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Resumo

Esta pesquisa objetivou investigar as a¢gdes de humanizacgéo utilizadas pela equipe multidisciplinar
na UTI adulto e refletir sobre sua importancia para pacientes e familiares, bem como compreender
os desafios encontrados para a realizagcdo dessas agdes e os impactos da falta de humanizagao
nos hospitais. Realizou-se uma reviséo integrativa da literatura com busca nas bases de dados
Web of Science, PubMed, Scopus e PsycNET. Foram identificados, inicialmente, 77 artigos e,
apos a aplicacao dos critérios de inclusdo e de exclusdo, restaram oito artigos sobre a tematica.
Destaca-se, como um dos resultados, a necessidade de um olhar humanizado sobre a equipe
para que seja possivel ofertar uma assisténcia humanizada. Algumas ag¢des de cuidados
com pacientes e seus familiares foram levantadas para uma prestagao de servigcos de melhor
qualidade. Desafios para a implementagédo da humanizagéo na UTI também foram encontrados,
como a pluralidade de significados do conceito de humanizagao, as condigbes de trabalho do
profissional e o proprio ambiente da UTI. O funcionamento da gestédo e a falta de comunicagéo
também sao empecilhos a serem avaliados.

Palavras-chave: unidades de terapia intensiva;, humanizagdo da assisténcia; psicologia
hospitalar.

Abstract

This research aimed to investigate the humanization actions used by the multidisciplinary team in
the adult ICU and reflect on its importance for patients and family members, as well as understand
the challenges faced in the execution of humanization actions and the impacts of the lack of
humanization in hospitals. An integrative literature review was made with searches in the Web
of Science, PubMed, Scopus and PsycNET databases. Initially, 77 articles were identified and,
after applying the inclusion and exclusion criteria, eight articles on the theme remained. One of
the results highlights that it is necessary to have a humanized view of the team in order to offer a
humanized assistance. Some care actions for patients and their families were raised to provide
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better quality services. Challenges for the implementation of humanization in the ICU were
also found, such as the plurality of meanings of the concept of humanization, the professional’s
working conditions and the ICU environment itself. The functioning of management and the lack
of communication are also obstacles to be evaluated.

Keywords: intensive care units; humanization of assistance; hospital psychology.

Introducgao

No ano de 2003, para efetivar os principios admitidos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), a Politica Nacional de Humanizagéo foi implementada. Essa politica visa a atingir
diretamente o cotidiano das praticas de atencédo e de gestdo. Sendo assim, ela deve estar
inserida e presente em todas as politicas e em todos os programas do SUS, na busca de
qualificacdo da saude publica no Brasil e de incentivo a trocas solidarias entre gestores,
trabalhadores e usuarios (Brasil, 2013).

A humanizagao consiste na promogao e na valorizagdo da autonomia dos usuarios, por
intermédio da ampliacdo das capacidades do sujeito de transformar a realidade em que vive.
Essa acdo acontece por meio da criagdo de vinculos, da responsabilidade compartilhada e
da participacao coletiva nos processos de gestdo e de produgédo de saude (Brasil, 2013). Vale
salientar que esse conceito também considera a valorizagao dos trabalhadores e dos gestores
no processo de produgao de saude (Navarro & Pena, 2013).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um ambiente que compde o sistema de saude
e, assim como outros servigos, requer gestao e atengcdo humanizada (Carli et al., 2018).
Os pacientes admitidos nas UTls caracterizam-se por apresentarem condigdes graves e
instaveis de saude. Eles exigem um atendimento considerado de alta complexidade, por
contar com aparato tecnoldgico e informatizado de ponta (Backes, Erdmann & Buscher,
2015).

Brasil (2010) caracteriza o Centro de Terapia Intensiva (CTI) como o agrupamento de
mais de uma UTI em um mesmo ambiente. Os familiares e as pessoas relacionadas também
fazem parte desse contexto. E, apesar da presenga diaria de visitas, as UTIs tém horarios
especificos de entrada nas unidades (Backes et al., 2015). Com frequéncia, essas unidades
sao estigmatizadas como um espago desumanizado, gerando mitos, sensag¢des e sentimentos
contraditérios (Backes et al., 2015). Portanto, o sujeito internado é afetado biopsicossocialmente
pela doencga (Prado & Dhein, 2017).

Considerando o contexto que compde a UTI, ha um movimento profissional e governamental
pelo resgate e pela valorizagdo da humanizagao no cuidado em saude, especialmente a partir de
2001. Afinal, com a predominancia das maquinas de alto desenvolvimento tecnoldgico surgem
as preocupagodes quanto as questdes de humanizagao. Dessa forma, a relagdo do ser cuidado
com quem o cuida passa a ser considerada secundaria ou até mesmo ausente no processo de
tratamento (Sanches et al., 2016).

