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RESUMO

Introducao: Este artigo apresenta uma revisdo integrativa da literatura em relagdo a
compreensao dos profissionais sobre humanizagao na Unidade de Terapia Intensiva.
Objetivo: Analisar os estudos cientificos que abordem a percepcdo sobre humanizagao
entre profissionais da satde atuantes em Unidades de Terapia Intensiva.
Metodologia: Revisdo integrativa da literatura. Nas bases de dados e biblioteca virtual
selecionadas, utilizou-se os descritores em ciéncias da satde: percepgdao, humanizagao
da assisténcia e unidades de terapia intensiva, combinados com o operador booleano
“AND”. As etapas de selecdo dos artigos, compreenderam: identificacdo do tema e
selecdo da pergunta norteadora; estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao;
identificacdo dos estudos selecionados e pré-selecionados; categorizacdao dos estudos
selecionados; anédlise e interpretacdo dos resultados; apresentacdo dos achados da
‘ revisio com a sintese do conhecimento. Os critérios de inclusdo abrangeram:
| publicacdes dos dltimos 10 anos (2013-2023), que atendessem ao objetivo do estudo,
‘ artigos disponiveis na integra nas bases de dados selecionadas, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. Foram excluidos estudos duplicados, trabalhos de conclusao de
curso, teses, dissertacOes, editoriais, cartas, resumos de anais, livros, estudo de caso e
relatos de experiéncia. Resultados: Foram incluidos 16 artigos, revelando trés
categorias teméticas: compreensdo dos profissionais sobre a humanizagao, fatores
facilitadores e dificultadores para consolidar a humanizagao e os beneficios da pratica
humanizada. Consideracdes finais: Verificou-se a dificuldade em definir um conceito
de humanizagdo pelos profissionais da satide. Foram destacados os elementos
facilitadores da pratica humanizada, incluindo empatia, respeito, acolhimento e
comunicagdo adequada. Além disso, foi possivel observar os obstaculos, como a falta
de materiais, dimensionamento inadequado, ambiente inadequado, sobrecarga de
trabalho, rotatividade da equipe e estresse. Adicionalmente, foi possivel observar a
percepgao dos profissionais quanto aos beneficios da pratica humanizada na Unidade
de Terapia Intensiva.

Palavras-Chave: Unidades de Terapia Intensiva; Humanizagdo da assisténcia;
Compreensao; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Introduction: This article presents an integrative literature revision of the
understanding of professionals about humanization in the Intensive Care Unit.
Objective: Analyze scientific studies that address the perception of humanization
among health professionals working in Intensive Care Units. Methodology: Literature
ntegrative revision. In the databases and virtual library selected, we used the
escriptors in health sciences: perception, humanization of assistance and intensive
re units, combined with the Boolean operator "AND". The article selection steps
cluded: identification of the topic and selection of the guiding question;
ablishment of inclusion and exclusion criteria; identification of the selected and pre-
ected studies; categorization of the selected studies; analysis and interpretation of
results; presentation of the results of the revision and the synthesis of knowledge.
inclusion criteria were: publications from the last 10 years (2013-2023), which met
study's objective, articles available in full in the selected databases, in English,
uguese and Spanish. Duplicate studies, term papers, theses, dissertations,
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editorials, letters, abstracts from proceedings, books, case studies and experience
reports were excluded. Results: Sixteen articles were included, disclosing three
thematic categories: professionals' understanding of humanization, factors that
facilitate and hinder the consolidation of humanization, and the benefits of humanized
practice. Final considerations: Health professionals had difficulty defining a concept
of humanization. The elements that facilitate humanized practice were highlighted,
including empathy, respect, hospitality and proper communication. In addition, there
were obstacles including a shortage of materials, inadequate dimensioning, an
unsuitable environment, work overload, staff turnover and stress. In addition, it was
possible to observe the professionals' perception of the benefits of humanized practice
in the Intensive Care Unit.

Keywords: Intensive Care Units; Humanization of assistance; Understanding; Patient
Care Team.

