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Ao prefaciar esta obra, chamou-me especialmente a atengdo a relevancia e a
profundidade das reflexdes propostas. Produzir e sistematizar conhecimentos e vivéncias a
partir da pratica e do estudo integrado de temas tao sensiveis e complexos — como os cuidados
em Unidades de Terapia Intensiva (UTT), a assisténcia a saude do idoso e a gestao eficiente da
rede hospitalar — ¢ uma tarefa que exige compromisso €tico, preparo técnico e visdo critica da
realidade em saude.

Esta coletanea nasce no ambito da disciplina Seminario Tematico I1I, com o objetivo de
promover a articulagdo entre diferentes areas de conhecimento, incentivando a produgdo
académica e o pensamento interdisciplinar entre estudantes e profissionais da satde. A proposta
pedagogica desta disciplina visa justamente integrar os saberes e praticas da UTI, da atengado a
pessoa idosa e da gestdo hospitalar, promovendo uma formacdo mais ampla, sensivel e
comprometida com a qualidade da assisténcia.

O objetivo deste livro € servir como fonte de reflexdo, pesquisa e pratica para todos os
que atuam na area da satde, especialmente nos contextos hospitalares, onde os desafios da
gestdo, da assisténcia critica ¢ do cuidado humanizado a popula¢do idosa se entrelagam
cotidianamente.

Os leitores encontrardo neste material uma abordagem critica ¢ atualizada sobre as
dinamicas hospitalares, os protocolos de atengdo intensiva, as especificidades do
envelhecimento e os desafios da gestdo em redes de atengdo a satde. Além disso, serdo
apresentados estudos e relatos que refletem as experiéncias vivenciadas no campo, oferecendo
um panorama valioso tanto para a formagao quanto para a pratica profissional.

Este compilado se destina a estudantes, docentes e profissionais que desejam aprofundar
seus conhecimentos e refletir sobre a integracdo entre o cuidado clinico, a gestdo ¢ a
humanizag¢do na saude, contribuindo com pesquisas e praticas que respondam as necessidades
reais dos usudrios do sistema de saude.

Eudijessica Melo de Oliveira
Docente

Mestra em Enfermagem
Universidade Federal do Maranhao
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CUIDADO E HUMANIZAGAO EM SAUDE: INTEGRAGAO
ENTRE SAUDE MENTAL, ENVELHECIMENTO E UTI

RESUMO

OBJETIVO: descrever as evidéncias cientificas disponiveis sobre os cuidados com a saide mental das
pessoas idosas. METODOS: revisio integrativa da literatura realizada em dezembro 2024, utilizando
as bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF via biblioteca virtual em satude e SciELO. Foram
incluidos estudos que traziam os cuidados com a sade mental das pessoas idosas, publicados entre os
anos de 2020 e 2024, em portugués, inglés ou espanhol. RESULTADQOS: foram selecionados 5 estudos
para analise. Os estudos analisados identificaram contradigdes no papel do centro de atencdo
psicossocial, insuficiéncia de apoio da rede de atengdo psicossocial e impacto negativo da
institucionalizagdo. Fatores como género, renda e percep¢do de vulnerabilidade a COVID-19
influenciaram os indices de ansiedade e depressdo, com maior prevaléncia entre mulheres. A
institucionalizagdo foi associada a pior qualidade de vida, enquanto gostar do local de moradia mostrou
efeito positivo. CONSIDERACOES FINAIS: A satude mental dos idosos requer atengdo devido ao
envelhecimento populacional e a falta de suporte especializado, nessa perspectiva € crucial fortalecer
redes de apoio e ampliar 0 acesso aos servigos.

PALAVRAS-CHAVE: Satde mental. Idoso. Transtornos mentais.

ABSTRACT

OBJECTIVE: describe the scientific evidence available on mental health care for elderly people.
METHODS: integrative literature review carried out in December 2024, using the LILACS, MEDLINE
and BDENF databases via the virtual health library and SciELO. Studies that addressed mental health
care for older people, published between 2020 and 2024, in Portuguese, English or Spanish were
included. RESULTS AND DISCUSSION: Five studies were selected for analysis. The studies
analyzed identified contradictions in the role of the psychosocial care center, insufficient support from
the psychosocial care network, and the negative impact of institutionalization. Factors such as gender,
income, and perception of vulnerability to COVID-19 influenced the rates of anxiety and depression,
with a higher prevalence among women. Institutionalization was associated with a worse quality of life,
while liking one's place of residence showed a positive effect. FINAL CONSIDERATIONS: therefore,
the mental health of the elderly requires attention due to the aging population and the lack of specialized
support. From this perspective, it is crucial to strengthen support networks and expand access to services.
KEYWORDS: Mental health. Elderly. Mental disorders.

RESUMEN

OBJETIVO: describir la evidencia cientifica disponible sobre la atencion a la salud mental de las
personas mayores. METODOS: revision integrativa de la literatura realizada en diciembre de 2024,
utilizando las bases de datos LILACS, MEDLINE y BDENF a través de la Biblioteca Virtual de Salud
y SciELO. Se incluyeron estudios que abordaron la atencion a la salud mental de las personas mayores,
publicados entre 2020 y 2024, en portugués, inglés o espafiol. RESULTADOS Y DISCUSION: se
seleccionaron cinco estudios para su analisis. Los estudios analizados identificaron contradicciones en
el rol del centro de atencion psicosocial, apoyo insuficiente de la red de atencion psicosocial y el impacto
negativo de la institucionalizacion. Factores como el género, los ingresos y la percepcion de
vulnerabilidad ante la COVID-19 influyeron en las tasas de ansiedad y depresion, con una mayor
prevalencia en mujeres. La institucionalizacion se asocid con una peor calidad de vida, mientras que el
gusto por el lugar de residencia mostré un efecto positivo. CONSIDERACIONES FINALES: Por lo
tanto, la salud mental de las personas mayores requiere atencion debido al envejecimiento poblacional
y la falta de apoyo especializado. Desde esta perspectiva, es crucial fortalecer las redes de apoyo y
ampliar el acceso a los servicios.

PALABRAS CLAVE: Salud mental. Personas mayores. Trastornos mentales.
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CUIDADO E HUMANIZAGCAO EM SAUDE: INTEGRACAO
ENTRE SAUDE MENTAL, ENVELHECIMENTO E UTI

1. INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), considera-se pessoa idosa aquela
que possui idade igual ou superior a 65 anos em paises desenvolvidos. Entretanto, nos paises
em desenvolvimento, onde a expectativa de vida ¢ menor, como no Brasil, determinou-se a
idade de 60 anos ou mais (Santana et al., 2021).

Conforme as estimativas estatisticas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populagao brasileira esta envelhecendo e, até o ano de 2060 espera-se que o nimero
de pessoas com mais de 60 anos atinja o percentual de 5,5%. Ou seja, um em cada quatro
brasileiros serd idoso (Santana et al., 2021).

Sob esse aspecto, torna-se evidente que o envelhecimento populacional se tornou um
fendmeno mundial em decorréncia da significativa reducdo dos indices de natalidade e
mortalidade aliados ao constante aumento na expectativa de vida da populacao por conta dos
avancos tecnologicos. No entanto, o processo natural de envelhecimento traz consigo uma
limitagdo funcional do individuo, afetando o seu autocuidado e proporcionando inimeras
mudangas nos aspectos sociais, culturais e nos arranjos familiares (Teixeira ef al., 2021).

O aumento da sobrevida pode ser acompanhado pelo surgimento de doencas cronicas,
fragilidades, diminui¢do de recursos sociais e financeiros, aumento dos gastos com
medicamentos e servigos de saude e por fim, aumento de déficits cognitivos geralmente
associados a doencgas que afetam a satide mental. Nesse sentido, esse contexto de fragilidade
representa uma emergente preocupacao com os cuidados dessa populacdo (Ratuchnei ef al.,
2021).

Ademais, a populagdo idosa apresenta maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de
transtornos mentais decorrentes de multiplos fatores. Cita-se, como exemplos, a maior
propensdo desse publico a experimentar sentimentos de luto, declinio da situacdo
socioeconomica, perda da conexdo com suas redes de apoio e dificuldades para criar novos
vinculos que, por sua vez, reflete em isolamento social, sofrimento psicoldgico, dependéncia e
soliddo (Junior et al., 2022).

Nesse cendrio emergente de aumento da expectativa de vida, que geralmente esta
associado ao surgimento de problemas com a satide mental, torna-se urgente que haja uma
reorganizacdo dos servigos de saude, a fim de garantir uma assisténcia com profissionais
qualificados, assim como espacos pautados na ambiéncia que promovam acessibilidade aos
idosos, buscando efetivar o atendimento das suas necessidades humanas basicas de forma

integral e holistica (Santana ef al., 2021).
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A recomendacdo chave do Ministério da Saude (MS) ¢ de que os cuidados as pessoas
idosas contemplem, sobretudo, hébitos saudaveis de modo a minimizar as consequéncias
negativas inerentes com a aproximagao dessa fase, como a perda da autonomia, da
independéncia e o surgimento de transtornos mentais (Ratuchnei et al., 2021). Portanto,
ressalta-se que o processo de envelhecimento ndo deve ser apenas contemplado. Entretanto,
deve-se agregar a qualidade de vida (QV) das pessoas idosas, através da ampliagdo do seu bem-
estar fisico, mental e social (Junior ef al., 2022).

Esta pesquisa foi motivada tendo em vista o interesse das autoras pela exploracao dessa
tematica, motivado especialmente pelas experiéncias tedricas e praticas da disciplina de Satde
do Idoso e Saude Mental, assim como pela realizagdo de um seminério sobre “Depressdo na
Terceira idade”. Sob essa perspectiva, a pesquisa podera contribuir para a ciéncia, uma vez que
¢ uma fonte confidvel de informagdes que visa ampliar os conhecimentos sobre os cuidados de
saude das pessoas idosas e alertar toda a populagdo, especialmente os profissionais da satde,
para a qualificacdo da assisténcia considerando o envelhecimento populacional.

Dessa forma, este estudo objetiva descrever as evidéncias cientificas disponiveis sobre
os cuidados com a satde mental das pessoas idosas, considerando intervengdes, desafios e

estratégias terapéuticas.

2. METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) sobre os cuidados com a satde
mental das pessoas idosas. A RIL permite uma analise abrangente da literatura cientifica
disponivel, para uma avaliacdo clitica e sintese das evidéncias disponiveis. Este método ¢
dividido em seis etapas, tais como: a elaborag¢do da pergunta de norteadora; busca na literatura;
coleta de dados; andlise critica dos estudos incluidos; discussdo dos resultados; e apresentagao
da RIL (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A pesquisa foi guiada pela seguinte pergunta norteadora: “Quais sdo as evidéncias
cientificas disponiveis sobre os cuidados com a satide mental de pessoas idosas?” Para a coleta
dos dados, foi utilizado a estratégia PICo com a construgdo dos seguintes elementos: Populagao
(P): pessoas idosas; Intervencao (I): cuidado; Contexto (Co): satide mental (Aratijo, 2020).

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de dezembro 2024, nas bases de
dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e biblioteca virtual Scientific
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Electronic Library Online (SCIELO). Para as buscas, foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): "Saude Mental", "Idoso" e "Transtornos Mentais", utilizando o
operador booleano “AND”.

Foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo para garantir a relevancia e a qualidade
dos estudos selecionados. Entre os critérios de inclusdo, foram considerados artigos e estudos
de caso publicados entre os anos de 2020 e 2024, em portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem a saude mental de pessoas idosas e fossem encontrados nas bases de dados.

Os estudos incluidos foram analisados de forma sistematica, categorizando os dados de
acordo com as principais intervencdes, desafios e abordagens terapéuticas identificadas.
Artigos que ndo tratassem diretamente do tema proposto ou publica¢des em formato de opinido
foram excluidos.

Os resultados dessa revisdo integrativa foram apresentados no capitulo de forma a
destacar as evidéncias sobre os cuidados com a saude mental da pessoa idosa, considerando

uma abordagem holistica e multidisciplinar para contribuir com as praticas dos profissionais de

saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial resultou em 13 publicagdes, das quais, apos aplicacao dos critérios de

elegibilidade, foram selecionados para a amostra desta revisdao 5 estudos (Quadro 1).

Quadro 1: Caracterizagio dos estudos selecionados. Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, 2024.

Titulo Local do Tipo de Objetivos Resultados Autor/Ano
estudo estudo
A percepcao Centro de Estudo Compreender as Evidenciou-se que 83% dos Saidel;
dos Atengdo qualitativo percepgoes da profissionais apontaram Campos,
profissionais Psicossocial equipe de um contradi¢des no papel do 2020.
de satde sobre no interior Centro de Atengdo CAPS, frequentemente
o cuidado ao do estado de Psicossocial sobre | percebido como um local de
idoso com Séo Paulo. o cuidado ao "creche" para idosos. O
transtorno idoso com estudo destacou ainda que
mental transtorno mental. 67% dos entrevistados
percebem fragilidades no
trabalho em rede, como a
falta de integracédo entre
servigos basicos e
especializados.
Condigoes de Ambulatorio Estudo Analisar as Observou-se que as Freire et al.,
vida e saude de Saude transversal, | condi¢des de vida condigdes de vida e saude 2020.
de idosos com Mental do descritivoe | e satde de idosos dos idosos estavam
transtornos interior analitico. usuarios de correlacionadas com
mentais de paulista. ambulatorio de caracteristicas
acordo com o saude mental de sociodemograficas, como
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Sexo acordo com o estado civil e escolaridade,
Sexo. além de condi¢des de saude,
como a presenca de doengas

cronicas.

Associacdo Instrumentos Estudo Analisar os efeitos Maior autonomia para Souza Junior

entre de coleta transversal e da sexualidade aqueles com ensino superior, | et al.,2021.
transtorno online. analitico. nos Transtorno adeptos da religido espirita e
mental comum mental comum e | heterossexuais; escolaridade
e qualidade de na e estado civil influenciam
vida de qualidade de vida | positivamente a qualidade de
pessoas de pessoas idosas. vida.
idosas.
Transtornos Instrumentos Estudo Analisar a Observou-se que 21,1% Pimentel,;
Mentais de coleta exploratério, presenca de apresentavam transtornos Silva;
Comuns, online. descritivo, transtornos mentais comuns, enquanto Saldanha,
estresse, de corte mentais comuns e 22,4% demonstraram 2023.
ansiedade e transversal, sintomas de sintomas de distress, €
depressao em com ansiedade e 23,2% ¢ 21,5%
idosos abordagem depressao em manifestaram sintomas de

brasileiros no quantitativa. idosos ansiedade e depressao,

contexto da brasileiros durante respectivamente.

COVID-19. a pandemia da

COVID-19.

Qualidade de Instituigdes Estudo Verificar a Observou-se que a qualidade | Ratuchnei et
vida e risco de privadas do descritivo, prevaléncia de de vida dos idosos estava al., 2021.
depressao em Parana. transversal. sintomas correlacionada com

idosos
institucionaliz
ados.

depressivos e
associagdo com
qualidade de vida
em idosos
Institucionalizado
s.

caracteristicas
sociodemograficas, condigdo
de saude e estilo de vida.
Além disso, fatores como a
realizagdo de atividades
fisicas e a presenga de uma
boa rede de apoio
influenciaram positivamente
a qualidade de vida.

Fonte: Autores da pesquisa, 2025.

Considerando os achados sobre o cuidado com a saude mental da pessoa idosa, ¢

evidente afirmar que idosos institucionalizados apresentam maiores indices de sintomas

depressivos, associados a perda de autonomia e ao distanciamento de redes de apoio. Por outro

lado, praticas terap€uticas baseadas em atividades fisicas e culturais demonstraram impacto

positivo na promocao da saide mental e na melhoria da qualidade de vida. Contudo, existem

falhas no cuidado desse publico, como a escassez de profissionais qualificados, a sobrecarga de

trabalho dos profissionais e a falta de integragao entre os servigos de satide mental e os servigos

de atengao basica.

O estudo de Saidel; campos (2020), revelou que a maioria dos profissionais apontaram

contradi¢des no papel do CAPS, frequentemente percebido como um local de "creche" para
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idosos, insuficiéncia de recursos humanos e auséncia de capacitagdo especifica para o
atendimento a idosos com transtornos mentais. Além da falta de protocolos, sobrecarga de
trabalho e a auséncia de apoio da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS). O estudo destacou
ainda fragilidades no trabalho em rede, como a falta de integracdo entre servigos basicos e
especializados, o que impacta negativamente a qualidade do cuidado.

Os achados do presente estudo, corrobora com o estudo de Bastos e colaboradores
(2024), onde as demandas do cuidado recaem sobre as necessidades da senilidade e senescéncia,
e indecisdes sobre o fluxo assistencial frente a essas demandas. Os resultados apontam a nao
garantia do atendimento da pessoa idosa com demandas de satide mental, nessa perspectiva, a
integralidade do cuidado parece falha e o cuidado a satide mental do idoso no CAPS encontra-
se em descontinuidade no Sistema Unico de Satde (SUS).

O estudo revela que as condi¢des de saude mental dos idosos estao correlacionadas com
caracteristicas sociodemograficas, como estado civil e escolaridade, além de condi¢des de
saude, como a presenca de doengas cronicas. O presente estudo destaca ainda, a necessidade de
maior atencdo a satide mental dos idosos, especialmente em relacdo ao diagnostico tardio e ao
uso de substancias, uma vez que a prevaléncia de transtornos foi elevada, indicando um
comprometimento significativo na qualidade de vida dessa populagdo. Entre os sintomas mais
comuns estavam dificuldade em apreciar atividades diarias, cansago frequente e perda de
interesse por atividades (Freire et al., 2020).

Segundo Souza et al., (2022), a APS € um espago que que promove ac¢des de protecio e
promocao da saude mental da pessoa idosa, com agdes de prevencao de doengas, atividades em
grupo junto com a populacdo, aprendizagem ativa, visando a alfabetizagdo ativa e oficinas de
memorias, melhoram a QV das pessoas idosas ao longo da vida. A percepcao e melhora da QV
e funcionamento psicossocial, de acordo com Gato et al., (2018), associa-se ao estado civil e a
autopercepcao do bem-estar dos idosos.

O estudo de Souza Junior e colaboradores (2021) buscou analisar a associagcdo entre
transtorno mental comum e qualidade de vida de pessoas idosas. No que diz respeito a qualidade
de vida, evidenciou-se que os participantes sem TMC possuiram melhor QV quando
comparados com aqueles com TMC. De acordo com os resultados, foi identificado que todos
os componentes dos TMC apresentaram correlacdes negativas e estatisticamente significantes
com a QV, além de ser observado que o humor depressivo-ansioso foi o componente que

apresentou mais associagdes com a QV.
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Esses achados vao ao encontro com os resultados do estudo de silva et al., (2018), em
que diversos sdo os fatores que contribuem para a exposicao ao TMC, dentre eles a elevada
prevaléncia de comorbidades e condi¢gdes de vida, episddios constantes de estresse durante a
vida e abandono do idoso entre outros fatores, que comprometem a QV e aumentam a exposi¢ao
dos idosos a morbidades psiquicas. Dessa forma, esses achados trazem subsidios que
possibilitam o planejamento de acdes voltadas a satide do idoso, com énfase nos habitos de vida
saudavel, para proporcionar QV a essa populagao.

O estudo de Pimentel et al., (2023), destacou a associacdo da percepgao de
vulnerabilidade ao virus da COVIDD-19 a maiores indices de ansiedade e depressdo. Os idosos
percebiam-se vulneraveis ao virus e tinham baixa percepcdo de vulnerabilidade sobre o
contdgio pelo virus. Dessa forma, a incerteza e desconhecimento da doenca bem como
instabilidade politica e econdmica do cendrio pandémico sao fatores predisponentes a
ansiedade, distress e depressdo. Além disso, a associacdo entre soliddo, luto e sofrimento
psiquico em idosos, durante e apos a pandemia da COVID-19, foram apontados como
demandas em saude mental.

O distanciamento social tdo necessario no periodo da pandemia impactou diretamente
na saude mental da pessoa idosa, com destaque para aqueles mais vulneraveis ao virus e com
demandas inerentes ao envelhecimento. Desse modo, Cunha e colaboradores (2022), destaca
em seu estudo diversos fatores associados ao comprometimento mental do idoso na pandemia,
tais como, 0 pensamento negativo, a presen¢a de comorbidades, ansiedade pelo medo de
morrer, diminui¢do da condic¢ao financeira, exposicao a notificas falsas, sentimentos de solidao
e restricdo social, levaram ao um quadro de maiores transtornos mentais.

Outrossim, diferencas nos niveis de transtorno mental comum em razao do sexo também
foram observadas neste estudo. A prevaléncia de depressdo, estresse, ansiedade e distirbios
relacionados a traumas eram mais frequentes entre as mulheres, sendo isto explicado por
questdes psicossociais, como a violéncia de género e a violéncia doméstica. O estudo ressalta
a importancia de medidas especificas de saude mental, considerando que fatores como género,
renda e percepcao de risco influenciaram o sofrimento psiquico dos participantes. Destacou-se
a necessidade de estratégias de prevencao e cuidado adaptadas as condi¢cdes socioeconomicas
e emocionais dos idosos (Pimentel et al., 2023).

De acordo com o estudo de Silva et al., (2018) os transtornos mentais sao mais comuns
na populagdo feminina. Tal fato pode ser atribuido a sobrecarga de atividades durante o dia-a-

dia exercida pela mulher, sobrecarregadas no papel que exercem nas atividades domesticas,
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cuidados e educagdo dos filhos e materializagdo social no mercado de trabalho, além da
desvaloriza¢do e violéncia que esta populagdo estd exposta. Essas situacdes, pode levar a
situagdes de tristeza, ansiedade e frustagdo ao longo da vida, sobreposta a esses sentimentos
com a sobrecarga do envelhecimento.

Ademais, no estudo descritivo realizado com idosos de duas Institui¢des de Longa
Permanéncia (ILPI) do Parana realizado por Ratuchnei e colaboradores (2021) observou-se que
os idosos tinham algum grau de depressdo, sendo a ocorréncia de depressao maior no sexo
feminino. A pesquisa destacou a necessidade de maior atencao a saude mental dos idosos em
instituicdes de longa permanéncia, uma vez que a prevaléncia de sintomas depressivos foi
elevada, indicando um comprometimento significativo na qualidade de vida dessa populagdo
(Ratuchnei et al., 2021).

