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RESUMO

OBJETIVO: O presente trabalho tem por objetivo refletir a importancia da assisténcia
humanizada e das estratégias empregadas para a promocao a saude a gestantes na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). MATERIAIS E METODOS: Trata-se de estudo de revisao
integrativa da literatura produzida a partir de dados extraidos da biblioteca Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e
Literatura Latino-Americana e do caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), foram
selecionadgs 10 estudos por atenderem objetivo proposto. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A humanizagdo, por vezes, representa caracteristicas desafiadoras,
principalmente tratando-se da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) local onde carece de
altos conhecimentos técnico-cientificos, cuidados especificos e de alta complexidade. A
vulnerabilidade da gestante requer ainda mais essa prestacao de cuidados para a promocao
da saide materno-infantil. CONSIDERA COES FINAIS: Fora evidenciado que o cuidado
humanizado contribui significativamente para evolucdo de cada paciente e tem que ser
visto com a sua relativa magnitude favorecendo o bem-estar fisico e mental materno-
infantil individual contribuindo para uma melhor qualidade do cuidado na unidade de
terapia intensiva.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez. Humanizacdo da assisténcia. Unidade de terapia
intensiva.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The present work aims to reflect the importance of humanized care and the
present strategies used to promotion health to pregnant women in the Intensive Care Unit
(UTI). MATERIALS AND METHODS: This is an integrative literature review study
produced from data extracted from the Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Nursing Database (BDENF) and Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS), 10 studies were selected because they met the proposed objective.
RESULTS AND DISCUSSION: Humanization sometimes represents challenging
characteristics, especially when it comes to the Intensive Care Unit (ICU) where it lacks
high technical-scientific knowledge, specific and highly complex care. The vulnerability of
pregnant women requires even more this provision of care for the promotion of maternal
and child health. FINAL CONSIDERATIONS: It was evidenced that humanized care
significantly contributes to the evolution of each patient and has to be seen with its relative
magnitude favoring individual maternal and child physical and mental well-being,
contributing to a better quality of care in the intensive care unit.

KEYWORDS: Pregnancy. Humanization of assistance. Intensive care unit.

RESUMEN

OBJETIVO: El presente trabajo tiene como objetivo reflejar la importancia del cuidado
humanizado y las estrategias utilizadas para promover la salud a las gestantes en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UTI). MATERIALES Y METODOS: Este es un estudio
integrador de revision de literatura producido a partir de datos extraidos de la Biblioteca
Cientifica Electronica en Linea (SCIELO), Base de Datos de Enfermeria (BDENF) y
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), 10 estudios
fueron seleccionados porque cumplian el objetivo propuesto. RESULTADOS Y
DISCUSION: La humanizacién representa en ocasiones caracteristicas desafiantes,
especialmente cuando se trata de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) donde se carece
de altos conocimientos técnico-cientificos, cuidados especificos y de alta complejidad. La
vulnerabilidad de las mujeres embarazadas exige atin mds esta prestacion de atenciOn para
la promociéon de la salud materno-infantil. CONSIDERACIONES FINALES: Se
evidencié que el cuidado humanizado contribuye significativamente para la evolucién de
cada paciente y debe ser visto en su relativa magnitud favoreciendo el bienestar fisico y
mental individual materno-infantil, contribuyendo para una mejor calidad de atencién en la
unidad de cuidados intensivos.

PALABRAS CLAVE: El embarazo. Humanizacion de la asistencia. Unidad de cuidados
intensivos.
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1. INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente hospitalar diferenciado
com caracteristicas proprias que requer altos conhecimentos técnico-cientificos que
proporcionem ao paciente promogdo a saude e acompanhamento intensivo. Nesse cendrio €
comum se discutir a assisténcia, modo de atuacdo e competéncias do profissional de saiude
(LUIZ; CAREGNADO; COSTA, 2017).

No mundo complexo e agitado em que se vive o atendimento humanizado
voltado a atengdo ao paciente vem se tornando andmalo. Ao se tratar da unidade de terapia
intensiva onde a rotina por vezes € intensa e corrida, o profissional deve atentar-se ao
paciente como um todo visando até seus medos e incertezas. Especialmente gestantes, estas
que estdo passando por grandes alteragdbes e em um ciclo de muitas descobertas,
delicadezas e aceitagOes, tornando a existéncia do feto real, desse modo o profissional deve
excepcionalmente voltar os seus cuidados tendo como amago a saide materno-fetal
(BOCANEGRA; SOSA; SIMBAQUEBA, 2020).