RESUMEN

Introduccion: Este articulo presenta una revisiéon integradora de la literatura en
relacion a la comprension de los profesionales sobre humanizaciéon en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Objetivo: Analizar los estidios cientificos que aborden la
percepcién sobre humanizacién entre profesionales de la salud actuantes en Unidades
de Cuidados Intensivos. Metodologia: Revision integrativa de la literatura. En las
bases de datos y biblioteca virtual seleccionadas, se utiliz6 los descriptores en ciencias
de la salud: percepcién, humanizaciéon de la asistencia y unidades de cuidados
intensivos. Las etapas de seleccién de los articulos fueron las siguientes: identificaciéon
del tema y seleccién de la pregunta orientadora; establecimiento de los criterios de
inclusién y exclusion; identificacion de los estadios seleccionados y preseleccionados;
categorizacion de los estudios seleccionados; andlisis e interpretaciéon de los
resultados; presentacion de los hallazgos de la revision con la sintesis del
conocimiento. Los criterios de inclusién abarcaron: publicaciones de los altimos diez
afios (2013-2023), que atendieran al objetivo del estudio, articulos disponibles
integramente en las bases de datos seleccionadas, en los idiomas inglés, portugués y
espafiol. Se excluyeron estudios duplicados, trabajos de fin de grado, tesis,
disertaciones, editoriales, cartas, resimenes de anales, libros, estudio de caso y relatos
de experiencia. Resultados: Fueron incluidos 16 articulos, revelando tres categorias
tematicas: comprensiéon de los profesionales sobre la humanizacién, factores
facilitadores y dificultadores para consolidar la humanizacion y los beneficios de la
practica humanizada. Consideraciones finales: Se verific la dificultad para definir
un concepto de humanizacién por los profesionales de la salud. Se destacaron los
lementos facilitadores de la practica humanizada, incluyendo empatia, respeto,
cogimiento y comunicacién adecuada. Ademas de eso, fue posible observar los
staculos, como la falta de materiales, dimensionamiento inadecuado, ambiente
adecuado, sobrecarga de trabajo, rotacién del equipo y estrés. Adicionalmente, fue
sible observar la percepcion de los profesionales en cuanto a los beneficios de la
ctica humanizada en la Unidad de Cuidados Intensivos.

abras-clave: Unidades de Cuidados Intensivos; Humanizacion de la asistencia;
prension; Equipo de Asistencia al Paciente.
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Introducao
As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) tem como caracteristicas a alta
i densidade tecnolégica que em muitas situagdes contribuem para a sobreposicao de

saberes técnicos, o que pode promover a despersonalizacdo das relagdes!. Ademais, o

predominio da prética biologicista e fragmentada, bem como o desconhecimento dos
profissionais em relac¢do a Politica Nacional de Humanizagao sao fatores dificultadores
para implementacdo da cultura de humanizacao?.

A humanizacdo é compreendida como o ato de realizar acdes de carater
humano, estando atrelada a dignidade e direitos da pessoa. No campo da satde esta
configurada como uma aposta ética, estética e politica®4. Considerando o Sistema
Unico de Satde (SUS), observa-se que seus principios estdo pautados na natureza
humanistica, sendo eles: universalidade, equidade, integralidade e participacao
sociald.

No contexto histérico, em relagdo ao estabelecimento de praticas humanizadas,
no século XX iniciou-se o desenho de respostas para a sociedade estabelecida até o
momento, caracterizada por pessoas que pensavam em si préprias devido a descrenca
com a politica corrupta iniciada com o processo de globalizagdo e capitalismo
multinacional. Algumas acdes para solucionar os problemas da “sociedade narcisista”
se deram a partir do estabelecimento dos direitos humanos, bioética, protegao
ambiental, cidadania e, na 4rea da satde surgiram varias iniciativas denominadas
como humanizacao®.

O Ministério da Sadde revisou o Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar em 2003, originando a Politica Nacional de Humanizacdo
(PNH) disseminando os preceitos sobre a tematica para toda a rede de atencdo a satide.
Desde entdo, busca-se desenvolver os principios do SUS alterando o modo de gestao
 cuidado ofertado nas instituicdes de satide, tendo como principios: transversalidade;
hdissociabilidade entre atengdo e gestdo; protagonismo, corresponsabilidade e
tonomia dos sujeitos e coletivos’.

E notavel as dificuldades para consolidar a cultura de humanizacio na
isténcia a satde no contexto das UTls, devido a sobrevalorizacdo das acdes

icistas que promovem o cuidado mecanizado e, falta de ambiéncia, desrespeito a
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individualidade dos usudrios, formagao de profissionais com déficit de conhecimentos

relacionados a humanizacdo, condi¢des de trabalho, ma remuneracado, jornada de

trabalho extensa, cansaco e ambiente tenso?.

