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RESUMO: O objetivo deste estudo foi determinar, com base na anélise cientifica, informacées que
auxiliem na institui¢io do cuidado humanizado em UTI, no qual, apresenta-se muito discutido,
porém pouco implementado. A prética do atendimento humanizado em UTI se faz indispensdvel,
pois quando a humanizagio é associada aos cuidados destinados ao paciente critico e seus familiares,
ocorre a minimizagio de sentimentos negativos quanto a hospitalizagio, além de contribuir para
melhorias no quadro clinico do paciente, e gerar um ambiente de trabalho mais confortivel e
agradédvel para as equipes de satide. Desta forma, este estudo realizou uma revisdo integrativa da
literatura, de modo a elucidar os principais pontos relacionados a importincia da humanizagio e seus
desafios tedricos e préticos. Os resultados foram compostos.

Palavras-chave: Paciente Critico. Humanizac¢do. Empatia. Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT: The aim of this study was to determine, based on scientific analysis, information to
assist in the institution of humanized care in the ICU, in which it is much discussed, but little
implemented. The practice of humanized care in the ICU is indispensable, because when
humanization is associated with care for critical patients and their families, negative feelings about
hospitalization are minimized, in addition to contributing to improvements in the patient's clinical
condition, and generating a more comfortable and pleasant working environment for healthcare
teams. Thus, this study carried out an integrative literature review, in order to elucidate the main
points related to the importance of humanization and its theoretical and practical challenges. The
results were composed of g studies, published between 2005 and 2019. Despite bringing many benefits
to the patient, family and professionals, humanization in the ICU still has many challenges to be
overcome, so that the positive advances evidenced can be achieved in practice. in the scientific
literature.
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RESUMEN: El objetivo de este estudio fue determinar, con base en anélisis cientificos, informacién
para ayudar en la institucién de la atencién humanizada en la UCI, en la cual se discute mucho, pero
se implementa poco. La prictica de la atencién humanizada en la UCI es indispensable, porque
cuando la humanizacién se asocia con la atencién de pacientes criticos y sus familias, se minimizan
los sentimientos negativos sobre la hospitalizacién, ademas de contribuir a mejorar la condicién
clinica del paciente y generar Un ambiente de trabajo mis cémodo y agradable para los equipos de
salud. Por lo tanto, este estudio llevd a cabo una revisién integradora de la literatura, con el fin de
dilucidar los puntos principales relacionados con la importancia de la humanizacién y sus desafios
tedricos y précticos. Los resultados se compusieron de g estudios, publicados entre 2005 y 2019. A
pesar de traer muchos beneficios para el paciente, la familia y los profesionales, la humanizacién en
la UCI todavia tiene muchos desafios por superar, por lo que los avances positivos evidenciados se
pueden lograr en la prictica. en la literatura cientifica.

Palabras clave: Paciente critico. Humanizacién. Empatia. Unidad de terapia intensiva.
. INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), constitui um ambiente destinado ao atendimento
de pacientes com quadro clinico complexo, os quais necessitam de elevado nivel de atencio e
cuidados profissionais especializados. Neste quesito, soma-se a atuagdo profissional, os avancos
tecnoldgicos, nos quais aprimoram o trabalho na UTI, permitindo assim, a realizagio dos mais
avangados métodos diagndsticos e de tratamento para doengas, bem como o uso de equipamentos de
tltima geracdo que contribuem para a manutengio e recuperagio da satde (MACHADO; SOARES,
2016).

Contudo, a hospitalizacdo em UTI expde o paciente a um ambiente hostil, no qual a luz
continua e os procedimentos invasivos sio medidas rotineiras na prestagio do cuidado. Além destes
fatores, a humanizaco associada a pratica de enfermagem compde um dos maiores desafios a serem
implementados. Tal situagdo decorre da complexa rotina que envolve a atenc¢io ao paciente critico,
fazendo com que membros da equipe de enfermagem, na maior parte das vezes, se esquecam de
ouvir, tocar e conversar com o ser humano receptivo aos seus cuidados (PROENCA et al., 2017).

