
cuidado por pessoas desconhecidas, responsaveis agora por desenvolver atividades basicas que antes eram desenvolvidas por
ele ou por pessoas de sua confianca (Luiz, Caregnato & Costa, 2017; Escudero, Vifia & Calleja, 2013). Para amenizar toda essa
situacdo que é imposta de forma repentina, é importante chamar o paciente pelo nome ou procurar saber se hd um apelido que
goste, deixar que o paciente desempenhe alguma atividade que esteja apto e que antes do internamento realizava de maneira
autdbnoma e, na medida do possivel, respeitar a sua privacidade.

E sabido que, nas UTIs, muitos sdo os fatores que afetam o sono do paciente internado, tais quais tipo e gravidade da
doenga, estresse, ansiedade, luzes e ruidos. Como bem lembram Hansen, Langhorn e Dreyer (2017) em seu estudo, a privacéo
do sono e a perturbacdo dele estdo associadas ao aumento da morbimortalidade dos pacientes. A promoc¢do do sono nas UTIs
se faz tanto com tratamento farmacoldgico quanto com intervengdes ndo farmacoldgicas. Como o tratamento farmacoldgico
pode resultar em efeitos colaterais, como risco de dependéncia e ventilacdo deprimida, ainda que sejam necessarias mais
pesquisas para fortalecer as evidéncias para o uso de intervencfes ndo farmacolégicas, € possivel langar mdo de tampGes de

ouvido e méscaras para os olhos, a fim de favorecer o sono e possibilitar o descanso dos pacientes internados.
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Adaptar-se a experiéncia de estar internado em uma UTI exige grande esforco de todos os envolvidos: paciente, seus
familiares e equipe de satde. A maioria das UT]Is, por exemplo, possui uma politica de horarios de visita restritiva, porém essa
restricdo é sobretudo habitual e centra-se mais nas necessidades da equipe de salde e na estrutura fisica das unidades do que
nas necessidades dos pacientes e seus familiares. Atualmente, as evidéncias disponiveis sugerem que a flexibilizagdo de
horérios é viavel e benéfica para todos os envolvidos. E importante transformar o conceito de “visitante” para “parceiro no
cuidado”, restituindo o papel de cuidador ao membro da familia. A efetiva incorporagdo da familia na UTI reduz ansiedade,
estresse e melhora os resultados em pacientes doentes (Vaeza, Delgado & La Calle, 2020).

Em seu estudo, Machado e Soares (2016) também consideram que o uso das tecnologias nesse ambiente tem papel
primordial na qualidade do cuidado prestado, porém traz desafios aos profissionais, visto que se trata de equipamentos que
exigem alto nivel de atencdo e preparo no seu manuseio. Este pode ser um dos fatores que favorece ansiedade, angustia,
estresse e, muitas vezes, sentimento de impoténcia diante de certas situacdes cotidianas, vindo a prejudicar o desempenho dos
profissionais, bem como a relagdo com os demais colegas do grupo, com pacientes e familiares, causando certo distanciamento
nas relacBes estabelecidas (Machado & Soares, 2016; Bueno & La Calle, 2020). Para Rodrigues- Almagro e colaboradores
(2019), considerar a familia nesse processo € fundamental para, além de conferir transparéncia a atengdo que os pacientes
recebem, promover processos de humanizacéo que influenciam diretamente o tratamento prestado aos pacientes internados na
UTL.

A comunicacdo também é peca-chave para o desenvolvimento da humanizacédo, pois permite a formacéo de uma rede
articulada entre equipe, paciente e seus familiares. O encurtamento das distancias contribui para o entendimento das
informagBes compartilhadas, além de facilitar a aquisicdo de novos conhecimentos e a expressdo de possiveis duvidas.
Buscando esses beneficios, é bastante valido permitir contatos mais longos, privados e constantes com os familiares, tanto por
parte do paciente quanto da equipe multiprofissional (Terra & Gomes, 2015; Escudero, Vifia & Calleja, 2013; Luiz, Caregnato
& Costa, 2017; Evangelista et al., 2016).

A familia também deve ser alvo de aten¢do e cuidado profissional, pois apresenta uma alta prevaléncia de estresse pos-
traumaético e ansiedade. Sabendo disso, é primordial que receba informaces claras sobre o diagndstico e o progndstico do seu
ente querido, bem como suporte emocional, promovendo alivio do sofrimento (Escudero, Vifia & Calleja, 2013; Evangelista et
al., 2016).