O contexto hospitalar, por ter como foco principal de trabalho os aspectos bioldgicos,
ainda atua em um modelo biomédico de atengdo a saude, concentrado principalmente na
doenga e desconsiderando, muitas vezes, a integralidade do sujeito. O ambiente da UTI exige
multiplos cuidados, de forma intensiva, sobre o paciente que luta pela sobrevivéncia. Isso
ndo quer dizer que somente o cuidado técnico deva ser enfatizado. E necessario ter um olhar
integral sobre o paciente, levando em consideragéo seus relacionamentos afetivos, sua histéria
de vida, tratando-o com respeito e afetividade (Backes et al., 2015).

De acordo com Sebastiani (2010), o profissional de psicologia atua em diversos setores
do hospital, incluindo a UTI. O trabalho da psicologia é possibilitar o dialogo e, assim, minimizar
o sofrimento do sujeito adoecido. A escuta dos sofrimentos faz com que novas possibilidades
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terapéuticas surjam para melhor atender as necessidades do paciente e da familia (Lima &
Martins, 2017).

A presencga do psicélogo hospitalar é relevante no processo de humanizacgao para que
as necessidades do paciente sejam atendidas da forma mais abrangente possivel, pois esse
é o profissional mais qualificado para atuar nas reagdes psicolégicas e emocionais suscitadas
pela doenga como ansiedade, medo e depressao. Visto isso, o papel do psicélogo torna-se
importante tanto no periodo de internagao quanto no de recuperagao do paciente, principalmente
no ambiente das UTIs (Mota et al., 2006).

Este artigo tem por objetivo: 1) investigar as agdes de humanizagao utilizadas pela equipe
multidisciplinar na UTI adulto e refletir sobre sua importancia para o paciente e os familiares;
2) compreender os desafios encontrados para a realizagdo das agbes de humanizagédo e os
impactos da insuficiéncia das agdes humanizadas nos profissionais.

Método

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, tendo como fontes de
consultas as bases de dados on-line PubMed, PsycNET, Web of Science e Scopus. O relato
da presente revisdo esta em consonancia com as recomendacdes de Mendes et al. (2008). A
pesquisa realizada nas bases de dados on-line utilizou os seguintes descritores: “humanization”
AND “ICU” OR ,intensive care unity”. Atualizaram-se as buscas nas referidas bases de dados
até 10 de agosto de 2021. Utilizaram-se os seguintes filtros: ano de publicagéo, de 2010 a 2021;
idiomas inglés e portugués; texto completo.

Dois juizes independentes analisaram os resumos a fim de diminuir potenciais vieses. Na
hipétese de desacordo das analises, um terceiro juiz foi convidado. Caso seguisse o desacordo
na analise dos resumos quanto aos critérios de incluséo e de exclusdo, os artigos seriam lidos na
integra. Todos os resumos que nao forneceram informagdes suficientes em relagao aos critérios
de elegibilidade foram selecionados para avaliagdo do texto integral.

Como critérios de inclusao, os artigos empiricos selecionados para este estudo deveriam
abordar a humanizacao na UTI, tendo como enfoque o paciente critico adulto e idoso. Também
foram incluidos estudos de metodologia qualitativa. Em contrapartida, foram excluidos estudos
cujas amostras incluissem, exclusivamente, outras faixas etarias, como criangas e adolescentes,
sendo que areas do contexto hospitalar destinadas a esses publicos (e.g. UTI pediatrica) também
foram desconsideradas. Além disso, nao foram selecionados capitulos de livros, resumos, teses
e dissertagdes (grey literature). Os artigos que ndo abrangem a realidade brasileira também
foram excluidos.

Resultados

A estratégia de pesquisa recuperou 77 registros. Apds a aplicagéo dos critérios de inclusao
e de excluséo, seis estudos restaram para a composi¢céo dos resultados. A Figura 1 descreve a
busca por resumos e analises dos resultados.
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Os artigos que constituiram os resultados do presente estudo foram tabulados com auxilio
do software Excel (Microsoft Corporation), processados com analise descritiva, por meio das
seguintes variaveis: referéncias dos artigos (i.e. autores e ano de publicagdo), paises onde os
estudos foram conduzidos, método e objetivo. Os artigos incluidos foram numerados (1, 2, 3...) e

esses numeros serao utilizados para realizar as referéncias aos estudos ao longo desta revisao.
A Tabela 1 apresenta esses dados e a tabela 2 caracteriza as amostras de cada estudo.