Tais caracteristicas apresentam importante influéncia no estado emocional dos pacientes e
familiares, que ao se depararem com a necessidade de hospitalizagio em UTI, sofrem tanto pela
separagio do ente querido, quanto pelo surgimento de sentimentos de inseguranca, angustia,
desespero e medo do desconhecido (FELIX et al., 2014).

Mediante esta realidade, foi criada em 2004 a Politica Nacional de Humaniza¢io (PNH), a
qual visou nortear as priticas de atengio a satide com base na humanizacio, afim de gerar autonomia
e responsabiliza¢do de todos os sujeitos atuantes nos processos de saide, ou seja, a participagio
conjunta de gestores, trabalhadores e usudrios dos servicos de satide (BRASIL, 2004).

No contexto das UTI, a PNH apresenta as seguintes abordagens: mecanismo de recepcio
com acolhimento dos usudrios; visita aberta; eliminacdo de intervengdes desnecessarias, por meio da

prética de respeito as diferencas e priorizagio das necessidades do paciente; recurso de escuta para a
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populacio e trabalhadores; atendimento multiprofissional 4 familia com horario pactuado entre
ambos; e garantia de continuidade da assisténcia no Ambito da equidade e integralidade (SILV A et
al., 2012).

Nesta via, segundo Padilha et al., (2016), quando a pritica de humanizagio é associada aos
cuidados destinados ao paciente e familiares, ocorre a minimizac¢do de sentimentos negativos quanto
a hospitalizagdo, além de contribuir para melhorias no quadro clinico do paciente, e gerar um
ambiente de trabalho mais confortével e agraddvel para as equipes de satde.

A fim de atender as amplas abordagens deste tema, o objetivo deste estudo foi determinar
com base na anilise cientifica, informacdes que auxiliem na institui¢do do cuidado humanizado em
UTI, no qual, apresenta-se muito discutido, porém pouco implementado. Assim, este estudo buscou
demonstrar como a humanizagio associada a prética de enfermagem pode contribuir para a melhoria
do ambiente de trabalho e para a minimizagio dos efeitos negativos gerados pela hospitalizagio em

UTYI, tanto para o paciente quanto para a familia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliogréfica integrativa que buscou compreender as
contribui¢cdes da humanizacdo na assisténcia em terapia intensiva. Partindo do pressuposto que os
estudos sobre humanizacio em terapia intensiva tem sido importante objeto no avanco em pesquisas
que contribuem para melhorias na qualidade assistencial e seguranca do paciente, a revisio
integrativa permitiu a sintetizagio de producdes cientificas nacionais que possibilitaram uma
abordagem exploratéria e diversificada sobre o contexto atual acerca da humanizacio no
atendimento ao paciente critico, contribuindo para a formacdo de uma nova percepgio sobre o tema
em estudo.

Este estudo seré dividido em 3 etapas.

Na primeira etapa da pesquisa foram definidos os critérios de inclusio e exclusio, sendo
inclusos: artigos completos, dispostos em portugués ou inglés e publicados entre 2008 a 2023.

Foram exclusos deste estudo: pesquisas cujo foco central nio se enquadrou nos objetivos
desta temética, estudos nio brasileiros, artigos pagos, duplicagdo de indexagio de artigos, resumos,
monografias, trabalhos de conclusio de curso, teses, livros, dissertagdes e artigos incompletos.

Na segunda etapa da pesquisa foram realizadas buscas nas bases de dados: Lilacs, Bireme,
MedLine, Scielo utilizando os descritores definidos no portal DeCS: Humanizacdo da Assisténcia,
Unidade de Terapia Intensiva, Equipe de Assisténcia ao Paciente e Equipe Multiprofissional.

Na terceira etapa, os artigos identificados em cada base de dados foram selecionados

criteriosamente, conforme foi descrito na figura 1:
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para a composicdo da revisdo integrativa.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca pelos estudos resultou em 931 resultados, dos quais foram filtrados conforme ano de
publicacio, disponiveis em portugués ou inglés, remogio de duplicagio de indexacdo de artigos e
adequagio ao tema, sendo exclusos todos os estudos que abordaram a humanizagio em outros setores

da satide. Apds estes feitos, 38 estudos foram selecionados para anélise na integra, dos quais, 31,57%

Registros removidos antes da triagem:
Registros duplicados removidos (n = 98)
Registros removidos por ndo abordarem a
humanizagdo em terapia intensiva como
tema central (n = 326)

(n=12) compuseram os resultados, expostos no Quadro 1.