Dentre as diversas atribuicoes do profissional da drea da saide destaca-se a
humanizacio e cuidado integral ao paciente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), para
Oliveira et al. (2015) humanizacdo € dispor cabeca e coracdo na tarefa a ser desenvolvida,
ter empatia e saber ouvir até os siléncios se entregando de maneira leal e integra. Dessa
maneira o profissional serd capaz de construir uma realidade mais humana atendendo as
expectativas e necessidades particulares do paciente que vao além da complexidade clinica,
incluindo dimensodes realisticas que ndo cabem em modelos de tratamentos e protocolos
tradicionais centrados exclusivamente em doenca.

Ao se tratar de uma paciente gravida essa assisténcia deve ser intensificada por
ser uma fase de profundos sentimentos e mudangas. Apesar da rotina corrida e complexa
do profissional € necessdrio haver estratégias para promover beneficios nao s6 a mulher
como também ao feto, nessa perspectiva € necessaria uma reflexdo sobre humanizagao,
tornando possivel a atribuicdo de um atendimento resolutivo e de estratégias para o
acolhimento BARBOSA et al. (2021).

Este estudo teve como objetivo refletir a importancia da assisténcia humanizada e
das estratégias empregadas para a promocao da saude a gestante em UTI.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura com a finalidade de
sintetizar e reunir resultados de estudos, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado.

Produzida a partir de dados extraidos da biblioteca Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Banco de Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-
Americana e do caribe em Ciéncias da Saide (LILACS). Foi realizada a coleta de dados no

periodo de agosto de 2021 a novembro de 2021, utilizado como descritores
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de pesquisa: “Humanizacao da assisténcia”, “Unidade de terapia intensiva” e “Gravidez”.

Para se conduzir a pesquisa teve como questdao norteadora: Qual a importancia
da assisténcia humanizada e das estratégias empregadas para a promocdo da saide a
gestante em UTI?

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos completos publicados nas
bases de dados elencadas foram artigos completos disponiveis gratuitamente na integra,
completos em idiomas portugués, inglés e espanhol, com recorte temporal de 2015 a 2022
e relacionados a temadtica. Para critérios de exclusdo foram artigos incompletos,
duplicados, cartas ao editor, resumos, resenhas, monografias, dissertacoes, teses, artigos
publicados em anais de eventos, dentre aqueles que estdo fora do recorte temporal e que
nao possuiam relacdo com o objetivo do trabalho.

A partir da revisdo da literatura e andlise dos estudos indexados nas bases de
dados, foram identificados inicialmente 123 artigos cientificos. Apds aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, 117 estudos foram excluidos e 10 foram selecionados para
compor o presente estudo por atenderem ao objetivo proposto, conforme descrito em
Tabela 1.

TABELA 1. DISTRIBUIGAO DAS PUBLICACOES SELECIONADAS NAS PLATAFORMAS UTILIZADAS PARA BUSCA. RIO DE JANEIRO, RIO
DE JANEIRO, BRASIL.

LILACS 42 40 02 Artigos completos Artigos incompletos,
disponiveis duplicados, cartas ao

i gratuitamente na editor, resumos,
ST o L e integra, completos em resenhas, monografias,
idiomas portugués, dissertagdes, teses,

inglés e espanhol, com artigos publicados em
recorte temporal de anais de eventos, dentre
2015 a 2022 e aqueles que estio fora

relacionados a do recorte temporal e

tematica. que ndo possuiam

SciELO 27 22 05 relagdo com o objetivo
do trabalho.

TOTAL: 123 113 10
FONTE: ELABORAGAO DOS AUTORES (2022).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os primeiros debates sobre humanizacdo ocorreram no Estado de
Massachusetts, Estados Unidos no ano de 1972 foi registrada pela literatura a confec¢do da
Declaracdo de Direitos dos Pacientes emitida pelo Boston Mount Sinai Hospital, em
Boston, nos Estados Unidos. Ja& em 1978 através da declaracio de conferéncia
internacional sobre cuidados primdrios em saude foi reafirmado pela Organizacdo Mundial
de Sauide e pela UNICEF que a satde é um estado de bem-estar completo, mental, fisico e
social. Enfatizando que os individuos possuem o direito de participar dos seus cuidados em

todos os niveis de saude, dessa forma obteve alta importancia sobre a humanizagao.
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Mais tarde em 1979 foi afirmado através da “Carta do Doente Usudrio de
Hospital” pela comunidade Europeia o direito de o cliente conhecer seus direitos, aceitar
ou recusar os tratamentos e cuidados propostos para diagnosticos ou tratamento e fornecer
as informacgdes sobre estado de saide de maneira obrigatéria (RIBEIRO; SILVEIRA,
2015).

