Faculdade Santo Agostinho
REVISTA

[em foco]

www4.fsanet.com.br/revista
Revista Salde em Foco, Teresina, v. 4, n. 1, got. 28-28, jan./jul.2017
ISSN Eletrénico: 2358-7946
http://dx.doi.org/10.12819/rsf.2017.4.1.2

Os Beneficios do Cuidado Humanizado na Unidade dedtamento Intensivo em uma

Perspectiva Holistica

The Benefits of Humanized Care in the Intensive Car Unit in a Holistic Perspective

Marcos Oliveira Mascarenhas
Graduacao em Enfermagem pela Universidade EstdduBhhia
E-mail: marcos.mascarenhas29@hotmail.com

Jorgas Marques Rodrigues
Doutorado pela Universidade Federal da Bahia
Mestrado em Enfermagem pela Universidade Feder@htia
E-mail: jorgasmr@gmail.com

Endereco: Marcos Oliveira Mascarenhas Editor-Chefe: Dr. Tonny Kerley de Alencar
Rua Silveira Martins, 2555. Bairro: Cabula. Salvador- Rodrigues
BA.

Artigo recebido em 06/11/2016. Ultima vers&o

Endereco: Jorgas Marques Rodrigues recebida em 22/12/2016. Aprovado em 23/12/2016.
Rua Silveira Martins, 2555. Bairro: Cabula. Salvador-

BA.

Avaliado pelo sistema Triple Review: a) Desk Review
pelo Editor-Chefe; e b) Double Blind Review
(avaliagdo cega por dois avaliadores da area).

Revisdo: Gramatical, Normativa e de Formatacao

[@lolsle)]



M. O. Mascarenhas, J. M. Rodrigues 4

RESUMO

Este artigo teve o objetivo de analisar os berefido cuidado humanizado na UTI em uma
perspectiva holistica, considerando a realidadsilbia entre os anos de 2012 e 2013.
Seguindo os pressupostos da pesquisa bibliografeajatureza qualitativa, quantitativa e
descritiva, a revisao bibliografica foi realizadasrbases eletrénicas LILACS e SCIELO, no
periodo de 2013 a 2014. Os descritores utilizad@f: “humanizacéo”, “unidade de terapia
intensiva” e “enfermagemé foram encontrados 192 artigos no SCIELO e 44 noAOS.
Através dos critérios de inclusdo e exclusdo destesjuais tém significante interface na
enfermagem com a humanizacao na UTI foram obtidoseguintes resultados: sete artigos
no SCIELO e seis no LILACS, totalizando 13 artignentificos. Contudo, apos leituras
exploratoria, seletiva e analitica, tendo como fdeanteresse central o cuidado humanizado,
foram selecionados dez artigos. Ao final, conclingue, embora as dificuldades sejam
inUmeras, a humanizagéo é possivel e os benefiegsa pratica para os pacientes, familiares,
profissionais de salde sdo maiores. E necessarimaior comprometimento dos gestores e
de todos os envolvidos para vencer as dificuldadietentes e, dessa forma, proporcionar um
cuidado mais humanizado aos pacientes.

Palavras-chave:Enfermagem. Humanizacdo. Unidade de Terapia livi@ns
ABSTRACT

This article aimed to analyze the benefits of humeth care in the ICU in a holistic
perspective on the Brazilian reality in the yea®dd2and 2013. Following the assumptions of
the literature search, qualitative, quantitatived aglescriptive, the literary review was
conducted in the electronic databases LILACS ané&l$2, from year 2013 to 2014. The
keywords used were: "humanization”, "intensive aamé" and "nursing"”, and 192 articles
were found in 44 in LILACS and SciELO. Through tréeria for inclusion and exclusion of
these, which have significant interface on Nursmith humanizing in ICU the following
results were obtained: seven articles in SCIELO sirdin LILACS, totaling 13 scientific
articles. However, after exploratory, selective andlytical readings, focusing on the interest
centered in humanized care, were selected tenlestticAt the end, we concluded
humanization is possible, although the difficulti®e numerous, but the benefits of this
practice for patients, relatives, health profesasi®nare larger. Greater involvement of
managers and everyone involved is needed to overdbendifficulties and, thus, provide a
more humanized care to patients.