Quadro 1. Categorizagio artigos selecionados para composicdo dos resultados.

Autores

Ano de

Publicacio Perisdico

Abordagem

Metodolégica Objetivo
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qualitativo
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Costa; .. ..
) Estudo descritivo | percebem a politica de
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. qualitativo humaniza¢io no cendrio de uma
Schaurich. . ..
UTI e sua importincia nesse
processo.
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Farias et al. 2013 exploratdrio . .
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Aradjo et al. | 2019 Sanare descritivo com | familiares com a humanizacio da
abordagem assisténcia em UTI
qualitativa
. L Mostrar a ratica da
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. . . humanizagio do cuidado na
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terapia intensiva.

Fonte: Elaborada pelos autores,

2023.
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Dentre os anos de publicagdo dos estudos selecionados para revisido qualitativa, houve a
publicagdo de 8,33% (n= 1) dos estudos em cada ano, com excegio do ano de 2016, que concentrou
16,669% (n=2) das publicagdes.

Quanto a abordagem acerca da humanizagdo em unidade de terapia intensiva, 33,33% (n=5)
dos estudos (Pinho; Santos, 2008; Costa; Figueiredo; Schaurich, 2009; Rodrigues; Calegari, 2016;
Santos et al., 2018) direcionaram o foco de sua pesquisa a atuagdo do enfermeiro. Os demais estudos,
66,66% (n= 8) direcionaram sua abordagem a equipe de satide ou a mais de um profissional, que foi
o caso do estudo de Calegari; Massarollo; Santos (2015), que abordou a atuagio de enfermeiros e
médicos. Entretanto, em todos os estudos, percebeu-se um destaque na descri¢io do profissional
enfermeiro, o que denota a necessidade de mais estudos direcionados & atuacdo especifica de cada
profissional intensivista, com andlises e instru¢des de praiticas humanizadas em suas diversas
atribuicdes.

Apenas 8,33% (n= 1) dos estudos abordaram o contexto da humanizagio para médicos
intensivistas, mostrando a necessidade de mais estudos nesta temdtica, pois, a grande maioria dos
procedimentos de risco e alto risco, bem como, diagndsticos e progndésticos sdo repassados a familia
por profissionais médicos, o que mostra a necessidade de orientacio e estudos quanto a prética
humanizada por parte destes profissionais.

Segundo Souza e Ferreira (2010), os debates sobre a atengdo humanizada a satide deram inicio
na década de 70, nos Estados Unidos, enquanto, no Brasil, iniciou-se na década de 9o, quando este
termo passou a compor o vocabulirio da satide. Inicialmente, os estudos foram direcionados a
apontar o cariter impessoal e desumano da assisténcia 4 satde, sendo mais tarde, transformado em
propostas que visavam modificar as préticas assistenciais.

Contudo, a humanizagio na satide somente passou a ser prioridade na implementacio de
cuidados no Brasil, apés a criagio da PNH, em 2003, quando a ela criou a proposta de politica
transversal e o conjunto de principios e diretrizes voltados a pritica humanizada da assisténcia,
recomendando o cuidado holistico, integral e consolidado nio apenas ao paciente, mas também aos
seus familiares (SANTOS et al., 2018).

Para Costa; Figueiredo e Schaurich (2009), a inser¢do da politica de humanizagio em UTI
permitiu o resgate de caracteristicas humanas durante o ato de cuidar, sobretudo a empatia. Para os
autores, a empatia constitui-se da tentativa do profissional em se colocar no lugar do outro, afim de
melhor compreender a situacdo vivenciada pelo paciente. Tais fatores permitem oportunizar a visdo
de um cuidado holistico ao paciente, de modo a superar o modelo cartesiano hegeménico dos servigos
de aten¢do ao paciente critico, permitindo assim, atencdo destinada tanto ao paciente quanto a

familia.
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Contudo, Silveira et al., (2005), apontaram que, reconhecer informacdes significativas sobre
o completo estado de satide mental, fisica e social do paciente e familia ndo é uma tarefa fécil, sendo
ainda mais complexa, a capacidade de interpretar o significado do que é percebido, observado e
escutado na relagio entre profissionais de satde, pacientes e familiares.