No Brasil em 2001 foi criado a Politica Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), onde mais tarde foi denominado de Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH). Esse programa envolve estética, politica e ética, relacionando a
autonomia do cliente com a coletividade da participacdo da gestdo, dessa forma tendo
como objetivo um equilibrio de cuidado de saide e aprimoramento da relacdo entre
profissional e comunidade, visando tornar atendimentos mais dindmicos e soliddrios
valorizando a dimensdo humana e subjetiva, garantindo melhores condi¢des de trabalho
para os profissionais € melhor acompanhamento para pacientes e familiares.

Os objetivos da PNH sdo: difundir cultura de humanizagdo na rede hospitalar
publica brasileira; melhorar a eficdcia da aten¢do aos usudrios; qualificar profissionais para
um novo conceito de assisténcia e saide valorizando a vida humana e cidadania;
modernizar as relagdes no ambito dos hospitais publicos; tornando as instituicdes mais
harmonicas e solidérias; fortalecer as iniciativas de humanizacao ja existentes; conhecer e
implantar novas iniciativas de humanizacao (BRASIL, 2010).

A PNH prop06s a valorizacdo dos profissionais de saide objetivando capacitacao
para lidarem com a dimensdo psicossocial ndo s6 do paciente, como também de seus
familiares. Incorporar respeito e valores a vida humana. Salienta ainda que a melhoria de
imagem do servidor de saide junto aos usudrios e servidores para que esse se sinta
respeitado pela instituicdo e passe a atender de maneira mais humana (RIBEIRO;
SILVEIRA, 2015). A partir do entendimento que ndo se produz satide com ataque direto a
doenca, mas com a inclusdo das realidades social, econdmica, psicoldgica e bioldgica.

O periodo gestacional desencadeia alteracdes enddcrinas, anatomicas,
imunoldgicas e hemodindmicas extremamente relevantes no organismo, esse mantém
mecanismos compensatdrios o tempo inteiro para manter o equilibrio dinamico, para que o
desequilibrio ténue entre a patologia instalada e a normalidade ndo seja rompido gerando
riscos acentuados de complicacdes e morbimortalidade materno-fetal, riscos que podem
estar relacionados a idade materna, conflitos familiares, instabilidade conjugal,
anormalidade estrutural de 6rgdos reprodutivos, dependéncia a substincias toxicas, licitas e
ilicitas (TONIN et al,. 2013).

Durante o ciclo gravidico-puerperal a possibilidade de admissao € maior do que
uma mulher jovem ndo gravida. Em geral de 0,1% a 0,9% de complicacdes desenvolvidas

em gestantes requerem cuidados em unidade de suporte avangado, tendo como progndstico
taxa de mortalidade baixa inferior a 3% (MORTON et al., 2007).
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Essas pacientes assumem total importancia em UTI, dado que as causas mais
comuns para internacdes clinicas sdo: sindrome de angustia respiratoria aguda, pré-
eclampsia, traumas, embolia por liquido amniético e coagulagdo intravascular disseminada.
Desse modo faz-se necessdrio que o profissional responsivel tenha conhecimento dos
agravos e principais caracteristicas clinicas, visando também o acometimento de
psicopatologias que possam ser desenvolvidas durante o acompanhamento como:
transtorno de ansiedade, transtorno de humor, transtorno psicotico e de substincias
psicoativas (TONIN et al., 20013).

As enfermidades mentais em pacientes gravidas internadas em unidade de terapia
intensiva ocorrem frequentemente. Conforme discorreram Silva et al. (2018), a UTI € local
que por vezes assusta 0s pacientes por seu isolamento e pouco acesso a sua rotina habitual,
consequentemente entende-se que além de um tratamento digno algumas intervengdes
podem ser realizadas para rotina e procedimentos da paciente grivida a fim de evitar o
aparecimento dessas psicopatologias, por exemplo: Informacio e comunicagdo; atentar-se
ainda mais para religido e contexto social em que estd inserida jid que isso implica
diretamente na sua rotina e costumes; saber das expectativas familiar e infra-estrutura
hospitalar uma vez que sua rede de apoio esteja bem estruturada e informada podera causar
conforto e alivio a paciente.

