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RESUMO

INTRODUGCAO: Humanizar significa cuidar do paciente em todos os seus aspectos,
engloba o contexto familiar, social, fisico e espiritual, com olhar clinico para além da
sua patologia. OBJETIVO: Descrever a influéncia do cuidado humanizado de
enfermagem ao paciente critico da UTI. METODOLOGIA: Revisado Integrativa de
Literatura referente a producédo cientifica nacional sobre cuidado humanizado de
enfermagem ao paciente critico da UTI. A busca dos artigos se deu na base de dados
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Enfermagem”, “Humanizagao” e “Unidade de Terapia Intensiva”, no periodo
de agosto a setembro de 2021. RESULTADOS: Selecionou-se 10 artigos para compor
o estudo, apés analise emergiu 4 categorias: Estratégias de humanizacao no cuidado
de pacientes criticos, Conceito de humanizacdo na percep¢do dos profissionais;
Aspectos envolvidos no processo do cuidado humanizado e Humanizacdo na
percepcdo dos familiares. DISCUSSAO: Diante do exposto, demonstra-se a
importancia da assisténcia humanizada, pois viabiliza a reflexdo sobre os cuidados
prestados & pacientes em cuidados intensivos. E importante salientar que o
profissional de enfermagem deve dominar técnicas para a efetuacdo da assisténcia
de forma competente, empregando meios e humanizando por intermédio do
acolhimento e contato coerente, em razdo da enfermagem desenvolver vinculo
terapéutico junto ao paciente e seus familiares, proporcionando cuidado adequado e
assisténcia global. CONSIDERACOES FINAIS: Em sintese a abordagem da pesquisa
contribui para o exercicio da enfermagem, permitindo um aprofundamento nesse
contexto em particular no campo da terapia intensiva, pois expde os aspectos da hu-
manizagao categorizados sob diferentes facetas, colaborando para o fortalecimento
das acdes de humanizacéo na UTI.

Palavras-chaves: Enfermagem. Humanizacdo. Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Humanizing means caring for the patient in all its aspects,
encompassing the family, social, physical and spiritual context, with a clinical look
beyond their pathology. OBJECTIVE: To describe the influence of humanized nursing
care for critically ill patients in the ICU. METHODOLOGY: Integrative Literature Review
regarding the national scientific production on humanized nursing care for critically ill
patients in the ICU. The search for articles took place in the Virtual Health Library (VHL)
database using the Health Sciences Descriptors (DeCS): "Nursing", "Humanization"
and "Intensive Care Unit", from August to September 2021. RESULTS: 10 articles
were selected to compose the study, after analysis, emerged 4 categories:
Humanization strategies in the care of critical patients, Concept of humanization in the
perception of professionals; Aspects involved in the process of humanized care and
Humanization in the perception of family members. DISCUSSION: Given the above,
the importance of humanized care is demonstrated, as it enables reflection on the care
provided to patients in intensive care. It is important to emphasize that the nursing
professional must master techniques to deliver care competently, employing means
and humanizing through welcoming and coherent contact, because nursing develops
a therapeutic bond with the patient and their families, providing care adequate and
comprehensive assistance. FINAL CONSIDERATIONS: In summary, the research
approach contributes to the practice of nursing, allowing a deepening in this context,
particularly in the field of intensive care, as it exposes the aspects of humanization
categorized under different facets, contributing to the strengthening of actions of
humanization in the ICU.

Keywords: Nursing. Humanization. Intensive care unit.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), é o setor do hospital que se destina ao
cuidado ao paciente critico, que necessita de monitorizagdo continua, e cuidados da
equipe de saude mais intensos. Esse ambiente € composto por equipe
multiprofissional que tem por objetivo trazer uma assisténcia qualificada ao paciente,
em vista a recuperacéo, tendo aliado a isso a humanizacdo (CARVALHO, 2015).

Humanizar significa cuidar do paciente em todos 0s seus aspectos: engloba o
contexto familiar, social, fisico e espiritual, com olhar clinico para além da sua
patologia. Esta pratica deve se incorporar no valor e conduta do ser humano, fator
primordial e importante na UTIl. A humanizagdo da assisténcia em saude busca
proporcionar maior bem-estar ao paciente permeando as relacdes entre a equipe de
salde, e integra o paciente em todas as suas dimensdes (MAGALHAES, SILVA,
2019).

A regulagédo do atendimento humanizado em saude é feita pelo ministério da
saude com a Politica Nacional de Humanizagéo (PNH), que tem como objetivo colocar
em pratica os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), na rotina dos servicos de
saude, por meio da incluséo das diferencas nos processos de gestao e cuidado, e da
construcdo de estratégias entre trabalhadores, usuarios e gestores (BRASIL, 2013).

Considerando que o ambiente da UTI, € uma unidade dotada de tecnologias de
alta complexidade, e que possui uma equipe de enfermagem que comporta de varias
necessidades para o desenvolvimento adequado das suas acdes; o trabalho no setor
apresenta varios desafios profissionais, sendo a humanizacdo uma necessidade
desafiadora para os profissionais, pois além das técnicas e procedimentos especificos
do setor envolvem atitudes de cuidados subjetivos (que consideram a particularidade
de cada paciente) como o toque, a conversa, o olhar, e a analise do contexto da
situacao do paciente (RODRIGUES; CALEGARI, 2016).

E objetivo das UTI’s, proporcionar um ambiente o mais confortavel possivel
para o paciente que ali se encontra, pois, 0 processo de hospitalizacdo € um fator
estressante para o paciente e a familia. Diante disso a humanizacdo se torna uma
importante medida que visa a efetivacdo da assisténcia ao individuo, no seu contexto
bioldgico, psicologico e social (PEREIRA, 2019).