Keywords: Nursing. Humanization. Intensive Care Unit.
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1 INTRODUCAO

Humanizacdo significa humanizar, tornar humano, aterdicdo humana a alguma
acao ou atitude, humanar. Também quer dizer se¥vben aféavel, tratdvel. Humanizar é
realizar qualquer ato considerando o ser humana aomser Unico e complexo, onde estao
inerentes o respeito e a compaixdo para com o qEHERREIRA, 2009). O cuidado
humanizado se revela como arte, pois pressupOer@g¢ao permanente entre o profissional
gue cuida e a pessoa que é cuidada. Contudo, esseoncuidado precisa estar fundamentado
em principios cientificos e, sobretudo, em acoédigas e humanitarias de valorizacédo e
repercussdo mutuas (MENDES, 1994).

O cuidado humanizado contribui para a recuperagapatiente grave, aumenta as
chances de o paciente viver mais com uma assiatéecqualidade (FARIA®t al, 2012).
Porém, nem sempre € possivel prestar um cuidadariipatdo pelas dificuldades impostas
que incluem excesso de trabalhos, rotina diariaptexa na Unidade de terapia Intensiva
(UTI), poucos profissionais, ambiente estressor cakacteriza a UTI. Isto contribui de
maneira negativa para que a equipe de enfermagemamria das vezes, esqueca-se de
tocar, conversar e ouvir 0 paciente que esta &suoiz.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiesdm diversos equipamentos de
alta tecnologia; esta, porém, ndo se desenvolvejur@amente com a pratica humanizada.
Segundo Pessini (2004) a alta tecnologia dispopaedce ter tido irriséria representatividade
e conotacdo na experiéncia vivenciada, reforcathelsse modo, as pesquisas do Ministério da
Saude com usuérios do Sistema Unico de Saude (39%)yais demonstram que o avancgo
cientifico, a utilizacédo de sofisticados apareltdesliagnéstico, técnicas cirargicas avancadas
e o desenvolvimento de acdes preventivas ndao vedosscompanhados de um atendimento
humanizado.

Devido a reforma da saude publica ocorrida em ngede, a qual esta bastante
avancada, em 2003 foi criada a Politica de Humea@ala Atencédo e da Gestdo (PNH),
iniciativa inovadora que corresponde a producdo ndeas atitudes por parte dos
trabalhadores, gestores e usuarios, de novas éticeaampo do trabalho, incluindo o campo
da gestdo e das praticas de saude, superandomasbée desafios do cotidiano do trabalho
para transformar definitivamente o atendimento égo gue, verdadeiramente, respeita a
dignidade da pessoa humana (BRASIL, 2010).
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O debate sobre a humanizacdo vem sendo enfatizadaz parte de portarias,
resolugbes ou até mesmo da legislagdo do SUS. Aofiferéncia Nacional de Saude,
realizada em 2000, tinha como tematica: “Acessalidade e humanizacdo na atencdo a
saude com controle social”.

O documento base do Ministério da Saude sobreiidadNacional de Humanizacao
do Sistema Unico de Salde (BRASIL, 2008) assumére eoutras diretrizes, que a
Humanizacdo deve ser vista como politica que texsaliza todo sistema, das rotinas nos
servigcos as instancias e estratégias de gestaodorioperacdes capazes de fomentar trocas
solidarias, em redes multiprofissionais e inteiigigtares; implicando gestores, profissionais
e usuarios em processos humanizados de produc&eldgos, a partir de novas formas de
pensar e cuidar da saude e de enfrentar seus agravo

Diante desse contexto, o que foi proposto pelaliegio em saude e do que realmente
€ posto em pratica tem-se como pergunta norteatknaesquisa: Quaiss beneficios do
cuidado humanizado na unidade de tratamento inm@nsin uma perspectiva holistica,
considerando a realidade brasileira entre os am@912 e 2013?

Para responder ao questionamento, e procurandoninami a lacuna que ha na area,
foi tragado como objetivo desta investigagfalisaros beneficios do cuidado humanizado na
unidade de tratamento intensivo em uma perspettlestica, considerando a realidade
brasileira entre os anos de 2012 e 2013.