A dificuldade de comunicac¢do com o paciente intubado ou traqueostomizado se faz presente no dia a dia da UTI e ndo
deve deixar de ser trazida a tona, sobretudo ao falar em humanizagdo (Escudero, Vifia & Calleja, 2013; Luiz, Caregnato &
Costa, 2017). Escudero e colaboradores, em 2013, retratam bem que, eventualmente, a tentativa de comunicagcdo com esses
pacientes pode ser insuficiente, por vezes ineficaz ou até mesmo angustiante para o paciente e a equipe. E bastante
desconfortavel testemunhar os esforgos de um paciente em ventilagio mecénica tentando expressar algo e o profissional
listando algumas opcdes sem sucesso. Abandonar a tentativa informando ao paciente que ndo é possivel compreendé-lo e
dizendo a ele que “esta tudo bem” ndo resolve. A comunicagdo requer, nesses casos, além de esforco pessoal, tempo e empatia.
Na UTI se trabalha em desenvolver sistemas de comunica¢do todos os dias, uma vez que 0s sistemas classicos de tabelas
alfabéticas ou imagens sdo limitadas.

N&o ha solugdes méagicas ou caminhos faceis para essas transformacdes, pois a construgdo da assisténcia hospitalar
humanizada é um processo complexo, lento e gradual que exige o envolvimento de uma série de instancias, mudanga de velhos
paradigmas para novos habitos e a participacdo de toda a equipe de saide. HA momentos em que, mais do que de um
medicamento ou procedimento, o paciente precisa de aten¢do, da escuta, ser situado no tempo e no espaco, ser informado sobre
o0 procedimento que vai ser realizado, ter a sua privacidade e o seu(s) gosto(s) respeitados, ser questionado sobre o que o

agrada ou desagrada, sobre fome, sede, barulho, sono, frio, misica que gosta de ouvir, dentre outros. A luz excessiva e o ruido
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que existem nas Unidades de Terapia Intensiva, como ja foi dito, contribuem para a ma qualidade do sono, tendo repercussdes
importantes a curto e longo prazo, a exemplo do delirium. Como forma de tornar as noites mais adequadas ao descanso, a
literatura relata a importancia da busca de melhoria nas condi¢es ambientais, tais quais apagar as luzes e diminuir o ruido
existente nestes ambientes. Isso significa que o cuidado humanizado é mais que a recuperacdo do paciente critico, mas o seu
completo bem-estar. Ou seja, a humanizacao diz respeito a valorizagdo das dimens@es subjetiva e social no atendimento em
salde, sendo um dos aspectos da assisténcia que deve estar presente em todas as praticas de cuidado (Beckes et al., 2012; Reis,
Sena & Fernandes, 2016; LUIZ, Caregnato & Costa, 2017; Escudero, Vifia & Calleja, 2013).

6. Considerac0es Finais

A humanizacdo nas Unidades de Terapia Intensiva é apontada como forma de resgate a dignidade humana do paciente
critico. Mas, para que a humanizacdo se faca presente, é preciso que os profissionais compreendam a sua importancia na
melhoria da qualidade de vida desses pacientes e sejam capazes de contribuir de forma positiva na atencio a satide. E também
papel dos gestores fornecer subsidios para que a equipe possa propiciar esse atendimento mais humanizado e acolhedor,
incluindo condi¢des adequadas de trabalho e o reconhecimento deste, bem como fornecendo uma remunerago mais justa.

Muito embora diversas sejam as atividades que fazem parte do dia a dia da equipe multiprofissional, ndo se deve perder
de vista o principal foco do trabalho de todo profissional da salde que é o cuidado ao paciente. Este deve, 0 maximo possivel,
ser contemplado na sua integralidade, do mesmo modo em que deve ser respeitada a sua individualidade. Um modelo de
assisténcia biomédico e mecanizado, que ndo leva em consideracdo as variadas dimensdes que fazem parte do ser humano, ja
ndo basta, uma vez que este modelo j& ndo consegue mais dar conta da complexidade dos cuidados que requer um paciente
internado em UTI.

Melhorias na estrutura fisica, humana e administrativa das UTlIs, visando a valorizacdo e & melhoria dos pacientes,
familiares e da equipe de salde, sdo estratégias extremamente validas que garantem um cuidado mais seguro e ético.

Considerando que se trata de uma revisao de literatura ainda concisa na area, € necessario ampliar a analise deste tema
através da realizacdo, discussdo e divulgagdo de mais estudos que possam contribuir na expansao dessa tematica tao relevante,

sobretudo nos espacos de formacéo profissional e educacdo continuada em servico.
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