Destaca-se a importancia de realizar agdes para fortalecer a pratica humanizada
por parte dos diferentes atores responsaveis. Nesse contexto, a universidade apresenta
papel importante na promocdo da humanizacao’. No entanto, em um estudo
documental que analisou os contetidos sugestivos sobre humanizagao nos planos de
disciplinas de 13 cursos de graduacdo em Enfermagem, observou-se a ambiguidade
na forma apresentar a humanizagdo, e em sua minoria conceituaram a humanizagao
de acordo com o conceito estabelecido no estudo?’.

Diante do exposto, justifica-se a realizacdo deste estudo em virtude da
necessidade de conhecer e analisar a compressdo da equipe multiprofissional em
relacdo a humanizacdo no contexto das UTls, e assim contribuir com os 6rgaos
responsaveis para o fortalecimento de agdes que promovam a cultura humanizada nos
servigos de saude e instituicdes de ensino técnico e superior. Assim, objetiva-se
analisar os estudos cientificos que abordem a percepcao sobre humanizacao entre

profissionais da satde atuantes em Unidades de Terapia Intensiva.

Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que permite
analisar os estudos cientificos disponiveis de maneira sistematizada e divulgé-los. A
partir desta anédlise é possivel contribuir com o processo de tomada de decisao e com
a melhoria da pratica clinica, e no que tange a Enfermagem, permite fundamentar
saberes em estudos cientificos, contribuindo assim, para a qualificacdo da assisténcia
ofertadal’.

A revisdo integrativa apresenta etapas sequenciais pré-definidas,
ompreendendo: 1) identificacdo do tema e selecdo da pergunta norteadora; 2)
tabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3) identificagdo dos estudos
ecionados e pré-selecionados; 4) categorizagdo dos estudos selecionados; 5) andlise
terpretacao dos resultados; 6) apresentacao dos achados da revisao com a sintese

onhecimento!2.
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Como problema de pesquisa, delimitou-se seguindo o formato PIOT: (P)
considerar a populagdo-alvo; (I) considerar o interesse da intervencdo ou a area de
interesse; (O) obter resultados e considerar os efeitos a serem alcancados com a
intervencao; (T) considerar o tempo necessério para obter o resultado’3. Nas pesquisas,

geralmente ndo se incluem todas as partes da questao PICOT, portanto, o foco da

formulacdo do problema de pesquisa foi na populagdo e na intervencdo. Assim, a
questdo norteadora elaborada foi: “Como a equipe multiprofissional atuante em
Unidades de Terapia Intensiva compreende a humanizacdo na assisténcia e no
ambiente de trabalho? ”.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto a setembro de 2023,
sendo o levantamento dos estudos realizado nas bases de dados eletronicas Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satide (LILACS) e na biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online
(Scielo). Utilizou-se como descritores em ciéncias da satde: percepcao, humanizacao
da assisténcia e unidades de terapia intensiva, e nas interse¢des utilizou-se o operador
booleano “AND”. Com o objetivo de auxiliar na organizagdo do relato da revisao
integrativa foi utilizado a ferramenta PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisdes
Sisteméticas e Meta-anélises)!4.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: publicagdes dos altimos 10 anos
(2013-2023), que atendessem ao objetivo do estudo, artigos disponiveis na integra nas
bases de dados selecionadas, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram
excluidos estudos duplicados, trabalhos de conclusdo de curso, teses, dissertagdes,
editoriais, cartas, resumos de anais, livros, estudo de caso e relatos de experiéncia.

A etapa de organizacdo seguindo os preceitos da ferramenta PRISMA est4
representada no fluxograma (Figura 1). Realizou-se a elaboragdo de um instrumento
para organizagao dos achados, contendo os seguintes topicos: titulo, autores, ano, local
e publicagdo, objetivo, tipo de estudo, participantes dos estudos e principais
sultados, para melhor visualizagdo do leitor.

