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Resumo

O presente estudo objetivou apresentar o que a literatura cientifica nacional produziu sobre a humanizagéo do cuidado
no contexto das Unidades de Terapia Intensiva. Elaborou-se revisdo integrativa da literatura de artigos publicados no
Brasil entre os anos 2011 a 2021. A analise se deu com auxilio de um instrumento construido pela autora. Resultou
que entre 202 textos encontrados apenas seis direcionavam-se ao contetdo da humanizagdo no contexto das Unidades
de Terapia Intensiva. Ndo houve publicacdes nas regifes Norte, Centro-Oeste e Sul. Profissionais, pacientes e
acompanhantes/familiares foram os principais publico-alvo nas pesquisas e expressaram quais as condi¢des do
cuidado nos ambientes criticos. Para os profissionais as principais dificuldades relacionam-se aos recursos humanos e
estruturais, porém ainda assim esforcam-se para desenvolver a humanizacdo no cuidado. Os pacientes e usuarios
reconhecem tal dedicacdo, mas sugerem melhorias na comunicac¢do inclusive com o doente e familia. Diante do
exposto, compreendemos que deve haver conscientizacdo dos profissionais sobre a pratica de comportamentos e
atitudes mais humanos, com envolvimento dos gestores e pacientes na organizacdo do processo de trabalho,
cumprindo com os preceitos da Politica Nacional de Humanizagdo e oportunizando planejamento mais direcionado as
dificuldades que permeiam o cotidiano nas Unidades de Terapia Intensiva, sempre com apoio da gestao.
Palavras-chave: Humanizacdo da assisténcia; Unidades de terapia intensiva; Cuidados criticos; Comportamento;
Atencdo terciaria a sadde.

Abstract

The present study aimed to present what the national scientific literature produced on the humanization of care in the
context of Intensive Care Units. An integrative literature review of articles published in Brazil between the years 2011
to 2021 was carried out. The analysis was carried out with the aid of an instrument constructed by the author. As a
result, among 202 texts found, only six addressed the content of humanization in the context of Intensive Care Units.

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.27932
https://orcid.org/0000-0001-9751-956X

Research, Society and Development, v. 11, n. 5, 10211527932, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.27932

There were no publications in the North, Midwest, and South regions. Professionals, patients, and companions/family
members were the main target audience in the surveys and expressed the conditions of care in critical environments.
For professionals, the main difficulties are related to human and structural resources, but they still strive to develop
humanization in care. Patients and users recognize such dedication, but suggest improvements in communication,
including with the patient and family. In view of the above, we understand that professionals must be aware of the
practice of more human behaviors and attitudes, with the involvement of managers and patients in the organization of
the work process, complying with the precepts of the National Humanization Policy and providing opportunities for
planning more directed to the difficulties that permeate daily life in Intensive Care Units, always with management
support.

Keywords: Humanization of assistance; Intensive care units; Critical care; Behavior; Tertiary healthcare.

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo presentar lo que la literatura cientifica nacional ha producido sobre la
humanizacién del cuidado en el contexto de las Unidades de Cuidados Intensivos. Se realiz6 una revision integrativa
de la literatura de articulos publicados en Brasil entre los afios 2011 a 2021. El andlisis se realizd con la ayuda de un
instrumento construido por el autor. Como resultado, entre 202 textos encontrados, solo seis abordaron el contenido
de la humanizacion en el contexto de las Unidades de Cuidados Intensivos. No hubo publicaciones en las regiones
Norte, Medio Oeste y Sur. Profesionales, pacientes y acompafiantes/familiares fueron el principal pablico objetivo de
las encuestas y expresaron las condiciones de atencion en ambientes criticos. Para los profesionales, las principales
dificultades estan relacionadas con los recursos humanos y estructurales, pero todavia luchan por desarrollar la
humanizacién en el cuidado. Pacientes y usuarios reconocen tal dedicacion, pero sugieren mejoras en la
comunicacion, incluso con el paciente y la familia. En vista de lo anterior, entendemos que los profesionales deben ser
conscientes de la practica de conductas y actitudes mas humanas, con el involucramiento de directivos y pacientes en
la organizacion del proceso de trabajo, cumpliendo con los preceptos de la Politica Nacional de Humanizacion y
brindando oportunidades por una planificacién mas dirigida a las dificultades que permean el cotidiano en las
Unidades de Cuidados Intensivos, siempre con apoyo gerencial.