2 METODOLOGIA

O estudo foi elaborado seguindo os pressupostpsstpiisa bibliogréfica, de natureza
qualitativa, quantitativa e descritiva, pois € uregisdo sistematica da literatura. Segundo
Pope e Mays (2006) a pesquisa qualitativa, em eissésta baseada na conversacdo e/ou
observacédo. Ja Gil (2002) afirma que a pesquisiogifica de carater qualitativo € uma
pesquisa elaborada de material j& existente, otqmakcomo vantagem principal permitir ao
pesquisador a cobertura de fenbmenos muito maidoaohp que aquela que poderia
diretamente.

O delineamento da pesquisa € observacional, o fpuabbservado nos artigos
selecionados aspectos referentes a pratica hurdaniai@m de pontuar seus beneficios para a
vida dos pacientes, demonstrando que o cuidadorigate possibilitou a contribuicdo para

o restabelecimento ou manutencao do estado de dagddientes.
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Foram selecionados artigos indexados nas basedades Scientific Electronic
Library (SCIELO) e nalLiteratura Latino Americana e do Caribe em Ciénciaciais e da
Saude(LILACS), acessadas durante o més de marco de pé&kdlevantamento dos estudos
cientificos, utilizando os descritorediumanizacdo unidade de terapia intensive
enfermagemForam inicialmente encontrados 192 artigos ayas dos critérios de incluséo e
exclusdo foram obtidos os seguintes resultados: atigos no SCIELO, e seis artigos no
LILACS, totalizando 13 artigos cientificos. Contudap0s leitura exploratoria, seletiva e
analitica, tendo como foco de interesse centradourdado humanizado, selecionaram dez
artigos.

Os artigos foram selecionados a partir dos seguicriéérios de inclusao: trabalhos
publicados entre janeiro de 2012 e dezembro de ,2QL8 abordam a tematica da
humanizacéo na UTI, com acesso online em textopledos, publicados em portugués. Para
delineamento do tema foram selecionadas duas paiscievistas que abordam o tema, tais
como: Revista Brasileira de Terapia Intensiva, Ravida Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (USR)o LILACS foram utilizados os seguintes critérioa
escolha dos artigos: assunto principal foi humapdiaada assisténcia; o periodo de 2012 a
2013; tipo de documento somente artigos. Tendo aoitéio de exclusdo da amostra artigos
que abordam publicacdes repetidas nas duas baskesloe selecionadas, assim como artigos
que foram redigidos em espanhol e inglés.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados da busca, a partir dos descritonesanizacdoe unidade de terapia
intensivaforam apresentados em forma de quadro com os dakdopublicacbes conforme
identificacdo das praticas que possibilitaram a dnimacdo na UTI, beneficios que elas
trouxeram aos pacientes, fatores encontrados fjoel@im a pratica da humanizacao, autor e

ano da publicacdo como mostra o quadro 1.
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Quadro 1 — Levantamento das Publicacbes que caradwam as praticas de

humanizagéo, seus beneficios, fatores que a difitarh.

PRATICAS

BENEFICIOS

FATORES

DIFICULTADORES

AUTOR (ANO)

Comunicacéo

Reducdo do tempp

Falta de recurso

SFARIAS et al; (2013)

adequada com qge internacéo, materiais e humanos,
familiares, didlogg aumento da sobrecarga de trabalho
com o0 paciente,sensacdo de bem
Musicoterapia estar sobre 0

pacientes e toda |a

equipe de saude
Instituir ~ vinculo,| Possibilitou a Falta de informagdpCOSTA, KOLCK;
acolher a familia | efetivacao dq dificulta o cuidadg LOCKS (2012).