Em contraste a esses resultados, Rodrigues, santos e soares (2023) em seu estudo com
o objetivo de compreender a influéncia do contato familiar e das relagdes interpessoais na satde
mental de idosos residentes em ILPI no noroeste do Parana, os idosos residentes nas instituigdes
possuiam em suas rotinas fatores que contribuiam para a boa manutencao da saide mental.
Dessa forma, o estudo refor¢ca a importancia do relacionamento positivo e ativo com os
familiares e a ILPI, cuidado profissional de qualidade e comprometido com o bem-estar dos
1dosos, comunicagdo e bom relacionamento entre os funcionarios e a realizacao de atividades
que proporcionam o lazer e estimulam a satide mental dos idosos.

O cuidado com a saide mental da pessoa idosa ¢ um tema que demanda atengdo
prioritaria no cenario vigente, marcado pelo envelhecimento acelerado da populagao brasileira
e global. O processo de envelhecimento, embora natural, traz consigo inimeros desafios
significativos para a saude mental, como o aumento da vulnerabilidade a transtornos
psicolédgicos, isolamento social e perda de autonomia. Esse cenario torna-se ainda mais
preocupante devido a dificuldades estruturais, como a escassez de servigos especializados e a

limitada capacitacdo de profissionais para atender as necessidades dessa populacao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa apresentada reforca a necessidade de intervencdes pautadas em
uma abordagem holistica e humanizada, considerando ndo sé aspectos fisicos, mas também
emocionais e sociais. Estratégias como o fortalecimento de redes de apoio, a promogao de
atividades fisicas, culturais e a ampliagdo do acesso a servigos de satide mental podem

contribuir para a melhoria da qualidade de vida desse publico.
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Diante desse panorama, ressalta-se a importancia de uma abordagem integral, ou seja,
que contemple tanto o aspecto fisico quanto o emocional e sociais. A promog¢ao de ambientes
acolhedores, aliados a implementacdo de estratégias terapluticas personalizadas a cada
individuo e a capacitagdo continua dos profissionais, ¢ fundamental para atender as
necessidades especificas desse publico. Politicas publicas que priorizem o envelhecimento ativo
e saudavel, fortalecendo redes de apoio e promovendo a autonomia dos idosos, sao

indispensaveis para superar os desafios identificados de forma holistica.

24




CUIDADO E HUMANIZAGCAO EM SAUDE: INTEGRACAO
ENTRE SAUDE MENTAL, ENVELHECIMENTO E UTI

REFERENCIAS

ANDREAS, S. et al. Prevalence of mental disorders in elderly people: the European
MentDis ICF65+ study. British Journal of Psychiatry, v. 210, n. 2, p. 125-131, 2017.

ARAUIJO, W. C. O. recuperagdo da informagdo em saude: construgdo, modelos e estratégias.
Conv. Ciénc. Inform, v. 3, n. 2, p. 100-134, 2020.

BASTOS, L. A. de L. et al. Atengao a pessoa idosa em satde mental: pesquisa orientada pelo
método Analise em Redes do Cotidiano. CONTRIBUCIONES A LAS CIENCIAS
SOCIALES, v. 17, n. 10, p. 11844, 2024.

CUNHA C. A. P. et al. A satde mental dos idosos em tempos de pandemia: uma revisao de
literatura. Revista Eletronica Acervo Saude, v. 15, n. 2, p. €9636, 10 fev. 2022.

FREIRE, M. C. C. M.; MARIN, M. J. S.;: LAZARINL C. A.; DAMACENO, D. C. Condigdes
de vida e saude Ele 1dosos com transtornos mentais de acordo com o sexo. Revista Eletronica
Saude Mental Alcool Drogas, v. 16, n. 1, p. 1-11, 2020.

GATO, J. M. et al. Saude mental e qualidade de vida de pessoas idosas. av.enferm, v. 36, n.
3, p. 302-310, 2018.

HAMMERSCHMIDT, K. S. A.; SANTANA, R. F. Saude do idoso em tempos de pandemia
COVID-19. Cogitare Enfermagem, v. 25, €72849, 2020.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. DE C. P.; GALVAO, C. M. Revisio integrativa:
método de pesquisa para a incorporacao de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto &
Contexto - Enfermagem, v. 17, n. 4, p. 758764, out. 2008.

ORNELL, F. ef al. The impact of the COVID-19 pandemic on the mental health of healthcare
professionals. Cadernos de Saude Publica, v. 36, n. 4, 2020.

PIMENTEL, P. L. B.; SILVA, J. da; SALDANHA, A. A. W. Transtornos Mentais Comuns,
distress, ansiedade e depressao em idosos brasileiros no contexto da COVID-19. Estudos de
Psicologia, v. 27, n. 2, p. 137-145, 2023.

RODRIGUES, A. C.; SANTOS, A. L.; SOARES, L. S. M. L. Saude mental do idoso
institucionalizado. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, v. 18, n. 45,
p. 3589, 2024.

SAIDEL, M. G. B.; CAMPOS, C. J. G. A percepgéo dos profissionais de satde sobre o
cuidado ao idoso com transtorno mental. Revista Eletronica Satide Mental Alcool Drogas,
v. 16,n. 1, p. 1-8, 2020.

SANTOS, G. B. V. et al. Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns e fatores associados
em moradores da area urbana de Sao Paulo, Brasil. Cadernos de Satude Publica, v. 35, n. 11,
2019.

SANTANA, E. T. et al. Diagnoésticos de enfermagem da taxonomia NANDA-I para idosos
em institui¢do de longa permanéncia. Escola Anna Nery, v. 25, n. 1, p. €20200104, 2021.

25




CUIDADO E HUMANIZAGCAO EM SAUDE: INTEGRACAO
ENTRE SAUDE MENTAL, ENVELHECIMENTO E UTI

SCHERRER JUNIOR, G. et al. Quality of life of institutionalized aged with and without
symptoms of depression. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 72, n. suppl 2, p. 127-133,
2019.

SOUZA JUNIOR, E. V. de et al. Association between common mental disorders and quality
of life in older adults. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 55, p. €20210057,
2021.

SILVA, P. A. S. et al. Prevaléncia de transtornos mentais comuns ¢ fatores associados entre
idosos de um municipio do Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, n. 2, 2018.

SOUZA, A. P. DE. et al. Agdes de promogao e prote¢do a saide mental do idoso na atencao
primaria a saude: uma revisao integrativa. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 27, n. 5, p. 1741—
1752, maio 2022.

TEIXEIRA, B. T. et al. Assisténcia de enfermagem a idosas em residéncias terap€uticas.
REVISA, v. 10, n. 4, p. 670-683, 2021.

VAHIA, I. V. et al. COVID-19, Mental Health and Aging: A Need for New Knowledge to
Bridge Science and Service. The American Journal of Geriatric Psychiatry, v. 28, n. 7, p.

695-697, 2020.

WEBER, C. A. T. Rumos da satde mental no Brasil apds 1980. Revista Debates Psiquiatria,
v.3,n. 3, p. 14-22,2013.

ZANELLO, V.; FIUZA, G.; COSTA, H. S. Satide mental e género: facetas gendradas do
sofrimento psiquico. Fractal, v. 27, n. 3, p. 238-246, 2015.

26




CAPITULO 2

O PAPEL DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA QUALIDADE DE VIDA DA

PESSOA IDOSA

THE ROLE OF THE MULTIDISCIPLINARY TEAM IN THE QUALITY OF LIFE
OF OLDER PEOPLE

EL PAPEL DEL EQUIPO MULTIPROFESIONAL EN LA CALIDAD DE VIDA DE
LA PERSONA MAYOR

5 10.53524/1it.edt.978-65-84528-58-1/02

Amanda Maria Mendes Braga

Universidade Federal do Maranhao | Sao Luis Maranhao
Orcid ID do autor: https://orcid.org/ 0009-0004-6821-0714
Sarah Raquel Campelo Ribeiro

Universidade Federal do Maranhao | Sdo Luis Maranhao
Orcid ID do autor: https://orcid.org/0009-0004-6761-6069
Leonardo Silva Melo

Universidade Federal do Maranhao | Sao Luis Maranhao
Orcid ID do autor: https://orcid.org/0009-0002-5166-2680
Daniel Henrique Pinho Nascimento

Universidade Federal do Maranhao | Sdo Luis Maranhao
Orcid ID do autor: https://orcid.org/0009-0007-4638-4942
Caren Lauriane dos Santos Silva

Universidade Federal do Maranhao | Sao Luis Maranhao
Orcid ID do autor: https://orcid.org/ 0009-0007-5232-7135
Bruno Rafael Pereira Froz

Universidade Federal do Maranhao | Sdo Luis Maranhao
Orcid ID do autor: https://orcid.org/0009-0005-1327-9527
Yasmin Raffaela Santos Lobato

Universidade Federal do Maranhao | Sao Luis Maranhao
Orcid ID do autor: https://orcid.org/0009-0009-7349-7197
Daniela Reis Joaquim de Freitas

Universidade Federal do Piaui | Teresina Piaui

Orcid ID do autor: https://orcid.org/0000-0002-5632-0332)
Débora Lorena Melo Pereira

Universidade Federal do Piaui | Teresina Piaui

Orcid ID do autor: https://orcid.org/0000-0001-7883-1830
Eudijessica Melo de Oliveira

Universidade Federal do Maranhdo | Sdo Luis Maranhao
Orcid ID do autor: https://orcid.org/0000-0002-8367-8292




CUIDADO E HUMANIZAGAO EM SAUDE: INTEGRAGAO
ENTRE SAUDE MENTAL, ENVELHECIMENTO E UTI

RESUMO

OBJETIVO: descrever o papel da equipe multiprofissional na promog¢ao da qualidade de vida da pessoa
idosa no ambito da Atengdo Primédria 4 Satde. METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa
realizada com base na estratégia PICo, contemplando artigos publicados entre 2019 e 2024 nas bases
SciELO, LILACS, MEDLINE ¢ BDENF. RESULTADOS: Os estudos evidenciam que a atuagdo
integrada de profissionais como médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicologos e assistentes sociais
favorece um cuidado holistico. Essa abordagem promove melhorias na funcionalidade, autonomia,
adesdo ao tratamento e bem-estar biopsicossocial dos idosos. Estratégias como grupos de convivéncia,
acoes educativas e programas de alimentacao saudavel demonstraram impacto positivo na qualidade de
vida dessa populagio. CONSIDERACOES FINAIS: A equipe multiprofissional desempenha um papel
essencial no cuidado integral a pessoa idosa. A integragdo de saberes contribui para um envelhecimento
mais saudavel e autonomo, sendo uma estratégia eficaz frente aos desafios do envelhecimento
populacional. Investir nesse modelo de cuidado na Atenc¢do Primaria a Satde ¢ fundamental para
promover qualidade de vida e dignidade na velhice.

Palavras-chave: Envelhecimento saudavel. Equipe multiprofissional. Qualidade de vida.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the role of the multidisciplinary team in promoting the quality of life of the
elderly in the context of Primary Health Care. METHODS: This is a narrative review based on the PICo
strategy, including articles published between 2019 and 2024 in the SciELO, LILACS, MEDLINE, and
BDENF databases. RESULTS: The studies show that the integrated work of professionals such as
physicians, nurses, nutritionists, psychologists, and social workers fosters holistic care. This approach
improves functionality, autonomy, treatment adherence, and the biopsychosocial well-being of the
elderly. Strategies such as social groups, educational activities, and healthy eating programs have shown
a positive impact on the quality of life of this population. FINAL CONSIDERATIONS: The
multidisciplinary team plays a key role in the comprehensive care of the elderly. The integration of
knowledge contributes to healthier and more autonomous aging, representing an effective strategy to
address the challenges of population aging. Investing in this care model within Primary Health Care is
essential to promote quality of life and dignity in old age.

Keywords: Healthy aging. Multidisciplinary team. Quality of life.

RESUMEN

OBJETIVO: Describir el papel del equipo multidisciplinario en la promocion de la calidad de vida de
las personas mayores en el ambito de la Atencién Primaria de Salud. METODOS: Se trata de una
revision narrativa basada en la estrategia PICo, que incluye articulos publicados entre 2019 y 2024 en
las bases de datos SciELO, LILACS, MEDLINE y BDENF. RESULTADOS: Los estudios evidencian
que la actuacion integrada de profesionales como médicos, enfermeros, nutricionistas, psicologos y
trabajadores sociales favorece una atencion holistica. Este enfoque promueve mejoras en la
funcionalidad, autonomia, adherencia al tratamiento y bienestar biopsicosocial de los adultos mayores.
Estrategias como los grupos de convivencia, acciones educativas y programas de alimentacion saludable
demostraron un impacto positivo en la calidad de vida de esta poblacion. CONSIDERACIONES
FINALES: El equipo multidisciplinario desempefia un papel esencial en el cuidado integral de las
personas mayores. La integracion de saberes contribuye a un envejecimiento mas saludable y autonomo,
siendo una estrategia eficaz frente a los desafios del envejecimiento poblacional. Invertir en este modelo
de atencion en la Atencion Primaria de Salud es fundamental para promover la calidad de vida y la
dignidad en la vejez.

Palabras clave: Envejecimiento saludable. Equipo multidisciplinario. Calidad de vida.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento ¢ uma etapa inevitdvel e natural da vida humana,
caracterizada por uma série de mudancas fisioldgicas, psicologicas e sociais que demandam
cuidados especificos para preservar a satide ¢ o bem-estar das pessoas idosas. Esse processo,
além de ser individual, ocorre de maneira gradual e continua, o que resulta em particularidades
e desafios proprios dessa fase da vida. O envelhecimento, por sua vez, tem se tornado um
fendmeno crescente, em grande parte devido aos avangos significativos na medicina e ao
aumento da expectativa de vida, que refletiram diretamente na longevidade da populagdo. De
acordo com o Censo Demografico de 2022, a populacao idosa no Brasil alcangou 32.113.490
pessoas, representando um aumento de 56,0% em relagdo ao ano de 2010 (IBGE, 2022).

A ampliagdo da expectativa de vida ¢ considerada uma das maiores conquistas da
humanidade, pois estd diretamente relacionada a melhoria dos parametros de satde da
populacdo. Contudo, o envelhecimento estd associado a um conjunto de mudangas no
organismo, que, embora naturais, podem afetar a qualidade de vida. Essas mudancas sdo
visiveis em diversas dimensdes, desde aspectos morfoldgicos até os psicossociais, como destaca
Medeiros et al. (2022). O processo de envelhecimento progressivo resulta na diminui¢cdo das
atividades bioldgicas, tornando o idoso mais suscetivel a doengas e condigdes cronicas, como
as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs), e, por consequéncia, aumenta a demanda por
servicos de saude especializados (Bastos ef al., 2022).

Nesse contexto, ¢ fundamental a compreensao do envelhecimento como um fendémeno
natural, que deve ser aceito de forma proativa pelos individuos e pela sociedade. O conceito de
qualidade de vida na terceira idade, portanto, abrange multiplas dimensdes, com destaque para
a saude e a sensacao de bem-estar. Como evidenciado por Mendes (2020), para que os idosos
envelhegcam de forma saudavel, ¢ necessario investir em melhorias nos estilos de vida,
incentivar a pratica de atividades fisicas, a participacdo em agdes sociais e de lazer, a adogao
de habitos alimentares saudaveis e o estabelecimento de objetivos ao longo da vida.

Com o aumento da incidéncia de comorbidades na terceira idade, o grau de dependéncia
dos idosos tende a ser mais elevado, o que demanda cuidados mais complexos e integrados. A
assisténcia a esse publico deve ser baseada na heterogeneidade dos individuos, promovendo a
qualidade de vida por meio de agdes de promog¢do da satde, prevencdo, tratamento e
reabilitagdo. Nesse sentido, a rede de apoio profissional assistencial deve ser estruturada de

forma integrada e eficaz, com o objetivo de proporcionar resultados satisfatorios tanto para os
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idosos quanto para seus familiares e cuidadores, que lidam com a rotina diaria de cuidados (Leal
et al.,2020).

A Gerontologia, como area de estudo que investiga as questdes relacionadas ao
envelhecimento, reconhece a complexidade do processo e a necessidade de abordagens
interdisciplinares. A integrag¢do de diferentes areas do conhecimento, como saude, psicologia,
assisténcia social e outras, torna-se crucial para compreender melhor os fatores fisicos,
psicologicos e sociais que impactam a vida do idoso. Da Silva-Ferreira et al. (2023) destacam
que a interdisciplinaridade ¢ fundamental para a melhoria dos cuidados com a pessoa idosa,
além de promover a evolugdo das politicas publicas voltadas a populacao idosa, garantindo
praticas de cuidados mais eficazes e personalizadas.

Dhein, Da Costa e Lohmann (2020) ressaltam que o trabalho em equipe adquire maior
relevancia quando ha uma articula¢do eficaz entre os diferentes saberes e uma interagdao
proficua entre os profissionais, promovendo uma comunicagdo de qualidade que organiza as
praticas de saude. Essa organizagdo ¢ essencial para que cada membro da equipe exerga
plenamente suas atribuigdes dentro de sua area de expertise. Além disso, a avaliagao da
qualidade da assisténcia multiprofissional e a criagdo de espacos que permitam aos pacientes
expressarem suas percepgoes acerca do atendimento constituem estratégias fundamentais para
identificar a efetividade desta assisténcia, tanto do ponto de vista dos profissionais quanto dos
proprios pacientes.

Com o acelerado envelhecimento populacional, torna-se essencial compreender o papel
da equipe multiprofissional na promog¢ao da qualidade de vida da pessoa idosa. O aumento da
longevidade exige cuidados mais complexos, voltados ndo apenas a saude fisica, mas também
a autonomia, ao bem-estar emocional e social. Nesse contexto, a atuacdo integrada de
profissionais como médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais se
destaca como uma estratégia eficaz para oferecer um cuidado holistico e centrado nas
necessidades especificas dessa populagao.

Diante desse cenario, ¢ imprescindivel reorganizar os servigos de saude, adotando
praticas que favorecam o cuidado integral e continuo. Este estudo propde-se, portanto, a analisar
como a atuagdo da equipe multiprofissional contribui para um envelhecimento mais saudavel,
autobnomo e satisfatorio, por meio de intervengdes que atendam de forma abrangente as

multiplas dimensdes da vida do idoso.
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2 METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa segundo modelo proposto por
Whittemore e Knafl (2005): 1) estabelecimento de hipotese ou questdo de pesquisa; 2)
amostragem ou busca na literatura; 3) categorizacdo dos estudos; 4) avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo; 5) interpretacdo dos resultados e 6) sintese do conhecimento. Para a
elaboracdo da questdo de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICo (acronimo para Populacao,
Interesse e Contexto), uma adaptacao da estratégia PICO (Patient, Intervention, Comparison
and Outcomes), visto que a pergunta da revisdo nao contempla o terceiro e quarto elementos
dessa estratégia.

Dessa forma, a pergunta condutora foi formulada conforme: (P) — populagao idosa; (I)
— papel das equipes multidisciplinares na qualidade de vida; (Co) — Atengdo Primdria a Saude.
Definindo-se como questdo norteadora: “Qual ¢ o papel das equipes multidisciplinares na
qualidade de vida da pessoa idosa no contexto da Atencdo Primaria a Saude?”.

A busca na literatura foi conduzida nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e BDENF (Base
de Dados em Enfermagem), através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scholar Google.

Para pesquisa, foram utilizados os seguintes descritores: “Idoso”, “Equipe
Multiprofissional”, “Qualidade de Vida” e “Atencao Primaria a Satde”, cadastrados no sistema
de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), os mesmos foram combinados usando os
operadores logicos "AND" e “OR”. A selecao dos artigos cientificos seguiu critérios especificos
de inclusdo, que consistiram em artigos de pesquisa disponiveis de forma gratuita, na integra,
nos idiomas portugués, inglé€s ou espanhol, publicados no periodo de 2019 a 2024.

Dados os critérios de inclusdo, foram excluidos da andlise os artigos incompletos ou
duplicados nas bases de dados, assim como aqueles que fugiam do objeto de estudo e revisodes
de literatura.

Para validagao e classificacao dos estudos selecionados, foram examinadas as varidveis:
ano, autores, base de dados, tipo de estudo, objetivo, resultados e principais conclusdes. Logo
apos, foi realizada a leitura e interpretagdo dos resumos, destacando-se os de interesse para o
estudo. Posteriormente, os dados foram sintetizados e organizados em um quadro para
comparagao e discussao das informagdes, a partir dos achados relevantes, foram elaborados os

resultados.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Quadro 1 — Caracterizacdo dos estudos selecionados, evidenciando titulo, autor, ano de publicacdo, objetivo e
resultados e conclusdo de cada estudo, Sdo Luis — Maranhdo, Brasil 2025.

TITULO DO ARTIGO AUTOR E OBJETIVO RESULTADOS E CONCLUSAO
ANO
Percepcao de pessoas idosas Quintans; Compreender a percepgdo de A percepcao dos participantes acerca

acerca da transi¢do de
cuidados prestados por uma
equipe multiprofissional de
atencdo domiciliar.

Melleiro, 2023

pessoas idosas acerca da assisténcia
prestada por uma Equipe
Multiprofissional de Atencéo
Domiciliar.

da assisténcia a satude prestada pela
equipe, mostrou-se positiva e
necessaria, por sobretudo favorecer o
acesso aos recursos disponibilizados
pelo Sistema Unico de Saude.

Qualidade de vida em idosos
integrantes de um centro de
convivéncia.

Madeira et al.,
2022

Analisar a qualidade de vida de
idosos integrantes de um centro de
convivéncia mediante a aplicagdo

das escalas WHOQOL e
WHOQOL-OLD.

Os idosos que sao acompanhados no
centro de convivéncia apresentaram
boa percepcao da qualidade de vida.
Demonstrando a importancia de
capacitar equipes para melhor atencdo
no cuidado e manejo gerontologico.

O enfermeiro no cuidado a
pessoa idosa: construcdo do
vinculo na aten¢do primaria a
saude.

Freitas; Costa;
Alvarez, 2022

Compreender como o enfermeiro na
Estratégia de Saude da Familia
constroi o vinculo profissional com
a pessoa idosa.

A abordagem integrada da equipe
multiprofissional, com atividades
coletivas de promocdo e prevencgao,
favorece a qualidade do cuidado,
permitindo que os enfermeiros atuem
como referéncias, fortalecendo o
vinculo com os idosos e promovendo
maior adesdo a estilos de vida
saudaveis e tratamentos.