Palabras clave: Humanizacion del cuidado; Unidades de cuidados intensivos; Cuidados criticos; Conducta; Atencion
terciaria de salud.

1. Introducéo

Desde o século 80, apés a luta antimanicomial e movimentos feministas voltados ao parto e nascimento, discute-se
humanizagdo na sadde. Entretanto, somente no ano 2000, a partir de vérias dendncias ao Ministério da Sadude (MS) sobre maus
tratos aos usudrios, criou-se o Programa Nacional de Humanizagdo de Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Em 2003, objetivando
qualificar o cuidado em todas as instancias do Sistema Unico de Salde (SUS), o que era um programa transforma-se em
Politica Nacional da Humanizagdo (PNH) (Chernicharo et al., 2013; Brasil, 2004).

As politicas publicas sdo criadas para responder as necessidades dos cidaddos, porém no ambito da satde além do
cumprimento dos direitos inerentes ao paciente, sentimentos nobres precisam ser exteriorizados com sinceridade durante as
praticas do cuidado, pois tais atitudes podem operar verdadeiros milagres de recuperacdo e bem-estar no doente (Nascimento
& Mendes, 2018).

Na PNH a humanizacg&o é caracterizada como a valorizagao dos diferentes sujeitos envolvidos na producdo de sadde
(usudrios-gestores-trabalhadores), portanto o paciente passa a ser o protagonista do cuidado e pode exigir dos profissionais
comportamentos mais humanisticos que considerem os aspectos biopsicossociais do ser humano. Filosoficamente quando ha
disponibilidade de entrega, amor incondicional e méaxima aten¢éo do profissional pelo outro, existe a pratica da humanizacao
(Brasil, 2006; Lévinas, 1993).

No contexto das Unidades de Terapia intensiva (UTI) a pratica do cuidado humanizado torna-se um desafio, pois
dignificar o ser humano que se encontra em estado critico e grave, envolve disposicdo pessoal e institucional, visto que as
precarias condigdes estruturais e materiais, sobrecarga de trabalho, auséncia de educacdo permanente sao algumas fragilidades

presentes nesses cenarios. Isso reflete na execucdo de uma pratica mecanizada e tecnicista dos profissionais que mesmo diante
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de tais dificuldades empenham-se para realizar um cuidado mais humano (Reis et al., 2016; Santos et al., 2021; Brill et al.,
2020).

Culturalmente, o ambiente da UTI é um lugar sombrio, exaustivo e sobrecarregado, por vezes associado a morte o que
causa estresse ao profissional que diante da complexidade se sente impotente para solucionar os problemas do paciente
debilitado fisiologicamente e psicologicamente. Logo, humanizar o cuidado em unidades com alta tecnologia torna-se uma
tarefa desafiadora, pois demanda atitudes individuais por meio de a¢Bes que estejam além das técnicas respeitando os valores
éticos, estéticos e humanisticos do paciente (Santos et al., 2021; Halvorsen et al., 2021; Ternus & Wollmann, 2021).

Embora a tematica da humanizacdo do cuidado seja constantemente discutida, encontra-se distante de ser praticada
por usudrios, trabalhadores e gestores, visto que exige mudancas pessoais e no processo de trabalho. Tal transformacéo ocorre
de maneira lenta e gradual até que se torne cultura das instituicdes hospitalares a partir da implementacdo da PNH (Reis et al.,
2016; Acosta et al., 2020).