Entre todas as funcdes dos profissionais da equipe de enfermagem, estédo

como prioritdrios as seguintes atividades: cuidar da estrutura fisica, da orientagédo
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espacial, de uma equipe bem treinada e integrada, aproximacdo do profissional ao
contexto do paciente, para além das maquinas e a participacao ativa nos processos
de prevencédo, cura e reabilitacdo da saude, trazer a familia para a situacdo do
paciente, respeitando suas crencas a fé, sua historia, sdo a¢cdes humanisticas no
cuidar do doente critico, e auxilia na recuperacao do seu estado e saude (CARVALHO,
2015).

Diante do exposto, a pesquisa se baseia no seguinte questionamento: Quais
os efeitos da humanizacéo no cuidado? Como a atuagéo humanizada de enfermagem
na Unidade de Terapia Intensiva pode influenciar o estado de saude do paciente
critico? Quais os conhecimentos estdo amplamente divulgados na producéo cientifica
sobre humanizacdo da assisténcia de enfermagem na UTI? Qual o perfil das
publicacdes da tematica em questdo?

E necessario discutir sobre a humanizacdo na assisténcia de enfermagem
dentro da UTI para o conhecimento da comunidade académica, como fonte para
ampliar a literatura da presente tematica. Assim como, gerar subsidios para novos
elementos a serem estudados e discutidos por outros pesquisadores, em vista a
proporcionar um melhor planejamento da assisténcia que visa a recuperacdo do
paciente, por meio de praticas éticas e humanas.

Sendo assim, e a partir destas inquietacdes, foi tracado como objetivo principal
descrever a influéncia do cuidado humanizado de enfermagem ao paciente critico da

Unidade de Terapia Intensiva.

2 OBJETIVOS
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2.2 OBJETIVO GERAL

e Descrever a influéncia do cuidado humanizado de enfermagem ao paciente

critico da Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Refletir sobre a influéncia da assisténcia humanizada em Enfermagem para
pacientes na UTI.

e Conhecer a producéo cientifica sobre a atuacéo da equipe de enfermagem no
ambiente da UTI.

e Identificar o perfil das publicacdes relacionadas ao cuidado humanizado de

enfermagem na UTI.

3 REFERENCIAL TEORICO
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3.1 O TRABALHO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

O surgimento das unidades de terapia intensiva, deu-se a partir da necessidade
de separar os pacientes de acordo com seu grau de gravidade. A idealizadora da
enfermagem intensiva foi a Florence Nightingale, através da guerra da Criméia, onde
a mesma buscou aproximar os saldados mais graves para que ficassem proximos a
enfermagem para um cuidado e monitorizacéo intensa (OUCHI et al., 2018).

A partir disso surgi o principal objetivo da UTI, que €é assistir pacientes criticos
e instaveis, por meio da recuperacao das suas func¢des vitais. Um ambiente de alta
complexidade, que contém um aparato tecnoldgico intenso, de ritmo acelerado, onde
o duelo entre a vida € morte esta presente. Diante disso o cuidado exige profissionais
integrantes de uma equipe multiprofissional, treinados e capacitados para enfrentar
essas situacoes (BACKES; ERDMANN; BUSCHER, 2015).

Integrante da equipe multiprofissional que trabalha na UTI, esta a equipe de
enfermagem formada por enfermeiros assistenciais e burocraticos e a equipe técnica
em enfermagem. Que pela lei do exercicio profissional N. 7498/1986 e do COFEN
(Conselho Federal de Enfermagem) normatiza a atuacdo da equipe de enfermagem
no contexto de cuidados criticos.

A enfermagem exerce papel fundamental na UTI, desde o planejamento das
acOes até o funcionamento adequado dos aparelhos, iniciando desde a recepcao do
paciente no leito e estendendo a sua recuperacgéo e alta. Na unidade,o enfermeiro em
especial coordena a equipe técnica, por isso 0 enfermeiro que atua nesse ambiente,
necessita de conhecimento cientifico, técnico, organizacional, afim de que se possa
tomar decisfes rapidas e exatas, nesse contexto, diminuindo riscos que ameacao a
vida do paciente (POERSCHKE et al., 2019).

A equipe de enfermagem da UTI, tem por objetivo promover o equilibrio
fisiol6gico e emocional do paciente, tornando o mais confortdvel possivel e
independente para realizacdo das suas atividades diarias. A tecnologia ali presente
deve se tornar aliada ao cuidado, e a assisténcia, deve ser integral englobando

oindividuo em todas as suas dimensfes (PEREIRA et al., 2019).
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3.2 HUMANIZACAO NO CUIDADO AO PACIENTE CRITICO

Humanizar significa acdo ou efeito de humanizar, tornando-o mais humano e
benévolo. A humanizacdo é um tema de grande relevancia no contexto da saude e
em especial no cuidado ao paciente criticamente doente (OUCHI, 2018).

O ministério da saude em 2003, cria a Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH), englobando a saude como um todo. Essa politica € transversal e
interdisciplinar e busca integrar gestores, usuarios e trabalhadores, com o objetivo de
prestar uma assisténcia humanizada pautada nos principios do SUS, trazem uma
abordagem integral no cuidado ao ser humano (BRASIL,2013).

A rotina de trabalho na UTI, a rotatividade profissional, tecnologia e
complexidade presente no setor, torna um desafio a pratica da humanizacdo. Os
profissionais que ali trabalham exercem fungbes complexas e o lidar com a vida e a
morte geram tensdes e dificuldades na relacao profissional paciente (PEREIRA, et al,
2019).