Tabela 1 - Principais Caracteristicas Dos Estudos Selecionados

N° Referéncia Local Método Objetivo
1 Michelan e Spiri (2018)  Brasil Referencial da Compreender a percepgao
fenomenologia, estrutura do dos trabalhadores de
fendbmeno situado. enfermagem que atuam
em UTI a respeito da
humanizagdo no ambiente de
trabalho.
2 Luiz et al. (2017) Brasil Estudo exploratodrio- Compreender as
descritivo qualitativo. Coleta percepgoes de familiares e
de dados: entrevistas de profissionais de saude
semiestruturadas e grupo sobre humanizagéo na
focal. Utilizou a analise de  Unidade de Terapia Intensiva
conteudo. para direcionar uma agao
educativa.
3 Medeiros et al. (2016) Brasil Pesquisa documental Identificar os elementos
de natureza qualitativa. capazes de promover
Para a analise dos dados, a integralidade e a
utilizou o método de analise humanizacéo na gestéo do
documental. cuidado de enfermagem
na UTI, com enfoque
ecossistémico.
4 Evangelista et al. (2016) Brasil Pesquisa descritiva e Compreender o significado do

exploratéria de carater
qualitativo.

cuidado humanizado em UTls
considerando a vivéncia da
equipe multiprofissional.
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5 Mongiovi et al. (2014) Brasil Pesquisa qualitativa, de Realizar uma reflexao acerca
carater exploratorio e da humanizagao da saude,
descritivo. por meio de uma analise

conceitual na interpretagao
das falas de enfermeiros.

6 Junior et al. (2020) Brasil Revisao integrativa da Identificar os comportamentos
literatura. Para a analise dos dos profissionais de
resultados, utilizou a analise  enfermagem que favorecem
de conteudo segundo Bardin. a efetivagdo da humanizagéo

hospitalar.
Tabela 2 - Caracterizagdo Das Amostras
N° N° de Participantes Selecionados Idade Média Profissionais da equipe
1 25 enfermeiros 21 a 56 Enfermagem e Técnico em
Enfermagem
2 14 (oito familiares de usuarios e seis =<18 Um de cada categoria da
profissionais) area de saude
24 profissionais (nove enfermeiros, Enfermagem, Medicina,
sete médicos, trés fisioterapeutas, duas Fisioterapia, Nutrigao,
nutricionistas, duas psicdlogas e uma Psicologia e Servigo Social
assistente social) -
11 enfermeiros - Enfermagem

6 - - -

Apés leitura detalhada, exploracdo e analise dos resultados obtidos nos seis artigos
selecionados, bem como a partir dos critérios deste estudo, os temas foram classificados em
quatro categorias, as quais foram nominadas sequencialmente da seguinte forma: A equipe
humanizada como mecanismo de agao para o cuidado humanizado; Percepgbes e tematicas
levantadas pelos pacientes em relagdo ao ambiente da UTI; A¢des de cuidado humanizado com
pacientes e seus familiares; Desafios para a implementag¢ao da politica de humanizagdo na UTI.

A Equipe Humanizada Como Mecanismo De Ag¢do Para O Cuidado Humanizado

As acles realizadas no servico de saude sido exercidas por pessoas para pessoas.
Os autores dos (Artigo 1) entraram em consonancia a respeito de um olhar holistico frente ao
trabalhador da saude. As condigdes fisicas de trabalho, como espaco fisico suficiente, uniformes,
recursos materiais € humanos, sdo essenciais para que o trabalhador possa realizar suas fungbes
de forma completa e adequada (Artigo 1).

A politica de humanizagéo aborda a necessidade constante de formacgéao e de atualizagao
do profissional da saude (Artigo 3 e 5). Contudo, os profissionais ainda demonstram certa
fragilidade na relagéo entre a teoria e a pratica. O despreparo para a realizagao do cuidado que
contemple questdes biopsicossociais demonstra a necessidade de uma formacéo que va além
da técnica e da tecnologia, podendo imprimir nas agdes cotidianas um sentido ético, moral e
humanizado (Artigo 3 e 5).

Observa-se, dessa forma, a necessidade de ir além da pratica, a fim de discutir dilemas
cotidianos das equipes e de realizar reflexdes sobre empatia, condutas, qualidade de atendimento
ou mesmo sobre aspectos de autoconhecimento do trabalhador, os quais sdo considerados
fatores subjetivos da assisténcia. As relagbes interpessoais, tanto com usuario e familiares
quanto com gestores e equipe, também fazem parte dessa concepgao de assisténcia (Artigo 5).