Nessa perspectiva o estudo justifica-se pela necessidade de continuar discutindo sobre o panorama da humanizacao
nas UTI, uma vez que com esta anélise estratégias poderdo ser formuladas para qualificar o cuidado destinado aos pacientes e
profissionais. Isto posto, o estudo objetiva apresentar o que a literatura cientifica nacional brasileira discute sobre a

humanizag&o do cuidado no contexto das UTI nos Gltimos dez anos.

2. Método

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, seguindo seis etapas: identificacdo do tema e formulacdo da questéo
de pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusdo e excluséo, definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados, avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo, interpretacdo dos resultados, sintese do conhecimento e apresentacdo
da revisdo (Mendes et al., 2008).

Para a estratégia de busca utilizou-se 0 modelo PICo, onde “P” é a populagdo/paciente e/ou o0 problema abordado
(Population/Patient/Problem) — pacientes -, “I”” o fendmeno de interesse (Interest) - humaniza¢do do cuidado - e “Co” contexto
(Context) — Unidades de Terapia Intensiva (Aradjo, 2020). Por conseguinte, a questdo de pesquisa que norteia este estudo é:
H4 evidéncias cientificas quanto aos pacientes que recebem cuidado, humanizado ou ndo, nas UTI?

O levantamento bibliografico ocorreu entre os meses de novembro e dezembro do ano 2021 na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), a qual abrange as seguintes bases de dados: MEDLINE (Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde) e BDENF (Base de Dados de
Enfermagem). Para a busca utilizou-se 0s descritores e termos alternativos: “Pacientes” ‘Paciente” “Pessoa doente”
“Humaniza¢ao do cuidado” “Humaniza¢ido” “Unidades de Terapia Intensiva” “Centro de terapia intensiva” “UTI” com auxilio
dos operadores boleanos OR e AND.

Inclui-se os documentos do tipo artigo, publicados nos ultimos dez anos (2011-2021) em inglés, portugués ou
espanhol, que abordassem a humanizacéo no contexto da terapia intensiva em regibes do Brasil. Excluiu-se artigos duplicados
ou com link indisponivel para acesso, bem como aqueles cujo titulo/resumo ndo atendiam a proposta do estudo ou ndo se
encaixavam em algum nivel de evidéncia cientifica.

As produgdes selecionadas foram lidas integralmente e analisadas com auxilio de um instrumento elaborado pelas
autoras, para coletar as informagdes, com as principais caracteristicas dos documentos (titulo, autoria, regido, ano, principais

achados, nivel de evidéncia cientifica) (Tabela 1).
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Para avaliacdo do nivel de evidéncia cientifica seguiu-se a classificacdo hierarquica demostrada pelos autores
Stillwell, Melnyk, Fineout-Overholt, & Williamson (2010) elaborada com base no instrumento da Agency for Healthcare and
Research and Quality (AHRQ) dos Estados Unidos da América (EUA).

3. Resultados

Inicialmente encontrou-se um total de 202 textos (LILACS- 120, BDENF - 77, MEDLINE -5), ap6s aplicacdo dos
filtros o nimero caiu para 17 artigos, no entanto um duplicado, trés com o link indisponivel para acesso e cinco que nédo
condiziam com a tematica abordada neste estudo. Para a leitura na integra selecionou-se oito documentos. Dentre estes,
excluiram-se dois por ndo obterem nenhum nivel de evidéncia cientifica. Diante disso, a amostra final constitui-se de seis

artigos. (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma mostrando a selecdo dos artigos para revisao integrativa.

Descritores e termos
alternativos: “Pacientes”
“Paciente” “Pessoa doente” BVS
“Humanizagao do cuidado” - LILACS - 120
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terapia intensiva” “UTI”
Aplicacao dos filtros BVS
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Fonte: Autores (2022).