A maioria dos pacientes da UTI, sao totalmente dependentes do cuidado da
equipe multiprofissional. Isso o torna faz refletir um sentimento de imponéncia gerando
sensagbes de isolamento e ansiedade. O medo de morrer o ambiente critico,
estressante, e a separacdo da familia sdo sentimentos vivenciados por esses
pacientes (BACKES, ERDMANN, BUSCHER, 2015).

Diante disso surge a necessidade de se adotar praticas mais humanas durante
a assisténcia na tentativa de minimizacdo e melhoria do bem-estar do paciente
internado. O respeito, a dignidade, a aproximacédo da familia, o carinho, o toque, o
didlogo, adequacédo do ambiente, reconhecer o paciente para além da sua patologia,
com ser integral em todos os seus aspectos, fortalecendo a ética, e aliando a
tecnologia sao estratégias de humanizacao que precisam ser incorporadas na rotina
da UTI (MACHADO; SOARES, 2016).

A humanizagéo tem se mostrado fator importante para recuperagao e melhora
do paciente hospitalizado, pois busca resgatar o respeito a vida humana,
proporcionando as melhores condicbes de dignidade, assumindo uma posicao de
respeito matuo (OUCHI, 2018).

A partir disso humanizar é possivel e necessario e pode ser alcangada por meio

de ac¢bes conjuntas envolvendo todos os atores e entendo essa pratica como
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facilitadora e necessaria para a dignidade do ser humano e respeito aos seus direitos,
tendo como base a comunicacao, a escuta qualificada e o acolhimento as demandas

do paciente, da sua familia e de todo o seu contexto (SANCHES et al., 2016).

4 METODOLOGIA
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4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura (RIL) referente a producéo
cientifica nacional sobre cuidado humanizado de enfermagem ao paciente critico da
UTI. A RIL inclui a analise de pesquisas relevantes que déo suporte para a tomada de
decisdo e a melhoria da prética clinica, possibilitando a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento
que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Pompeo, Rossi e Galvao (2009) elucidam que a RIL € um método de revisédo
mais amplo, pois permite incluir literatura tedrica e empirica bem como estudos com
diferentes abordagens metodoldgicas (quantitativa e qualitativa). Os estudos incluidos
na revisdo sao analisados de forma sistematica em relacdo aos seus objetivos,
materiais e métodos, permitindo que o leitor analise 0 conhecimento pré-existente
sobre o tema investigado.

Revisdo Integrativa é uma revisdo que ao contrario da revisdo tradicional
segue um protocolo pré-estabelecido que deve orientar todo o0 processo de revisao,
da identificacdo do problema, passando pela busca de informacédo ao relatorio final.
No geral, para a construcdo da revisdo integrativa € preciso percorrer seis etapas
distintas, similares aos estagios de desenvolvimento de pesquisa convencional. As
quais sao descritos a seguir: 1. ldentificacdo do tema ou problema; 2. Busca na
literatura; 3. Categorizacdo dos estudos; 4. Avaliacdo dos estudos selescionados; 5.
Interpretacdo dos resultados e 6. Apresentacdo da Revisdo Integrativa (POMPEO;
ROSSI; GALVAO, 2009).

Acrescenta-se ainda que a mesma tenha o potencial de construir conhecimento
em enfermagem, produzindo, um saber fundamentado e uniforme para os enfermeiros
realizarem uma pratica clinica de qualidade. Além disso, pode reduzir alguns
obstaculos da utilizagdo do conhecimento cientifico, tornando os resultados de
pesquisas mais acessiveis, uma vez que em um unico estudo o leitor tem acesso a
diversas pesquisas realizadas, ou seja, 0 método permite agilidade na divulgacéo do
conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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4.2 LOCAL DA PESQUISA

A busca dos artigos se deu na base de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude)
utilizando-se os DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude): “Enfermagem”,
“‘Humanizacéao” e “Unidade de Terapia Intensiva”, cruzados com o operador Booleano

“AND”, cujo intuito é refinar a pesquisa.

4.3 PERIODO DA COLETA DE DADOS

A busca nas bases de dados ocorreu no periodo de agosto a setembro de 2021.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Adotaram-se como critérios de incluséo os trabalhos publicados na integra, em
lingua portuguesa, em formato de artigos cientificos (pesquisas qualitativas,
quantitativas, quali/quantitativas, reflexdes tedricas, relatos de experiéncias e
pesquisa sobre elaboracdo de material educativo) publicados no periodo de 2017 a
2021, constituiram critérios de exclusdo os estudos voltados a assisténcia de
enfermagem humanizada em outro setor hospitalar que ndo a UTI, estudos de reviséo,
estudos duplicados e fora da tematica em estudo. A busca primaria dos estudos

percorreu 0 caminho apresentado na Figura 2.

4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

A selecdo e a analise dos estudos foram realizadas por meio de um protocolo
que especifica titulo, ano de publicacdo, objetivo, metodologia, local da pesquisa,
resultados encontrados (conforme mostra a Tabela 1). A analise dos dados ocorreu
apos leitura criteriosa onde obteve-se uma visdo abrangente da tematica.

Os dados foram analisados por meio de andlise tematica, e dispostos em
categorias tematicas, discutidos a partir da literatura pertinente para Severino (2016)

a analise tematica busca ouvir o autor, sem interver no conteddo de sua mensagem.
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A categorizacdo tematica para Minayo (2009) permite uma classificacdo sobre
os relatos apresentados pelos participantes, e abrange aspectos com carateristicas
comuns ou que se relacionam entre si.