Para a classificagdo e avaliagdo do rigor metodolégico dos achados utilizou-se
Jassificacdo: Nivel 1 - evidéncias resultantes da metanalise de multiplos estudos

icos controlados e randomizados; Nivel 2 - evidéncias obtidas em estudos
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individuais com delineamento experimental; Nivel 3 - evidéncias de estudos quase-

experimentais; Nivel 4 - evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com

abordagem qualitativa; Nivel 5 - evidéncias provenientes de relatos de caso ou de

experiéncia; e Nivel 6 - evidéncias baseadas em opinides de especialistas’.
Considerando os aspectos éticos para a elaboracdo da revisao integrativa, ndo

foi necessario submeter ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as normas da

Resolucao 466/12%. Os autores citados neste estudo foram referenciados de acordo

com a Lei de Direitos Autorais n° 9.610/987.

Figura 1. Fluxograma do processo de busca, triagem, elegibilidade e inclusdo dos
estudos da revisao integrativa. Rondonépolis-MT, 2023.
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Fonte: autoria propria.
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Resultados

Foram inicialmente identificados 137 artigos, dos quais 16 foram selecionados
de acordo com os critérios metodolégicos estabelecidos. Quanto ao nivel de evidéncia,
a totalidade dos artigos foram classificados em nivel 4 - evidéncias de estudos
descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa, como disposto na
metodologia deste estudo.

Apo6s leitura minuciosa dos estudos definiu-se trés categorias tematicas,
correspondendo: compreensao dos profissionais sobre humanizacdo, fatores
facilitadores e dificultadores para consolidar a humanizagao e os beneficios da pratica

humanizada.
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Quadro 1. Sintese das principais caracteristicas dos periddicos incluidos na sintese qualitativa. Rondonépolis-MT, 2023.

Titul Aut ~eelldt Objeti Tipo de estudo | L rticipantes do Principais resultad
1tulo utor e ano publicagﬁo ]e 1VO IPO e es (0] estudo rlnClpalS resuitados

Percepgao de Sanches RCN, Compreender a percepgdo dos profissionais Estudo qualitativo. 3 médicos, 3 Evidenciou-se dificuldades em conceituar o termo
profissionais de Gerhardt PC, Régo de satide quanto ao cuidado humanizado fisioterapeutas e = humanizacdo e a polissemia. Relataram os fatores
satde sobre a AS, Carreira L, BDENF/ em uma Unidade de Terapia Intensiva 7 enfermeiros. que promovem a pratica humanizada, bem como
humanizacao em Pupulim JSL, LILACS Adulto (UTI). aqueles que dificultam.
unidade de terapia Radovanovic CAT.
intensiva adulto. (2016). ®
Cuidado Sousa CAM, Maciel Compreender a percepcdo da equipe de Estudo qualitativo- 30 profissionais = Neste estudo os depoentes apresentaram
humanizado no SM, Fernandes OS, Enfermagem em relacio ao cuidado descritivo. da equipe de diferentes conceitos sobre a humanizacdo, e
contexto da unidade Siqueira LS, Monari humanizado prestado ao adulto na Unidade Enfermagem. relacionam a humanizagdo com o cuidado
de terapia intensiva: FF. (2020). (18) BDENF,/ de Terapia Intensiva de um hospital Pablico holistico, bem como referiram componentes da
compreensdo da LILACS no municipio de Imperatriz-MA. tecnologia leve do cuidado para uma assisténcia
equipe de humanizada. Foram pontuados os desafios para
Enfermagem. o cuidado humanizado, como falta de recursos,
ambiéncia inadequada, entre outros.
Humanizagao Fialho FA, Dias Descrever o entendimento dos enfermeiros Estudo qualitativo. =8 profissionais de Foram  apresentados a  percepcdo  dos
permeando o IMAYV, Santos RS, acerca da humanizacdo em unidade de Enfermagem. profissionais sobre humanizagdo, contemplando
cuidado de Silva LR, Salvador terapia intensiva neonatal; discutir as as estratégias e limitagdes para humanizacao.
Enfermagem M (2016). @9) BDENF  estratégias de humanizagdo do cuidado
neonatal. aplicadas em unidades de terapia intensiva
neonatal sob a luz da Teoria do Cuidado
Humano Transpessoal.