Apesar de a importancia da comunicagéo no trabalho ser conhecida, essa competéncia
ainda demonstra fragilidade e precisa ser aprimorada e dentro da UTI possui diferentes modelos
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(Artigo 4 e 6). Ela é essencial com o paciente, mas também entre a equipe, pois o didlogo efetivo
entre a equipe na troca de plantdes e no manejo com os pacientes melhora o ambiente de
trabalho e reforga a seguranga dos pacientes (Artigo 1, 3 € 4).

As relagdes de trabalho entre as equipes devem ser boas, respeitando a autonomia
e as formas de expressdo. As agdes ocorrem em rede, se complementando entre o sistema
vivo. O pensamento ecossistémico, que baseia a integralidade e a humanizagédo da gestédo do
cuidado na UTI, desafia os profissionais da saude a pensarem sobre suas atitudes. Torna-se,
entdo, imprescindivel a criagdo de um espaco dialdgico, interativo e relacional para a partilha, a
convivéncia e o estreitamento do vinculo afetivo entre usuario, familia e equipe (Artigo 3).

Percepcdes E Tematicas Levantadas Pelos Pacientes Em Relacdo Ao Ambiente Da UT/

Alguns estudos detiveram-se a respeito da percepcdo dos pacientes em relagdo ao
ambiente da UTI. De acordo com os pacientes, trata-se de um local muito barulhento, frio e
restrito de visitas. Além disso, acrescentaram que os ruidos do ambiente teriam impacto direto
na qualidade de sono e de descanso, bem como sugeriram algumas interven¢des simples e de
baixo custo (Artigo 2).

Os autores (Artigo 6) destacam que os pacientes possuem o desejo e interesse em saber
0 que acontece com eles, incluindo informagdes sobre o adoecimento, assim como solicitam
maior autonomia na tomada de decisao e no entendimento sobre os procedimentos. Acrescenta-
se que para os familiares e cuidadores, é essencial que haja fornecimento de informagoes,
interacdo com a equipe e uma comunicagao efetiva.

O ambiente da UTI gera situagbes que provocam estresse nos pacientes. Os
autores (Artigo 1) destacaram as principais: risco de vida, falta de controle dos arredores,
despersonalizagao, isolamentos fisico e social, pouca comunicagéo, espago fisico, percepgéo
sensorial (luzes e ruidos), mal-estar, padrao alterado de vigilia do sono e falta de informacgéao.
Além disso, os autores acrescentaram a constante experiéncia de morte presente na rotina das
unidades e a falta de privacidade decorrente da necessidade de observagao continua (Artigo 5).
Os autores (Artigo 2, 3 e 4) concluiram a respeito da importancia de resgatar as singularidades e
as complexidades dos usuarios, respeitando seus desejos e suas necessidades. Ou seja, o ser
humano precisa ser atendido nas suas multidimensionalidades, lembrando-se e respeitando-se
as suas individualidades.

Acbes De Cuidado Humanizado Com Pacientes E Seus Familiares

Esta categoria aponta agdes feitas pelos profissionais de salde e gestores aos pacientes
e seus familiares, produzindo um ambiente mais humanizado (Artigo 1). O cuidado dispensado
pela equipe aos individuos deve ser de forma holistica, garantindo a dignidade e a autonomia,
exercendo agdes que visem a reduzir a dor e o sofrimento (Artigo 1 e 5). Algumas condutas triviais
foram ressaltadas nos artigos selecionados, como a aten¢ao dada aos familiares, um sorriso, um
toque, uma escuta disponivel e abertura para compreender as necessidades individuais (Artigo
2). Os autores do (Artigo 1) ressaltam a necessidade de um ambiente mais humano, permitindo
musica e flexibilizando os horarios de visitas dos familiares; a partir da escuta e comunicagao
adequadas; e de uma gestao mais democratica e de uma cultura humanista.

Os autores do (Artigo 2 e 6) expuseram sobre o conceito de welcoming, agdo denominada
de acolhimento, que é parte de uma das diretrizes da PNHAH. Essa € uma agéo de recepgéo
realizada por parte do profissional da saude e das pessoas que trabalham nesse local. Salienta-
se que o paciente e o familiar devem ser chamados pelo nome, sendo dever do profissional saber
com quem ele esta falando, assim como permitir a expressao de anseios e de medos frente ao
momento vivenciado. Seu compromisso € a garantia de atencgao resolutiva e de articulagdo com
outros servigos de saude para dar continuidade a assisténcia quando necessaria.
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O profissional tem preocupacdo em atender as demandas do usuario, principalmente
tentando percebé-las no que diz respeito aos sofrimentos fisico, psiquico, social e espiritual
(Artigo 5 e 6). Ele pode implementar pequenas mudangas no dia a dia, como perguntas simples
aos pacientes e aos familiares, obtendo-se, assim, melhores resultados a longo prazo (Artigo
3 e 6). O recurso familiar € um elemento-chave para o controle da ansiedade e do delirio dos
pacientes na UTI (Artigo 3).