O presente trabalho utiliza uma abordagem qualitativa que segundo Camara
(2013) a melhor maneira de entender o que significa pesquisa qualitativa € definir o
que ela ndo é, ou seja, ela ndo € um conjunto de procedimentos que depende
fortemente de andlise estatistica para suas inferéncias ou de métodos quantitativos
para a coleta de dados.

A técnica utilizada para a analise dos estudos foi a analise de conteudo que
esta calcada na proposta da professora da Universidade de Paris V, Laurence Bardin

que designa o termo andlise de contetido como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicac¢des visando a obter,
porprocedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das
mensagens,indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentosrelativos as condicbes de producdo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens” (BARDIN, 2011, p. 47).

Bardin (2011) indica que a utilizacdo da analise de contetdo prevé trés fases
fundamentais, conforme o esquema apresentado na Figura 1: pré-analise, exploracao

domaterial e tratamento dos resultados — a inferéncia e a interpretacéo.

Figura 1 — Fluxograma das fases da Analise do Conteudo.

Pré-analise

Exploracdo do

Andlise de Conteldo Material

Tratamento dos
Resultados: Inferéncia
e Interpretacao

FONTE: Dados da pesquisa, Juazeiro do Norte, 2021.
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Bardin organiza as analise dos dados em trés tempos: a pré analise, a
exploracdo do material e o tratamento dos resultados e interpretacdes. Delimitando-
as da seguinte maneira:

1. Pré analise: é a organizacdo propriamente dita, € nela que o autor seleciona
seus textos bases, formula suas hipoteses, objetivos e elabora os indicadores que
fundamentam a pesquisa.

2. Exploracdo do material é a fase de analise propriamente dita, € a administracéo
sistematica das decisdes tomadas, montagem do texto. Esta fase é considerada longa
e desgastante.

3. Tratamento dos resultados obtidos e Interpretacao: os resultados precisam ser
validos e significativos, podem ser baseados em operacdes estatisticas
(porcentagens) ou mais complexas (analise de fatores).

O resultado sera disposto através da codificacdo dos dados obtidos. A
codificacdo corresponde a transformacao dos dados brutos do texto que permitirdo

chegar a uma representacao do contetdo estudado (BARDIN, 2011).
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5 RESULTADOS

Figura 2 - Fluxograma de selecao dos estudos que compuseram a revisao integrativa

239 artigos,
Busca com os Lo . .
. g apos filtros Artigos Utilizados:
Descritores: Restaram: 40 .
A+B+C artigos
|
| | 1
Resultado = 239 Estudos Estudos Quali/
artigos Qualitativos (7) Quantitativos (1) guantitativas (2)

FONTE: Dados da pesquisa, Juazeiro do Norte, 2021.
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Tabela 1 - Artigos acerca da Humanizagao da Assisténcia de Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva.

ANO TITULO OBJETIVOS METODO LOCAL RESULTADOS
. ) L . Unidade de : . ;
Humanizando Compreender o impacto Estudo qualitativo realizado com Terapia Intensiva Emergiram categorias: Sentimentos
a assisténcia da musica na terapia sete enfermeiros intensivistas P : dos profissionais de saude e agfes
. . . . . de um hospital da : ; ,
2021 intensiva de intensiva para COVID-19 como atuantes em uma Unidade de Reqido humanizadas no ambiente da terapia
Al enfermagem a  instrumento de humanizagéo Terapia Intensiva para COVID- Metro oglitana de intensiva; A musicoterapia
pessoas com da assisténcia na perspectiva 19. Amostra alcancada por Jodo gessoa na proporcionando integralidade da
COVID-19 de enfermeiros assistenciais. saturagéo tedrica Paraiba, Brasil. assisténcia.
Humanizacgéo Avaliar a evolucéao No dominio ética, ndo houve alteracéo.
o orapia . da unidade de torapia. Hospial Regional - LC 2 e eade. No dominio
2020 . P . : P Descritivo investigacional, de Santa Maria gatl o ~
intensiva na intensiva, o o ; ambiente, a média das questbes
A2 ~ ~ S gualitativo e quantitativo. (HRSM), na cidade Co : ~
percepcdo dos na percepcdo dos profissionais . abordadas indica insatisfagéo dos
AP , s : Santa Maria/DF ; .
profissionais de saude nos ultimos cinco enfermeiros, porém apresenta melhora
da saude anos. para os demais profissionais
Humanizagéo UTIN localizada
da ass‘itenua a human(i:z%mgcr)ede;g(sagisténcia Descritivo, exploratério e em duemsil:]ndsé'tﬁfao Os profissionais demonstram grande
& . gualitativo. A coleta de dados foi N conhecimento sobre a humanizacéo,
2020 enfermagem de enfermagem em unidade i municipio de dend
A3 em unidade de  de terapia intensiva neonatal rea |z_ada em 2.016 com 4 Tangara da Serra compreendendo a mesma como um
terapia de hosnital privado mato- enfermeiras seguida por analise na regizo Médio processo vivencial, que é adquirido por
. P! pital p de contetdo 9 intermédio da experiéncia da pratica
intensiva grossense. Norte do estado de
neonatal Mato Grosso
Estratégias do Reviséo integrativa. A discussdo Foi consultada a
enferr%eiro Descrever as estratégias do trabalho deu-se por meio de Biblioteca Virtual A estratégia mais citada e valorizada
. - utilizadas pelo enfermeiro trés categorias, seguindo uma g na implementacao do cuidado
2019 intensivista . o X o em Saude (BVS) . X
intensivista neonatal no linha cronoldgica para . humanizado neste ambiente envolve a
A4 neonatal frente oA ~ o 01 de setembro até o P
3 processo de humanizacdo do apresentacao das ideias e 10 de outubro de comunicacao e diminuicdo dos

humanizacao
do cuidado.