Dessa forma a aten¢do a mulher deve incluir todos os aspectos para identificar
limites de doencas instaladas e normalidade, levando em consideracdo o fisico e o
psicoldgico, j4 que nesse momento € natural que a mulher se sinta mais vulnerdvel devido
a todas essas alteracoes. O acompanhamento didrio ndo somente em saber seu nome e suas
necessidades patologicas, mas acolhé-la, abarcar suas incertezas, compreendendo seus
medos e afligdes, valores e crencas pessoal e familiar, com empatia, responsabilidade e
respeito, ou seja, considerar a esséncia do ser humano. As a¢des humanizadas tém de ser
vistas de forma integra sendo imprescindivel estabelecer um canal de comunicacdo de
forma mais efetiva com a gestante e a familia gerando a satisfacdo familiar (SANTOS et
al., 2021).

A informagdo familiar € imprescindivel nesses casos ja que deseja obter
informacoes e fazer parte de todas as tomadas de decisdes sendo ela emocional, técnica ou
social. Todo familiar deseja obter essa proximidade e garantir que seu ente querido tenha
conforto, apoio e qualidade no atendimento prestado, desse modo, a comunicagdo deve ser
aberta e compreensivel para entender o que estd ocorrendo desde a rotina hospitalar ao
modo de se relacionar com o paciente. Por conseguinte € extremamente importante a
promog¢ao de conforto para ndo provocar ainda mais estresse a gestante, observar e
compreender as suas necessidades, acolher os familiares e sanar as ddvidas com dialeto
simples para que assim, ainda que esse momento seja desafiador, seja bem melhor vivido
(LUIZ; CAREGNADQO; COSTA, 2017).
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A atencdo obstétrica e neonatal na UTI feita com maestria, plenitude, de forma
respeitdvel e humana ird proporcionar reducdo de estresse e ansiedade, auxiliard na
recuperacao e desenvolvimento materno-infantil, acolhimento adequado e proporcionar o
bem-estar (SILVA; GOMES; MAIA, 2021). Algumas dessas acdes seriam: Auxiliar no
conforto da paciente em relacdo a seu leito; iluminagdo adequada, respeitando momento de
descanso; procurar manter ambiente mais silencioso possivel visto que o estresse pode
acomodar outros sintomas e agravar quadro de paciente, proporcionar alivio ofertando toda
informagdo necessdria sobre seu quadro e do feto e comunicacdo com garantia de
satisfacao familiar nos procedimentos e cuidados.

Mediante os cuidados altamente complexos necessdrios dos profissionais em
UTI, sabe-se que hd muito o que aprender no dia a dia junto com a equipe de saude. Para

Abreu et al. (2019) deve-se atentar para o conforto e autenticidade do paciente sendo
essencial a humanizagdo em sua assisténcia e os didlogos didrios, preservando sempre a
saude fisiologica e psicologica nos cuidados atribuidos a mulher gravida, ji que esse

acompanhamento ird atribuir beneficios altissimos e mais qualidade de vida.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Em meio a rotinas rigidas, os trabalhadores, pacientes e familiares lidam
diariamente com a ansiedade e o estresse por estarem constantemente expostos a falta de
privacidade, sons, excesso de procedimentos e luzes. A atuagdo interdisciplinar é um
importante contribuinte para formar vinculos que proporcionam atendimento para toda a
equipe multidisciplinar, j4 que a paciente gravida em UTI pode ter experiéncias
traumadticas por medo do desconhecido, ruptura familiar e mudanca na rotina.

Foi possivel constatar que para humanizacdo se faz necessdrio atribuir as
tecnologias disponiveis a muita empatia, com relagOes interpessoais, cuidado e aten¢do
para manutencdo do respeito e dignidade da paciente, gerindo os processos de forma
individual e coletiva.

E imprescindivel que a equipe de satide tenha em sua rotina espirito soliddrio
para entender que a internacdo em UTI ndo € escolha do individuo, mas sim uma
necessidade; comunicacdo para discutir manejo de tratamento e contribui¢Oes
interpessoais; comportamento flexivel com orientacdo antecipada; incluir paciente e
familia nas decisoes. Acredita-se que a atuagdo profissional atribuida dessa forma integral
e individual garante a satisfacdo da paciente que espera ser bem acolhida junto com o feto
e assistida pela equipe, obter apoio, cuidados, respeito, valorizacdo e contribuir para a
prevencdo de agravos.

Para que haja humanizacdo em todos os niveis de saude € considerdvel que toda a
equipe hospitalar busque aprimorar seus conhecimentos e suas acdes humanizadas,
refletindo sobre o valor que atribuem a toda vida que possuem seus cuidados, no intuito de

reduzir ndo s6 danos e interna¢des prolongadas, como também 6bitos.
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