A estrutura e as caracteristicas do ambiente da UTI influenciam fortemente o estado de
humor dos pacientes. Outras medidas, como a iluminagao adequada e a utilizagdo de tecnologias,
se o paciente desejar, auxiliam os pacientes como elementos de orientagdo, mantendo seus
relégios biolégicos, bem como permitem que os pacientes se mantenham conectados com suas
rotinas da vida diaria, facilitando a comunicagao e a distracao, respectivamente. Atualmente, de
acordo com diferentes estudos, a maioria das salas de UTI ndo tem acesso a telefone, relégio
com hora e data, radio, etc. (Artigo 5 e 6).

Os autores (Artigo 2) colocaram o profissionalismo ético sensivel como algo que
transcende o conhecimento técnico, podendo resultar em desfechos mais humanos. Assim, essa
pratica vai além dos cuidados de necessidades fisicas, podendo oferecer maior bem-estar ao
paciente (Artigo 5).

Desafios Para A Implementacgéo Da Politica De Humanizagdo Na UTI

Alguns estudos selecionados debateram sobre os empecilhos e as dificuldades
encontradas para a implementacao da humanizacao na UTI. Um dos fatores que mais dificultam
a pratica do cuidado humanizado é a gestdo dos servigos de saude, sendo esta descrita
como centralizada, verticalizada, hierarquizada, com falta de informagéo, de participagéo e
de valorizagéo do profissional (Artigo 1, 3 e 4). Esse enrijecimento da instituicao hospitalar, na
qualidade de estrutura organizacional, é apontado como o maior desafio a ser enfrentado (Artigo
4). Acredita-se que seria necessaria uma mudanga nas formas de pensar, de agir e de organizar
o trabalho dentro das UTls (Artigo 3).

Outro fator destacado como dificultador da pratica de humanizagao esta relacionado aos
profissionais de saude, a sua fragmentagdo e as suas condi¢cdes de trabalho (Artigo 3 e 4).
Alguns autores revelaram que a baixa remuneragao do profissional de saude, o desgaste fisico
e emocional, a sobrecarga de trabalho e o estresse resultam na ma qualidade de assisténcia ao
paciente (Artigo 1 e 5). Além disso, relataram que seria preciso melhorar a comunicagdo com os
familiares e entre os profissionais, pois a falta comunicagdo também poderia ser uma via para a
ocorréncia de erros (Artigo 2 e 6).

O atendimento/cuidado centrado na pessoa representa um grande desafio para o
ambiente de cuidados intensivos (Artigo 6). Autores (Artigo 5) afirmaram que a situagao critica
do paciente e a demanda existente em termos de cuidados técnicos, de observagao continua e
de maquinaria necessaria seriam obstaculos para a realizagdo de um cuidado humanizado. Toda
essa complexidade poderia gerar impacto no afastamento do profissional da esfera subjetiva,
ressaltando a impessoalidade (Artigo 4). Ou seja, quando a relagdo entre a execugdo das
atividades técnicas em saude e as agbes de carater relacional e subjetivo estiver concomitante
(Artigo 5). Autores apontaram a chamada dos pacientes pelo niumero do leito como exemplo de
procedimento que dificulta os processos de reabilitagdo e de humanizacao (Artigo 1 e 2).

O conceito de humanizagéo teria diferentes significados, de acordo com os autores
(Artigo 1, 2 e 5). Portanto, para que haja a verdadeira aplicagdo dos principios norteadores da
humanizagéo, o conceito precisa estar estruturado e bem delimitado, permitindo, assim, que
0s parametros possam ser revistos, aumentando as possibilidades de execugdo da politica
na realidade da pratica assistencial dos servigos de saude. Dessa forma, os autores (Artigo 5)
enfatizaram a necessidade de discussoes e de reflexdes que visem ao esclarecimento conceitual
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da humanizagao na saude. Além disso, citaram que provavelmente houvesse correlagao entre
a deficiéncia de uma assisténcia humanizada em ambientes de saude com a dificuldade em
conceituar e sistematizar a proposta da humanizacgao (Artigo 5).

Além disso, alguns sentimentos e transtornos sdo comuns em equipes multiprofissionais,
como a Sindrome de Burnout (Artigo 1 e 6). O autocuidado dos profissionais da saude foi
mencionado como um aspecto relevante nos artigos selecionados. Os profissionais percebem
que um espacgo para isso € necessario, no qual seja possivel refletir sobre o trabalho realizado
e os sentimentos despertados, como ressaltado na pesquisa feita pelos autores (Artigo 1). Além
de motivar a equipe técnica, o cuidado com os profissionais também pode garantir a qualidade
da assisténcia aos pacientes (Artigo 6).