Percepcao da equipe Reis LS, Silva EF, Identificar a percepcao da equipe de Exploratério, 11 profissionais ~ Profissionais nao relacionam a humanizagao com
de enfermagem Waterkemper, R, enfermagem sobre a humanizacdo no  descritivo, com da equipe de a PNH. Relataram fatores que dificultam e
sobre humanizacdo Lorenzini E, cuidado em uma unidade de terapia abordagem Enfermagem. também que promovem a pratica humanizada.
em unidade de Cecchetto FH. BDENF/ intensiva neonatal e pediétrica. qualitativa.
terapia de (2013). @9 LILACS
tratamento intensivo
neonatal e
pediatrica.
Necessidades Souza PTL, Ferreira Analisar o conhecimento da equipe de Estudo 100 profissionais Foram apontados os fatores dificultadores para
humanas basicas em JA, Oliveira ECS, enfermagem acerca das necessidades exploratoério, de Enfermagem. reconhecimento das necessidades humanas
terapia intensiva. Lima NBA, Cabral BDENF/ humanas bésicas dos pacientes criticos  descritivo, com bésicas e consolidagdao da humanizagao.

JR, Oliveira RC. LILACS internos na UTI sob a luz da teoria das abordagem

(2019). @1 necessidades humanas basicas de Wanda de quantitativa.

Aguiar Horta.
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Humanizacao da

Costa JVS, Sanfelice

Identificar a percepcdo da equipe de

Ciencic
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Estudo qualitativo, 22 profissionais O estudo apresentou a percepcao dos
assisténcia neonatal CFO, Carmona EV. Enfermagem sobre a humanizacdo da descritivo, da equipe de profissionais sobre o cuidado humanizado, que
na Gtica dos (2019). @ BDENF  assisténcia prestada em uma Unidade de exploratorio. Enfermagem. relacionam com a empatia, manifestacdo de amor,
profissionais de Terapia Intensiva Neonatal. carinho e aconchego. Ademais, pontuaram os
Enfermagem. fatores necessarios para o cuidado humanizado.
Humanizagdo na Luiz FF, Caregnato Compreender as percepgdes de familiares e Estudo 1 enfermeira,1 Na percepcao dos profissionais os fatores que
terapia intensiva: RCA, Costa MR. profissionais de satde sobre humanizacao exploratério- técnica de promovem o cuidado humanizado s&o:
percepcao do (2017). @ na Unidade Terapia Intensiva (UTI) para descritivo Enfermagem, 1 acolhimento; comunicagao; profissionalismo ético
familiar e do BDENF/ direcionar a uma agdo educativa. qualitativo. fisioterapeuta, 1 e sensivel; e religiosidade/espiritualidade. Foram
profissional da LILACS nutricionista,1 pontuados os fatores desfavoraveis para a pratica
satde. médica e 1 humanizada.

auxiliar

administrativo.
Percepgao de Nascimento CAD, Analisar a percepgao dos enfermeiros sobre Exploratério, 9 profissionais de Na percepgdo dos depoentes a presenca dos pais
Enfermeiros sobre  Cartaxo CMB, os pais durante o tratamento na UTI descritivo, com Enfermagem. na UTIN promove beneficios para os genitores e
os pais de Monteiro EMLM, BDENF/ Neonatal. abordagem recém-nascidos.
prematuros em Silva LMP, Souto LILACS qualitativa.
unidade de terapia CC, Ledo ENC.
intensiva neonatal.  (2013) 249
Percepcao da Michelan VCA, Compreender a percepgao dos Estudo 25 profissionais ~ Os trabalhadores relataram os fatores necessarios
humanizacdo dos  Spiri WX. (2018). 25 trabalhadores de enfermagem que atuamem fenomenoldgico. ~ de Enfermagem. para a promocdo da pratica humanizada,
trabalhadores de BDENF,/ Unidade de Terapia Intensiva (UTI) a considerando aspectos relacionados ao tipo de
Enfermagem em LILACS respeito da humanizacdo no ambiente de gestdo. Relataram que a sobrecarga de trabalho e
terapia intensiva. trabalho. estresse influenciam para que a assisténcia seja

desumanizada.