Os autores supracitados determinaram ainda que, hd a necessidade em considerar as
limitacdes apresentadas pelos pacientes e seus familiares, ou seja, seus temores, o medo do
desconhecido, da finitude da vida, a inercia evidenciada is situa¢des decorrentes da doenga, ou das
possiveis consequéncias que uma moléstia pode provocar, bem como, a inseguranca gerada por nio
poder assegurar o sustento da familia. Desta forma, em um processo ao qual se predomina a relacdo
terapéutica, torna-se insuficiente apenas o reconhecimento de tais dificuldades, havendo também a
necessidade de assegurar ao paciente e familiares, a confianga e a esperanca de nio estarem
abandonados, demonstrando além do cuidado para a recuperacdo da sadde, o apoio emocional e a
valorizagio do ser humano.

Corroborando com esta desenvoltura, Camponogara et al., (2011) afirmaram que a
humanizac¢do em UTI permite o resgate da dignidade humana e o cuidar do préximo como gostaria
de ser cuidado, o que estimula a inser¢io da ideia de cuidar e tratar os pacientes e familiares de forma
atenciosa, com cortesia, prontiddo e comunicagio afetiva.

Pinho e Santos (2008) destacaram que tais medidas associadas ao cuidar terapéutico se fazem
indispensdveis, pois, a enfermidade vivenciada por um individuo nio compromete apenas sua saide
fisica, mas também, sua prépria identidade, acarretando sofrimento fisico e psicossocial.

Segundo Aratjo et al., (2019), o sofrimento psiquico a que os familiares sio submetidos
durante uma hospitaliza¢io em UTI, geram anseios por informacdes detalhadas e contato direto com
familiar, o que leva ao deslocamento da familia até a UTI, nos quais buscam por conforto e
esperanga, pois, neste momento, o mais importante é ver e tocar seu ente querido, bem como,
compreender a qualidade da assisténcia da equipe de saide, uma vez que, é entendido a situagio de
vulnerabilidade do paciente grave.

Corroborando com tais contextos, Dias et al., (2022) afirmaram que, para a implementagio
da assisténcia humanizada de efeito, h4 a necessidade de avaliacdo do paciente em seus aspectos
biopsicossocial e biopsio espiritual, pois a interna¢do em seus cuidados criticos proporciona a ruptura
dos ciclos do individuo, acarretando consequéncias psicoldgicas e sociais. Nesta gama de efeitos
decorrentes da hospitalizacdo em UTI, a adogdo a priticas humanizadas pode amenizar
significativamente o estresse causado ao paciente e familiar durante o periodo de internacio.

Santos et al., (2018), ao avaliarem a opinido de enfermeiros intensivistas acerca da assisténcia
humanizada, definiram que, a humaniza¢io nio é uma técnica ou artificio, esta por sua vez, é um

processo que envolve todo o ambiente e os sujeitos nele inseridos. Portanto, para estes autores,
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humanizar vai além de conversas e atitudes bondosas, é algo bem mais amplo, caracterizando um
A . . .
processo dinidmico, abrangente e complexo, no qual envolve os diferentes agentes inseridos no
cuidar, ou seja, os profissionais, os familiares e os pacientes. Desta forma, os profissionais que
atendem direta ou indiretamente os pacientes sdo os principais responsdveis pela humanizagio, pois,
apenas com a conscientiza¢io de toda a equipe de satdde acerca das caracteristicas do atendimento
humanizado, é que se torna possivel alcancar os objetivos e vantagens caracterizados por esta pratica.

Neste seguimento, segundo Rodrigues e Calegari (2016), por se tratar de um ambiente com
pacientes graves, a humanizacio em UTI sé é possivel mediante o trabalho em conjunto, ou seja, a
contribui¢io de todos os envolvidos no processo, gestores, trabalhadores e usuérios do servico.