Participacdo de equipe
multidisciplinar na promogéo
do cuidado em grupo de
idosos e adultos do projeto
EADASC.

Ferreira;
Ferreira;
Sampaio, 2020

Relatar a experiéncia no Projeto
Extensdo multidisciplinar, que
desenvolve ac¢des de saude coletiva
¢ de promogdo da satde e tem como
publico-alvo os idosos e adultos da
comunidade.

A experiéncia no projeto proporcionou
o contato com o idoso e com a
realidade do envelhecimento em seu
aspecto biopsicossocial,
proporcionando uma melhora na
autoestima e qualidade de vida dos
participantes.

Impacto de grupos de
convivéncia na
funcionalidade e qualidade
de vida do idoso.

Mascarello et
al., 2020

Analisar o impacto da participacdo
em grupos de convivéncia na
qualidade de vida do idoso.

A participacdo nas atividades
desenvolvidas pelo centro de
convivéncia teve impacto positivo na
funcionalidade e qualidade de vida dos
idosos e contribuiram para seu bem-
estar biopsicossocial.

Saude do idoso
Parkinsoniana: um olhar
multiprofissional.

Oliveira et al.,
2023

Aprofundar o conhecimento sobre a
tematica e entender de que forma os
multiprofissionais da saude podem
contribuir para melhor qualidade de
vida dos pacientes com parkinson.

O tratamento multiprofissional é
essencial para o paciente com doenga
de Parkinson, para proporcionar
mobilidade, independéncia, realiza¢do
de atividades e a autonomia do
paciente, para que ele seja 0 minimo
possivel dependente de outros em suas
tarefas do cotidiano.

Efeitos de um programa
multiprofissional com
enfoque na promogéo da
satde alimentar de idosos.

Cerqueira et al.,
2021

Investigar os efeitos de uma
intervenc¢do multiprofissional com
enfoque na promogdo da saude sob

a qualidade alimentar
de idosos.

As abordagens nutricionais
utilizadas em conjunto com outras
areas, contribuiram para promogao da
saude dos
participantes através da melhora da
qualidade alimentar.
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Percepcao de pacientes
idosos internados em relagao
a assisténcia da equipe
multiprofissional: uma
revisdo integrativa da
literatura.

Dhein; Costa;
Lohmann, 2020

Conhecer ¢ analisar a satisfacao de
pacientes internados em relacdo ao
atendimento da equipe
multiprofissional.

A comunicagdo efetiva como um ponto
chave para o bom andamento do
trabalho em equipe, tendo ainda como
destaque a satisfacdo que o paciente
tem em relacdo ao profissional que o
atende com uma visdo holistica e a
importancia de avaliar os cuidados
prestados.

Polifarmacia entre idosos de
uma unidade de saude da
familia: um relato de
experiéncia multiprofissional.

Ribeiro et al.,
2021

Descrever a atuacdo de uma equipe
multiprofissional em saude junto a
idosos em polifarmacia e com
dificuldades de adesao
farmacoterapéutica.

A realizacdo desta experiéncia
permitiu refletir sobre a importancia da
pratica clinica diaria na Atengao
Priméaria em saude na prevengdo de
danos causados pelo excesso de
medicamentos, denominada prevengdo
quaternaria, na realidade do idoso em
polifarmacia.

Percepcao da qualidade de
vida de uma unidade de
saude da familia atendidos
por uma equipe
multiprofissional no grupo de
promocéo da satde em
Itabuna Babhia.

Machado;
Duarte; Santos,
2024

Mensurar a percepg¢do da qualidade
de vida de individuos da Unidade
de Satde da Familia atendidos por
uma equipe multiprofissional em

satde da familia no grupo de
promogéo da satde.

A percepcao da qualidade de vida dos
individuos foi positiva e pautada no
estimulo a mudanga de habitos de vida.
Os individuos entrevistados
demonstraram satisfacdo com a
percepcdo da qualidade de vida
promovida pela equipe
multiprofissional.

Fonte: dados dos autores, 2025.

A assisténcia fornecida por equipes multiprofissionais de atencdo domiciliar foi
amplamente reconhecida de forma positiva pelos idosos, principalmente pela facilitagdo no
acesso aos recursos do SUS. Segundo Quintans e Melleiro (2023), a presenca de uma equipe
bem integrada e coordenada, com foco na promocdo da satide alimentar, facilita o acesso aos
servigos de saude e contribui para uma percepcao positiva dos idosos. O atendimento integrado,
que leva em consideracdo as necessidades fisicas, emocionais e sociais dos idosos, promove
um cuidado mais personalizado e holistico, beneficiando nao apenas a saude fisica, mas também
o bem-estar psicoldgico e social dos pacientes.

A qualidade de vida dos idosos em centros de convivéncia tem sido fortemente
influenciada pela atenc¢do continua e pela presenca de profissionais capacitados. Madeira et al.
(2022) destacam que os idosos atendidos por equipes multiprofissionais voltadas para a
promocao da saude alimentar relataram melhorias significativas em sua percepcao de bem-estar
e qualidade de vida. A atengdo constante, proporcionada por essas equipes, desempenha um
papel fundamental na promog¢do da satde e na preven¢do de doencgas, contribuindo para a

melhoria da autoestima e para o envelhecimento saudavel. Nesse contexto, a oferta de cuidados
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nutricionais adequados, acompanhada por estratégias que promovem a saide mental e
emocional, ¢ determinante para o processo de envelhecimento saudavel.

A abordagem integrada, que fortalece o vinculo entre os profissionais de saude e os
1dosos, t€ém demonstrado impacto positivo na adesdo aos tratamentos e na promogao de estilos
de vida saudaveis. Freitas, Costa e Alvarez (2022) ressaltam que a interacdo constante e a
integralidade no cuidado, incluindo o acompanhamento de nutricionistas, enfermeiros e
psicologos, facilita a adesdo dos idosos as praticas alimentares saudaveis ¢ fomenta a criagao
de um vinculo de confianga com a equipe de satude. Esse vinculo ndo s6 favorece a adesao ao
tratamento, mas também aumenta a motivacdo dos idosos para manter habitos saudaveis,
resultando em uma melhora significativa na satde fisica e emocional.

O modelo biopsicossocial, que considera a totalidade do individuo, incluindo aspectos
fisicos, emocionais e sociais, tem mostrado eficacia na melhoria da qualidade de vida dos
idosos. Ferreira, Ferreira ¢ Sampaio (2020) evidenciam que o cuidado integral, que integra
aspectos nutricionais, emocionais € sociais, ¢ essencial para promover um envelhecimento
saudavel. Atividades educativas, orientagdes sobre alimentagdo saudavel, interacdo social e
suporte emocional oferecido pela equipe multiprofissional sao elementos-chave para melhorar
a autoestima dos idosos e proporcionar um bem-estar duradouro.

A participagdo em grupos de convivéncia, associada ao apoio especializado de uma
equipe multiprofissional, tem mostrado beneficios consideraveis para a funcionalidade e o bem-
estar biopsicossocial dos idosos. Mascarello, Rangel e Baptistini (2020) indicam que esses
grupos favorecem a intera¢do social e promovem o engajamento dos idosos, permitindo-lhes
manter-se ativos ¢ engajados em suas rotinas didrias, o que contribui para a melhoria de sua
saude fisica e emocional.

A promog¢ao da autonomia e independéncia dos idosos ¢ um componente crucial do
cuidado multiprofissional, particularmente para aqueles que enfrentam desafios relacionados a
doencas cronicas. Oliveira ef al. (2023) demonstram que uma abordagem multiprofissional €
essencial para manter a mobilidade e a autonomia de pacientes, como os idosos com Doenga de
Parkinson. Embora o foco tenha sido uma condicao especifica, os principios deste estudo sao
aplicaveis ao contexto do cuidado ao idoso, pois destacam a importidncia de uma equipe
multiprofissional para promover a funcionalidade. A presenga de nutricionistas, psicélogos e
outros profissionais permite que os idosos desenvolvam estratégias para manter uma vida ativa

e saudavel, promovendo sua independéncia nas atividades cotidianas.
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A comunicacdo efetiva e a visdo holistica sdo elementos fundamentais para o sucesso
do atendimento multiprofissional. Dhein, Costa ¢ Lohmann (2020) ressaltam que a satisfagao
dos pacientes esta diretamente relacionada a capacidade dos profissionais de saude se
comunicarem de forma clara e empatica, considerando o paciente de forma integral. A
comunicagdo clara e empatica, entre os profissionais e os idosos, contribui para um atendimento
eficaz, garantindo que as necessidades alimentares, emocionais e sociais dos idosos sejam
atendidas de maneira abrangente, resultando em maior satisfacao e adesao ao tratamento.

A abordagem multiprofissional também desempenha um papel importante na prevencao
de danos relacionados ao uso excessivo de medicamentos, como observado na gestdo da
polifarmacia. Ribeiro et al. (2021) destacam a importancia da prevengdo quaternaria, com a
equipe multiprofissional atuando para evitar danos causados pelo uso excessivo de
medicamentos. Embora o foco tenha sido o uso de medicamentos, esse principio pode ser
aplicado ao contexto do cuidado alimentar. A abordagem multiprofissional ndo se limita ao
cuidado nutricional, mas envolve também a gestdo de cuidados gerais de satde. A avaliagdo
continua das condi¢des de saude dos idosos permite a criacdo de estratégias preventivas,
equilibrando as necessidades alimentares e o controle de outras condi¢cdes de saude,
contribuindo para a saude global dos participantes.

Por fim, a integragdo de diversas areas da saude, como nutri¢ao, psicologia e medicina,
tem mostrado impacto direto na melhoria da qualidade alimentar dos idosos. Cerqueira et al.
(2021) mostram que intervencdes multiprofissionais, que combinam esses diferentes saberes,
garantem uma abordagem mais eficaz e holistica, promovendo mudangas duradouras na
alimentagdo dos i1dosos e, consequentemente, na sua satude fisica e psicologica. A qualidade
alimentar aprimorada resulta em uma percepg¢do positiva de bem-estar € uma maior satisfagao

geral entre os idosos atendidos por equipes multiprofissionais.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo refor¢am que a qualidade de vida da pessoa idosa, no ambito
da APS, depende diretamente da adogdo de programas multiprofissionais que ultrapassem a
mera abordagem das condicdes fisicas. A colaboragdo articulada entre médicos, enfermeiros,
nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais promove um cuidado integral, capaz de atender
as necessidades biopsicossociais dessa populagdo.

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que a atuacdo conjunta dessas equipes

potencializa a promog¢ao da saude alimentar, fortalece a autonomia, aprimora a funcionalidade
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e eleva a satisfagdo dos usudrios. Esses elementos configuram-se como pilares imprescindiveis
para um envelhecimento saudavel e digno. Assim, investir em modelos de atencdo que
valorizem a integracdo de saberes multiprofissionais revela-se estratégia eficaz e necessaria

para enfrentar os desafios impostos pelo envelhecimento populacional.
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RESUMO

OBJETIVO: Investigar a transi¢do de cuidados da Unidade de terapia Intensiva neonatal para o
ambiente domiciliar. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com
abordagem qualitativa, com busca na literatura através de bases de dados como a PubMed via Medline
e na Biblioteca Virtual de Saide. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados desta revisido
destacam a importancia de considerar o contexto familiar e social no processo de transicdo de cuidados
do neonato. Entretanto, a comunicacdo inadequada entre equipes, falta de padronizacdo nos processos
de transferéncia e incertezas sobre atribuigdes e responsabilidades dificultam o cuidado transicional.
Assim, a transi¢ao de cuidados da Unidade de terapia Intensiva neonatal para o domicilio requer a
superacao de obstaculos relacionados a comunicagdo, ao suporte aos cuidadores, a implementagdo de
protocolos e a consideracdo do contexto familiar e social do paciente. CONSIDERACOES FINAIS:
A transi¢cdo de cuidados da Unidade de terapia Intensiva neonatal para o domicilio ¢ um processo
desafiador, mas, ao investir em estratégias eficazes e promover a integragdo entre os servigos de saude,
¢ possivel garantir uma transi¢do segura, melhorar os desfechos clinicos e promover a autonomia das
familias.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva. Cuidado Domiciliar & Satde. Cuidado
transicional.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the transition of care from the neonatal intensive care unit to the home
environment. MATERIALS AND METHODS: This is a narrative review of the literature, with a
qualitative approach, searching the literature through databases such as PubMed via Medline and the
Virtual Health Library. RESULTS: The results of this review highlight the importance of considering
the family and social context in the process of transitioning care for newborns. However, inadequate
communication between teams, lack of standardization in transfer processes, and uncertainties about
roles and responsibilities hinder transitional care. Thus, the transition of care from the neonatal intensive
care unit to the home requires overcoming obstacles related to communication, caregiver support,
implementation of protocols, and consideration of the patient's family and social context. FINAL
CONSIDERATIONS: The transition of care from the neonatal intensive care unit to the home is a
challenging process, but by investing in effective strategies and promoting integration between health
services, it is possible to ensure a safe transition, improve clinical outcomes, and promote family
autonomy.

KEYWORDS: Intensive Care Units. Home care services. Transitional Care.

RESUMEN

OBJETIVO: Investigar la transicion de los cuidados de la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal al
entorno doméstico. MATERIALES Y METODOS: Se trata de una revision narrativa de la literatura,
con un enfoque cualitativo, con busqueda en la literatura a través de bases de datos como PubMed via
Medline y en la Biblioteca Virtual de Salud. RESULTADOS: Los resultados de esta revision destacan
la importancia de considerar el contexto familiar y social en el proceso de transicion de los cuidados del
recién nacido. Sin embargo, la comunicacion inadecuada entre los equipos, la falta de estandarizacion
en los procesos de transferencia y las incertidumbres sobre las atribuciones y responsabilidades
dificultan los cuidados de transicion. Por lo tanto, la transicion de la atencion de la Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal al hogar requiere superar obstaculos relacionados con la comunicacion, el apoyo a
los cuidadores, la implementacion de protocolos y la consideracion del contexto familiar y social del
paciente. CONSIDERACIONES FINALES: La transicion de la atencion de la Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal al hogar es un proceso desafiante, pero al invertir en estrategias eficaces y promover
la integracion entre los servicios de salud, es posible garantizar una transicion segura, mejorar los
resultados clinicos y promover la autonomia de las familias.

PALABRAS CLAVE: Unidades de cuidados intensivos. Servicios de atencion domiciliaria. Cuidados
transitorios.
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1. INTRODUCAO

A transi¢do do cuidado ¢ um dos dominios relacionados aos principios da integragao
dos sistemas de satde. O cuidado transicional consiste em um conjunto de agdes planejadas
para assegurar a coordenagao segura ¢ a continuidade do cuidado durante as mudangas na
condicdo de satde do paciente, transferéncias entre diferentes locais dentro do mesmo servigo
ou entre distintos niveis de atengdo a saude (LIMA, 2018).

Sendo necessaria devido ao fato de que a internagdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTT) representa uma experiéncia impactante na vida dos pacientes, e esta frequentemente
associada a desfechos que vao além do tratamento das condi¢des agudas e da preservagdo da
vida (OLIVEIRA et al., 2021). Estudos evidenciam que, além dos desafios relacionados a
complexidade das condi¢des clinicas que justificaram o tratamento intensivo, muitos individuos
enfrentam impactos cognitivos, fisicos e emocionais, cujos efeitos se estendem para além do
periodo de hospitalizagao (OLIVEIRA et al., 2021; TEIXEIRA; ROSA, 2024).

Assim, uma transi¢ao de cuidado bem-sucedida proporciona uma assisténcia continua,
segura e personalizada, promovendo melhores desfechos em satde, reduzindo o uso inadequado
dos servigos, fortalecendo a relacdo entre cliente, familia e profissionais, além de aumentar a
satisfacdo tanto dos usudrios quanto dos profissionais com o servigo prestado (FIOCRUZ,
2023).

O planejamento da transi¢do do cuidado do paciente, independentemente de sua
complexidade ¢ essencial e desafiador. Esse processo envolve a avaliacdo continua das
condi¢cdes clinicas, a identificagdo das demandas do pos-alta, a andlise da necessidade de
equipamentos e medicagdes e, sobretudo, a elaboragao de um plano de alta hospitalar adequado.
Além disso, ¢ fundamental realizar o encaminhamento para um servigo de atengao primaria em
satide e preparar os familiares para assumirem a responsabilidade pela assisténcia necessaria
(MUNDSTOCK, 2022).

Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) os recém-nascidos pré-termo
(RNPT) ou seja, nascido abaixo de 37 semanas de gestacdo, frequentemente necessitam de
cuidados intensivos neonatais e suporte tecnoldgico para se adaptarem a vida fora do utero e
em muitos casos, enfrentam um periodo prolongado de internagao hospitalar mesmo apos a alta
da UTIN, que tem a funcdo de manter o equilibrio fisiologico dos RNPT, o risco de
morbimortalidade ainda ¢ elevado (ANAND et al., 2017).

Esses recém-nascidos apresentam um quadro clinico oscilante e exigem cuidados

diarios, muitas vezes prestados por pais despreparados, o que prolonga a vulnerabilidade
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mesmo apos a saida do hospital (STEWART, 2013). A preparagdo para a alta ¢ um processo
complexo e multidimensional, abrangendo conhecimento, habilidades de cuidado, seguranga e
confianga para que os pais possam cuidar da crianca em casa. Esse processo ocorre de forma
gradual na unidade neonatal, de acordo com a evolugao clinica do RN e a adaptacao dos pais a
nova realidade, levando em conta suas caracteristicas individuais, familiares, sociais e culturais
(OSORIO; SALAZAR, 2023).

Diante desse contexto, ¢ essencial planejar agdes adequadas para garantir uma transi¢ao
segura e confortavel do ambiente hospitalar para o domicilio do RNPT. O planejamento da alta
deve ser elaborado e executado por uma equipe multidisciplinar, incluindo médicos,
enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos e assistentes sociais, em
colaboracdo com os pais e familiares. Sendo fundamental o suporte e a referéncia dos
profissionais da atencao primaria de satde, que darao continuidade ao acompanhamento. Esse
trabalho conjunto facilita a preparacdo da familia e contribui para melhores resultados na
adaptacao do bebé (UEMA et al., 2024; CARVALHO, 2021).

Diante disso, compreender os desafios envolvidos nesse processo e identificar
estratégias eficazes para supera-los ¢ essencial para garantir uma transi¢do segura, melhorar os
desfechos clinicos e promover a autonomia das familias. O tema torna-se ainda mais relevante
no contexto da saude publica, onde a otimiza¢do do cuidado domiciliar pode contribuir para a
redugdo dos custos hospitalares e a melhoria do sistema de satide como um todo.

Assim, este trabalho tem por objetivo investigar a transi¢do de cuidados da UTI
neonatal para o ambiente domiciliar, fornecendo subsidios para a implementagdo de praticas
baseadas em evidéncias que favorecam a adaptagdo do paciente e de sua familia a essa nova

realidade.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo utiliza o método de revisdo narrativa da literatura, com abordagem
qualitativa. Este tipo de estudo permite agrupar e sintetizar evidéncias cientificas ja elaboradas,
possibilitando uma melhor compreensdo do tema proposto. A partir da questdo norteadora: "O
que a literatura cientifica relata sobre a transi¢do de cuidados da UTI neonatal ao cuidado
domiciliar?" Realizou-se a busca na literatura através de bases de dados como a PubMed via
Medline e na Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Foram utilizados descritores especificos indexados no DECS (descritores em Ciéncias

da saude) para busca dos artigos, sendo utilizado Unidade de Terapia Intensiva (“/ntensive Care
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Units”, Cuidado Domiciliar a Saude (“Home care services”) e Cuidado transicional
(“Transitional Care”).

A selecao dos estudos ocorreu por meio da analise dos titulos e resumos quanto a
relevancia e se atendia a tematica geral. A partir disso, os estudos foram analisados
detalhadamente e posteriormente as informagdes foram compiladas e apresentadas de forma

textual descritiva com discuss@o dos principais resultados da pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

No Brasil, a concepgao de saude, no ambito do SUS, em rede e linhas de cuidados, visa
assegurar principios basicos como continuidade e integralidade do cuidado, fundamentais para
uma assisténcia em saude resolutiva e eficaz. Porém, a realidade vai de encontro ao que ¢
previsto por lei. Entretanto, o sistema ¢ marcado por uma rede desarticulada, o que por vezes
gera a descontinuidade do cuidado e agravamento do quadro clinico (BELGA; JORGE; SILVA,
2022).

A forma organizacional da rede tercidria dificulta a integralidade do cuidado, isso por
apresentar-se apenas como estabilizadora do estado clinico do paciente, focando na internagao
e eximindo-se de uma alta responsavel e articulada. Apesar da disponibilidade de diversos
dispositivos para continuidade do cuidado para auxiliar a transferéncia de cuidados, a
comunicacao entre a rede ¢ falha. A articulacao entre os diferentes niveis de atencao ¢ falha,
pois na realidade hd uma fragmentagao dos diferentes pontos de atengdo a saide (PESSOA et
al., 2019).

No entanto, a finalidade da Rede de Atencao a Saude (RAS) segue uma direcao oposta:
seu papel central ¢ integrar de maneira horizontal os diversos servicos de saude, articulando
todos os pontos da rede para assegurar um cuidado continuo, integral e de exceléncia. Nesse
contexto, destaca-se a necessidade de adotar modelos de transi¢cdo de cuidados que garantam
uma passagem estruturada e segura do cliente entre os diferentes niveis de atencdo,
especialmente entre o ambiente hospitalar e a atencdo primaria (OLIVEIRA et al., 2021).

Esses modelos incluem estratégias como a comunicacao intersetorial, a transferéncia de
informagdes e o acompanhamento pos-alta por meio de visitas domiciliares ou consultas
programadas. A transi¢do de cuidados ocorre, sobretudo, por meio da articulagdo entre os
profissionais de satde dos diferentes niveis, que devem compartilhar responsabilidades e
construir planos de cuidados para atender as necessidades especificas dos clientes (OLIVEIRA

et al., 2022). Por isso deve-se considerar que:
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E nos momentos de transi¢do de cuidados que a importancia da comunicagio ganha
especial enfoque. Se, em toda a sua dimensdo, a comunicacdo eficaz ¢ desafiante e
enfrenta inumeros obstaculos, nos momentos de transferéncia de informagdo e
responsabilidade sobre a pessoa alvo de cuidados este aspeto assume ainda mais
destaque (DIAS, 2022, p.35).