Humanizagao no Martins JT, Galdino Identificar os fatores que propiciam e Estudo qualitativo- 10 profissionais Foram apresentados os fatores que contribuem e
processo de trabalho MJQ, Garanhani dificultam a humaniza¢do entre os descritivo. de Enfermagem. dificultam para a efetivacdo da humanizagdo no
na percepcao de ML, Sammi KM, BDENF/ trabalhadores de enfermagem, na percepcao processo de trabalho.
enfermeiros de Trevisan GS. (2015). LILACS de enfermeiros de uma unidade de terapia
unidade de terapia  (20) intensiva.
intensiva.
Cuidado Sili EM, Compreender a percepcdo dos profissionais Estudo qualitativo- 15 profissionais Apresentou-se a percepcao dos profissionais
humanizado na Nascimento ERP, de satde sobre a ampliacdo/flexibilizacdo descritivo. de Enfermagem. sobre o cuidado humanizado, que expuseram a
Unidade de terapia Malfussi LBH, da visita em UTI e analisar os critérios importancia do profissional ser empdtico e
intensiva: discurso  Hermida PMYV, BDENF/ considerados na tomada de decisdo sobre a aspectos relacionados a tecnologia leve do
dos profissionais de Souza Al], Lazzari LILACS sua duragio. cuidado.  Foram fatores

enfermagem
angolanos.

MS, et al. (2023). @7
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apontados  os
dificultadores para a consolidacdo da pratica
humanizada, como a falta de recursos humanos e
materiais.
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Assisténcia
Humanizada:
percepcao do
Enfermeiro
intensivista.

Percepcao dos
profissionais de
Enfermagem
intensivistas sobre a
tecnologia dura no
cuidado.

Visitagao aberta em
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal:
percepgoes da
equipe de
Enfermagem.

A mae
acompanhante na
unidade de terapia
intensiva neonatal:
desafios para a
equipe assistencial.

Santos EL, Dérea
SNA, Maciel MPGS,
Santos LKF, Silva
MB, Moraes MGL.
(2018). 30)

Silva CRL, Silva
VREF, Louro TQ,
Silva RCL, Correio
IBM, Carvalho FC.
(2019). 61

Banhara FL, Farinha
FT, Henrique T,
Razera APR, Alves
NGA, Trettene AS.
(2018). 2

Santana EFM,

Madeira LM. (2013).
(©3)

atribuido Stelmak AP, Mazza
profissionais VA, Freire MHS.

O valor

pelos

de enfermagem aos (2017). 45
cuidados

preconizados  pelo

método canguru.

Fonte: autoria propria.

BDENF/
LILACS

BDENF/
LILACS

BDENE/
LILACS

BDENF/
LILACS

BDENF

- Cléncia

Analisar a percepcao do enfermeiro
intensiva sobre a assisténcia humanizada.

Identificar a percepcao da equipe de
enfermagem sobre a tecnologia dura no
cuidado em ambiente de unidade de terapia
intensiva.

Compreender a experiéncia de profissionais
de enfermagem sobre a visitacdo aberta em
uma unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN), antes e ap6s sua implementacao.

Conhecer a percepcdo de médicas e
enfermeiras neonatélogas acerca da
presenca da mde na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) e analisar os
fatores facilitadores e dificultadores das
relacdes entre profissionais de sadde e as
mdes dos bebés internados na UTIN.

Compreender o valor atribuido pelos
profissionais de Enfermagem aos cuidados
humanizados propostos pelo Método
Canguru.

olora

Estudo qualitativo.

Estudo qualitativo,
descritivo,
exploratério.

Estudo qualitativo-
descritivo.

Exploratério e
descritivo realizado
na perspectiva da
pesquisa
qualitativa.

Estudo qualitativo-
descritivo.

w.myesmusﬁimmsmmmmm / %

10 profissionais
de Enfermagem.

36 profissionais
de Enfermagem.

7 profissionais de
Enfermagem.

4 médicos e 5
profissionais de
Enfermagem.

37 profissionais
de Enfermagem.

PPGSCol

Programa e Pos-Graduacao
em Saude Coletiva
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Os depoentes reconhecem a importancia e
beneficios da pratica humanizada, e atrelada ao
cuidado holistico. Pontuaram os fatores que
dificultam a pratica humanizada, dentre os quais
apontaram a supervalorizagdo da tecnologia
dura.

Relataram que a supervalorizagdo da tecnologia
dura limita a humanizacdo e maximiza o
tecnicismo. A tecnologia dura pode promover a
reducdo do contato entre paciente e profissional,
na percepcao dos depoentes.
Os depoentes relataram as dificuldades
vivenciadas em relacdo a visitacao aberta, bem
como os beneficios para o recém-nascido.