Contudo, Farias et al., (2013) ressaltaram que, por necessitar da contribuicdo de toda a equipe

) b ) g
de satide, o cuidado humanizado em UTI apresenta importantes dificuldades em sua implantacao,
tais como: baixa remuneracdo e valorizagdo profissional, falta de recursos humanos e materiais,
sobrecarga de trabalho, falta de educagdo continuada por parte da equipe, complicagdes no
relacionamento interpessoal e conflitos na conduta multiprofissional.

Por outro lado, Calegari; Massarollo e Santos (2015) determinaram como fatores facilitadores
do processo de humanizagio em UTI: a cultura organizacional, a equipe multiprofissional, a
orientacdo religiosa institucional, os treinamentos promovidos com foco em temas da humanizagio
e da hospitalidade, a participagio em programas de Acreditacdo Hospitalar e o respeito a autonomia
dos profissionais. Tais fatores mostram a importincia do compromisso institucional para com as

,o. . . e , .
préticas de humanizacio, pois, sem este, os profissionais nio sio instruidos e treinados para atuar
s .. .
conforme a politica de humanizagio preconiza.

Conforme evidenciado por Amaral e Oliveira (2016), apds a realizagdo de uma intervengio
grupal com profissionais de uma UTI coronariana foi observado pelos pesquisadores uma
transformacdo na prética dos profissionais intensivistas, bem como, a melhoria de sua relacio com

. , . D .. . L
a equipe de sadde, acarretando melhoria na comunicagio interprofissional e maior valorizagio do
autocuidado por parte dos profissionais.

Tal resultado nos mostra a possiblidade em modificar o cenério assistencial de muitas UT]Is,
através de educagio continuada e comprometimento da gestio hospitalar em proporcionar uma
assisténcia mais segura e humanizada ao paciente e seus familiares, bem como, interacdo
interprofissional melhorada, o que contribui para reducdo de fatores estressores e desavencas entre
os profissionais de satde.

Para Cardoso, Reis e Santos (2023), a intervencio humanizada em tratamento intensivo é

) ) g
uma necessidade emergencial, visto que, em uma UTI o cuidado com o paciente deve ser redobrado,

pois ele, dependendo de sua gravidade clinica, pode se mostrar totalmente dependente fisicamente.
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Os referidos autores determinaram ainda que, estados de coma e sedacdo nio anulam a
necessidade de uma assisténcia de possibilite no minimo, a promogido de conforto e bem-estar ao
paciente critico hospitalizado. Ressaltam ainda que, o dominio sobre técnicas intervencionistas nio
é valido mediante uma assisténcia nio humanizada, pois toda a bagagem tedrica deve ser revertida
em prética durante o tratamento intensivo.

H4 ainda, a necessidade de adequar a assisténcia a principios doutrinérios da Lei 8.080/1990,
no qual um deles é a integralidade da assisténcia, a qual por sua vez, nio deve ser buscada apenas em
unidades vinculadas ao Sistema Unico de Satde, mas deve ser uma realidade assistencial,
especialmente, quando nos referimos aos cuidados com paciente criticos.

Neste contexto, Luiz, Caregnato e Costa (2017) determinaram que a assisténcia integral ao
paciente deve considerar a importincia dos fatores biopsicossociais, o que abrange neste caso, a
familia do paciente. Brasil (2013) referindo também a este contexto, determinou que “a escuta
qualificada é um excelente método para aplicagio do acolhimento, pois afirma o acesso do paciente

e seus familiares aos trabalhadores em satide ampliando a afetividade das priticas em saide.”

CONCLUSAO

A humanizacido em UTI proporciona muitos beneficios, tanto aos pacientes e familiares,
quanto aos préprios profissionais. Contudo, a mesma comporta muitos desafios, havendo ainda uma
grande separagio entre as recomendagdes tedricas e os alcances praticos.

Desta forma, percebeu-se que, os profissionais intensivistas possuem conhecimento da
importincia do cuidado holistico, atendendo o paciente critico em sua integralidade e especificidades
enquanto ser bioldgico, social e objetivo.