cuidado.

conhecimentos extraidos da
tematica.

em 2015.

estimulos estressores.
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dzeerzci?g: 32 Conhecer as percepcdes da Os profissionais percebem a
quip X perceps Pesquisa qualitativa, esse tipo UTI Adulto de um  importéancia da assisténcia qualificada,
2019 enfermagem equipe de Enfermagem acerca . ; ~ . A o
AS acerca da da humanizaco da assisténcia investiga as crencas, percep¢fes  hospital do interior embasada numa prética acolhedora e
humanizaco em Unidagde de Terapia e opinibes que resultam da do Rio Grande do  humanizada, Apontam a importancia de
& . P interpretagéo humana. Sul, Brasil. atender ndo somente as necessidades
em terapia Intensiva. bioloai
. ; iolégicas.
intensiva.
. Revelaram-se quatro categorias:
Humanizagéo - ~ Estudo qualitativo, descritivo 9 estud'o 2] a) Humanizag&o enquanto seguranga p
P Identificar a percepcgédo da o ’ ' desenvolvido em ; S )
da assisténcia equine de Enfermaaem sobre exploratorio. Coletaram-se os uma unidade ara os pais, profissionais e neonatos;
2019 neonatal na a?nurl;aniza 50 da gssisténcia dados por meio de entrevistas neonatal com 22 b) Cuidado que abrange o recém-
A6 Gtica dos restada err(i uma Unidade de seguindo a técnica de Analise de leitos. na cidade de nascido e a familia;
profissionais pTera ia Intensiva. Neonatal Conteudo na modalidade Andlise Surr;aré em Séo ¢) Humanizag&do como cultura da
da P Tematica. ' equipe e politica institucional e d)
Paulo. - . ;
enfermagem Contradic6es do cuidado humanizado.
O tema da Chegou-se as categorias:
humanizacao Sistematizar estudos I Caracterizacdo dos estudos analisados;
> . ) . Qualitativo, : ~ A .
2018 na terapia indexados no Scielo e Medline, S : - Nas bases Scielo N&o somos maquina, humano € que
. : o x . de revisdo bibliogréfica sistemati . .
A7 intensiva em  sobre humanizacdo em Unidad ca e Medline. somos e atores(as) e fatores envolvidos
pesquisas na e de Terapia Intensiva. - Nno processo
saude. de humanizacdo em saude.
A Compreender os significados Real'zado com
N R 0s pais dos recém- . ~ .
humanizacao de humanizacgao da . X Emergiram trés categorias "assisténcia
em Unidade assisténcia sob a Gtica - L. nascidos _mternado acolhedora aos recém-nascidos"
2018 de Terapia de pais de recém- Estudo descritivo e egplpratorlo, sem pnldade _de "relacionamento com os pais" e
A8 . . . . de natureza qualitativa, Terapia Intensiva ..
intensiva nascidos internados em Neonatal de comportamento dos
neonatal sob a uma Unidade de Terapia - profissionais".
Otica dos pais Intensiva Neonatal um _hospltal_ do
interior paulista,
Trés categorias que emergiram das
ASS|st.enC|a' Analisar Realizado em falas .trata~m de aspectos
humanizada: ~ o o . da humanizag¢édo como ferramenta
2018 ~ a percepc¢édo do enfermeiro inte Estudo qualitativo de cunho um hospital )
percepcéo do ; o o P de trabalho, associada ao uso
A9 X nsiva sobre a assisténcia analitico. publico do estado d . e A
enfermeiro . X da tecnologia e sua influéncia
. . humanizada. e Alagoas, Brasil. ~ )
intensivista na recuperacao do paciente
critico.
2017 Dificuldades Analisar artigos referentes Estudo de reviséo integrativa Realizado busca séo varias a formas de se proporcionar
A10 encontradas a humanizacdo em Unidade da literatura online 0 cuidado humanizado ao paciente em
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pela de Terapia Intensiva nas bases de Unidade de Terapia Intensiva, se
enfermagem proporcionadas pela equipe dados destacando de acordo com as mais

para de enfermagem. SciELO, LILACS, novas publicacdes, o apoio
implementar a BDENF, MEDLINE. a familia dos pacientes

humanizacao
na unidade de
terapia
intensiva.

FONTE: Dados da pesquisa, Juazeiro do Norte, 2021
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Dos 10 artigos selecionados para a analise e que versam sobre o tema “A
humanizacé&o no cuidado ao paciente critico” se faz necessario destacar alguns pontos
gue se consideram importantes como 0 ano de publicacdo dos estudos: onde 1 foi
publicado no ano de 2021, 2 em 2020, 3 em 2019, 3 em 2018 e 1 2017. Conforme

mostra o Grafico:

Gréfico 1- Producao brasileira sobre humanizacdo no cuidado do paciente critico,

segundo ano de publicacéo.
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FONTE: Dados da pesquisa, Juazeiro do Norte, 2021.

Torna-se importante destacar também os locais onde predominam a realizacao
dos estudos : Jodo Pessoa, Alagoas, Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Salvador, Santa
Maria, Mato Grosso e as revisdes de literatura que ndo constam estado especifico,
porém estdo disposta no eixo do grafico com o titulo base de dados.
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Gréfico 2- Producéo brasileira sobre a humanizacao no cuidado do paciente critico

segundo a regido e estados.