Discussao

Conforme exposto nos resultados, os estudos analisados indicaram a importancia da
Politica de Humanizagédo no contexto hospitalar, principalmente nas UTls. O estudo de Costa
et al. (2009) corrobora com a relevancia dessa tematica ao relatar que o aparato tecnolégico
da UTI vem se desenvolvendo, exigindo-se maior qualificagdo dos profissionais para opera-lo
com precisao, segurancga e eficacia. No entanto, a tecnologia ndo deve desconsiderar ou velar
os valores éticos, estéticos e humanisticos que norteiam a profissao (Souza & Pegoraro, 2009).

Sabe-se que as agdes realizadas nos servigos de salde sao exercidas por pessoas para
pessoas. Entretanto, é necessario um olhar mais atento sobre o trabalhador e suas condi¢des de
trabalho, poisisso refletira diretamente na assisténcia humanizada ao paciente. Os autores Backes
et al. (2006) reforcam que o real significado da humanizagao implica no surgimento de um clima
organizacional favoravel, pautado pela horizontalidade, pela construgdo de espacos dialdgicos-
reflexivos, com possibilidades de mudangas nos gestores e nos profissionais. E imprescindivel
que o profissional amplie suas agbes para além da técnica, levando em consideracgéo as relacoes
interpessoais e a comunicagdo com o paciente e entre a equipe. O cuidado humanizado faz parte
de praticas cotidianas de assisténcia a saide com énfase ao relacionamento interpessoal (Costa
et al., 2009).

Algumas condutas de cuidado humanizado com familiares e pacientes foram ressaltadas
nos artigos selecionados. Deve-se partir de um profissionalismo ético sensivel, que busque
atender as demandas do usuario de forma comprometida, permitindo a expressao e a autonomia
dos pacientes. Fonseca et al. (2010) acrescentam que o profissional tem a responsabilidade
de ser capaz de ouvir atentamente e ser sensivel ao sofrimento do outro sem perder o foco
profissional. Os mesmos autores ressaltam a necessidade de fomentar as discussdes éticas no
processo do cuidar, com a participagao de todos os envolvidos.

A familia é vista como grande aliada para o paciente e para a equipe, pois os familiares
prestam apoio ao paciente e contribuem para a diminuicdo de sintomas desencadeados
pelo ambiente da UTI. Da mesma forma, podem auxiliar nos cuidados com o paciente, bem
como prestando informagbes ao profissional da saude. Sendo assim, os autores dos estudos
analisados consideraram a importancia de maior permanéncia dos familiares na UTI. A Politica
Nacional de Atengéo ao Paciente Critico, instituida por Brasil (2005), amplia os cuidados na UTI,
reconhecendo a importancia do atendimento humanizado também a familia (Almeida, 2009).

Os resultados demonstraram a necessidade de promover mudangas em algumas
caracteristicas das UTls, como redugao de ruidos, abertura aos familiares e aumento da
privacidade. Outro estudo realizado informou a respeito do ambiente especifico da UTI e
salientou que este deve ser bem apresentavel, harmonioso, agradavel, organizado e limpo,
proporcionando conforto e bem-estar aos pacientes, familiares e profissionais. Deve ser
adequado, sobretudo, para a assisténcia aos pacientes (Backes et al., 2015), especialmente
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pelo fato de que, reconhecidamente, os estimulos do meio externo sdo ausentes no ambiente
da UTI. Dessa forma, algumas necessidades, como iluminagéo e ventilagéo, sdo realizadas por
métodos artificiais, ocasionando, assim, o comprometimento das nogdes de tempo e de espago
(Faquinello & Dioz, 2007).

Ressalta-se que essas agbdes de mudangas foram propostas pelos préprios pacientes dos
estudos analisados, visto que o ambiente da UTI influencia fortemente no seu estado de humor.
Os pacientes podem estar mais sensiveis ao que ocorre ao seu redor dada a situagao de estresse
enfrentada na UTI (Faquinello & Di6z, 2007). Em decorréncia disso, &€ possivel ocasionar, em
especial, estresse ou até mesmo o TEPT. Percebeu-se, também, uma relagao entre o controle
da dor e as agbes de humanizagao, as quais poderiam auxiliar na reducao do uso excessivo de
analgésicos e de sedativos opioides durante a internagao.