Contudo, para alcangar a aplicabilidade deste cuidado, h4 a urgente necessidade de mudancas
dentro das UTI, como, a ampliagio dos recursos humanos e materiais, melhorias na remuneragio e
maior apoio psicolégico tanto aos pacientes e familiares, quanto aos profissionais, pois, a soma dos
conflitos pessoais e profissionais com a sobrecarga de trabalho e o estado de tens3o ocasionado pela
caracteristica dos pacientes, dificultam a institui¢io de um melhor relacionamento das equipes de

satide com o paciente e sua familia.

REFERENCIAS

ARAU]JO, EJ.M., et al. Satisfacio dos familiares com a humanizacdo da assisténcia em
UTI. SANARE, Sobral, CE, v. 18, n° 1, pp. 06-11, jan./jun. 2019. Disponivel em:

https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/1300 Acesso em: 20 jan. 2023.

AMARAL, S.R.C.; OLIVEIRA, A.E.G. Grupo de reflexdo com profissionais de uma

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sio Paulo, v.9.n.09. set. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

657



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

Unidade de Terapia Intensiva Coronariana: um relato de experiéncia. Rey. Bras. Satide
Ocup., Sio Paulo, V. 41, e24, jul. 2016. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=100549989023 Acesso em: 10 ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Satde. Nicleo Técnico da Politica Nacional de Humanizag3o.
HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizagio. A humanizacio como eixo norteador
das praticas de atengdo e gestdo em todas as instincias do SUS. 1° Ed. Brasilia: MS, 2004.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf Acesso
em: 18 jan. 2023.

BRASIL. Ministério da Saide. Politica Nacional de Humanizagio - PNH. 12 Ed. Brasilia:
Ministério da Sadde, 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.
pdf Acesso em: 12 ago. 2023.

CALEGARI, R.C.; MASSAROLLO, M.C.K.B.; SANTOS, M.]. Humanization of health
care in the perception of nurses and physicians of a private hospital. J School Nurs USP,
Sio Paulo, v. 49, ‘esp. 2, p. 41-46, ago. 2015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/sFscHHtJ6xsksvkb7hRjmxQ/ Acesso em: 12 ago. 2023.

CAMPONOGARA, S, et al. O cuidado humanizado em unidade de terapia intensiva: uma
revisio bibliogrifica. R, Enferm. UFSM, Santa Maria, RS, v. 1, n° 1, pp. 124-132, jan./abr.
2011. Disponivel em: https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/2237 Acesso em: a1
jan. 2023.

CARDOSO, A.C.B,; REIS, J.S.; SANTOS, M.V.F. A importincia da correlagio entre
humanizagio e tecnologia nas unidades de terapia intensiva: uma revisio narrativa.
Research, Society and Development, Vargem Grande Paulista, v. 12, n.4, e27912441035, abr.
2023. Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/41035/33608

Acesso em: 12 ago. 2023.

COSTA, S.C,, et al. Humanizacdo em Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI):
compreensdes da equipe de enfermagem. Interface, Botucatu, SP, v. 13, supl. 1, pp. 571-580,
2009. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=Si414-
32832009000500009& script=sci_arttext Acesso em: 22 jan. 2023.

DIAS, D.M. et al. Humanizac¢do do cuidado na Unidade de Terapia Intensiva: revisio
integrativa da literatura. Research, Society and Development, Vargem Grande Paulista, v.
11, n.4, e53911427852, mar. 2022. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/27852/24179 Acesso em: 12 ago. 2023.

FARIAS, F.B.B., et al. Cuidado humanizado em UTI: desafios na visdo dos profissionais de
satde. J. Fundam. Care. Online, Rio de Janeiro, R]J, v. 5, n° 4, pp. 635-642, out./dez. 2013.
Disponivel em: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4767896 Acesso em: 27
jan. 2023.

FELIX, T.A., et al. Pratica da humanizag¢io na visita em unidade de terapia intensiva. Rev.
Enferm. Contemporinea, Salvador, BA, v. 3, n° 2, pp. 143-153, dez. 2014. Disponivel em:
http://wwws.bahiana.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/381 Acesso em: 18 jan.
2023.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.09. set. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

658



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao- REASE

LUIZ, F.F.; CAREGNATO, R.C.A.; COSTA, M.R. Humanization in the Intensive Care:
perception of family and healthcare professwnals Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 70, n. s,
p- 1040-1047, mai. 2017. D1spon1ve1 em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/wcR7GFGhLYs7PsgmpB4kxzj/Plang=pt# Acesso em: 12
ago. 2023.