Alagoas _ 1
Base de Dados _ 2
Sao Paulo _ 2
Rio grande do Sul _ 1
Salvador-BH _ 1
Santa Maria-DF _ 1
Mato Grosso _ 1
Joao Pessoa-PB _ 1

FONTE: Dados da pesquisa, Juazeiro do Norte, 2021.

No tocante a abordagem utilizada nos estudos h& a predominancia de estudos
qualitativos totalizando 7 artigos, e evidenciando que a abordagem qualitativa busca
acompreensao da subjetividade humana, preocupando-se com questdes de ordem
social, sua majoritaria aplicacdo nos trabalhos confirma a tendéncia da formacédo em
enfermagem voltada para o ser social como parte integrante da comunidade
(SPINDOLA et al. 2011). Aparecem também 1 estudo com abordagem quantitativa e
dois com natureza qualiquantitativa.

A partir da andlise dos achados emergiram 4 categorias tendo em vista o
referencial teérico que norteou o estudo relacionado a humanizacéo no cuidado ao

paciente critico:

o Estratégias de humanizacao no cuidado de pacientes criticos,
o Conceito de humanizagao na percepcao dos profissionais;
o Aspectos envolvidos no processo do cuidado humanizado;

o Humanizacédo na percepcéo dos familiares.
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TABELA 2- Panorama sintese dos resultados de acordo com os estudos e respectivas dimensdes tematicas as quais pertencem.

familiares

CATEGORIAS CARACTERISTICAS ARTIGOS
Promocédo de um ambiente tranquilo e acolhedor, diminui¢do dos estimulos
Estratégias de estressores guiando a assisténcia nos principios da humanizacao;
humanizggao no A comunicacao é citada com instrumento basico do trabalho de enfermagem, visto
cuidado de pacientes que € atraves desta~que se cria um amb|ente,c_om mais c_:Iare.za de informacgdes e AL:A3:A4
Criticos promove a integracdo da equipe com as familias envolvidas;
Um dos estudos traz uma abordagem sobre a musicoterapia, em que traz evidencias
sobre o impacto positivo no conforto emocional dos pacientes.
Conceito de Equilibrio do ambiente de trabalho;
L Consciéncia moral e pratica da ética no ambiente de trabalho; AL A
humanizacédo na ) L : . A2;A5;A6;
percepcio dos Humanizar envolve ter uma boa comunicacao, incluindo o saber ouvir, falar com AQ
profissionais clareza e com sensibilidade;
Dominio Relacéo Interpessoal
Asrﬁ)gct:)cfcgg\slgl\élgos O processo de humanizagdo em UTIs compreende diversos(as) atores(as), dos quais
cuidacFi)o humanizado cita-se trabalhadores, usuérios, familia, estudantes e cada um apresenta suas A7;A10
especificidades;
Humanizacéo na
percepcgao dos Atitude cuidadosa e respeitosa; A8

FONTE: Dados da pesquisa, Juazeiro do Norte, 2021.
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7 DISCUSSAO

O problema de pesquisa esta pautado em meio as necessidades vigentes
nas organnizacdes de saude e as particularidades que constituem a PNH. Considera-
se imprecindivel que a execuc¢ao da assisténcia humanizada em setores de cuidados
intensivos tenha como foco a manutencdo da grandeza do ser humano e o
cumprimento de seus direitos.

A vista disso compreende-se como importante a elaboracio de pesquisas que
analisem o processo de humanizar direcionado aos pacientes em situacao critica.
Neste sentido o presente estudo teve como intuito abrager os aspectos gerais sobre
a humanizacéo, especificar os fatores que influenciam no processo e a conccepgao
de profissionais e familiares acerca do assunto, apresentando-os de forma
categorizada através da metodologia de revisdo bibliogréafica do tipo itegrativa.

O vocabulo “humanizacdo” é um edificado ético na esfera do cuidado em
saude, que vem sendo copiosamente difundido desde o inicio dos anos 2000, se
constituindo em uma tematica central na contemporaneidade, devendo ser
extensamente debatido desde a formacéo até os servicos de salde em suas variadas
camadas de complexidade, uma vez que nao se extenua em ter empatia pelo paciente
ou chama-lo pelo nome ao invés de trata-lo numericamente, porém esta na estrutura
de entender as sensacdes manifestadas pelos individuos que carecem de cuidado
profissional com suporte, fidelidade e apreciacdo do ser humano (INAGAKI et al .,
2018).

Na sequéncia seguem as discussdes referentes as 4 categorias que emergiram
neste estudo, com base nos resultados dos artigos analisados e que mais se

evidenciaram no decorrer da pesquisa.

Estratégias de humanizacao no cuidado de pacientes criticos

Nesta categoria o estudo de Junior et al. (2021), tras a abordagem de um tema
atual, descrevendo sobre os principais impactos da musica como uma estratégia de
humanizacgéo aos pacientes com COVID 19 que estéo internados na UTI, enfatiza-se
que a utilizacdo da pratica musical pode integrar diversos aspectos na vivéncia dos
enfermeiros contribuindo para a abordagem das varias facetas que compdem o ser

humano, por meio da harmonia entre o corpo, a psique e o ambiente. A musica tem a
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capacidade de ativar a memoria das pessoas, provocar reacles, tranquilizar,
despertar sentimentos como a esperanca, dessa forma contribuindo para a
humanizagéo no ambiente e auxiliando na terapéutica do paciente.