Portanto, espera-se que a assisténcia em saude seja conduzida de maneira equitativa,
contemplando ndo apenas os aspectos bioldgicos, mas também os determinantes sociais,
psicologicos e ambientais que influenciam o bem-estar, a fim de promover uma transi¢ao
efetiva. E essencial que os cuidados prestados sejam orientados pela integralidade e pela
otimizagdo do estado de saude, buscando nao apenas a remissao de enfermidades, mas também
a promoc¢ao de condi¢des que favorecam a qualidade de vida e a autonomia de cada pessoa
assistida (BOSSA et al., 2022).

Para tanto, ¢ necessario buscar compreender o panorama da aten¢do domiciliar frente a
rede de atengdo a saude, bem como a articulacdo, obstaculos que configuram como falta de
entendimento sobre o papel da ateng¢do domiciliar e que resulta em fragmentag@o do cuidado e
dificuldades na comunicacdo entre os servigos. Assim, o principio basico de integralidade e
longitudinalidade é quebrado (PROCOPIO et al.,2019).

Ainda no contexto da atencdo domiciliar, cabe ressaltar que a nova realidade do
paciente, o qual necessita de cuidados intensivos, traz a necessidade de adaptagdo do domicilio,
para atender as demandas do paciente, adaptagdo da familia, e uma nova dindmica familiar é
por vezes imposta (BOSSA et al.,2019). Conforme pesquisa os cuidadores relatam desafios
para obter os materiais necessarios ao cuidado adequado, como canulas, equipos de aspiracao
e solucdes de limpeza, muitas vezes devido as limitagdes financeiras ou falta de acesso a
fornecedores. A sobrecarga dos familiares ou cuidadores informais, muitas vezes sem suporte
adequado, sdo questdes relevantes (PROCOPIO et al.,2019; BELGA; JORGE; SILVA,2019).

Diante disso, a transi¢dao de cuidados no contexto neonatal apresenta inimeros desafios,
ainda assim, os avancos cientificos e tecnologicos das ultimas décadas possibilitaram um
aumento da sobrevida de recém-nascidos (RNs) de alto risco, porém esses bebés continuam
vulneraveis a eventos adversos, tanto durante a internagdo quanto apds a alta hospitalar. Além
disso, muitos sobreviventes evoluem com morbidades cronicas, como displasia
broncopulmonar, retinopatia da prematuridade e déficits no desenvolvimento neuromotor
(PUCCA et al., 2022).

Além disso, fatores como pouca privacidade nesses espacos podem contribuir para o

aumento da carga emocional vivenciada pelos pais, ja que eles se tornam testemunhas do
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sofrimento das demais pessoas, tornando a unidade um ambiente negativo e traumatico. O
contexto comunitario e doméstico também influencia essa transi¢do, uma vez que,
relacionamentos sociais, sejam de parceiros, familiares ou comunidade, contribuem
significativamente para essa adaptacao poés UTI (PESSOA et al., 2019).

Neste sentido, os enfermeiros da UTI desempenham papel fundamental ao garantir o
acompanhamento proximo, recuperagao e suporte emocional para pacientes e familiares, o que
promove transi¢coes mais seguras. Entretanto, desafios como a comunicagao inadequada entre
equipes, a falta de padronizacao nos processos de transferéncia e incertezas sobre atribuicdes e
responsabilidades dificultam o cuidado transicional (WANG et al., 2022).

As experiéncias de profissionais no apoio a pais adolescentes durante a transicdo da
UTIN para o ambiente domiciliar, deve ter énfase em compreender os desafios dessa etapa,
estabelecer vinculos terapéuticas e facilitar parcerias de apoio. E importante que os
profissionais demonstrarem grande empatia ao refletirem sobre como suas praticas e contextos
de cuidado influenciam as vivéncias dos pais, tanto na UTIN quanto na comunidade, uma vez
que, os fatores contextuais relacionados a UTIN, ao lar e a comunidade influenciam no processo
de transicao (ORR et al., 2022).

Um cuidado de transicao eficiente entre a UTI e a enfermaria é um processo que deve
ser liderado por uma equipe qualificada e centrada na seguranca e continuidade do atendimento
(WANG et al., 2022). Ressalta-se que, existem alguns aspectos que contribuem para uma
melhor transi¢do dos cuidados da UTI para os cuidados domiciliares, o primeiro deles € o
estabelecimento de um relacionamento terapéutico entre a equipe € 0s pais, uma vez que esse
vinculo facilita a confianca dos pais nos profissionais e os fazem se sentirem com mais apoio.
Diante disso, alguns elementos principais para o desenvolvimento desse relacionamento podem
ser destacados como por exemplo treinamentos especificos para dar noticias pouco favoraveis
de maneira mais humanizada (ORR et al., 2022).

Outro aspecto que facilita essa transi¢ao do cuidado sdo o estabelecimento de parcerias
entre a UTI e programas de auxilio a cuidados domiciliares para o fortalecimento da rede de
apoio, que, idealmente, ja deve ser constituida pela familia. Além disso, outro topico
amplamente abordado nesse estudo foi o contexto da UTI, especificamente neonatal, como
facilitadora dessa transi¢ao assistencial.

Ademais, Petersen et al. (2024), observaram que as conferéncias multidisciplinares e
intersetoriais melhoraram a qualidade do atendimento a criangas prematuras e suas familias

durante a transi¢do da UTIN para o domicilio. Essas conferéncias facilitaram a continuidade do
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cuidado, promovendo a cooperagdo entre os profissionais de saude e a troca de experiéncias de
diferentes areas. Essas conferéncias ajudaram a unir os diferentes setores da saude, garantindo
uma abordagem holistica para atender as necessidades dos pacientes.

Em outro contexto, Pessoa et al. (2019) demonstraram em sua pesquisa que o ambiente
domiciliar precisa ser levado em considera¢do para a garantia da recuperagdo adequada de
neonatos, tendo em vista que a permanéncia em um ambiente distinto pode dificultar o processo
de adaptagdo, comprometendo negativamente a recuperagdo. Ressalta-se ainda que, periodo
mais curto de internagdo na UTI esteve relacionado a uma recuperagao mais eficaz e a melhores
condi¢des funcionais apds a alta.

Portanto, a participacdo da familia no processo de transicdo de cuidados,
independentemente da faixa etaria, ¢ fundamental, pois o ambiente hospitalar pode dificultar a
adaptacdo do individuo e comprometer seu prognéstico. A assisténcia prestada durante a
internacdo influencia diretamente a recuperacdo e, sem a orientagdo adequada da equipe
multiprofissional sobre os cuidados necessarios no pds-alta, o risco de reinternacdes aumenta
consideravelmente (WANG et al., 2022).

Ademais, os resultados desta revisao destacam a importancia de considerar o contexto
familiar e social no processo de transi¢do de cuidados do neonato. O ambiente domiciliar, como
apontado por Pessoa et al. (2019), exerce influéncia significativa na recuperacao e adaptacdo
do individuo, uma vez que, a participa¢do da familia no processo de cuidado ¢ fundamental
para o sucesso da transi¢cdo. Nesse sentido, € crucial que os profissionais de satide estabelecam
um relacionamento terapéutico com a familia, oferecendo suporte emocional, orientagdes claras

e personalizadas, facilitando a comunicagado entre a equipe de satide e os cuidadores.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A transicdo de cuidados da UTI para o domicilio é um processo complexo e
multifacetado, permeado por desafios que exigem atengdo das equipes multidisciplinares e
intersetoriais. Assim, ao analisar estudos em diferentes contextos, evidenciou a importancia de
aprimorar a comunicagdo entre os profissionais de saude, fortalecer o suporte aos cuidadores e
implementar protocolos bem definidos para garantir a seguranca e a qualidade da assisténcia
nesse momento crucial para a continuidade do cuidado.

Enquanto, a sobrecarga de trabalho, a falta de orientagao e treinamento, além do impacto
emocional da nova rotina podem comprometer a qualidade da assisténcia e o bem-estar do

cuidador podem impactar diretamente no processo de transi¢do. Por isso, o0 acompanhamento
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regular por profissionais de saude, e a oferta de servigos de suporte, como grupos de apoio e
atendimento psicoldgico, sdo fundamentais para empoderar os cuidadores e garantir o sucesso
da transicao.

Além disso, a implementacdo de protocolos bem definidos para a transi¢ao de cuidados
da UTI para o domicilio também se configura como um desafio relevante. A auséncia de
diretrizes claras e padronizadas pode levar a praticas assistenciais fragmentadas e
inconsistentes, comprometendo a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado. A elaboracdo
e implementagdo de protocolos baseados em evidéncias cientificas, que contemplem desde a
avaliag¢do do paciente na UTI até o planejamento da alta e 0 acompanhamento domiciliar, sdo
importantes para garantir uma transicao eficaz, diminuindo a possibilidade de retorno desse
paciente com complicagdes para o servigo.

Por fim, a transi¢cdo de cuidados da UTI para o domicilio ¢ ainda um processo
desafiador, entretanto, ao investir em estratégias eficazes e promover a integragdo entre os
servigos de saude, € possivel garantir uma transi¢ao segura, melhorar os desfechos clinicos e

promover a autonomia das familias.
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RESUMO

OBJETIVO: Compreender como os cuidados paliativos colaboram para melhorar a qualidade de vida
de pacientes na Unidade de Terapia Intensiva. MATERIAIS E METODOS: A pesquisa é uma revisio
narrativa com abordagem qualitativa. Cuja pergunta norteadora é: “De acordo com a literatura cientifica
como os cuidados paliativos colaboram para melhorar a qualidade de vida de pacientes na Unidade de
Terapia Intensiva?”’ as buscas foram realizadas Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e na base de dados
Scientific Electronic Library Online e analise dos dados foi feita por meio abordagem de analise
tematica. RESULTADOS E DISCUSSAO: A partir da analise tematica, os achados foram organizados
em: Descrigdo, principais intervencdes realizadas na Unidade de Terapia Intensiva para os cuidados
paliativos, indicadores de qualidade de vida e suas formas de aplicagdo, e as barreiras e facilitadores
encontrados na Unidade de Terapia Intensiva para os cuidados paliativos. CONSIDERACOES
FINAIS: O presente artigo enfatiza a necessidade de aprimoramento continuo na prestacdo de cuidados
de saude, ndo apenas na fase final da vida, mas durante todo o tratamento. A equipe de saude deve
oferecer conforto, qualidade de vida e um servico humanizado aos pacientes, desmistificando
concepgoes equivocadas sobre cuidados paliativos e baseando suas praticas em evidéncias cientificas.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos. Unidade de Terapia Intensiva. Qualidade de Vida.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To understand how palliative care contributes to improving the quality of life of patients
in the Intensive Care Unit. MATERIALS AND METHODS: The research is a narrative review with
a qualitative approach. The main question is: “According to the scientific literature, how does palliative
care contribute to improving the quality of life of patients in the Intensive Care Unit?” Searches were
conducted in the Virtual Health Library (VHL) and the Scientific Electronic Library Online database,
and data analysis was performed using a thematic analysis approach. RESULTS AND DISCUSSION:
Based on the thematic analysis, the findings were organized into: Description, main interventions
performed in the Intensive Care Unit for palliative care, quality of life indicators and their forms of
application, and the barriers and facilitators encountered in the Intensive Care Unit for palliative care.
FINAL CONSIDERATIONS: This article emphasizes the need for continuous improvement in the
provision of health care, not only at the end of life, but throughout treatment. The health care team must
offer comfort, quality of life, and humane service to patients, demystifying misconceptions about
palliative care and basing their practices on scientific evidence.

KEYWORDS: Palliative Care. Intensive Care Unit. Quality of Life.

RESUMEN

OBJETIVO: Comprender como los cuidados paliativos contribuyen a mejorar la calidad de vida de los
pacientes en la Unidad de Terapia Intensiva. MATERIALES Y METODOS: La investigacion es una
revision narrativa con un enfoque cualitativo. La pregunta principal es: «Segun la literatura cientifica,
(,como contribuyen los cuidados paliativos a mejorar la calidad de vida de los pacientes en la Unidad de
Terapia Intensiva?». Las busquedas se realizaron en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y en la base
de datos Scientific Electronic Library Online, y el analisis de los datos se llevd a cabo mediante un
enfoque de analisis tematico. RESULTADOS Y DISCUSION: A partir del analisis tematico, los
hallazgos se organizaron en: Descripcion, principales intervenciones realizadas en la Unidad de Terapia
Intensiva para los cuidados paliativos, indicadores de calidad de vida y sus formas de aplicacion, y las
barreras y facilitadores encontrados en la Unidad de Terapia Intensiva para los cuidados paliativos.
CONSIDERACIONES FINALES: El presente articulo enfatiza la necesidad de una mejora continua
en la prestacion de cuidados de salud, no solo en la fase final de la vida, sino durante todo el tratamiento.
El equipo de salud debe ofrecer comodidad, calidad de vida y un servicio humanizado a los pacientes,
desmitificando conceptos erréneos sobre los cuidados paliativos y basando sus practicas en evidencias
cientificas.

PALABRAS CLAVE: Cuidados paliativos. Unidad de cuidados intensivos. Calidad de vida.
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1. INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € uma unidade com usudrios em estado grave de
saude com maiores dependéncias de cuidados e atencao continua da equipe multiprofissional.
Em busca de assistir esses individuos, nos ultimos anos houve uma valorizacao das tecnologias,
melhorias em tratamentos terapéuticos e medidas curativas para prolongamento da vida
(BARRETO et al., 2021).

Nesse contexto, os cuidados paliativos (CP) como uma conduta que almeja prestar
cuidados humanizados, assistindo os usuarios no fim da vida, deve ser realizado durante todo o
curso da doenga em qualquer ponto da rede de atencdo a satde levando em consideragdo as
necessidades individuais e familiares, e possibilitando o uso de ferramentas para ndo apressar
e nem adiar a morte, reconhecendo-a como um processo natural (D’ ALESSANDRO,2023).

Quando se pensa em cuidados paliativos na UTI, este ambiente carrega um estigma
associado ao sofrimento, a dor e a morte. O ambiente hospitalar, as tecnologias invasivas, as
dificuldades de comunicagdo e a gravidade das condi¢des clinicas contribuem para intensificar
essas adversidades (BARRTETO et al., 2021).

De modo que, essa percepcao negativa gera um sofrimento emocional significativo tanto
para os usudrios e seus familiares, que vivenciam a incerteza ¢ o medo, quanto para os
profissionais de satide, com quem estabelecem vinculos profundos. Entretanto, a crescente
compreensdo da finitude da vida e os avancos nos cuidados paliativos demonstram a
necessidade de um novo paradigma de assisténcia, que valorize o conforto e a integridade dos
pacientes, mesmo diante de prognosticos limitados (OLIVEIRA, 2019).

Os Cuidados Paliativos incluem como beneficios a énfase no cuidado integral para
elevagdo da qualidade de vida através do melhor planejamento do cuidado multiprofissional,
reducdo de sintomas desagradaveis, melhor assisténcia ao usuario e familia, promog¢ao do alivio
da dor, respeito as preferéncias para o tratamento da doenga, autonomia do paciente sobre o seu
proprio corpo e melhor utilizagdo dos recursos do sistema de satide (D’ALESSANDRO, 2023;
RIBEIRO; SILVA, 2022).

Nesse liame, mesmo na UTI, muitos profissionais ainda possuem um sentimento de
medo, frustracdo e inseguran¢a em garantir uma assisténcia voltada a uma morte digna e com
foco na diminui¢do dos efeitos biopsicossociais de algumas doencas (RIBEIRO; SILVA, 2022).

Considera-se que a vida deve ser experienciada com dignidade e respeito, considerando
as particularidades dos distintos individuos constituintes do corpo social. Diante dessa

ambulacdo, o processo para além dela, a morte, precisa ser amparada por essas mesmas
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premissas, que alicer¢am os cuidados paliativos, e que deve ser visto como uma abordagem que
visa aperfeicoar a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, através da prevencao e alivio
do sofrimento. Desta forma, o objetivo do estudo ¢ compreender como os cuidados paliativos

colaboram para melhorar a qualidade de vida de pacientes na Unidade de Terapia Intensiva.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo narrativa de literatura, com abordagem
qualitativa. Para desenvolvimento desta revisdo, utilizou-se como questao norteadora: “De
acordo com a literatura cientifica como os cuidados paliativos colaboram para melhorar a
qualidade de vida de pacientes na Unidade de Terapia Intensiva?”.

Foram localizados, inicialmente, os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo
empregados para a busca os seguintes termos em portugués “cuidados paliativos”, “qualidade
de vida” e “unidade de terapia intensiva” e em inglés “palliative care”, “quality of life”,
“intensive care unit”. Com fundamento nisso, iniciaram a identificagdo e sele¢do de artigos,
para tal fim, utilizando materiais publicados nos portais: Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e
na base de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Os critérios de inclusdo
foram: publicac¢des nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e estudos publicados nos tltimos
cinco anos, sendo estes artigos que abordassem cuidados paliativos, qualidade de vida e
contexto de terapia intensiva.

A separacdo dos artigos que constituem essa pesquisa sucedeu em trés etapas, sendo a
primeira, a fase de identificagdo, a qual decorreu mediante o cruzamento dos DeCS nas bases
citadas, seguida pelo segundo momento, que corresponde a avaliagdo prévia, onde somente os
titulos e resumos dos artigos encontrados foram analisados, possibilitando, por fim a inclusao
final dos conteudos, designados por intermédio da leitura completa das pesquisas selecionadas
anteriormente.

As informagdes coletadas foram analisadas com base na abordagem de analise tematica
proposta por Minayo (2014), que se divide em trés etapas principais: pré-analise; exploragao

do material e tratamento; e por fim, interpretacdo dos resultados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados foram organizados em quatro topicos: 1- Descricao dos achados; 2- As

principais intervencdes realizadas na UTI para os cuidados paliativos; 3- Os indicadores de
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qualidade de vida na UTI para os cuidados paliativos e suas formas de aplicagdo; ¢ 4- As
barreiras e facilitadores encontrados na UTI para os cuidados paliativos.

Com base nos artigos consultados na literatura, foram identificadas as intervengdes mais
utilizadas em cuidados paliativos realizadas em UTI’s (Quadro 1). As agdes destacam aspectos
multidimensionais, incluindo o manejo de sintomas, comunicag¢do, suporte psicoldgico e

tomada de decisdes compartilhadas.

Quadro 1. Artigos relacionados ao cuidado paliativo na Unidade de Terapia Intensiva e suas principais

intervengdes.
AUTOR/ANO OBJETIVO INTERVENCAO
CLARA et.al. Avaliar a utiliza¢do da escala Palliative Care | Comunicacdo efetiva;
(2019) Screening Tool (PCST) na Controle de  Sintomas;
indicagdo de cuidados paliativos em idosos | Cuidados Interdisciplinares;
internados em Unidade de Terapia Intensiva, | Educagdo da Equipe;

bem como, a prevaléncia das doencas de base, | Tomada de decisdo conjunta.
religido e concordancia entre os resultados na
aplicacdo das escalas PCST e Palliative
Performance Scale (PPS).

PEGORARO; Investigar o conhecimento da equipe | Comunicagdo; Controle de
PAGANINI multidisciplinar acerca da relagdo dos cuidados | Sintomas; Planejamento
(2019) paliativos na limitacdo de suporte de vida e | Antecipado de Cuidados;
construir a¢des multidisciplinares sobre o tema | Educacdo da Equipe;
para o cuidado ao paciente. Promogao da Dignidade.
PIRES et. al. Analisar a percepgao da equipe | Comunicag¢do efetiva;
2020) multiprofissional sobre o conforto no final de | Controle de  Sintomas;
vida na terapia intensiva. Multidisciplinaridade;
Cuidados Espirituais;
Educagdo da Equipe de
saude.
SADY et. al. Identificar, por meio de revisdo narrativa da Controle de sintomas;
(2020) literatura, as particularidades e desafios da Autonomia do paciente;
abordagem da AB para o cuidado de Multidisciplinaridade;
pacientes neurocriticos, com foco em trés Planejamento de alta/Obito.

grupos: pacientes, familiares e equipes de
terapia intensiva.
MARTINS et. al. Compreender a percep¢do da equipe | Humanizagdo do ambiente;
(2020) multiprofissional sobre a qualidade dos | Cuidados espirituais

cuidados de saude prestados aos pacientes em
cuidados paliativos na Unidade de Terapia
Intensiva

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

Ao analisarmos o quadro, nota-se que a Comunicagdo e o Controle de sintomas se faz
mais presentes dentro das intervengdes, assim como variaveis que nao se perpassam para outras
literaturas como o Planejamento se alta/dbito, o Planejamento Antecipado de Cuidados, os

Cuidados Interdisciplinares, a Tomada de Decisao Conjunta e a Promocao da Dignidade.
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Os indicadores de qualidade de vida para pacientes e suas familias englobam tanto

elementos praticos (como preferéncias de cuidados e conhecimento sobre cuidados paliativos)

quanto dimensdes existenciais mais profundas, como os impactos psicoldgicos da doenga

terminal (MATOS; PULSCHEN, 2015). Compreender ¢ abordar esses indicadores pode

melhorar significativamente o atendimento aos pacientes e suas familias (Quadro 2).

Quadro 2. Artigos relacionados a Unidade de Terapia Intensiva, seus indicadores de qualidade de vida e

comunitario.

aplicacdo.
AUTOR/ ANO INDICADORES DE QUALIDADE APLICACAO
DE VIDA
PIRES et. al. Saude fisica, emocional e social; | Avaliacdo de pacientes em tratamento e suas
(2020) acesso a servicos de saude; suporte | redes de suporte.

LENHANI et. al. Fatores socioecondmicos, mobilidade | Estudos qualitativos com pacientes e
(2019) fisica, satide mental, apoio familiar. familiares.
NASCIMENTO et. | Bem-estar emocional, capacidade | Implementacdo de estratégias de promogio
al. (2023) funcional, engajamento em atividades | de satude.
comunitarias.
COSTA et. al. Bem-estar fisico, bem-estar | Controle da dor e de outros sintomas, manejo
(2023) emocional, autonomia, apoio | de ansiedade e depressdo, respeito as
psicologico, compreensio do | preferéncias ¢ valores do paciente ¢ maior
processo. acesso a informagdo e suporte emocional.
LANGARO, Dignidade e respeito, bem-estar | Garantir o protagonismo do paciente no
SCHNEIDER, social, amor espiritual, prevenc¢do de | cuidado, fortalecimento dos vinculos sociais
(2022) luto complicado. ¢ familiares durante a fase terminal,

fortalecimento de crengas e valores religiosos
ou espirituais e suporte durante o processo de
luto.