Medidas nao farmacolégicas séo referidas como boas estratégias nas a¢des de encontro
a medicalizacdo. Os pacientes mencionaram, também, desejo de maior autonomia e de poder de
decisao sobre seu tratamento, sendo o cuidado pessoal um fator relevante para seu bem-estar.
Os autores Eberle et al. (2019) complementam com medidas que poderiam auxiliar na diminuigdo
do uso farmacolégico, as quais também estdo dentro do espectro do cuidado humanizado. Sob
a otica dos enfermeiros participantes desta pesquisa, emergiram alguns procedimentos, tais
como: orientacdo verbal no tempo e no espaco, bem como os dispositivos que auxiliam nessa
localizagao; janelas que possam promover a incidéncia de luz solar; restricao do uso de contengao
mecanica; evitar a privagdo de sono; facilitar a presencga do familiar dentro do ambiente da UTI.

Vérios desafios sdo apresentados ao longo dos estudos analisados. A complexidade e a
urgéncia, inerentes ao ambiente da UTI, tornam-se, por si s, empecilhos para a humanizagéo.
Esses aspectos impactam no processo de trabalho dos profissionais de saude, resultando em
maior impessoalidade. No que tange a existéncia de diferentes significados do conceito de
humanizacgéao, observa-se certa dificuldade na aplicagao pratica de seus principais preceitos.

Entre as significagcdes de humanizagao, por parte da equipe entrevistada por Camponogara
et al. (2011), ha destaque para algumas questbes, como o resgate da dignidade humana; a ideia
de cuidar, servir e tratar os pacientes de forma afetuosa, com atencgao, cortesia, delicadeza
e prontidao; solicitagdes e comunicagdes efetivas; a relagdo com sentimentos de respeito e
dignidade pelo paciente e seus familiares. Os profissionais da equipe de enfermagem dessa
pesquisa também relacionaram a humanizagdo em saude com uma politica que propicia o
resgate de caracteristicas humanas durante o ato de cuidar, como a empatia.

Além da gestdo hierarquizada, verticalizada e centralizada, as condigdes de trabalho do
profissional de saude, como a baixa remuneragéo e o desgaste fisico e emocional, resultam em
ma qualidade de assisténcia ao paciente. Esse aspecto é ratificado pelo estudo de Farias et al.
(2013), o qual cita também a sobrecarga de trabalho, a falta de recursos materiais € humanos,
além da insuficiéncia na educacgao continuada por parte da equipe. Portanto, é preciso considerar
o autocuidado do profissional. A atengao centrada no paciente foi associada a humanizacgao,
sendo um elemento para a colaboracao interprofissional que envolve a determinagéo e busca
de alcangar um mesmo objetivo, com beneficio mutuo de usuarios e profissionais. Esse modelo
de atencéo resulta na seguranga do paciente e em maior qualidade da assisténcia. A pratica
interprofissional colaborativa representa um desafio e mudanga que deve ser empreendida pelas
diferentes profissdes em parcerias com os usuarios (Agreli et al., 2016).

A educacéo profissional é essencial para o desenvolvimento de uma forga de trabalho de
saude colaborativa preparada para a pratica, na qual os funcionarios trabalham juntos. Dessa
forma, otimizando os servigos de saude e fortalecendo os sistemas. A educagao interprofissional
efetiva promove o respeito entre os profissionais de saude, elimina estereotipos prejudiciais e
evoca a pratica da ética focada no paciente. Dessa forma, os profissionais seguem atualizados,
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aprimorando as habilidades e conhecimentos necessarios para enfrentar os desafios do complexo
sistema de saude (OMS, 2010).

A educagéo permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacgdes e ao trabalho a partir dos problemas enfrentados na
realidade. Baseia-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas,
levando em consideragao as experiéncias e conhecimentos individuais. A educagédo em servigo
é vista como uma estratégia para a gestéo do trabalho e da educagéo na saude (Brasil, 2007).
Com educagao permanente, ocorrem mudangas na cultura do ambiente de trabalho e também
das atitudes da forca de trabalho na prestagédo de assisténcia a sadde. A OMS reconhece a
colaboragéo interprofissional em educagao e pratica como uma estratégia que desempenhara
uma reducao da crise de saude mundial (OMS, 2010).

Outro desafio se refere a comunicagdo com os familiares e entre a equipe, pois, em
geral, essa é ausente ou mesmo falha. Essa falha é o principal aspecto dificultador encontrado
no processo de humanizagao, pois uma comunicagao eficaz pode despertar no paciente e na
familia sentimentos de seguranga, confianga e conforto (Farias et al., 2013).