As publicacBes referentes ao conteltdo da humanizagdo no contexto da UTI (cardioldgica, adulto, pediatrica e
obstétrica) ocorreram nas regides sudeste (50%) e nordeste (50%), entre os anos 2012 e 2018 com a participacdo de
profissionais (50%), pacientes (33%) e acompanhantes (17%). Nenhum dos autores estiveram presentes em mais de um artigo

e todos os estudos incluiram-se no nivel de evidéncia VI com a abordagem metodoldgica do tipo qualitativa.
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Os principais contetdos abordados nos estudos direcionaram-se para: fragilidades encontradas no ambiente da UTI
que dificultam a execucdo da pratica humanizada; necessidade de um cuidado mais integral para atender questfes
biopsicossociais, com relacGes de afeto, compromisso e responsabilidade. As demais informag6es encontram-se registradas na
Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo dos artigos selecionados para reviséo.

Autoria, regido Miete
Titulo » FegIao0, Principais achados evidéncia
ano L
cientifica
Os pacientes percebem a humanizacdo como relacdes
Humanizagdo na Unidade Tasts et al afetivas entre profissional-doente e familia. Expressam que a
aets et al., L .
Cardio-Intensiva: o cuidado sob assisténcia deve ser permeada por ausculta sensivel, VI
» . Sudeste, 2012. . - ) " .
a Otica do paciente ambiente fisico agradavel e praticas de cuidado que
produzam bem-estar, conforto e seguranca ao ser humano.
Apesar de todas as dificuldades enfrentadas pela equipe de
] ) . ] salde (falta de recursos fisicos e materiais, sobrecarga de
Cuidado humanizado em UTI: Farias, Vidal,

) . ) trabalho e estresse ao relacionar-se com o familiar do
Desafios na visdo dos Farias, & Jesus, o ] o VI
doente), os profissionais reconhecem a importancia da

profissionais de sadde Nordeste, 2013. 3 ) ) o )
prestacdo de cuidados mais humanos e holistico no ambiente
da UTI.
Avaliacdo da qualidade: Santos, dos Santos, » )
L . Em ambas as UTIs os usuarios e acompanhantes sentiam-se
satisfacdo dos usuérios de Carmo, de

. o . oo muito bem acolhidos. Atitudes sensibilizadas nas relagbes
unidades de terapia intensiva Gusmao-filho, & o . . ] VI
entre profissional, usuério e familia contribuem para a

pediatrica Mendes, Nordeste, o o .
] . qualificacdo da assisténcia, tornando-a humanizada.
mista e obstétrica 2015
O significado do cuidado humanizado para profissionais da
) o ) UT]I baseia-se na comunicagdo com o paciente e familiares,
Equipe multiprofissional de Evangelista,

o ) L ) esculta qualificada, organizagdo do trabalho em sadde,
terapia intensiva: humanizacdo e | Domingos, o . . i .
; L empatia, singularidade e integralidade. Entretanto, ainda se VI
fragmentacdo do processo de Siqueira, & Braga,

encontram algumas fragilidades como: um cuidado
trabalho Sudeste, 2016.

fragmentado, falta de recursos materiais e humanos e falha
na gestdo do processo de trabalho.

B Para os acompanhantes o cuidado humanizado consiste em
A percepcdo do acompanhante ] . .
. . Villa, Silva, Costa, | atencdo, zelo, preocupacéo e responsabilidade. Mesmo a
sobre o atendimento humanizado ) o )
) o ) & Camargo, unidade de terapia intensiva sendo um local com estrutura VI
em unidade de terapia intensiva . o
L Nordeste, 2017. fisica complexa, os profissionais conseguem desenvolver
pediatrica . ) .
assisténcia humanizada.

3 L As precarias condicbes de trabalho vivenciadas pelos
Percepcéo da humanizagdo dos oL i .
profissionais da saude os levam ao desgaste fisico e mental,

trabalhadores Michelan & Spiri, . ) . o
. refletindo na mé qualidade da assisténcia. Logo, sugere-se VI
de enfermagem em terapia Sudeste, 2018. B )
—_— que a gestdo valorize os trabalhadores e os envolva no
intensiva

planejamento de agBes de cuidado.