MACHADO, E.R.; SOARES, N.V. Humanizagio em UTI: sentidos e significados sob a
4tica da equipe de satide. Rev. Enferm. Cent. O. Min., Divinépolis, MG, v. 6, n° 3, pp. 2342-
2348, set./dez. 2016. Disponivel em:
http://seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/1011 Acesso em: 08 fev. 2023.

PADILHA, K.G., et al. Enfermagem em UTI: Cuidando do paciente critico. 2° Ed. Barueri:
Manole, 2016.

Page M.]. et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic
reviews. BM]J, v. 372, n. 71, doi: 10.1136/bmj.n71, 2021. Disponivel em:
https://www.bmj.com/content/372/bmj.n71 Acesso em: 17 set. 2023.

PINHO, L.B.; SANTOS, S.M.A. Dialética do cuidado humanizado na UTI: contradi¢des
entre o discurso e a prética profissional do enfermeiro. Rev. Esc. Enferm. USP, Sio Paulo,
SP, V. 42, n°® I, Pp- 66-72, jan. 2008. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.phpPpid=soo8o-

62342008000100009& script=sci_arttext&tlng=pt Acesso em: o4 fev. 2023.

PROENCA, V.M, et al. Humanizacdo aos familiares de paciente em cuidados intensivos.
Rev. UNINGA, Maring4, PR, v. 53, n° 1, pp. 39-44, jul./ set. 2017. Disponivel em:
http://revista.uninga.br/index.php/uninga/article/view/1415 Acesso em: 18 jan. 2023.

RODRIGUES, A.C.; CALEGARI, T. Humanizac3o da assisténcia na unidade de terapia
intensiva pedidtrica: perspectiva da equipe de enfermagem. Rev. Min. Enferm., Belo
Horizonte, MG, v. 20, n° 1, pp. 1-7, jan. 2016. Disponivel em:
http://www.gnresearch.org/doi/10.5935/1415-2762.20160003 Acesso em: 07 fev. 2023.

SANTOS, E.L., et al. Assisténcia humanizada: percepcio do enfermeiro intensivista. Rev.
Baiana Enferm., Salvador, BA, v. 32, e. 23680, pp. 1-8, 2018. Disponivel em:
https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/23680 Acesso em: 27 jan.
2023.

SILVA, FE.D,, et al. Discursos de enfermeiros sobre humanizacio na unidade de terapia
intensiva. Esc Anna Nery, Rio de Janeiro, R], v. 16, n° 4, pp. 719-727, out./dez. 2012.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-
81452012000400011& script=sci_arttext Acesso em: 18 jan. 2023.

SILVEIRA, R.S.,, et al. Uma tentativa de humanizar a relacdo da equipe de enfermagem
com a familia de pacientes internados na UTI. Texto Contexto Enferm., Florianépolis, SC,

v. 14, n° esp., pp. 125-130, 2005.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.09. set. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

659


https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/23680

. . . . ~e A . y - . OPENaACCESS
Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao- REASE

SOUZA, K.M.O.; FERREIRA, S.D. Assisténcia humanizada em UTI neonatal: os sentidos
e as limitac¢Ges identificadas pelos profissionais de satide. Cien. Satide Colet., Rio de Janeiro,
R]J, V. 15, n° 2, PP- 471-480, fev. 2010. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/csc/2010.vi5n2/471-480/pt/ Acesso em: o2 fev. 2023.

SOUZA, M.T.; SILVA, M.D.; CARVALHO, R. Revisio integrativa: o que é e como fazer.

Einstein, Sio Paulo, v. 8, n° 1, pp. 102-106, jan. 2010. Disponivel em:

http://www.scielo.br/pdf/eins/v8n1/pt_1679-4508-eins-8-1-0102 Acesso em: o2 fev. 2020.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao. Sao Paulo, v.9.0.09. set. 2023.

ISSN - 2675 — 3375

660