No estudo foram pontuados os beneficios da
presenca da made na UTIN para o paciente, a
equipe e os genitores. Ademais, discutiram sobre
os fatores dificultadores e facilitadores neste

processo, bem como a importancia da
comunicacao efetiva.

Profissionais pontuaram os beneficios do método
canguru, e os fatores necessarios para promover a
ambiéncia adequada

UZRN | &rresce



- Cclencia
. plura

Discussao

Compreensao dos profissionais sobre a humanizacao

| I A anélise dos resultados permitiu identificar a prevaléncia de publica¢des sobre

a tematica na area de Enfermagem. Além disso, observou-se o predominio da
abordagem qualitativa, o que pode estar associado com o objetivo dos estudos, logo
os participantes em sua maioria corresponderam a equipe de Enfermagem, como
disposto no quadro 1.

Compreender a percepcao dos profissionais sobre diferentes conceitos é de
suma importancia, pois este fato pode interferir na maneira em que atuam. Com a
leitura minuciosa dos estudos, percebe-se que os profissionais relacionam a
humanizagdo com o cuidado holistico, considerando a individualidade do sujeito e
empatial®2. Ademais, percebem a humanizacdo como uma manifestacio de amor,
carinho e aconchego?2. No entanto, evidenciou-se algo comum, como a dificuldade em

conceituar o termo, considerando a Politica Nacional de Humanizag¢ao!18:20.21,

Fatores facilitadores e dificultadores para consolidar a humanizacao

Percebe-se que para os profissionais alguns fatores sdo necessarios para o
cuidado humanizado, como a comunicagdo verbal e ndo verbal efetiva, empatia,
acolhimento e respeito!8202224 Ademais, percebem o profissionalismo ético e sensivel,
a religiosidade/espiritualidade e condigdes de trabalho adequadas como requisitos
para o cuidado humanizado?32.

Para além dos fatores supracitados consideram a necessidade de estender a
humanizagdo para o profissional que presta o cuidado, por meio da assisténcia ao
trabalhador de maneira holistica e garantindo ambiéncia adequadal!®?2. Nesse
sentido, os fatores considerados propicios para a humanizagdo laboral na perspectiva
dos profissionais, sdo: trabalho em equipe, relacionamento interpessoal adequado,
omunicac¢ao efetiva como ferramenta de trabalho, valorizacdo entre os diferentes
gjeitos envolvidos no cuidado e valores pessoais?®.

Existem fatores que dificultam a consolidacdo da cultura humanizada nos
vicos de saude, sendo evidenciado em diferentes estudos desta revisio. Na
spectiva dos profissionais, os fatores que influenciam negativamente para

solidacdo  das  praticas humanizadas compreendem: falta de insumos,
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dimensionamento inadequado, ambiéncia inadequada, sobrecarga de trabalho,
rotatividade da equipe e estresse!821,25.27,
Em revisdo integrativa foram identificados os desafios para implementacdo da

Politica Nacional de Humanizacdo no contexto das UTIs relacionados a: tipo de gestao;

comunicacdo ineficaz com familiares; condicdes de trabalho inapropriadas,
compreendendo baixa remuneragdo, sobrecarga de trabalho e estresse; situagdo critica
dos usudrios e a demanda existente dentro da UTIZ.

A tecnologia também possui relagdo com a humanizagao e pode ser classificada
em: tecnologia dura (equipamentos, estruturas organizacionais), leve-dura (saberes
estruturados, como fisiologia, anatomia) e leve (considera, as relagdes entre os sujeitos,
que compreende formacao de vinculo, acolhimento, entre outros). A tecnologia dura
faz parte dentre outras da rotina nas UTIs, porém pode contribuir para o
distanciamento das relagdes entre profissional e usuério?.

Nesse contexto, observa-se nos estudos que a alta densidade tecnolégica, a
rotina da UTI com sua alta complexidade, o comprometimento do estado neurolégico
e supervalorizacdo da tecnologia dura por parte de alguns profissionais, também sao
pontuados como fatores que dificultam a implementacao da humanizagao®3. Ainda,
os profissionais consideram que a tecnologia dura em determinadas situagdes pode
interferir negativamente no cuidado humanizado, e atrelado a rotina intensa da UTI

reduz o tempo de contato entre usudrio e profissional3!.