Fonte: Autores (2022).
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4. Discussdo

Referente a tematica da humanizagédo nas UTI, a partir do ano 2012 houve uma publicagdo em cada ano, objetivando
compreendé-la em um ambiente o qual demanda cuidados de alta complexidade. Considera-se um numero de artigos
reduzidos, pois o contetido referente a humanizacdo no ambiente hospitalar é discutido desde o ano 2000 (Brasil, 2004).

Para os profissionais de salde, a UTI consiste em um local cheio de desafios em que a préatica do cuidado humanizado
requer o envolvimento de uma equipe multiprofissional sensivel que va além do tecnicismo, disposta a atender questdes
subjetivas e integrais do doente (Evangelista et al., 2016). Todavia, para que tais atitudes ocorram € necessario 0 COmpromisso
de cada individuo responsavel pelo cuidado e até da gestdo, de maneira que todos sejam beneficiados com as boas praticas do
cuidado.

Neste contexto, enfatiza-se a importancia de cuidar, valorizar e dignificar a pessoa humana inclusive daqueles que
proporcionam o cuidado. No estudo de Michelan e Spiri (2018) tal afirmacéo torna-se compreensivel quando os enfermeiros
reconhecem que sua atribuicdo consiste em amenizar a dor e o sofrimento do paciente, porém afirmam que as precarias
condig¢des de trabalho geram desgaste fisico e emocional, refletindo na mé qualidade da assisténcia. Esta situagdo torna-se um
desafio para o profissional que se encontra diante de pacientes sensibilizados fisicamente e psicologicamente.

As fragilidades encontradas nas UTI sdo atribuidas por Evangelista et al. (2016) e Michelan e Spiri (2018) as
fragmentacdes do processo de trabalho, ou seja, estrutura organizacional das instituicGes hospitalares. Portanto, faz-se
necessario o desenvolvimento de culturas humanisticas e maior envolvimento da gestdo, de modo que profissionais, pacientes
e familiares/acompanhantes sejam agraciados com a execucéo dos principios e diretrizes contidos na PNH.

A integralidade, principio do SUS também presente na PNH, é o mais discutidos nos achados, sendo, portanto, pratica
fundamental no cendrio hospitalar. Os profissionais que atuam nas UTIs relacionam a humanizacdo a este principio, pois
compreendem que os cuidados devem ser direcionados ao paciente na dimensédo biopsicossocial, ampliando a assisténcia para a
familia (Evangelista et al., 2016; Farias e al., 2013).

Farias et al. (2013) dizem que o envolvimento da familia é um pré-requisito essencial para humanizar o cuidado, pois
quando esta € comunicada de maneira eficaz e repassadas informacfes significativas a respeito da condicdo de salde do
paciente, ambos (familiar e paciente) sentirdo seguranca, confianga e conforto. Sendo assim, a familia pode ser um suporte e
apoio durante a internacdo de um familiar, mas em alguns momentos também pode dificultar o trabalho da equipe por ndo
compreender a situacdo em que o paciente grave apresenta.

Estudo realizado por Santos et al. Mendes (2015) em UTI pediatrica e obstétrica, mostrou que acompanhantes e
pacientes se sentem satisfeitos quando informagdes sobre o estado de satde do doente sdo fornecidas. Estes comportamentos
geram sentimentos de confianga entre profissionais da salde e pacientes, 0 que é essencial para a eficacia/eficiéncia do
cuidado. Haja vista, trata-se de um ambiente com pacientes menor em idade em que é dever do profissional o repasse de
informagdes ao responsavel da crianca.