SILVA et al. (2023)

Qualidade na comunicagdo, atencdo
integrada, carga reduzida de cuidado,
educagdo em cuidados paliativos.

Estabelecimento de conversas honestas e
empaticas sobre o progndstico e as op¢des de
cuidado, acesso a uma equipe
multidisciplinar para cuidado continuo,
suporte para diminuir a sobrecarga emocional
e fisica e capacitagdo para ajudar os
familiares a compreenderem as necessidades
do paciente.

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

Ademais, foram abordados as barreiras e facilitadores encontrados pelos profissionais

que trabalham na Unidade de Terapia Intensiva (Quadro 3). Entre as barreiras se destacam a

falta de recursos e treinamento especializado para os profissionais, e dentre os facilitadores a

comunicacao entre familiares, profissionais e o paciente e a adesao ao tratamento.

Quadro 3. Artigos relacionados a Unidade de Terapia Intensiva, destacando suas barreiras e facilitadores no

ambiente.
AUTOR/ ANO Barreiras Facilitadores
PEGORARO; Dificuldade de reconhecimento | Maior  reconhecimento  institucional,
PAGANINI institucional, falta de sistematizagdo das | integragdo de cuidados paliativos desde o
(2019) préticas, cultura paternalista, | inicio do tratamento, mudanca cultural na
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desconhecimento dos profissionais sobre | pratica médica, maior respeito a autonomia

cuidados paliativos. do paciente.
ALVES; Falta de comunicagdo clara entre equipe | Comunicagdo aberta com pacientes e
OLIVEIRA de saude ¢ familiares, receio dos | familiares, conferéncias familiares para
(2022) profissionais em discutir cuidados | promover a decisdo compartilhada,
paliativos. formagdo de vinculos de confianga

Escassez de recursos ¢ equipes | Integracdo precoce dos cuidados paliativos
especializadas, introdugdo tardia dos | com tratamentos curativos, foco no
cuidados paliativos, resisténcia a mudar | conforto e  qualidade de  vida,

do modelo curativo para o paliativo. desenvolvimento de equipes

especializadas.
FURTADO et. al. | Falta de treinamento especializado: | Capacitacdo continua e treinamento
(2024) Profissionais de saude carecem de uma | especializado: Programas de educagdo em

formacdo especifica em cuidados | cuidados paliativos s@o essenciais para
paliativos, o que pode comprometer a | melhorar o conhecimento e as habilidades

qualidade do atendimento. dos profissionais.
NASCIMENTO et. | Escassez de recursos e falta de | Integragdo de cuidados paliativos no
al. (2023) infraestrutura: A falta de recursos e a | sistema de saude: A colaboragdo entre
escassez de servigos especializados sdo | equipes multidisciplinares e 0
obstaculos  significativos  para  a | financiamento adequado sdo fundamentais
implementag@o dos cuidados paliativos. para a implementacdo eficaz dos cuidados

paliativos.

BESERRA; BRITO | Falta de aceitagdo cultural ¢ familiar: O | Promogdo e sensibilizagdo publica sobre
(2024) estigma  associado  aos  cuidados | cuidados paliativos:  Estratégias de

paliativos, visto como sinénimo de | educagdo e sensibilizacdo para combater o
desisténcia, pode dificultar a adesdo por | estigma e melhorar a compreensao sobre os
parte dos pacientes ¢ suas familias. beneficios dos cuidados paliativos.

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

3.2 As principais intervencdes realizadas na uti para os cuidados paliativos

Com isso, a Unidade de Terapia Intensiva, ¢ caracterizada pelo elevado nivel de
complexidade e pela luta pela vida. Ainda assim, nem sempre a cura ¢ viavel. Nesse ambiente,
os cuidados paliativos se tornam extremamente importantes, ja que possibilitam a abordagem
humanizada e multidimensional do paciente com enfermidades graves e prognostico sombrio
(PEGORARO; PAGANINI, 2019; BRASIL, 2022). A revisdo realizada demonstrou a
influéncia dos cuidados paliativos sobre a qualidade de vida dos pacientes da UTL

Dentre as intervengdes destaca-se o manejo da dor e a comunicag¢do com os familiares.
Os resultados mostraram que os pacientes que recebem cuidados paliativos apresentam melhor
qualidade de vida relacionada a satde. O estudo destaca que embora as UTIs tenham sido
historicamente associadas a disciplinas terapéuticas e técnicas, hd uma consciéncia crescente
da importancia do cuidado humano nesses ambientes.

Ao contrario do que pode ser pensado, os cuidados paliativos ndo se referem apenas as
pessoas prestes a morrer. Pelo contrario, € possivel comecar a receber os CP em qualquer
momento da evolucdo da doenca, junto com o tratamento curativo se desejar, com o devido

consentimento do doente e da familia, com o objetivo de viver bem até o fim. O seu objetivo ¢
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melhorar a qualidade de vida ao controlar a dor e outros sintomas e oferecer apoio emocional,
espiritual, afetivo e social a doentes e familiares (PEGORARO; PAGANINI, 2019).

A literatura também reforca a necessidade de superar acessibilidade a formacao, bem
como barreiras estruturais e culturais, impedem a implementagao eficaz desses cuidados. A
visdo e a falta de treinamento dos cuidadores em relagdo ao papel dos cuidados paliativos
dificultam a integracdo na UTI, que prioriza intervengdes curativas (ALVES; OLIVEIRA,
2022).

Por fim, sua influéncia positiva sobre o grau de satisfacao da familia com o processo de
morte e a percepcdo de dignidade também sugere que a presenga de cuidados paliativos
transformaria a experiéncia de crise dos pacientes e seus entes queridos. Eficaz comunicagdo e

planejamento de cuidados permanecem necessarios.

3.3 Os indicadores de qualidade de vida na UTI para os cuidados paliativos e suas formas
de aplicacio

O trabalho se concentra na percep¢ao da equipe multiprofissional no que diz respeito a
conexdo dos cuidados paliativos e a limitagdo do suporte vital. O conforto no final da vida esté
associado a saude fisica, emocional, e social, juntamente com o acesso apropriado aos servigos
de saude e suporte comunitario. Com isso dito, pode-se concluir que protocolos especificos
transformardo a abordagem ao paciente terminal numa acao mais humanitaria (PIRES et al.,
2020).

Da mesma forma, Lenhani et al. (2019), mostrou quais dominios que afetam a qualidade
de vida de pacientes com quimioterapia paliativa. Alguns deles incluem fatores
socioecondmicos, mobilidade, saude psiquica, e relagdes familiares. Consequentemente, a
partir desses elementos fornece uma indica¢do para abordagens multidisciplinares a serem
empregadas para minimizar o impacto da doenca e melhorar o suporte fornecido a um paciente
e seus entes queridos.

Nos estudos de Silva et al. (2023) que foca na experiéncia de internacao do paciente
oncologico na UTI. Enfatiza-se a importancia da qualidade da comunicagao, da integracdo de
atencdo e da educacdo de cuidados paliativos. O estudo fornece uma indicagdo para uma
conversa sincera € genuina sobre o progndstico, bem como as opg¢des de tratamento. Isso
também sugere fornecer informagdes claras e suporte emocional adequado a um paciente e sua

familia.
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3.4 As barreiras e facilitadores encontrados na uti para os cuidados paliativos

Diante dos estudos analisados, ¢ possivel verificar que a qualidade de vida dos pacientes
na UTI ¢ fortemente influenciada pela abordagem multidisciplinar e a humanizagdo. Portanto,
para se obter um processo de cuidado mais digno e compassivo, € necessario integrar o suporte
fisico, emocional, social e espiritual. Assim, o paciente e o familiar t€m uma experiéncia menos
traumatica, sendo mais humanizados.

A implementagdao dos cuidados paliativos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
enfrenta uma série de barreiras e facilitadores que afetam diretamente a qualidade do
atendimento ao paciente. Os estudos analisados indicam desafios institucionais, culturais e
estruturais e sugerem varias estratégias para promover a integracdo eficaz dos cuidados
paliativos nos cuidados hospitalares (ALVES, OLIVEIRA, 2022; FURTADO et al., 2024).

O reconhecimento institucional limitado, a falta de sistematizacdo das praticas e a
resisténcia cultural ao modelo paliativo foram citados como os principais impedimentos. A falta
de recursos e de equipes especializadas, a resisténcia da equipe médica em abandonar o modelo
curativo ¢ a falta de treinamento foram apontados como fatores que impedem a adogdo desse
cuidado. Além disso, existem desafios individualizados, como o estigma social associado aos
cuidados paliativos que sdo compreendidos como até sindnimo de embarque em uma jornada
que terminara no O0bito, a evasao pela desisténcia ao tratamento e o alto nivel de barreiras somam
para que haja dificuldade de aceitag@o por parte dos pacientes e familiares (NASCIMENTO et
al., 2023).

No entanto, os resultados também demonstram que, independentemente de todas as
barreiras estruturais, culturais e institucionais vivenciadas, ha uma tendéncia crescente de
humanizag¢ao e integragdo dos cuidados paliativos em UTIs (PEGORARO; PAGANINI, 2019).

Reeducagdo de profissionais de saude, comunicacdo menos eficiente da equipe
multiprofissional e politica e refor¢co dos servigos buscam fortalecer a dignidade e a eficacia do

cuidado para pacientes gravemente doentes (BESERRA; BRITO, 2024).

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo enfatiza a necessidade de aprimoramento continuo na prestacdo de
cuidados de saude, ndao apenas na fase final da vida, mas durante todo o tratamento. A equipe
de saude deve buscar oferecer conforto, qualidade de vida e um servico humanizado aos
pacientes, desmistificando concepg¢des equivocadas sobre cuidados paliativos e baseando suas

praticas em evidéncias cientificas.
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Destarte, a fronteira entre os cuidados paliativos e a morte ¢ ténue e permeada por
dilemas éticos e decisdes complexas, por isso a busca por prolongar a vida, muitas vezes a
qualquer custo, pode gerar sofrimento desnecessario para todos os envolvidos

O enfermeiro, nesse contexto, assume um papel de destaque na promogao de cuidados
paliativos. Por isso, € importante o uso de capacitagdo, como cursos, seminarios e treinamentos,
que visam aprimorar o conhecimento desses profissionais e garantir a aplicagao eficaz dos
cuidados paliativos, sempre com foco na melhoria da assisténcia e no bem-estar integral do

paciente.
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RESUMO

OBJETIVO: Verificar os desafios na implementagdao dos cuidados paliativos na unidade de terapia
intensiva. METODOS: Revisio narrativa da literatura com abordagem qualitativa nas bases de dados
LILACS, PubMed e Web of Science. Utilizando os descritores em ciéncias da satde, unidade de terapia
intensiva, cuidados paliativos e assisténcia de enfermagem. A selecdo dos estudos considerou critérios
de relevancia, qualidade metodoldgica e atualidade, que abordassem os aspectos relacionados a
implementagdo de cuidados paliativos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram selecionados oito
estudos. Os estudos analisados identificaram barreiras, como a percepgdo desses cuidados como
desisténcia da vida, a auséncia de formacdo especifica e a falta de integracao entre cuidados intensivos
e paliativos. Por outro lado, iniciativas de capacitagdo, protocolos bem definidos e ambientes adaptados
demonstraram impacto positivo, reduzindo sintomas como dor e ansiedade, além de melhorar a
experiéncia de morte dos pacientes € o suporte as familias. apesar das dificuldades, a ado¢do desses
cuidados sdo uma estratégia eficaz para humanizar o cuidado, respeitar a autonomia do paciente e
oferecer maior bem-estar as equipes de saide. CONSIDERACOES FINAIS: A implementagio dos
cuidados paliativos promove dignidade e conforto, sendo essencial para uma assisténcia centrada no
paciente e na humaniza¢do do cuidado intensivo.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos. Unidade de Terapia Intensiva. Humanizagao do Cuidado.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Assess the challenges in implementing palliative care in the intensive care unit.
METHODS: Narrative review of the literature with a qualitative approach in the LILACS, PubMed and
Web of Science databases. Using the descriptors in health sciences, intensive care unit, palliative care
and nursing care. The selection of studies considered criteria of relevance, methodological quality and
timeliness, which addressed aspects related to the implementation of palliative care. RESULTS AND
DISCUSSION: The studies analyzed identified barriers, such as the perception of this care as giving up
on life, the lack of specific training and the lack of integration between intensive and palliative care. On
the other hand, training initiatives, well-defined protocols and adapted environments demonstrated a
positive impact, reducing symptoms such as pain and anxiety, in addition to improving the experience
of death for patients and support for families. Despite the difficulties, the adoption of these care measures
is an effective strategy to humanize care, respect patient autonomy and offer greater well-being to health
teams. FINAL CONSIDERATIONS: The implementing of palliative care promotes dignity and
comfort, being essential for patient-centered care and the humanization of intensive care.
KEYWORDS: Palliative Care. Intensive Care Unit. Humanization of Care.

RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar los desafios en la implementacion de cuidados paliativos en la unidad de cuidados
intensivos. METODOS: Revision narrativa de la literatura con un enfoque cualitativo en las bases de
datos LILACS, PubMed y Web of Science. Se utilizaron los descriptores de ciencias de la salud, unidad
de cuidados intensivos, cuidados paliativos y atencion de enfermeria. La seleccion de estudios considerd
criterios de relevancia, calidad metodoldgica y actualidad, que abordaron aspectos relacionados con la
implementacion de los cuidados paliativos. RESULTADOS Y DISCUSION: Los estudios analizados
identifican barreras, como una percepcion de los cuidados como desistencia de la vida, una ausencia de
formacion especifica y una falta de integracion entre cuidados intensivos y paliativos. Por otro lado, las
iniciativas de capacitacion, los protocolos definidos y los ambientes adaptados demuestran un impacto
positivo, reduciendo sintomas como el dolor y la ansiedad, ademas de mejorar la experiencia de muerte
de los pacientes y el apoyo a las familias. Apesar las dificultades, adopcion de estos cuidados son uma
estrategia eficaz para humanizar el cuidado, respetar la autonomia del paciente y ofrecer mayor bienestar
las equipes de salud. CONSIDERACIONES FINALES: La implementacion de los cuidados paliativos
promueve la dignidad y el confort, siendo esencial para la atencion centrada en el paciente y la
humanizacion de los cuidados intensivos.

PALABRAS CLAVE: Cuidados paliativos. Unidade de Terapia Intensiva. Humanizacion del Cuidado.
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1. INTRODUCAO

As Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) sdo ambientes hospitalares que oferece
suporte vital de alta complexidade, com multiplas modalidades de monitorizacdo e suporte
organico avangados para manter a vida durante condigdes clinicas de gravidade extrema e risco
de morte. Com isto, ¢ possivel confirmar que a UTI, ¢ um ambiente cujo objetivo consiste em
oferecer um cuidado integral e multiprofissional ofertando servigo de qualidade para aumentar
a expectativa de vida do paciente (Conselho Federal do Medicina, 2020).

Segundo a Organiza¢ao Mundial da Satde o Cuidado Paliativo (CP) ¢ uma abordagem
que melhora a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares, frente a doenga terminal
através do alivio da dor e de outros problemas, fisicos, psicossociais e espirituais. Nesse
contexto em que o Obito se mostra inevitavel diante de casos progressivos e irreversiveis, os
quais sdo frequentes nos atendimentos de UTIs, surge o CP como uma alternativa de alivio e
promogao de qualidade de vida, ndo existindo a fungdo curativa, mas sim, de conforto (Barros
et al, de 2013).

A implementagdo dos CPs nas UTIs sofreu diversas mudangas desde sua
implementagdo até os dias atuais. O tratamento paliativo iniciou com a fun¢do de promover
cuidados “pré-morte”, e evoluiu para um modelo que inclui redugdo do impacto de sintomas e
compartilhamento de decisdes entre os participantes da equipe multiprofissional, paciente e
familiares (Ganz et. al. de 2020). A implementacao dos cuidados paliativos nas UTIs que tém
como objetivo melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares, mesmo em
situacdes de doencas avancadas ou de fim de vida, enfrentam desafios significativos quando
aplicados em ambientes de UTI (Ferrell ef al., 2010).

Entretanto, ainda que o CP seja uma atividade praticamente inerente ao ambiente das
UTIs, sdo diversos os desafios que sdo enfrentados pelas equipes rotineiramente. Os principais
desafios estdo na fragilidade da comunicagdo da equipe médica, pacientes e familiares, a falta
de familiaridade com o impacto da morte de um paciente sob CPs apresentada pelos
profissionais de satde, a falta de conhecimento especializado sobre a defini¢do e aplicagao
adequada de acdes de tratamento paliativo, € uma vis@o delimitada de encarar os CPs como
falhos para a melhora do paciente (Barros ef al., 2013).

A formacao e a educacao dos profissionais de satide sdo elementos essenciais para a
implementa¢do bem-sucedida dos cuidados paliativos. Estudos como o de Silva et al. (2018)
destacam que, muitas vezes, médicos e enfermeiros da UTI ndo recebem treinamento especifico

em cuidados paliativos, resultando em uma falta de compreensao dos principios fundamentais
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dessa abordagem. Essa lacuna educacional pode levar a um tratamento centrado exclusivamente
em procedimentos técnicos, sem considerar o alivio de sintomas e o suporte emocional
adequado aos pacientes e suas familias.

A implementagao de cuidados paliativos nas UTIs pode ter um impacto positivo tanto
na qualidade de vida dos pacientes quanto nos desfechos de saude. Uma vez incluso, esses
cuidados resultam em uma reducdo dos sintomas de dor, ansiedade e depressao, além de uma
melhor experiéncia de morte para os pacientes e seus familiares. Essa abordagem também
contribui para a satisfagdo da equipe de saude, pois proporciona um espaco para discussoes
mais humanizadas e menos centradas apenas em intervengdes técnicas (Zimmerman et al.,
2020).

Partindo do pressuposto observado, a pesquisa buscou avaliar o os desafios na
implementagao dos cuidados paliativos na unidade de terapia intensiva. Portanto, como medida
para preencher a lacuna do conhecimento identificada, o objetivo desta pesquisa ¢ avaliar a
partir da literatura os desafios na implementagdo dos cuidados paliativos no contexto das

unidades de terapia intensiva.

2. METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura com abordagem qualitativa, realizada por
meio da andlise de artigos cientificos que abordam a tematica da implementa¢do dos cuidados
paliativos na UTI. A busca na literatura foi realizada no periodo de dezembro de 2024, por meio
do acesso nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via Pubmed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of Science (Clarivate Analytics), por
meio do portal do periddico da CAPES. Para as buscas, foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Satde (DesCS): “Unidade de terapia intensiva”, ‘“cuidados paliativos”, e
“assisténcia de enfermagem”, utilizando o operador booleano “AND”.

A selecao dos estudos considerou critérios de relevancia, qualidade metodoldgica e
atualidade, incluindo artigos que estavam disponiveis na integra, que abordassem os aspectos
relacionados a integracdo de cuidados paliativos no contexto das UTIs. A andlise critica da
literatura possibilitou identificar as tendéncias, desafios e lacunas na implementagdo dos
cuidados paliativos na UTI, fornecendo subsidios para uma compreensdo aprofundada desse

servigo para facilitar a implementacdo desse cuidado nos servicos de terapia intensiva.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os desafios na implementagao dos servigos de CP na UTIs sdao diversos, dentre esses
desafios, destaca-se a falta de conhecimento da equipe multiprofissional para recomendar
cuidados paliativos. A ado¢ao dos CP deve comecar no processo de formagdo desses
profissionais e ocorrer ao longo do seu processo de trabalho qualificagdo técnica e cientifica
para o desempenho desses cuidados e melhor oferta do cuidado (Kurogi et al., 2022).

Ao surgir o CP em uma UTI, primeiramente deve-se pensar em uma equipe
multiprofissional, formada por enfermeiros, médicos, nutricionistas e psicologos. Como
principais protagonistas do cuidado, exige-se desses profissionais abordagem ativa, com o
desafio de aliviar nao somente a dor, mas levar em consideragdo os aspectos sociais, morais,
psicologicos e espirituais do paciente e familiares. Dessa forma, é imprescindivel analisarmos
a necessidade de preparacao focada na manutengdo da vida desde sua formacdo académica,
cursos de especializacao, residéncias e ambiente de servigo de saude (Totola et al., 2023).

Entre as dificuldades enfrentadas, a percepcdo negativa dos profissionais em
desconhecer e se ver como incapaz de prestar CP ¢ um forte fator para ndo implementagdo
desses cuidados nas UTIs (Kurogi ef al., 2022). O estudo de Guerra et al., (2024) aponta em
seus resultados, que a questdo mais citada ¢ a falta de contato com tema de CP no processo de
graduagdo e ndo ser ofertado na grade curricular disciplina especifica e treinamentos para o
aprendizado em lidar com pacientes na fase final da vida o que dificulta a cuidado a esses
pacientes. Essa problematica persiste no transcurso da atuagao como profissionais, reforcando
que o ensino do CP deve consistir durante toda a vida profissional.

As caracteristicas institucionais para que o cuidado ocorra, perpassa por cuidados que
vao dos aspectos organizacionais aos atributos fisicos das instituigdes, que uma vez
comprometidos levam a falhas para uma assisténcia paliativa de qualidade. A dificuldade
relacionada a estrutura fisica, disponibilidade de recursos materiais adequados nas UTIs,
fragilidade do ambiente em aplicar um atendimento de CP, ecoam na humanizagao e conforto
do processo de trabalho dos profissionais, paciente e familiares, por ndo oferecer um ambiente
acolhedor (Martins et al., 2022).

Reconhecer a qualidade de vida como esséncia do cuidado paliativo, requer dos
profissionais envolvidos a implementacdo de atividades para reconhecer de forma precoce

sinais e sintomas fisicos, psiquico, espiritual e social, considerando a individualidade de cada
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paciente. Dessa forma, uma vez identificado esses sinais e sintomas, esses profissionais devem
encontrar estratégias para o alivio, valorizando as necessidades de cada situagdo. No entanto, a
maioria dos profissionais de saude desconhecem os conceitos sobre CP, quando devem iniciar,
as fases que compodem, além de ndo entenderem o significado e a importancia dos CP em cada
circunstancia (Baptista; Picanco, 2019).