Ao longo desta pesquisa, foi possivel evidenciar que poucos artigos tratam diretamente
sobre o fazer psicolégico como uma agéo da politica de humanizagéo. Os artigos abordam de
forma generalizada o trabalho da equipe multiprofissional e concluem que esse trabalho seria
uma maneira de atingir a pratica do cuidado humanizado. Sabe-se que o fazer psicologico
compde a equipe multiprofissional e que a comunicacéo é a principal agdo que permite essa
forma de trabalho, pois ela possibilita as trocas e as interagdes entre os profissionais e entre
profissionais e pacientes (Saldanha et al., 2013).

O impacto emocional causado pela estadia na UTI, tanto para paciente quanto para
familiares, € um grande marcador da necessidade de introducdo do psicélogo nesse ambiente.
O medo e a angustia foram sentimentos percebidos por pacientes e familiares; ja os sentimentos
de solidao e de dor, tanto fisica quanto emocional, foram apontados apenas pelos pacientes. Os
familiares relataram, também, tristeza e desespero pela incerteza da doencga e suas evolugoes
clinicas (Azevédo & Crepaldi, 2016).

Os profissionais da saide devem operar ndo s6 nos cuidados especificos ao doente, mas
também valorizar a presenga de familiares e promover um ambiente mais humanizado (Vaeza et al.,
2020). O trabalho do psicélogo vai ao encontro dessas praticas, uma vez que busca garantir a visao
integral do sujeito. O psicélogo também procura dar atengéo as familias, acolhendo demandas e, muitas
vezes, clarificando as informagbes passadas por médicos e enfermeiros (Prado & Dhein, 2017).

Consideracgoes finais

Os objetivos deste artigo eram investigar as agées de humanizagéao utilizadas pela equipe
multidisciplinar na UTI adulto e refletir sobre sua importancia para o paciente e para os familiares,
além de compreender os desafios encontrados para a realizagao das agdes de humanizagao e
os impactos da insuficiéncia das a¢gdes humanizadas nos profissionais. Destaca-se, como um
dos principais resultados observados, a necessidade de um olhar humanizado sobre a equipe
para que seja possivel ofertar uma assisténcia humanizada.

Algumas agdes de cuidado com pacientes e seus familiares foram levantadas para uma
prestacado de servigos de melhor qualidade. O olhar holistico, a agdo empatica e a consideragéo
da autonomia do paciente, assim como modificagées no ambiente, como iluminagao, diminuigdo
de ruidos, maior privacidade e flexibilizagdo de visitantes, sdo destacadas como condutas que
promovem o processo de humanizagao.

Cabe ressaltar que diversos desafios para a implementacdo da humanizagdo na
UTI também foram encontrados, como a pluralidade de significados frente ao conceito de
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humanizacao, as condi¢des de trabalho do profissional de saude e o préprio ambiente da UTI,
com a complexidade e a urgéncia das demandas caracteristicas desse local. As precarias
condi¢cbes e sobrecarga de trabalho também desencadeiam uma diminui¢gdo na qualidade de
servigo oferecido e recebido. A gestao centralizada, verticalizada e hierarquizada, associada a
falta de comunicacgéo, também é empecilho a ser avaliado. Essa deve ser criativa e inovadora,
viabilizando dialogos e gerando construgdes coletivas. Dessa forma, obtém-se resultados mais
favoraveis de cuidado, envolvendo mais a familia e usuario.

E observada a necessidade da educacéo e atualizagdes constantes dentro dos servicos de
saude. Além disso, a critica e a reflexdo sobre o trabalho desempenhado devem ser estimuladas
nos profissionais da saude. A baixa remuneragao, a sobrecarga de trabalho, o desgaste fisico
e emocional, o estresse e a dificuldade de comunicagao entre os profissionais sao fatores que
podem acarretar uma baixa qualidade de assisténcia a saude. A complexidade existente no
ambiente da UTI, devido a gravidade do quadro do paciente, também pode ser um empecilho
para a implementacdo da humanizacao na UTI.

Ao longo desta pesquisa, observou-se que a Politica Publica de Humanizagéo requer
mais atengao, pois ha poucos estudos e exiguos dados recentes em UTI adulto. Além disso,
pode-se concluir que a enfermagem é a principal area que discute sobre o tema da humanizagéo
nesses ambientes. Ademais, este trabalho destaca a caréncia de estudos que investiguem a
relagédo de trabalho entre equipe multiprofissional e humanizacgao.

Os resultados encontrados na revisao devem ser considerados com algumas limitagdes,
uma vez que foram utilizadas apenas quatro bases de dados, considerando-se o niumero de
bases existentes, assim como a limitagdo de dois idiomas e o intervalo de tempo selecionado para
a pesquisa devem ser levados em consideragéo. Além disso, sugere-se que pesquisas futuras
sejam realizadas sobre a tematica de humanizagao na UTI, principalmente por profissionais de
outras areas, com excegao da equipe de enfermagem.
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