Os beneficios da pratica humanizada

Foram observados beneficios das praticas humanizadas, como no estudo
qualitativo que objetivou analisar a percepcao dos profissionais quanto a visitacao
aberta na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), observou-se que as visitas

proporcionam beneficios, como: aumento da seguranca para os pais, fortalecimento

Em um estudo realizado com profissionais atuantes em uma UTIN, observou-
percepcao de que a visitagao aberta desmistifica o ambiente, permite que o genitor
ceba antes da equipe sinais de piora clinica, promove troca de saberes que contribui

educdo do tempo de internagdo, continuidade do cuidado e formagao de vinculo®.
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Para além dos beneficios supracitados existem aqueles relacionados a

implementacdo do método canguru, estratégia adotada pelo Ministério da Satde como

| Politica Nacional de Satide para humanizacdo da assisténcia neonatal®*. No corpus

desta revisdo o estudo qualitativo realizado com 37 profissionais de Enfermagem
demonstrou que estes percebem que sao beneficios do método canguru: facilita a
formacdo de vinculo entre genitores e recém-nascidos, pode prevenir sequelas
advindas da condi¢do prematura, reduz taxa de infeccdo, melhora o aleitamento
materno, promove maior seguranca e autonomia para os pais preparando-os para os
cuidados pés alta3®.

Corroborando, em uma revisao integrativa foram destacados os beneficios que
podem ser alcangados através da pratica humanizada, tais como: conforto, diminuicao
de angustias, melhora do quadro clinico dos usudrios e consequentemente diminuicao
do tempo de internagao3¢. Em uma pesquisa descritiva e qualitativa realizada em uma
Unidade de Tratamento Intensivo Adulto com profissionais de Enfermagem, acredita-
se que o processo de humanizagao na UTI propicia melhorias significativas no cuidado
ofertado, tornando-o comprometido com a ética, o didlogo e a autonomia do usuério
e familiares?.

Como limitac¢Oes desta revisdo, observou-se que os participantes dos estudos em
sua maioria eram da equipe de Enfermagem, limitando o leque de informagao com
relacdo a equipe multiprofissional.

Acredita-se que este estudo possa contribuir no fortalecimento da cultura
humanizada em UTIs, assim como em instituigdes de ensino médio técnico e superior,
ao divulgar os achados sobre a percepcao dos profissionais em relacao a humanizagao.
Essas informacgdes podem auxiliar os diferentes atores responsaveis na formulacao de
acdes efetivas para consolidar praticas alinhadas com as diretrizes do Sistema Unico

le Satde e a Politica Nacional de Humanizacao.

onsiderac¢oes finais

Com o estudo foi possivel verificar a compreensao dos profissionais da satde

e humanizacdo, destacando a dificuldade em conceituar o termo, considerando a
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Politica Nacional de Humanizacao. Ademais, foi identificado os fatores facilitadores e

dificultadores para a pratica humanizada no contexto da UTI.

| Dentre os fatores facilitadores para uma pratica humanizada, destacaram:

empatia, respeito, acolhimento, comunicacdo adequada, profissionalismo ético e
sensivel, a religiosidade/ espiritualidade, e estender a humanizacéao para o profissional
que presta o cuidado. Ademais, foram observados os obstaculos para a pratica
humanizada na percepcao dos profissionais, como: a falta de materiais,
dimensionamento e ambiente inadequado, sobrecarga de trabalho, rotatividade da
equipe, estresse, alta densidade tecnoldgica, rotina da UTI e a supervalorizacdo da
tecnologia dura por parte de alguns profissionais.

Adicionalmente, foi possivel observar a percepcao dos profissionais quanto aos
beneficios da prética humanizada na UTI, compreendendo: aumento da seguranca
para os genitores, fortalecimento do vinculo parenteral e melhoria das condigdes
clinicas e aspectos emocionais dos genitores e neonatos.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos sobre a temaética envolvendo toda a
equipe multiprofissional, para que se seja possivel conhecer a percepcdo dos
profissionais sobre a humanizacdo e, com isso, propor estratégias eficazes para
consolidar a cultura humanizada em diferentes setores da sociedade, atendendo assim

aos principios do Sistema Unico de Saade.
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