Leite et al. (2020) elaboraram um estudo com o objetivo de compreender sobre
a humanizacéo da assisténcia de enfermagem em uma UTI neonatal e elencou como
estratégias o estabelecimento do conforto fisico, psiquico e espiritual ao paciente e a
familia como acbes para a melhora do quadro clinico e satisfacdo dos familiares
assistidos, citaram ainda a incorporacgédo de posturas que promovam relagdes afetivas
do bindbmio méae-filho e de sua familia, inclusédo de tecnologias de cuidados leves e
acOes de modo fundamentadas nas diversas dimensdes do ser humano.

Ainda de acordo com os autores supracitados € possivel evidenciar a
associacdo do cuidado humanizado com as intervencdes durante a assisténcia, no
tocante a percepcao sensorial do paciente com relacdo ao ambiente da UTI, tais como
o cuidado com a sonoridade e iluminacéo, além de ressaltarem, novamente, a familia
como parte do cuidado e a prote¢céo a dignidade humana.

Filho, Silveira e Silva (2019), trazem em seu estudo através de uma revisao
integrativa a desccricdo sobre as estratégias utilizadas pelos enfermeiros intensivistas
de uma UTI neonatal no processo de humanizacéo do cuidado, os autores trazem em
seus resultados destaque para a importancia da comunicacéo, visto que se trata de
um instrumento basico da assisténcia, pois apoia na reducdo de conflitos, elimina
davidas, possibilita a aproximacdo da equipe e consquentemente aumenta a
seguranca da assisténcia. Os autores também enfatizam a importancia do cuidado
com ambiente, diminuicdo dos fatores que possam desencadear estresse e a
execucao da assisténcia embasada nas diretrizes da PNH.

Pontua-se, que referente a essa categoria as estratégias estao relacionadas
com praticas e atitudes empregadas pelos profissionais para a atenuacdo dos
obstaculos presentes na UTI, reduzindo as dificuldades vivenciadas pelo paciente no
decorrer do tempo de internacdo na unidade. Nesta categoria encontrou-se diversos
resultados, dos quais foram semelhantes aos resultados generalizados na literatura
pertinente ao tema. Um estudo realizado por Brill et al.(2020) tem um diferencial, pois
traz além dos cuidados ja citados a realizacdo de atividades de educagédo permanente
com as equipes da UTI por meio da reflexdo quanto as suas atitudes diante do cuidado

como estratégia de humanizagéao.
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Conceito de humanizacao na percepcao dos profissionais

O primeiro artigo selecionado para a composi¢cao dessa categoria € um estudo
investigacional do tipo qualiquantitativo, que buscou analisar a percepcao de
profissionais intensivistas sobre a humanizacdo na UTI. O questionario abordou o
dominio da Etica, Ambiente, Humanizacdo na UTI| e Relacdes Interpessoais
(CANGUSSU; SANTOS; FERREIRA, 2020).

Os autores supraditos concluiram que na percepc¢do dos profissionais a
humanizacdo na unidade de terapia intensiva nos ultimos cinco anos até os dias
atuais, ndo teve evolucdo, sendo mantidos os aspectos insatisfatérios nos dominios
de Humanizacdo na UTI e Relacéo Interpessoal, no dominio Etico foi mantido o
aspecto satisfatério e quanto ao dominio Ambiente os profissionais mostraram-se
indiferentes em relacéo as questdes abordadas (CANGUSSU; SANTOS; FERREIRA,
2020).

No artigo de Castro e coautores (2019), evidenciam que sob a Optica dos
profissionais de enfermagem a humanizacdo estd embasada em uma assisténcia
sistematizada, pois auxilia consideravelmente para a qualidade do cuidado de forma
organizada e estruturada, mostram também a importancia do estabelecimento de
protocolos e implementacdo de rotinas de enfermagem, administracdo de
mecanismos tecnologicos e materiais, a evolucdo das atividades educativas e a
conexao com a equipe multiprofissional e com 0s demais setores da instituicao.

Alguns profissionais citaram o fato dos enfermeiros estarem muito tempo em
contato com o trabalho burocratico, tendo pouca articulagcdo com cuidado direto pode
contribuir para a perda da sensibilidade. Outra forma de tornar a préatica da assisténcia
humana é a inclusdo de valores como o respeito, dignidade e amor ao proximo
(CASTRO et al., 2019).

O estudo de Costa, Sanfelice e Carmona (2019) foi elaborado com base no
meétodo exploratorio com delineamento quantiqualitativo com 22 profissionais, onde
os resultados apresentaram que na concepc¢ao dos profissionais ha uma relagéao entre
a humanizacdo e seguranca do paciente, apontaram que a atencdo a familia do
paciente também embasa um dos pilares da assisténcia humanizada, outro ponto
elencado diz respeito a empatia, ou seja, colocar-se no lugar do outro, tratar os demais

da forma que gostariia de ser tratado.
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O ultimo estudo incluso nesta categoria trata-se de uma pesquisa de natureza
qualitativa realizada com enfermeiros intensivistas, os resultados que emergiram
referem-se a humanizacdo como algo amplo, complexo, abrangente e dindmico que
envolve varios fatores, sendo necessario o direcionamento de um olhar holistico ao
paciente, respeito aos valores humanos, interacdo entre profissional e cliente,
interacdo entre a equipe multiprofissional, assisténcia voltada para as reais
necessidades do individuo e propor¢do de conforto durante todo o processo de
internagcé@o na UTI (SANTOS et al., 2018).

Deste modo, verifica-se que pertinente a definicdo do cuidado humanizado no
entendimento dos profissionais estd associado a definicdo da integralidade, no
ambiente da UTI este principio aplica-se em direcionar a atencdo com o objetivo de
respeitar e atentar para as distintas necessidades e dimensdes do paciente e familia,
tentando um cuidado n&do segmentado (GOMES et al., 2020).