A comunicagdo e a relagdo interpessoal em cuidados paliativos sdo elementos
importantes para assegurar o respaldo da assisténcia prestada. A comunicagao, verbal e nao
verbal, € instrumento fundamental na area da saude em virtude das relagdes intersubjetivas que
perpassam o convivio entre equipe, familia e paciente (Campos; Silva; Silva, 2019). No
entanto, as tensoes e conflitos tendem a afastar a equipe dos pacientes e familiares, pelo estresse
e instabilidade emocional, valorizando a utilizagdo e recurso tecnologicos em detrimento da
subjetividade do paciente, desviando-se do foco principal do CP que ¢ oferecer cuidado integral
na fase final da vida (Rodrigues et al., 2024).

A percepgao dos profissionais na implementacdo dos CP nos UTIs ¢ observada como
negativas e positivas entre os membros das equipes. Muitos profissionais encara os CP como
um recurso digno de terminologia da vida, e verifica-se que a implementagdo do CP no
tratamento do paciente melhora a qualidade de vida e sobrevida, por meio da implementagao
de intervengdes de acordo com a necessidade de cada paciente, atuando também no controle de
emocoes, ansiedade e depressdo. Evidencia-se também, a necessidade do paciente em
compreender o processo de sua doenga para que as medidas possam ser implementadas,
garantindo o protagonismo do seu proprio cuidado (Guerra et al., 2024).

Os cuidados paliativos neonatais tiveram grandes avancos. Entretanto, pesar dos
avancos saber cientifico empreendido no tratamento e todo incremento tecnoldgico disponivel,
muitas vezes o alivio e o conforto nessa fase final da vida nao sao suficientes. Portanto, ressalta-
se que a implementa¢do dos CP na UTIs neonatais seja unicamente pautada na promog¢ao do
conforto, para alivio do sofrimento e desconforto, deixando-se de lado a abordagem da
terapéutica com todo aparato tecnologico que muitas vezes se torna inadequada (Motta; Telles,
2022).

A implementacdo dos cuidados paliativos nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
representa uma abordagem cada vez mais necessaria e relevante no contexto da satde,
especialmente considerando a complexidade dos casos atendidos nesses ambientes. O cuidado
paliativo ndo visa a cura, mas prioriza a qualidade de vida, o alivio de sintomas e o suporte

emocional para pacientes e suas familias. No entanto, a integracdo dessa abordagem nas UTIs
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enfrenta desafios significativos, como a falta de familiaridade dos profissionais de saude com
os principios do cuidado paliativo, a resisténcia cultural a aceitacdo da morte e a separagdo entre

os cuidados intensivos e paliativos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

E fundamental que haja uma maior capacitagio dos profissionais de saude,
especialmente médicos e enfermeiros, para que compreendam e apliquem os principios dos
cuidados paliativos de forma eficaz. Além disso, a criacdo de protocolos integrados, a adaptagao
dos espagos fisicos e a promog¢ao de uma cultura de cuidados mais humanizados sdo aspectos
cruciais para a melhoria da pratica nos ambientes de UTI. A resisténcia a essa mudanga cultural
pode ser superada a medida que se reconhece que os cuidados paliativos ndo representam falha,
mas sim uma forma de proporcionar dignidade e conforto nos momentos finais da vida.

A evidéncia de que a inclusdo dos cuidados paliativos nas UTIs contribui para a reducao
de sintomas como dor, ansiedade e depressdo, bem como para uma melhor experiéncia de
morte, reforca a importancia da abordagem. Por fim, a implementagdo eficaz dos cuidados
paliativos nas UTIs ndo apenas melhora a experiéncia de pacientes e familiares, mas também
proporciona maior satisfagdo e bem-estar a equipe de saude, ao humanizar o processo de

cuidado intensivo.
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RESUMO

OBJETIVO: Descrever estratégias de gestdo da satide mental voltadas a profissionais que atuam em
Unidades de Terapia Intensiva. METODO: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com base
em artigos publicados entre 2020 e 2024, localizados nas bases Google Scholar e PubMed. Foram
utilizados descritores como ‘“satide mental”, “profissionais de UTI” e ‘“gestdo do estresse”.
RESULTADOS: Os dados apontam que a sobrecarga de trabalho, multiplos vinculos empregaticios e
o ambiente emocionalmente exigente das UTIs estdo entre os principais fatores que afetam
negativamente a saude mental dos profissionais, especialmente da equipe de enfermagem. Estratégias
como suporte psicoldgico continuo, programas psicoeducacionais e melhoria nas condi¢des laborais
mostraram-se eficazes na mitigagio dos impactos emocionais. CONSIDERACOES FINAIS: A gestdo
da satde mental nas UTIs deve ser compreendida como uma responsabilidade institucional e
multidimensional, exigindo politicas organizacionais sustentaveis, programas de capacitacdo e
promoc¢ao de um ambiente mais acolhedor. A valorizagdo da satide mental dos profissionais ¢ essencial
para a qualidade do cuidado prestado.

Palavras-chave: Gestdao de Saude Mental. Profissionais de UTI. Qualidade de Vida.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe mental health management strategies directed at professionals working in
Intensive Care Units. METHOD: This is a narrative literature review based on articles published from
2020 to 2024, sourced from Google Scholar and PubMed. Descriptors such as “mental health,” “ICU
professionals,” and “stress management” were used. RESULTS: The findings indicate that workload
overload, multiple job ties, and the emotionally demanding ICU environment are among the main factors
affecting professionals' mental health, especially nurses. Strategies such as ongoing psychological
support, psychoeducational programs, and improved working conditions proved effective in reducing
emotional burdens. FINAL CONSIDERATIONS: Mental health management in ICUs must be
understood as an institutional and multidimensional responsibility. It requires sustainable organizational
policies, professional training, and the promotion of a more welcoming work environment. Supporting
healthcare workers’ mental well-being is key to improving patient care quality.

Keywords: Mental Health Management. ICU Professionals. Quality of Life.

RESUMEN

Objetivo: Describir estrategias de gestion de la salud mental dirigidas a profesionales que trabajan en
Unidades de Cuidados Intensivos (UClIs), identificando practicas eficaces y principales desafios
enfrentados. METODO: Se trata de una revision narrativa de la literatura basada en articulos publicados
entre 2020 y 2024, obtenidos de Google Scholar y PubMed. Se utilizaron descriptores como “salud
mental”, “profesionales de UCI” y “gestion del estrés”. RESULTADOS: Los resultados muestran que
la sobrecarga laboral, los multiples empleos y el entorno emocionalmente exigente de las UCIs son
factores determinantes que afectan la salud mental, especialmente del personal de enfermeria. Las
intervenciones como el apoyo psicologico continuo, programas psicoeducativos y mejoras en las
condiciones laborales demostraron ser eficaces para reducir los impactos emocionales.
CONSIDERACIONES FINALES: La gestion de la salud mental en las UCIs debe entenderse como
una responsabilidad institucional y multidimensional. Se requieren politicas organizacionales
sostenibles, programas de formacion y un ambiente de trabajo mas acogedor. Cuidar la salud mental del
personal es esencial para garantizar una atencion sanitaria de calidad.

Palabras clave: Gestion de la Salud Mental. Profesionales de UCI. Calidad de Vida.
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1 INTRODUCAO

Os profissionais de saude nos ambientes de trabalho estdo em exposi¢des continuas a
diversos riscos, como fisicos, quimicos, biologicos, ergondmicos, psiquicos, entre outros. Tais
exposi¢des oportunizam a discussdo sobre medidas e planos que tenham como objetivo
principal o controle das causas de doengas ou mortes de profissionais oriundas da execugdo das
atividades ou mesmo, a exacerbagdo das doencas pré-existentes (Gomez et al., 2018).

A atuagdo desses profissionais em setores fechados como as Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), podera levar a uma maior sobrecarga tanto fisica, quanto emocional, pois,
caracterizam-se por serem ambientes cheios de incertezas, instabilidades e complexidades de
procedimentos, o qual visa o suprimento das necessidades fisiologicas dos individuos em
virtude da prestacao de servigos intensivos que sao realizados por uma equipe multiprofissional
(Pereira et al., 2019).

Entre os profissionais de saude destacam-se os de enfermagem que permanecem durante
as 24 horas nas instituicdes hospitalares, por vezes, sujeitos a condi¢des inadequadas no
trabalho, como a falta de reconhecimento, sobrecarga devido ao dimensionamento insuficiente,
desgaste laboral, dificuldades nas relagdes interpessoais, baixos saldrios, entre outros fatores
que podem potencializar o desenvolvimento de problemas relacionados a saude fisica e mental
(Galon et al., 2022).

Segundo a Organizacdo Mundial de Sate - OMS (2019), existem inimeros transtornos
mentais, com manifestagdes e aspectos diferentes. Geralmente sdo caracterizados por uma
combinacdo de pensamentos, percepgdes, emocdes, comportamento e relacionamentos
anormais com outras pessoas. O surgimento de uma mudanga que impega a continuidade da
rotina saudavel e do comportamento habitual de um individuo pode ser resultado de diversos
fatores determinantes. Entre os mais relevantes estdo os aspectos sociais, culturais, economicos,
politicos e ambientais, além de questdes como protecdo social, condi¢cdes e exposi¢do a
situacdes de insalubridade no trabalho.

Destarte, o papel da gestdo de pessoas neste contexto ¢ compreender e analisar a
ocorréncia desta sindrome no ambiente de trabalho. Apesar disso, as estratégias efetivas de
gestdo da saude mental muitas vezes sdo negligenciadas, prejudicando tanto o bem-estar dos
trabalhadores quanto a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. Assim, ¢ necessario
compreender como a saude mental desses profissionais ¢ gerida e identificar lacunas e

oportunidades de melhorias (Soldera; Martins, 2017).
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Observa-se, portanto, que sdo vdarios os fatores favordveis para o esgotamento do
profissional que atua nas UTIs, que somado as variabilidades e as incertezas no cuidado com o
paciente hemodinamicamente instavel geram repercussoes fisicas e psicoldgicas na vida desses
profissionais (Moraes et al., 2018).

Frente a este panorama, a relevancia deste estudo destaca-se pela importancia de
contribuir no ambito dos estudos relacionados as estratégias de gestdo para profissionais da
saude, através de levantamentos dos dados identificados na literatura cientifica. Além disso,
para contribuir em futuros artigos direcionados a esta problematica. A metodologia adotada
envolve uma revisao integrativa sistematica da literatura e uma analise de referenciais tedricos
sobre saide mental no ambiente de trabalho dos profissionais de enfermagem, como os
conceitos satide mental, estresse ocupacional e gestdo organizacional humanizada.

O objetivo geral deste estudo ¢ descrever as estratégias de gestdo de satide mental
voltadas para profissionais que atuam em UTIs, buscando identificar praticas eficazes e desafios
enfrentados nesse contexto. Para alcancar esse objetivo, o trabalho se propde a investigar os
principais fatores que impactam a saude mental desses profissionais, identificar programas,
politicas ou intervengdes existentes que promovam o bem-estar dos trabalhadores e, por fim,
propor recomendagdes para o aprimoramento das praticas de gestdo da saide mental nesse

ambiente de trabalho.

2 REVISAO DA LITERATURA

Enfermeiros em UTIs enfrentam altos niveis de estresse e desafios emocionais, tornando
essencial entender os fatores que influenciam sua qualidade de vida profissional. Ao abordar os
fatores identificados, as organizagdes de saide podem melhorar significativamente a satisfagao
no trabalho dos enfermeiros, reduzir o esgotamento e, finalmente, contribuir com os melhores
resultados no cuidado ao paciente.

O estresse ocupacional ¢ um fenomeno mundial com elevado impacto nas organizagdes
(Genuino; Gomes; Moraes, 2009). Entende-se como estresse ocupacional o processo no qual as
vivéncias e demandas psicologicas, no ambiente de trabalho, produzem altera¢cdes na satude
fisica e mental do trabalhador, ameagando as suas necessidades de realizagdo pessoal e
profissional (Demeneck; Kurowski, 2011; Ferreira; Neto; Kilimnik; Santos, 2016).

A anestesiologia e a enfermagem em UTI sdo especialidades altamente exigentes,
que podem causar uma quantidade especial de estresse. Nessas especialidades, os profissionais

de satde frequentemente trabalham longas jornadas e prestam cuidados a muitos pacientes
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vulneraveis. Argumenta-se que as consequéncias negativas do Burnout podem afetar o
profissional de satide e a qualidade dos servigos prestados aos pacientes. Em decorréncia do
estresse, os trabalhadores tendem a diminuir seu desempenho, elevando os custos das
organizagdes, em razdo dos possiveis problemas de saude, absenteismo e queda na
produtividade. Desta maneira, o estresse ocupacional compromete a saude do trabalhador e da
organizac¢do (Ferreira; Neto; Kilimnik; Santos, 2016; Neves, 2010).

Um dos possiveis efeitos da exposi¢do cronica ao estresse ocupacional ¢ o
desencadeamento da Sindrome de Burnout (Perniciotti et al., 2020). Esta sindrome ¢ um
fendomeno psicossocial que surge como resposta aos estressores cronicos presentes no ambiente
de trabalho (Alves et al., 2022; Ribeiro; Vieira; Naka, 2020). Esta incluida na 11 a Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-11) como um fendmeno ocupacional, resultante
de um estresse laboral cronico que ndo foi gerenciado com sucesso.

Refere-se especificamente a fendmenos no contexto ocupacional, ndo devendo ser
empregada para descrever experiéncias em outras areas da vida (OPAS; OMS, 2019). O
desenvolvimento da Sindrome de Burnout ocorre através de causas multifatoriais, ou seja, vao
desde as caracteristicas pessoais do individuo, bem como do tipo de atividade desempenhada e
da unido de varidveis provenientes da organizagdo onde o trabalho ¢ executado. Tais fatores
podem mediar ou facilitar o desencadeamento da sindrome (Reis; Fernandes; Rodrigues, 2008;
Rossetti, 2017).

Entende-se, portanto, o Burnout como um processo, no qual as varidveis interpessoais e
do trabalho influenciam diretamente no seu desenvolvimento (Neves, 2010). O papel da gestao
de pessoas neste contexto ¢ compreender e analisar a ocorréncia desta sindrome no ambiente
de trabalho (Soldera; Martins, 2017), bem como promover cuidados com a satude das pessoas
no ambiente laboral, através do desenvolvimento de politicas e atitudes que promovam um bem-
estar favoravel ao individuo (Oliveira; Oliveira, 2016).

Em outra perspectiva, destaca-se, também o cancer pediatrico, encarado como fatal ha
décadas, representa a primeira causa de morte (8% do total) por doenca entre criangas e
adolescentes de 1 a 19 anos, tornando-se amplamente tratdvel na atualidade. Com o advento
das técnicas duras e sua evolugdo, a expectativa de vida ascendeu significativamente, passando
a necessitar e até mesmo depender dessas complexas tecnologias, importantes colaboradoras na
resolucao de quadros agudos como sepses e insuficiéncia respiratoria, que nada mais sao do
que complicagdes advindas do tratamento com quimioterapias pesadas e radioterapias (Souza;

Oliveira; Martins, 2023).
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O contexto da terapia intensiva, especialmente na oncologia pediatrica, desafia as bases
da formacgdo dos intensivistas, levando a incompreensdo de situagdes fora de controle e ao
enfrentamento de alto impacto emocional. Diante dessas demandas e das variadas reacdes da
equipe, torna-se essencial investigar a saude mental dos profissionais que atuam nesse cenario
complexo. Isso porque considera-se que, na assisténcia voltada ao processo de morte e morrer
de uma crianca, podem emergir sentimentos perturbadores, conflituosos e de dificil aceitacao.
(Abrantes; Cortez; Alves; Souza, 2023).

E importante que os profissionais possam compartilhar, no coletivo, suas angustias e
medos no que concerne a atuacdo constante frente ao processo de terminalidade da vida de
criangas vitimas do cancer. Nesse sentido, a EPS apoiada pelas tecnologias educacionais
configura como uma estratégia promotora da saude mental dos trabalhadores. Tal promog¢ao
terd como consequéncia a preservagao da exceléncia na assisténcia em saude e a qualidade de

vida de todos os envolvidos.

3 METODO

A metodologia desta pesquisa baseou-se em uma revisdo narrativa, com o objetivo de
analisar a saude mental de profissionais que atuam em UTIs e as estratégias de gestdo para
mitigar os impactos emocionais nesse ambiente. A pesquisa foi conduzida utilizando as bases
de dados Google Scholar e PubMed. A busca foi realizada com combinag¢des de descritores

controlados e ndo controlados, utilizando os seguintes termos: "profissionais de saude", "gestao
de estresse" AND "unidade de terapia intensiva", "saidemental" e "gestdo de saude mental".

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados entre 2020 e 2024, que abordassem a
saude mental de profissionais de UTIs e estratégias para sua melhoria. Foram excluidos estudos
sem metodologia clara, artigos de opinido ou revisdes, e estudos duplicados.

A selecdo dos estudos foi feita em trés etapas: triagem inicial com leitura de titulos e
resumos, leitura completa para confirmar relevancia, e extragdo de dados, que foram
organizados e tabulados, com informagdes como autor(es), ano, objetivo, metodologia e
principais achados. A andlise foi realizada por meio de uma sintese narrativa, categorizando os

estudos em fatores de risco psicossociais, estratégias de intervencdo e propostas de gestdo

organizacional.

76




CUIDADO E HUMANIZAGCAO EM SAUDE: INTEGRACAO
ENTRE SAUDE MENTAL, ENVELHECIMENTO E UTI

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da busca realizada em bases de dados especificas e com o uso de palavras-chave
relacionadas a saude mental de profissionais de saude atuantes em UT]Is, foram identificados
20 artigos potencialmente relevantes. Apods a aplicagdo de critérios de inclusdao e exclusdo,
foram selecionados 10 artigos para analise detalhada.

Os estudos selecionados abordam diferentes categorias de profissionais de satde,
incluindo enfermeiros, anestesiologistas, técnicos e outros trabalhadores criticos, evidenciando
a diversidade de fatores que afetam a saiide mental nesse ambiente. A analise contemplou desde
estudos quantitativos sobre a prevaléncia de burnout e estratégias de enfrentamento até
investigagdes qualitativas sobre os fatores de risco e suporte organizacional.

Embora grande parte dos trabalhos tenha sido conduzida em contextos internacionais,
como Oma e Europa, também foram identificados estudos realizados no Brasil, que destacam
particularidades culturais e estruturais do SUS. A organiza¢ao dos resultados foi estruturada a
partir dos objetivos do estudo, possibilitando uma visdo ampla e detalhada sobre os desafios
enfrentados por esses profissionais e as estratégias implementadas ou necessarias para a gestao

da satilde mental em UTIs.

4.1 Fatores que impactam a satide mental de enfermeiros em UTIs

Durante a andlise dos estudos, foram identificadas diversas situagcdes que afetavam a
satide mental de profissionais de UTI. Oliveira et al. (2023) apontaram que a maioria dos
profissionais apresenta multiplos vinculos empregaticios e enfrenta carga horéaria excessiva,
condi¢gdes que favorecem o desgaste fisico e emocional. A sobrecarga ¢ potencializada pela
complexidade técnica e cientifica das UTIs, ambientes onde decisdes criticas sdo rotina e a
exposicao a situacdes de sofrimento e morte € constante.

Outro fator relevante € o impacto do ambiente de trabalho. Ayed et al. (2024) mostraram
que um ambiente moderadamente positivo reduz os niveis de burnout e estresse traumatico
secundario, enquanto condi¢des inadequadas contribuem para o aumento do desgaste
emocional e fisico. No Brasil, o autor Carvalho (2024) destacou que a auséncia de suporte
psicossocial nas unidades hospitalares ¢ um fator determinante para o aumento dos casos de
burnout, refor¢ando a importancia de intervengdes organizacionais que priorizem a saude

mental dos enfermeiros.

4.2 Programas, politicas e recomendacées para a gestio da saude mental
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Embora poucos estudos tenham analisado programas especificos, algumas intervengdes
se destacam pela eficacia. Tommasi et al. (2024) relataram que treinamentos psicoeducacionais
focados na prevengao de traumas e na construcao de suporte relacional mostraram resultados
promissores na melhoria do bem-estar dos profissionais em UTIs. Essas iniciativas sao
complementadas por estratégias de enfrentamento individuais, como fuga/esquiva, descritas por
Silva (2024). No entanto, estratégias desse tipo, embora 1teis no curto prazo, nao substituem
intervengoes estruturais voltadas para mudancgas organizacionais.

Outro exemplo, ¢ a acdo da Unidade de Apoio Psicossocial (UNIAPS), que demonstra
o papel crucial de intervengdes organizadas na preven¢do do burnout (Carvalho, 2024). Além
disso, a pesquisa de Ramadan Elrefacy er al. (2024) enfatizou a importancia de suporte
psicolégico direcionado para cenarios de maior exigéncia emocional, como os cuidados
intensivos em zonas de conflito, sugerindo que o mesmo modelo pode ser adaptado para UTIs
em outros contextos criticos.

A andlise dos resultados sugere que a gestdo da satide mental deve adotar uma
abordagem multidimensional, integrando suporte organizacional, capacitagdo individual e
mudangas no ambiente de trabalho. Abrantes et al. (2023) enfatizaram que conflitos
interpessoais, envolvimento emocional excessivo e falta de apoio sdo fatores criticos que
exigem atencdo imediata. Politicas que promovam maior cooperacdo entre as equipes €
oferegam suporte psicoldgico continuo podem reduzir esses impactos.

A promogdo de um ambiente mais saudavel para os enfermeiros em UTIs também
requer mudancas nas condi¢des de trabalho. Oliveira et al. (2023) sugerem que medidas como
a adequacdo da carga horéaria, reducao de vinculos empregaticios e criacdo de espacos de
descanso sao fundamentais para melhorar a qualidade de vida desses profissionais. Além disso,
o uso de tecnologias e programas educativos pode oferecer suporte adicional, como apontado
por Tommasi et al. (2024), que destacou a importancia de intervencdes estruturadas para

prevenir traumas futuros.