cuidado humanizado
Religido e crencaEnfrentar o Falta de informacapZANETTI; STUMM,
em Deus, desespero edificulta o cuidadg UBESSI (2013)
informagdes ao desconforto humanizado
paciente €
familiares
Instituir  vinculo,| Possibilitou a Medo de perda dpSELLetal (2012)
acolher a familia efetivacao dqg familiar, falta de
informacé&o cuidado informacéo, tempo

reduzido da visitas

Instituir ~ vinculo,| Possibilitou a Falta de espaco naMAESTRIet al (2012a)
acolher a familia efetivacao dq UTlI para prestar
informacéo cuidado informacéao
Musicoterapia, Harmonizar o serDesgaste da equipe n&/ALENCA et al (2013)
controle de ruidos | humano,  sorrisg, ambiente da UTI

expressdo faciais

de prazer (sorriso)

dos
de

saude interfere n

Formacéo
profissionais

5 Possibilitou a

» efetivacao dg

acuidado

Falta de formagéo n
graduacéo dificulta ¢

cuidado humanizado

aCASATE; CORREA

D (2012)
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humanizagéo humanizado

Harmonizar o Possibilitou a Falta de recursosAGUIAR (2012)
ambiente  atravésefetivacéo dg materiais e humanos,

da muasica, controlecuidado sobrecarga de

de ruidos, reduzir ahumanizado trabalho, resisténcia

luminosidade, as mudancas, falta de

manter temperatura sensibilidade por parte

do ambiente dos profissionais.

agradavel. Instituir
vinculo, acolher a

familia, informacao

Musicoterapia, Reavivou a Falta de praticar esseSILVA; SALES (2013)
crenca em Deus | esperanca da curgrecurso terapéutico a
aceitar a condicéplongo prazo

de vida

Instituir ~ vinculo,| Criou um ambiente Profissional mal MAESTRI et al (2012b)
acolher a familia] agradavel, no qualacolhido
informagéo 0O paciente nao
queria mais sair da
unidade de

internacao

Fariaset al. (2013) observaram que a pratica da humanizacde poomover bem-
estar ndo sO aos pacientes, mas também a equipi@apalmente, aos familiares. Entre as
praticas que caracterizaram a humanizacéo est&mnicacdo adequada com os familiares,
didlogo com o paciente e musicoterapia. A pesqdés#&ariaset al (2012) concorda com
(COSTA; KOLCK; LOCKS, 2012) pois, segundo esteditas vinculo, acolher a familia,
possibilitam a efetivacdo do cuidado, além de #&srnmcbes prestadas aos pacientes e
familiares, por mais simples que sejam, promoveseasidado humanizado e facilitarem a
sua pratica na UTIl. Contudo a falta de informac#iculta o cuidado humanizado ao
paciente, segundo a pesquisa de (COSTA; KOLCK; L62012).

Observou-se que a musicoterapia € uma praticaajukefendida por varios autores
gue comprovaram que, de fato, ela contribui paoanprer o cuidado humanizado, além da

crenca em Deus ser um fator que ameniza a domdaze paciente enfrentar a doenca e,
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acima de tudo, aceitd-la. Os seguintes autorediefie essa ideia (ZANETTI; STUMM,;
UBESSI, 2013), quais mostraram que a religido egaem Deus, informagdes ao paciente e
familiares ajudam a enfrentar o desespero e destonEm comum acordo, a pesquisa de
(VALENCA et al, 2013) comprovou que além da musicoterapia oralentde ruidos
possibilita a harmonizag&o do ser humano, promavergressoes faciais de prazer (sorriso),
mesmo em momento de internacdo. J4 Silva e Sale$3)(2acrescentaram que a
musicoterapia e a crenca em Deus reavivam a eg@edancura e faz com que o paciente
aceite a condicdo de vida pela qual estdo pass&mioar (2012) percebeu que além dos
beneficios para o paciente a musicoterapia comtghra harmonizar o ambiente, além do
imprescindivel controle de ruidos, reducdo da lasithade, manutencdo da temperatura, as
quais promovem um ambiente agradavel, e acimadie toais humano.

Quatro pesquisas mostraram que a construcao deloviverdadeiramente contribui de
maneira significativa para a efetivagdo do cuidadmanizado, dentre as quais estédo: &ell
al. (2012) ou seja, em 40% dos artigos selecionadsiituir vinculo, acolher a familia,
prestar informacdo ao paciente e familiares pdaaiisim a efetivacdo do cuidado. Ja na
pesquisa de Maestet al (2012b) pode-se acrescentar uma informacéo paténque
chamou a atencdo do autor em que o0s pacientest@oabem acolhidos e humanizados que
nao queriam mais receber alta da unidade de img@&ngois verdadeiramente criou um
ambiente agradavel.