Observa-se que outro artigo aponta resultados analogos ao apontar sob o ponto
de vista dos profissionais que a humanizacao é entendida como acolhimento, respeito,
trabalho além do emocional, comunicacao, bom relacionamento interpessoal entre a
equipe (MICHELAN; SPIRI, 2018).

Aspectos envolvidos no processo do cuidado humanizado

Carli e colaboradores (2018) explicitaram mediante uma revisédo bibliografica
sistematica condi¢cdes que interferem na assisténcia humanizada, em razdo desse
processo englobar diversos atores e fatores dos quais citam que o ambiente afeta
diretamente a execucdo do cuidado, visto que se trata de um fator que influencia no
bem estar dos profissionais, outras circunstancias tém relagdo com acdes mecanicas,
rotineiras e centradas na execucao de tarefas, condi¢cdes de trabalho desumanas e
desvalorizacao profissional.

A pesquisa de Ribeiro et al., (2017) concerne a uma revisao integrativa, em que
elencaram como aspectos influenciadores a comunicacao entre a familia e a equipe
assistencial, acolhimento com escuta especializada, mecanizacgéo pelo longo contato
com tecnologias, falta de autonomia com cuidado centrado na lideranca médica,
sobrecarga de trabalho e falta de incentivo.

No que concerne a este topico os achados tendem a mostrar os fatores que

podem influenciar na assisténcia humanizada, Brill e colaboradores (2020) abordam



30

em seu estudo um ponto relacionado a esta tematica intitulado “desafios/fragilidades
vivenciadas pela enfermagem no processo de humanizac¢do do cuidado em unidade
de terapia intensiva”, os quais elencaram resultados semelhantes aos descritos nesse
estudo: sobrecarga de trabalho, mecanizacdo da assisténcia e grande demanda de

servico.

Humanizagéo na percepgéo dos familiares

Nesta categoria foi integrada apenas um artigo, elaborado através de uma
pesquisa exploratoria de carater descritiva e qualitativa onde investigou os
significados de humanizagcdo da assisténcia sob a 6tica de pais de recém-nascidos
internados em uma UTI neonatal. Os resultados apresentaram gque 0s pais entendem
por cuidado humanizado a assisténcia marcada pelo contato humano, de forma
acolhedora, considerar as particularidades de cada crian¢a, cuidado estendido a
familia, comunicacéo eficiente, escutar os anseios da familia e seguranca técnico-
cientifica na execucao dos cuidados (NODA et al., 2018).

A pesquisa de Gomes Souza e Araudjo (2020) corroboram com os desfechos
mencionados ao evidenciarem alguns desafios vivenciados pela equipe de
enfermagem, como reduzido quadro profissional que ocasiona sobrecarga de trabalho
e falta de tempo, auséncia do reconhecimento profissional, individualismo, baixos
salarios, duplas jornadas, ambientes sem estrutura, auséncia de materiais e
insumos e mecanizacao do trabalho.

Diante do exposto, através da realizacdo da presente pesquisa demonstra-se
a importancia da assisténcia humanizada, pois viabiliza a reflexéo sobre os cuidados
prestados a pacientes em cuidados intensivos. E importante salientar que o
profissional de enfermagem deve dominar técnicas para a efetuacao da assisténcia
de forma competente, empregando meios e humanizando a assisténcia por intermédio
do acolhimento e contato coerente, em razdo da enfermagem desenvolver vinculo
terapéutico junto ao paciente e seus familiares, proporcionando cuidado adequado e
assisténcia global (NASCIMENTO, 2019).

Este estudo possui limitagbes, nomeadamente, o fato da busca ter sido
realizado apenas em uma base de dados, o cruzamento dos descritores e o recorte

temporal também podem ter exercido influencias nos resultados finais. Sugere-se a
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realizacdo de estudos mais aprofundados e abrangentes sobre a tematica, assim

como a adoc¢éo de metodologias de pesquisas diferenciadas.

8 CONSIDERACOES FINAIS
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Percebe-se que a assisténcia humanizada busca a transmutacéo nos padrdes
de atencdo a saude, dispondo como ponto principal as caréncias dos sujeitos. A
construcdo de saude com foco na humanizacdo se estende para além das
intervencdes tecnoldgicas e farmacologicas, devendo ser fundada no cuidado holistico
e absoluto do paciente, relacionando-o com o contexto familiar e social, direcionado
para as dimensdes intangiveis do ser humano.

Considera-se que o0s objetivos foram alcancados no transcorrer da realizagao
do estudo, posto que se realizou uma reflexdo sobre a influéncia da assisténcia
humanizada para pacientes na UTI, identificou-se a producdo cientifica sobre a
humanizacéo, tracou-se o perfil das publicacdes relacionadas ao cuidado humanizado
de enfermagem na UTI e apresentou uma discussao sobre os resultados de forma
categorizada.

A vista disso enfatiza-se que a literatura dispde de um amplo campo para a
fundamentacéo sobre a tematica de humanizagéo na UTI, estando os achados dessa
pesquisa em consonancia com os resultados encontrados no meio bibliografico.

Em sintese a abordagem da pesquisa contribui para o exercicio da
enfermagem, permitindo um aprofundamento nesse contexto em particular no campo
da terapia intensiva, pois expfe os aspectos da humanizacdo categorizados sob
diferentes facetas, colaborando para o fortalecimento das a¢cdes de humanizacéo na
UTI.
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