Pacientes, sejam eles criangas, adultos ou idosos, que se encontram em condi¢des fragilizadas sob cuidados
intensivos, estdo permeados de emocg0es, negativas ou positivas, e quando abaladas podem desencadear conflitos de ordem
psicoldgica e fisioldgica, interferindo no bem-estar do paciente. Por isso, é imprescindivel o estabelecimento de relagbes com
afeto e cuidado baseado na atencdo, paciéncia e respeito (Taets et al., 2012).

Destarte, 0 cuidado humanizado nas UTI consiste na atencdo a sadde realizada para além das tecnologias, com a
presenca de profissionais dispostos a atender as necessidades de salde dos pacientes (Santos et al., 2015; Taets et al., 2012).
Esses comportamentos refletirdo a existéncia de profissionais cheios de valores morais e éticos, atribuindo qualidade para a

assisténcia realizada.
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Entretanto condutas fundamentadas apenas em sentimentos sdo insuficientes para garantir os direitos do paciente, a
vista disso Villa et al. (2017) enfatizam a importancia da unido entre competéncia técnica e atitudes de ternura, o que torna o
ambiente da UTI menos sombrio, proporcionando esperanca em melhorar a condicdo de salde do paciente, com
comprometimento do profissional em cuidar do outro, uma vez que promocao a salde é direito de todos.

E dever de todo profissional a execugdo dos preceitos contidos na PNH, embasados na humanizagéo, porém mesmo
com o esforco destes para pratica do que esta contido na politica, a gestdo centralizada ndo oportuniza a participacdo de
trabalhadores e usuarios, além de ndo ofertar recursos materiais € humanos para execucdo de procedimentos necessarios
(Michelan & Spiri 2018; Evangelista et al., 2016; Farias et al., 2013).

Os pacientes e familiares/acompanhantes reconhecem a dedicacdo dos profissionais para proporcionar um cuidado
mais qualificado e sugerem o exercicio da comunicacdo efetiva como estratégia para fortalecimento da humanizacdo por meio
das relages interpessoais (Santos et al., 2015; Villa et al., 2017; Taets et al., 2012).

Diante disso, constata-se que a pratica da humanizacdo do cuidado nos ambientes onde se encontram os pacientes
criticos serd4 possivel quando ambos, profissionais-pacientes-gestores, buscarem compreender o verdadeiro sentido da
humanizagdo e colocar em pratica os principios e diretrizes da PNH, reconhecendo que suas atitudes poderdo fazer a diferenga

na vida do outro.

5. Considerac0es Finais

O estudo apresentou a UTI como um ambiente complexo, cheio de aparatos tecnol6gicos que causa estresse ao
profissional de saide e sofrimento ao paciente. Por isso, é imprescindivel o desempenho do cuidado humanizado, pautado em
atitudes de afeto qualificando a assisténcia e possibilitando satisfacdo dos pacientes.

A humanizagdo consiste em dignificar o ser humano e proporcionar a garantia dos seus direitos, portanto é
indispensavel que o cuidado seja integral, envolvendo pacientes, profissionais e familiares, uma vez que cada um vivencia
experiéncias singulares e diferentes na UTI. Logo, as instituicdes de salde devem atentar-se para o desenvolvimento de
planejamentos que promovam o bem-estar e fortalecimento das rela¢cdes dos envolvidos neste cenario.

Evidencia-se que mesmo com a implementacdo da PNH no ano 2003, o Brasil possui poucos estudos publicados nos
Gltimos dez anos que discutem sobre a humanizagdo no contexto das UTI, inferindo que o cuidado técnico predomina durante
as praticas no cotidiano de muitos profissionais.

Para o alcance de melhorias é incipiente o envolvimento da gestdo valorizando a participagdo dos trabalhadores de
salide na tomada de decisfes, o desenvolvimento de uma comunicacdo horizontalizada e compreensiva sobre a condicdo de
saude do paciente, assim como a educacdo permanente de profissionais e a abordagem dessa tematica na realizacdo de novos

estudos que apresentam a humaniza¢do do cuidado em outros locais e cenérios.
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