Dentre os pontos negativos que atrapalham de naanmercante e que impedem a
humanizacéo estdo: falta de recursos materiaisraumos, sobrecarga de trabalho observada
na pesquisa (FARIA®t al, 2013), enquanto que Costa, Kolck e Locks (20Z2petti,
Stumm e Ubessi (2013) acrescentaram que a faltanfdemacdo dificulta o cuidado
humanizado, contudo, Seit al. (2012) provaram que ndo é apenas a falta de iafgao) mas
o tempo reduzido das visitas ndo contribuem péanaanizacédo; enquanto que (MAESTRI,
et al, 2012a) observaram que na UTI faltava espagm mp@star informagdes, 0s pacientes
nao tinham privacidade, tampouco os profissionaisetatarem o estado de saude dos seus
familiares internados.

Além das dificuldades supracitadas ha o desgasesjgipe no ambiente da UTI, em
gue os profissionais sado postos a jornadas lorigasn com a morte, razdo pelas quais
também eles necessitam ser acolhidos, assim compacgntes, de acordo com (VALENCA
et al, 2013), ja em outro estudo que Casate e CoR@h2] observaram que a falta de
formacdo na graduacédo € um fator que dificultaidaclo humanizado, onde os discentes

ndo tém o devido preparo, sendo, portanto necessarapacitacdo adequada desses futuros
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profissionais para humanizar, ou seja, o problest4d ea prépria formacéo, e reflete na
pratica desses profissionais. De acordo com Maestial (2012b), o profissional mal
acolhido fica impossibilitado de prestar um cuiddmmnanizado, considerando que, se ele
nao € humanizado como podera humanizar?

A pergunta supracitada € dificil responder poisacterdo com Aguiar (2012) além de
os profissionais ndo estarem capacitados, temidaedom a falta de recursos materiais e
humanos, sobrecarga de trabalho. Somando-se ainesisténcia a mudanca por parte de
alguns profissionais, atrelados a falta de seimd#uie por parte destes; isso dificulta que a
humanizagéo seja uma pratica, sendo apenas enmsralditauma utopia ou meramente uma
teoria. No estudo de Silva e Sales (2013) os autm@stram que devido a falta de praticar
esse recurso terapéutico a longo prazo os prai@siando tém pratica de humanizar, ou seja,

veem 0s pacientes apenas pelo ponto de vista bioméd

5 CONCLUSAO

No decorrer da construcédo dessa pesquisa houvicaldiide no que diz respeito a
escassez de estudos referentes a tematica, ensatiglicados nos dois ultimos anos (2012 e
2013), contudo os que abordavam o tema de mansitiagnte foram seis artigos no ano de
2012 e apenas quatro no ano de 2013.

Considera-se que os resultados dessa pesquisa poolemibuir tanto com o0s
profissionais da saude, quanto para com gestoesgusadores e estudantes, no sentido de
instigd-los a mobilizar agbes e intervencbes gasgjadeiramente, pratiquem a humanizacao,
a fim de e que ela ndo seja apenas algo tedrica, tedato, venha a ser vivenciada em todos
0s ambientes hospitalares, inclusive na UTI. A Mmiregdo € possivel, embora as
dificuldades supracitadas sejam inimeras, mas afibes dessa préatica para os pacientes,
familiares, profissionais de salde sdo maioresaptar vale a pena humanizar.

Este estudo n&o teve a pretensdo de esgotar asshsculesse tema amplo com
inUmeras possibilidades frente a humanizacéo; asgercontudo, que sirva para subsidiar
nao somente as a¢des no cuidado, como também pesgsisas sobre o tema, visando a
humanizacgéo da assisténcia do cuidado que possibdijualidade da assisténcia no ambiente
hospitalar, sobretudo na UTI. E necessario um medonprometimento dos gestores e de
todos os envolvidos para vencer as dificuldadestentes e, dessa forma, proporcionar um

cuidado mais humano aos pacientes.
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