4.3 Efeitos da pandemia de covid-19 na saude mental

A pandemia de COVID-19 agravou significativamente os desafios enfrentados pelos
enfermeiros de UTIs. Bruyneel ef al. (2024) evidenciaram taxas elevadas de burnout e omissao
de cuidados durante a pandemia, especialmente entre aqueles com carga horaria excessiva e
condi¢des de trabalho inadequadas. Isso expds as fragilidades das politicas de suporte

existentes, destacando a necessidade de intervengdes mais robustas em periodos de crise.
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Outro impacto importante foi a intensificagdo da ansiedade diante da morte, como
relatado por Qutishat (2024). Enfermeiros que atuaram na linha de frente relataram niveis
moderados a altos de ansiedade, evidenciando que a pandemia acentuou a percepgao de
vulnerabilidade associada ao cuidado em ambientes criticos. Apesar disso, o estudo destacou
que a resiliéncia foi um fator protetor significativo, sugerindo que programas de treinamento
voltados para o fortalecimento dessa caracteristica poderiam minimizar os impactos emocionais

em situacoes futuras.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitiram atingir os objetivos propostos, evidenciando os
principais fatores que impactam a saude mental dos profissionais que atuam em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs), identificando intervengdes existentes e propondo recomendagdes
para aprimorar a gestdo do bem-estar desses profissionais.

A andlise demonstrou que a carga horaria excessiva, os vinculos empregaticios
multiplos e a complexidade emocional inerente ao ambiente de UTI sdo os principais fatores
que afetam negativamente a qualidade de vida desses trabalhadores. Além disso, destacou-se a
importancia de programas organizacionais, politicas institucionais e estratégias de
enfrentamento individuais como ferramentas essenciais para mitigar os impactos psicologicos
e promover ambientes mais saudaveis.

O estudo também abordou os efeitos da pandemia de COVID-19, que intensificaram os
desafios enfrentados pelos enfermeiros em UTIs, reforcando a necessidade de politicas mais
robustas e flexiveis para responder a situagdes de crise. Intervengdes como suporte psicologico
continuo, treinamentos voltados para a resiliéncia e ajustes nas condigdes de trabalho foram
apontadas como medidas eficazes para reduzir o esgotamento emocional e melhorar a qualidade
de vida dos profissionais.

Apesar do alcance dos objetivos, este estudo revelou lacunas que devem ser exploradas
em pesquisas futuras. Recomenda-se o aprofundamento de investigacdes sobre a eficacia de
intervengdes especificas, como programas psicoeducacionais e ferramentas tecnoldgicas de
suporte, bem como estudos longitudinais que analisem o impacto de politicas de saide mental
no longo prazo. Além disso, ¢ importante explorar as particularidades culturais e regionais que
influenciam a saude mental dos enfermeiros, permitindo o desenvolvimento de estratégias

adaptadas as realidades locais.

79




CUIDADO E HUMANIZAGAO EM SAUDE: INTEGRAGAO
ENTRE SAUDE MENTAL, ENVELHECIMENTO E UTI

Por fim, a relevancia deste trabalho reside na contribui¢do para uma maior compreensao
dos desafios enfrentados pelos enfermeiros em UTIs e na promog¢do de praticas que possam
melhorar tanto o bem-estar desses profissionais quanto a qualidade do cuidado prestado aos
pacientes. O avango nessa area dependerd do engajamento continuo de institui¢des de satde,
pesquisadores e gestores na busca por solucdes inovadoras e sustentdveis para a gestao da saude

mental.
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RESUMO

OBJETIVO: Identificar como estratégias de suporte psicologico e educacdo continuada podem
contribuir para a satide mental ¢ o desempenho de profissionais em unidade de terapia intensiva.
METODOS: Revisio integrativa da literatura, realizada em dezembro de 2024, com coleta de em banco
de dados cientificas como BVS, CAPES e PubMed. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos
cinco anos, em portugués e espanhol, relacionados a suporte psicoldgico e educacdo continuada em
unidades de terapia intensiva. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados mostraram que o suporte
psicologico reduz transtornos mentais, enquanto a educacgéo continuada capacita os profissionais para
lidar com situagdes complexas e de alta pressdo, melhorando a qualidade de vida e a eficiéncia no
trabalho. Durante a pandemia de COVID-19, essas estratégias foram essenciais para mitigar o impacto
do estresse causado pelas condigdes adversas de trabalho. CONSIDERACOES FINAIS: O suporte
psicoldgico e a educacdo continuada sdo indispensaveis para promover a saide mental e a qualidade da
assisténcia em unidade de terapia intensiva. Sua implementacdo, associada a melhores condigdes de
trabalho, é essencial para garantir um ambiente mais seguro, eficiente ¢ humanizado para pacientes e
profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva. Estresse Psicoldgico. Profissionais de Satde.
Educagado Continuada.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze how psychological support strategies and continuing education can
contribute to the mental health and performance of professionals in intensive care units. METHODS:
Integrative literature review, carried out in December 2024, with collection of scientific databases such
as BVS, CAPES and PubMed. Articles published in the last five years, in Portuguese and Spanish,
related to psychological support and continuing education in intensive care units were included.
RESULTS AND DISCUSSION: The results showed that psychological support reduces mental
disorders, while continuing education enables professionals to deal with complex and high-pressure
situations, improving quality of life and work efficiency. During the COVID-19 pandemic, these
strategies were essential to mitigate the impact of stress caused by adverse working conditions. FINAL
CONSIDERATIONS: Psychological support and continuing education are essential to promote mental
health and quality of care in intensive care unit. Their implementation, associated with better working
conditions, is essential to ensure a safer, more efficient and humanized environment for patients and
professionals.

KEYWORDS: Intensive Care Unit. Psychological Stress. Health Professionals. Continuing Education.

RESUMEN

OBJETIVO: Identificar como las estrategias de apoyo psicologico y educacion continua pueden
contribuir a la salud mental y al desempefo de los profesionales en unidades de cuidados intensivos.
METODOS: Revision integrativa de la literatura, realizada en diciembre de 2024, con recopilacion de
bases de datos cientificas como BVS, CAPES y PubMed. Se incluyeron articulos publicados en los
ultimos cinco afios, en portugués y espafiol, relacionados con el apoyo psicologico y la educacion
continua en unidades de cuidados intensivos. RESULTADOS Y DISCUSION: Los resultados
mostraron que el apoyo psicologico reduce los trastornos mentales, mientras que la formacion continua
permite a los profesionales afrontar situaciones complejas y de alta presion, mejorando la calidad de
vida y la eficiencia laboral. Durante la pandemia de COVID-19, estas estrategias fueron esenciales para
mitigar el impacto del estrés causado por las condiciones laborales adversas. CONSIDERACIONES
FINALES: El apoyo psicoldgico y la formacion continua son esenciales para promover la salud mental
y la calidad de la atencion en las unidade de cuidados intensivos. Su implementacion, asociada a mejores
condiciones laborales, es esencial para garantizar un entorno mas seguro, eficiente y humanizado para
pacientes y profesionales.

PALABRAS CLAVE: Unidad de Cuidados Intensivos. Estrés Psicoldgico. Profesionales de la Salud.
Formacion Continua.
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1. INTRODUCAO

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo servicos hospitalares destinados a pacientes
graves ou de alto risco que necessitam de cuidados intensivos e ininterruptos, incluindo
assisténcia médica, de enfermagem e fisioterapéutica, com monitorizagdo continua 24 horas por
dia (Brasil, 2023). Historicamente, as UTIs s3o também compreendidas como um espago
estressante para pacientes e familiares, além de locais de trabalho altamente exigentes,
competitivos e emocionalmente desafiadores para os profissionais de saude (Zheng et al.,
2021).

Neste cenario, os profissionais enfrentam desafios fisicos e psicologicos diarios, como
jornadas exaustivas, a responsabilidade direta pelo bem-estar de pacientes graves e exposi¢ao
frequente ao desgaste fisico e mental (Nascimento et al., 2019). Essas condi¢des podem levar
a quadros de ansiedade, depressdo, estresse ocupacional e sindrome de burnout (Maslach et al.,
2017) e indica dificuldade ou incapacidade de readaptagio do individuo com o ambiente laboral
devido a cronificagdo do estresse, comprometendo tanto a saide mental quanto o desempenho
profissional, implicando na humanizagao e qualidade da assisténcia aos pacientes (Silva, 2020).

Diante disso, o suporte psicologico se apresenta como uma estratégia necessaria para
ajudar os profissionais a lidar com os desafios emocionais do cotidiano na UTI. Além disso, a
educagdo continuada torna-se uma ferramenta oportuna, pois, ao atuar em ambiente desafiador
e dinamico, capacita os trabalhadores a lidarem com tecnologias avangadas e situacdes de alta
pressdo. Nao s6 promove atualizagdo dos conhecimentos, mas também estimula a reflexdo da
assisténcia prestada, favorecendo a adaptacdo e autonomia dos profissionais, reduzindo o
estresse e incentivando a adog¢do de um cuidado eficaz e humanizado (Ribeiro, 2019).

O objetivo deste estudo ¢ discutir estratégias de suporte psicoldgico e educacdo
continuada voltadas aos profissionais da UTI, considerando seus desafios, beneficios e

implicagdes para a pratica assistencial.

2. METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa que envolve as seguintes etapas: 1) identificagdo do
tema ou questionamento da revisdo integrativa; 2) amostragem ou busca na literatura; 3)
avaliagdo e categorizagao dos estudos incluidos na revisao integrativa; 4) analise dos dados; e
5) sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou apresentacdo da revisao

integrativa (Whittemore; Knafl, 2005).
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A questdo norteadora da revisdo foi elaborada de acordo a estratégia PICo
(Problema/Populagao, Interesse e Contexto), sendo assim: (P) — profissionais da UTIL; (I) —
suporte psicoldgico e educacao continuada; e (Co) — ambiente de trabalho em unidades de
terapia intensiva (Araujo, 2020). Dessa forma, definiu-se a seguinte pergunta norteadora:
"Como o suporte psicolégico e a educagdo continuada influenciam a satide mental dos
profissionais no contexto da UTI?".

A busca da literatura foi realizada por meio do acesso a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e portal de periodicos da Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) e PUBMED no periodo de dezembro de 2024, utilizando os filtros de idioma:
portugués e espanhol e texto completo disponivel nos tltimos 5 anos. Foram utilizados para a
busca os Descritores em Ciéncias da Satde (DECS): Unidade de terapia intensiva, “Intensive
care units”; Estresse psicologico, “Stress, Psychological”; Profissionais de Saude, “Health
professionals”; ¢ Educagdo continuada “Continuing education” com o auxilio do operador
booleano AND.

Os critérios de inclusdo foram artigos originais, publicados em portugués e espanhol nos
ultimos 5 anos, que evidenciam o suporte psicologico e a educagdo continuada como fatores
que influenciam o desempenho de profissionais de saiide em unidades de terapia intensiva de
acordo com a questao norteadora do estudo. Como critérios de exclusao, foram adotados artigos
duplicados ou que nao permitiram a separagdo dos resultados especificos da UTI.

Diante da pesquisa realizada nos bancos de dados, apds a aplicacdo dos descritores
indexados estresse psicoldgico e Unidades de Terapia Intensiva (UTI), acrescidos do operador
booleano AND na plataforma BVS, foram obtidos 1000 artigos, no qual aplicado o filtro
disponivel gratuitamente resultaram em 128 artigos, destes 59 entravam no critério de
publicagdo nos ltimos 5 anos, e 30 estavam disponiveis nas linguas portuguesa e espanhola.

Para a terceira etapa, categorizagdo dos estudos, utilizou-se um instrumento validado
para verificacdao das seguintes variaveis: ano, autores, base de dados, tipo de estudo, objetivo,
resultados e principais conclusdes dos estudos.

A avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo, quarta etapa do estudo, foi verificada pelo
nivel de evidéncia, proposto por Fineout-Overholt, o qual estabelece seis categorias: Nivel I —
Evidéncias oriundas de revisdes sistematicas ou metanalises de relevantes ensaios clinicos;
Nivel II — Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado, evidéncia moderada; Nivel III — Ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao;

Nivel IV — Estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; Nivel V — Revisdo sistematica
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de estudos descritivos e qualitativos, evidéncia fraca; Nivel VI — Evidéncias derivadas de um
unico estudo descritivo ou qualitativo; Nivel VII — Opinido de autoridades ou relatorio de
comités de especialistas (Fineout-Overholt et al., 2010).

Na quinta etapa, referente a interpretacao dos resultados, foram extraidos dos artigos:
populacdo-alvo, ambiente de trabalho, descrigdo dos programas de educagdo continuada
implementados, detalhes sobre os tipos de suporte psicologico oferecidos e resultados obtidos
em relacdo a influéncia do suporte psicologico e da educacao continuada sobre a saide mental
e o desempenho dos profissionais, como melhorias na qualidade de vida, redu¢ao de sofrimento

psiquico, ou aumento na eficiéncia no trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi composta por 10 artigos, publicados entre 2020 e 2024. Sobre os
tipos de estudo, o estudo transversal e a revisdo integrativa foram os mais frequentes, com
quatro e trés, respectivamente. A analise dos artigos permitiu categoriza-los por autores, ano de
publicacdo, tipo de estudo e nivel de evidéncia, populacdo-alvo, objetivos e principais

resultados (Quadro 1).

Quadro 1: Sintese do perfil de caracteriza¢ao dos estudos incluidos na reviso integrativa. Sdo Luis, Maranhao,
Brasil, 2024.

N° | Autor/ano Tipo de estudo / Populacio- Objetivo Resultados
nivel de evidéncia alvo
01 | Duarte; Revisao Profissionais de | Descrever, por meio | Profissionais de enfermagem em UTIs
Ribeiro,2021. | integrativa enfermagem da literatura, os | durante a pandemia de COVID-19
Nivel V. atuantes em | fatores associados ao | enfrentaram altos niveis de sofrimento
unidades de | estresse, ansiedade e | psicologico, causado principalmente por
terapia depressdo em | sobrecarga de trabalho, falta de EPIs e
intensiva (UTI) | profissionais de | recursos, incertezas sobre a doenga, medo de
durante a | enfermagem que | contaminacdo, e 0 impacto emocional de lidar
pandemia  de | cuidam de pacientes | com altas taxas de Obitos. Esses fatores
COVID-19. graves  acometidos | intensificaram a ansiedade, depressdo,
pela COVID-19. exaustdo emocional e Sindrome de Burnout,
tanto no ambiente profissional quanto
pessoal.
02 | Castro et al., | Estudo transversal | Profissionais de | Avaliar a frequéncia | A frequéncia de burnout grave foi de 34,3%,
2020. Nivel VL. saude que de sindrome de sem diferencgas significativas entre os grupos
atuam em | burnout grave entre profissionais ou locais de trabalho.
unidades de profissionais que Foi identificada uma correlagdo negativa
terapia trabalham em entre burnout e engajamento no trabalho (r =
intensiva (UTI) cuidados criticos. -0,148; p =0,035).
e semi- Correlacionar os A frequéncia de casos graves ou muito graves
intensiva. dados de burnout de depressdo, ansiedade ou estresse foi de
com o engajamento | 12,9%, 11,4% e 10,5%, respectivamente.
no trabalho.
03 | Alvaresetal., | Estudo transversal | Transversal Avaliar a prevaléncia | A prevaléncia da sindrome de burnout variou
2020. com base profissionais de | e 0s fatores | conforme os critérios utilizados: 0,41%
populacional saude, associados com a | segundo os critérios de Maslach e 36,9% de
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Nivel VL.

sindrome de burnout
em profissionais que
atuam em unidade de
terapia intensiva.

acordo com os critérios de Grunfeld.

Fatores como auséncia de atividade fisica
regular, caracteristicas das UTIs (ex.:
pediatricas e cardioldgicas), e nivel de
educag@o impactaram o risco de burnout de
forma distinta entre médicos e enfermeiros.

04 | Sousa et al., | Estudo transversal | Profissionais de | Analisar a relagdo | Constatou-se nivel alto de exaustdo
2019. Nivel VI. saide de um | entre a Sindrome de | emocional (64,7%) e niveis baixos de
hospital publico | Burnout e as | despersonalizagdo (74,5%) e realizagdo
localizado no | percepgdes acerca do | profissional (56,8%). O clima de seguranca
nordeste do | clima de seguranga | foi considerado satisfatdrio, sendo o dominio
Brasil. entre  profissionais | Comportamentos Seguros o que obteve maior
intensivistas. média. Evidenciou-se correlagio moderada
entre as subescalas Percepcdo do estresse e
Despersonalizacdo.

05 | Souzaetal., Estudo do tipo Profissionais Avaliar a qualidade | Verificou-se associagdo estatisticamente

2020. Survey das UTIs de | de vida profissional | significativa entre Estresse Traumatico

Nivel III. hospitais por meio da analise | Secundario ¢ sexo (p = 0,03), e entre
universitarios de Satisfagdo por | Satisfagdo por Compaixdo, Burnout e
terciarios  em | Compaixdo, Burnout | Estresse Traumatico Secundario (p < 0,01; p
Sao Paulo. e Estresse | = 0,002). Constatou-se que existe
Traumatico desequilibrio da qualidade de vida

Secundario em | profissional dos participantes, € que os

profissionais da | fatores de risco para Burnout e Estresse

satide que atuam em | Traumatico Secundario nao estdo

Unidades de Terapia | relacionados com a 4area de atuacdo

Intensiva. profissional, idade, escolaridade, estado civil

ou renda.

06 | Silva; Revisdo Trabalhadores Investigar as | As alteragdes mentais identificadas foram:
Robazzi, Integrativa de Unidades de | evidéncias cientificas | estresse, sofrimento e tensdo no trabalho,
2019. Nivel V. Terapia sobre alteragdes | depressdo, astenia, fadiga, sobrecarga mental

Intensiva (UTI), | mentais em | e Burnout. No trabalho, também aconteceram
incluindo trabalhadores de | conflitos, violéncia e maus tratos € os
médicos, Unidades de Terapia | trabalhadores das UTIs apresentaram
enfermeiros e | Intensiva (UTI). predisposi¢do ao uso de psicotropicos.
fisioterapeutas.

07 | Nascimento Estudo de corte Enfermeiros Estimar a prevaléncia | Observou-se associagdo com as  variaveis:
etal., 2019. transversal intensivistas e 0s fatores | idade, carga horaria total de trabalho, carga

Nivel VI atuantes em | associados aos | horaria de trabalho, plantdo noturno, duplo
nove Unidades | distrbios psiquicos | vinculo e tipo de Unidade de Terapia
de Terapia | menores em | Intensiva; e consumo de alcool.

Intensiva enfermeiros
(UTIs) de sete | intensivistas.
hospitais

localizados em

uma grande

cidade no

interior da

Bahia, Brasil.

08 | Peralta, 2023. | Estudo Enfermeiros de | Avaliar se o | Asdiferencas da evolugdo apresentadas pelos

longitudinal um SMI de um | programa de | grupos, tém  significancia  estatistica,

Nivel IV. hospital central. | relaxamento (PR) | relativamente as variaveis ansiedade-estado e

tem efeito positivo no

bem-estar socio
emocional dos
enfermeiros, que

exercem fungdes no
servico de medicina

percecao de stresse. Em relacdo a variavel
bem-estar psicoldgico, o resultado do teste
estatistico esta no limiar de significancia (p =
0,058). Estes resultados, sugerem uma
evolugdo positiva e significativa como efeito
do programa de relaxamento.
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intensiva de um
hospital central.

09 | Guida; Revisdo Profissionais de | Integrar o | Os 15 artigos demonstraram que os principais
Nascimento, | integrativa Unidades de conhecimento estressores foram o ‘cuidado a rede de apoio
2019. Nivel V. Terapia produzido sobre os | dos pacientes’ ¢ o ‘lidar com a morte’.

Intensiva fatores associados ao | Quanto ao coping, poucas estratégias foram
(UTIs). estresse ¢ coping da | mencionadas, destacando-se o ‘investimento
equipe de | nas relagdes interpessoais’, uso dos ‘servigos
Enfermagem em | de apoio disponibilizados pela lideranga’ e
UTL ‘apoio fora do ambiente de trabalho’ - através
de interagdes sociais informais, atividade

fisica e lazer.

10 | Moura et al, | Estudo Profissionais de | Descrever os niveis | revela- se que, dos 72 participantes, a maioria
2019. quantitativo Enfermagem de | de estresse entre os | (95%) era composta de técnicos de

Nivel VI. nivel médio nas profissionais de Enfermagem, do género feminino (52,8%),

Unidades de Enfermagem de de adultos jovens (27,8%) e casada (54,2%).
Terapia nivel Verificou- se, além do escore de estresse
Intensiva médio nas unidades | moderado (70,8%), que ¢ mais provavel que
Adulto. de terapia intensiva | um  profissional que apresente essa

adulto de alguns

sintomatologia possa desencadear um alto

servigos hospitalares | nivel de estresse laboral.

privados.

Fonte: Autores da pesquisa, 2024.

A andlise dos artigos oportunizou a compreensao que os profissionais de saude que
atuam em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) enfrentam desafios singulares devido a natureza
de seu trabalho, que exige alto desempenho em condi¢des de pressdo intensa. Este contexto ¢
frequentemente associado a transtornos mentais como ansiedade, depressdo e sindrome de
burnout, cujas causas e consequéncias foram amplamente discutidas em estudos recentes,
especialmente no periodo da pandemia de COVID-19.

Duarte e Ribeiro (2021) conduziram uma revisdo integrativa para descrever fatores
associados ao estresse, ansiedade e depressdo entre profissionais de enfermagem em UTIs
durante a pandemia de COVID-19. Os autores identificaram que a sobrecarga de trabalho, a
falta de equipamentos de protecao individual (EPIs) e o desconhecimento inicial sobre a doenca
foram elementos cruciais para o aumento do sofrimento psicologico. Além disso, o medo
constante de contaminagao e a vivéncia de altas taxas de mortalidade intensificaram os sintomas
de exaustdo emocional e burnout. Estes achados apontam para a necessidade urgente de suporte
emocional e condi¢des de trabalho mais seguras para esses profissionais.

No mesmo entendimento, Castro et al., (2020) investigaram a prevaléncia de burnout e
sua relagdo com o engajamento no trabalho entre 206 profissionais de saude atuantes em UTIs
e unidades semi-intensivas. O estudo revelou uma frequéncia alarmante de burnout grave,
associada negativamente ao engajamento no trabalho. Este dado sugere que a deterioracao da

saude mental dos trabalhadores ndo apenas compromete o bem-estar individual, mas também
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afeta a motivacdo e a qualidade do atendimento prestado. Além disso, os autores destacam que
os fatores determinantes do burnout, como carga horaria extensa e exigéncias emocionais do
ambiente de trabalho, independem do grupo profissional, evidenciando a transversalidade do
problema.

Outro estudo relevante ¢ o de Alvares et al., (2020), que avaliou a prevaléncia e os
fatores associados a sindrome de burnout em 241 profissionais de satde de UTIs no Brasil. Os
autores destacam as diferencas metodoldgicas significativas na identificacao da condi¢ao. Além
disso, a auséncia de atividade fisica regular e as caracteristicas especificas das UTIs, como
pedidtricas e cardiologicas, foram associadas a um maior risco de burnout. Esses achados
reforcam a importancia de agdes preventivas personalizadas, considerando o perfil das unidades
e de seus profissionais.

Silva e Robazzi (2019), em uma revisdo integrativa, destacaram as alteracdes mentais
recorrentes entre trabalhadores de UTIs, como estresse, depressdo e fadiga. Conflitos
interpessoais ¢ episdédios de violéncia no ambiente de trabalho foram apontados como
agravantes significativos. O estudo também evidenciou uma predisposi¢do ao uso de
psicotropicos entre esses profissionais, indicando uma tentativa inadequada de lidar com as
pressdes ocupacionais. Este cenario sublinha a urgéncia de intervengdes que promovam nao
apenas a saide mental, mas também a melhoria do clima organizacional nas UT]Is.

Souza et al., (2019) realizaram um estudo do tipo survey com profissionais de UTIs em
hospitais universitarios em Sdo Paulo para avaliar a qualidade de vida profissional, incluindo
burnout, satisfacdo por compaixdo e estresse traumadtico secundario. O estudo identificou
associacOes estatisticamente significativas entre estresse traumatico secundario e sexo, bem
como entre burnout, satisfacdo por compaixdo e estresse traumadtico secundario. Estes
resultados destacam o desequilibrio da qualidade de vida profissional e refor¢am a necessidade
de intervengdes que visem a redugdo do estresse ocupacional e a promoc¢do de um ambiente
mais saudavel.

Assim, podemos observar que os estudos analisados convergem na identificacao de
fatores que contribuem para o adoecimento mental dos profissionais de saude em UTIs,
incluindo sobrecarga de trabalho, pressdo emocional, condi¢des inadequadas de trabalho e
conflitos interpessoais. A pandemia de COVID-19 exacerbou essas condigdes, evidenciando a
fragilidade das redes de suporte existentes. Diante desse cendrio, ¢ imperativo que gestores de

saide invistam em programas de suporte psicologico, educacdo continuada e melhorias no
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ambiente organizacional, visando ndo apenas a saude dos trabalhadores, mas também a
qualidade e humanizacao do atendimento aos pacientes (Duarte; Ribeiro, 2021).

Importante ressaltar, que as condigdes de trabalho dos enfermeiros em hospitais tém
sido objeto de crescente atengao devido aos riscos inerentes ao ambiente e as demandas
emocionais e fisicas da profissdo. Além de lidarem com uma carga de trabalho excessiva e
estressante, esses profissionais frequentemente enfrentam desafios relacionados a problemas
interpessoais, estresse ocupacional e esgotamento emocional, o que aumenta sua
vulnerabilidade ao burnout (Alvares et al., 2020).

De acordo com Nascimento et al., (2019), enfermeiros que atuam em regime de plantdo,
especialmente no periodo noturno, estao expostos a fatores que corroboram significativamente
para o estresse ¢ sofrimento mental. A carga horaria elevada, a jornada exaustiva de trabalho,
em funcdo da baixa remuneragdo, e o desequilibrio do ritmo biolégico comprometem a
qualidade de sono e aumentam o desgaste fisico e emocional. Conforme Moura et al., (2019),
o ambiente hospitalar, principalmente em UTIs, intensifica esses desafios, dado o contato
frequente com situagdes criticas e a necessidade de lidar tanto com as emogdes dos pacientes
familiares quanto com os proprios conflitos internos dos profissionais.

Nesse contexto, ¢ essencial que enfermeiros e equipes hospitalares adotem uma
abordagem colaborativa para identificar fatores estressores e implementar estratégias de
prevengdo. A promogao de uma cultura de comunicagdo aberta e apoio mutuo pode ajudar a
mitigar os impactos negativos do trabalho, favorecendo o bem-estar e a qualidade de vida desses
profissionais. Além disso, o equilibrio entre as responsabilidades laborais e as demandas
pessoais € crucial para reduzir a sobrecarga fisica e emocional, contribuindo para a melhoria do
desempenho e da saude geral dos enfermeiros (Aragjo et al., 2024).

A educagdo continuada emerge como uma estratégia crucial para abordar esses desafios,
proporcionando aos profissionais de satde ferramentas para lidar com as demandas emocionais
e técnicas de seu trabalho. Estudos sugerem que programas de educacao continuada nao apenas
atualizem os conhecimentos dos profissionais, mas também estimulem a reflexdo critica sobre
préaticas assistenciais, promovendo autonomia e adaptacdo em ambientes de alta pressao (Sousa;
Lima, 2015). Além disso, a educagdo continuada pode incluir técnicas de manejo do estresse e
treinamento em habilidades interpessoais, que sdao fundamentais para reduzir o impacto do

burnout e melhorar o clima organizacional.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que o suporte psicologico e a educagdo continuada sdo
ferramentas fundamentais para minimizar transtornos como ansiedade, depressao e sindrome
de burnout, além de fortalecer a capacitacdo técnica e emocional dos profissionais em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI). No entanto, limitacdes como a diversidade metodoldgica e a
restricdo da analise a um nimero reduzido de artigos devem ser consideradas. As contribui¢des
para a enfermagem sdo significativas, pois essas estratégias ndo apenas ajudam a reduzir o
estresse ocupacional, mas também promovem um ambiente de trabalho mais saudavel,
essencial para a melhoria da qualidade da assisténcia ¢ do bem-estar dos profissionais,
promovendo um ambiente mais humanizado e eficiente, sendo fundamentais para a gestao
hospitalar.

Sugere-se que pesquisas futuras aprofundem a andlise de programas integrados de
suporte e educacao, utilizando metodologias longitudinais e ampliando os contextos avaliados.
Conclui-se, assim, que a adogao dessas estratégias, associada a melhores condi¢des de trabalho,
¢ de suma importancia para a promoc¢ao do bem-estar dos profissionais e da qualidade da

assisténcia.
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o impacto das praticas humanizadas na assisténcia em Unidades de Terapia Intensiva.
METODO: Foi realizada uma revisio narrativa da literatura com abordagem qualitativa, utilizando as bases
PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual em Satde e Google Académico. Os critérios de inclusdo foram: artigos
gratuitos, completos, em portugués ou inglés, publicados nos Ultimos cinco anos, com foco na humanizagdo da
assisténcia em UTIs. Os descritores utilizados foram “Unidades de terapia intensiva”, “Humanizacido da
assisténcia” e “Cuidados de Enfermagem”, associados pelo operador booleano “AND”. Apoés triagem, 12 artigos
foram selecionados para andlise. RESULTADOS: A revisdo demonstrou que praticas como comunicacio
empatica, escuta ativa, cuidado centrado na pessoa e participagdo da familia no processo terapéutico contribuem
para a reducdo do sofrimento emocional dos pacientes, fortalecem vinculos com a equipe e melhoram os resultados
clinicos. Profissionais de saude também se beneficiam, apresentando menor desgaste fisico e emocional. No
entanto, desafios como sobrecarga de trabalho, escassez de recursos, falta de capacitagcdo e ambiente institucional
mecanizado dificultam a implementagio eficaz da humanizagio. CONSIDERACOES FINAIS: A humanizagio
do cuidado em UTIs vai além da técnica, sendo um compromisso com a dignidade humana. Integrar tecnologia
com sensibilidade e empatia é essencial para um cuidado efetivo e ético. Investimentos em formagdo, apoio
institucional e cultura organizacional humanizada sdo fundamentais para transformar a realidade da assisténcia
intensiva.

Palavras-chave: Unidades de terapia intensiva, Humanizagio da assisténcia, Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the impact of humanized practices in Intensive Care Units. METHOD: This is a
qualitative literature review conducted using the PubMed, SciELO, Virtual Health Library, and Google Scholar
databases. Inclusion criteria were: free, full-text articles published in Portuguese or English within the last five
years, focused on humanized care in ICUs. The descriptors used were “Intensive Care Units,” “Humanization of
Care,” and “Nursing Care,” combined using the boolean operator “AND.” After applying the inclusion and
exclusion criteria, 12 articles were selected for analysis. RESULTS: The review revealed that practices such as
empathetic communication, active listening, person-centered care, and family involvement contribute to reducing
patients' emotional distress, strengthening bonds with the healthcare team, and improving health outcomes. Health
professionals also benefit from these approaches, experiencing reduced stress and greater job satisfaction.
However, challenges such as work overload, lack of resources, insufficient training, and institutional environments
that prioritize technology over human connection hinder the implementation of effective humanized care. FINAL
CONSIDERATIONS: Humanized care in ICUs is more than a technical approach—it is a commitment to human
dignity. Integrating technology with compassion and empathy is essential for effective and ethical care.
Investments in training, institutional support, and the promotion of a humanized organizational culture are crucial
to improving the quality of care in intensive settings.

PALAVRAS-CHAVE: Humanized care; Intensive Care Units; Empathetic communication; Patient-centered
care; Nursing in ICU.

RESUMEN

OBJETIVO: Analizar el impacto de las practicas humanizadas en las Unidades de Cuidados Intensivos.
METODO: Se realiz6 una revision de la literatura con enfoque cualitativo en las bases de datos PubMed, SciELO,
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Google Académico. Los criterios de inclusion fueron: articulos gratuitos,
completos, en portugués o espafiol, publicados en los tltimos cinco afios y centrados en la humanizacion del
cuidado en UClIs. Se utilizaron los descriptores “Unidades de cuidados intensivos”, “Humanizacion de la atencion”
y “Cuidados de enfermeria”, combinados con el operador booleano “AND”. Tras aplicar los criterios, se
seleccionaron 12 articulos para el analisis. RESULTADOS:Las practicas como la comunicaciéon empatica, la
escucha activa, el cuidado centrado en la persona y la participacion de la familia contribuyen a reducir el
sufrimiento emocional de los pacientes, fortalecen los vinculos con el equipo de salud y mejoran los resultados
clinicos. Los profesionales también se benefician con menor estrés y mayor satisfaccion laboral. Sin embargo,
desafios como la sobrecarga de trabajo, la falta de recursos y formacion, y ambientes institucionales poco
humanizados dificultan su aplicacion. CONSIDERACIONES FINALES: La humanizacion del cuidado en las
UCTs es un compromiso ético con la dignidad humana. Integrar la tecnologia con sensibilidad y empatia es esencial
para un cuidado efectivo. Es fundamental invertir en formacion, apoyo institucional y en una cultura organizacional
centrada en el ser humano.

PALABRAS CLAVE: Cuidado humanizado; Unidades de cuidados intensivos; Comunicacion empatica; Cuidado
centrado en la persona; Enfermeria en UCI.
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1. INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € caracterizada por cuidados continuos e uso
intensivo de tecnologias avancgadas, como ventiladores mecanicos € monitores cardiacos,
exigindo atuacdo especializada e multiprofissional. No entanto, esse ambiente altamente
técnico pode dificultar a humanizagdo do cuidado. Nesse contexto, a enfermagem exerce papel
central ao integrar a tecnologia a atencao empatica e centrada no paciente (Soares ef al., 2014).

A humanizagao na UTI propde agdes que respeitem a dignidade e subjetividade dos
pacientes, como comunicacao efetiva, inclusdo da familia no processo terapéutico e cuidado
centrado na pessoa. Tais praticas foram impulsionadas pela Politica Nacional de Humanizagao
(PNH), implementada em 2001. Estudos indicam que estratégias como visitas ampliadas e
escuta qualificada reduzem sintomas de ansiedade, depressao e isolamento (Luiz et al., 2017).

O objetivo ¢ oferecer um cuidado que va além do bioldgico, contemplando também
aspectos emocionais e socioculturais. A humanizagdo atua como contraponto a
despersonaliza¢ao do ambiente intensivo, promovendo empatia e ética nas relagdes de cuidado,
com destaque para o trabalho da equipe multiprofissional (Santos et al., 2022; Evangelista et
al., 2016).

A comunicagdo empatica e o envolvimento da familia sdo fundamentais para fortalecer
vinculos, reduzir o sofrimento e garantir um atendimento personalizado. Ao considerar as
singularidades dos pacientes, melhora-se a qualidade assistencial e a experiéncia hospitalar
(Silva et al., 2024).

Além disso, destaca-se o impacto do ambiente hostil sobre os profissionais, em especial
os enfermeiros, que podem desenvolver Sindrome de Burnout, ansiedade e depressao. Isso afeta
diretamente a seguranga do paciente e a qualidade do cuidado, evidenciando a necessidade de
estratégias que humanizem também as relacdes de trabalho (Castro ef al., 2019; Silva et al,,
2024).

Humanizar ndo significa rejeitar a tecnologia, mas usa-la de forma sensivel. Durante a
pandemia de COVID-19, por exemplo, o uso de videoconferéncias para conectar pacientes e
familiares ilustrou como as ferramentas tecnologicas podem apoiar o cuidado humanizado
(Silva et al., 2024). Portanto, equilibrar tecnologia e humanizagdo ¢ essencial para uma
assisténcia holistica, capaz de melhorar a adesdo ao tratamento, os resultados clinicos e a
satisfacdo de pacientes e familiares (Silva et al., 2024). Portanto, esse estudo teve como objetivo

analisar o impacto das praticas humanizadas na assisténcia em UTI.
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Conceito de humanizacao

A humanizacao na assisténcia a saude consiste em proporcionar um atendimento
completo e empatico, considerando o paciente como um individuo singular, com necessidades
fisicas, emocionais, sociais e culturais. Trata-se de transcender o cuidado técnico, procurando
acolher o paciente e sua familia, honrando suas singularidades, fomentando dignidade e
valorizando sua subjetividade (Silva et al., 2024).

Na pratica, humanizar implica estabelecer vinculos, isto ¢, estabelecer uma
comunicagdo clara e transparente, assegurar que o paciente ¢ seus familiares sejam incluidos
nas decisdes sobre o cuidado, além de proporcionar apoio emocional. Na UTIL, um campo
dominado pela tecnologia e pela complexidade dos casos, a humanizacdo ¢ crucial para
balancear o uso intensivo de tecnologia com o atendimento focado no individuo. Isso assegura
que as agdes técnicas ndo ofusquem a compaixdo e o respeito que devem orientar a pratica
profissional. Também exige que a equipe multidisciplinar esteja atenta as necessidades nao sé
do paciente, mas também dos seus colegas, fomentando um ambiente de trabalho saudavel e

cooperativo (Soares ef al., 2014).

Enfermagem como peca central da Humanizagao na UTI

A Enfermagem carrega em sua esséncia e identidade instrumentos basicos que ajudam
e facilitam na participacdo da humanizacdo em unidades de terapia intensiva. Como exemplo,
pode-se citar a comunicacdo, instrumento basico de enfermagem. Uma boa comunica¢do com
a familia e paciente geram uma relagao acolhedora e verdadeiramente humana dentro do ambito

profissional (Brill et al., 2020).

Ora, a ciéncia do cuidado que identifica as necessidades humanas seja do paciente ou
do acompanhante/familiar, precisa estar também de acordo com uma perspectiva do tratamento
que nao esteja somente preocupado com a patologia, mas também no processo como um todo.
A enfermagem ¢ a categoria que mais se aproxima dos clientes, mantendo um contato direto e
em maior quantidade de tempo, o que permite conhecer ainda mais o paciente, podendo inovar
e adaptar agdes que promovam um cuidado humanizado, tendo como base teorias de
Enfermagem como a Teoria da Adaptagao de Callista Roy e Teoria das Necessidades Humanas

Basicas de Wanda Horta (Luiz et. al., 2017)
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2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, que constitui de um método de pesquisa
relevante, pois permite o aprimoramento do conhecimento, além de possibilitar suporte para a
tomada de decisao e a melhoria da pratica clinica, apontando as possiveis lacunas que implicam
na realizacdo de novos estudos na tematica em questdo. Esse método contempla 3 etapas:

1. Identificagdo da pergunta norteadora do estudo;
2. Busca na literatura;
3. Discussao e analise dos resultados.

Estudo de abordagem qualitativa com analise de textos e dados coletados a partir da
busca em literatura. Elaborou-se a seguinte questdo norteadora: “de que forma a humanizagao
do cuidado pode impactar no estado de saude dos pacientes e profissionais em unidades de
terapia intensiva?”. A pesquisa foi realizada nas plataformas BVS, Pubmed e SciELO. O
material coletado foi definido segundo os critérios de inclusdo: artigos gratuitos completos,
relevantes com a pergunta norteadora e que foram publicados nos ultimos 5 anos, em lingua
portuguesa e inglesa.

Como critério de exclusdo temos, aqueles que fugissem da temadtica, estivessem
duplicados e que nao fossem gratuitos. Foram selecionados os seguintes descritores
(DeCS/MeSH) relevantes a proposta do tema: “Unidades de terapia intensiva”, “Humanizacao
da assisténcia”, utilizados na lingua portuguesa e lingua inglesa. Utilizou-se também o operador
booleano “AND” para melhor nortear a pesquisa dos artigos selecionados. O estudo foi
realizado no periodo de 24 de janeiro de 2025 a 7 de fevereiro de 2025. Os estudos, dados e

resultados foram organizados e discutidos em equipe para responder a pergunta norteadora.

3. RESULTADOS

O levantamento realizado nas plataformas SciELO e BVS resultou na identificagdo de
41 artigos relacionados a tematica da pesquisa. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusao previamente estabelecidos, 12 artigos foram selecionados para compor a amostra final.
De modo geral, os estudos analisados abordam praticas humanizadoras como a comunicagao
empatica entre a equipe de saude e os pacientes, o cuidado centrado na pessoa e a inclusdo da
familia no processo terapéutico, destacando os beneficios dessas estratégias tanto para os
pacientes quanto para os profissionais envolvidos na assisténcia.

Tais aspectos foram explorados, evidenciando a humanizacdo como uma estratégia

fundamental para a melhoria dos desfechos clinicos, o fortalecimento das relagdes interpessoais
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e a promog¢do de um ambiente de cuidado mais ético, acolhedor e sensivel as necessidades

humanas.

O quadro 1 apresenta a caracterizagdo dos estudos selecionados para a fundamentagao

tedrica da pesquisa, evidenciando titulo, ano de publicagdo, periddico, metodologia utilizada,

principais achados e a relevancia de cada estudo para a discussao da humaniza¢ao do cuidado

em UTIs. Essa sistematizacdo permite uma visdo panordmica e comparativa da producgdo

cientifica recente sobre o tema, destacando contribui¢des metodologicas e teodricas que

embasam a analise e sustentam as proposicoes do estudo.

Quadro 1 — Caracterizacao dos estudos selecionados, evidenciando titulo, ano de publicagdo, periddico,
metodologia utilizada, principais achados e a relevancia de cada estudo, Sdo Luis — Maranhdo, Brasil 2025.

Titulo do artigo Ano Periédico | Método Principais resultados Relevancia para o tema
Humanized nursing care in | 2024 | Texto e | Pesquisa Facilidades como: | A humanizagdo esta ligada as
an intensive care unit in Contexto qualitativa envolvimento multiprofissional | relagdes entre profissionais,
Angola: facilitating and Enfermage | descritiva e relagdo interpessoal. | enquanto as  dificuldades
hindering factors revealed. m Dificuldades: falta de recursos, | tendem a ser gestacionais.
materiais e insumos.
Comunicagdo de mas | 2023 | Revista Pesquisa O estudo relata tanto problemas | A humanizagao na
noticias em unidade de Bioética qualitativa estruturais quanto o despreparo | comunicac¢ao de mas noticias €
terapia intensiva neonatal descritiva dos grupos estudados. algo que exige experiéncia da
equipe.
O wuso das histérias em | 2023 | Cogitare Estudo O uso dos quadrinhos mostrou- | A participa¢do da crianga no
quadrinho no cuidado a Enfermage | qualitativo se uma tecnologia para brincar, | cuidado  envolveu escuta
crianca na unidade de terapia m educar e cuidar, pois reuniu | sensivel, comunicagao
intensiva pediatrica elementos ludicos e educativos | adequada para a idade,
capazes de intervir nessas trés | abordagem inclusiva e o
dimensdes. permitir ser crianga enquanto
aprende sobre si e 0 ambiente.
Humanizagdo na perspectiva | 2024 | Revista Revisdo Notou-se trés categorias | Entender que ndo existe uma
dos profissionais da saude Ciéncia integrativa tematicas importantes: | perspectiva Unica sobre um
atuantes em unidades de Plural de literatura | compreensdo dos profissionais | conceito tdo amplo, e o quanto
terapia intensiva: revisao sobre a humanizagdo, fatores | esse ponto ¢ relevante para
integrativa facilitadores e dificultadores e | entender seus entraves.
os Dbeneficios da pratica
humanizada.
Implementacgdo de diario em | 2024 | Escola Estudo A partir de uma roda de | O uso desse instrumento de
terapia intensiva: percep¢ao Anna Nery | qualitativo conversa, o diario emergiu | humaniza¢gdo do cuidado
de familiares e da equipe de descritivo como fonte de informagdes e | gerou uma aproximagdo da
enfermagem aspectos éticos para os dois | familia com a equipe de saude,
grupos. melhorando a adesdo ao
tratamento e aceitacdo
familiar.
Politica nacional de | 2023 | Revista Revisao Os fatores encontrados estavam | A humanizagdo é um aspecto
humaniza¢do nas ac¢des do Nursing integrativa relacionados ao paciente e seus | fundamental para os seres
acolhimento dos familiares, a questdes da equipe | humanos. Mesmo assim, o
profissionais de satde em de enfermagem e as questdes | cenario de sua aplicagdo pela
unidade de terapia intensiva estruturais das instituigdes de | equipe de satde ainda esta
saude, revelando o carater | envolto de interferéncias.
multidimensional da
humanizacgio.
Assisténcia do enfermeiro | 2023 | Revista de | Revisdo de | A enfermagem proporciona | Entender o paciente como um
frente a pacientes com pesquisa: literatura conforto e respeito para o | todo e cuidar de todos os
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critério de paliatividade em cuidado ¢ paciente, levando cuidados ndo | aspectos inerentes ao ser
unidade de terapia intensiva fundament somente focados no corpo, mas | humano, ¢ um carater de
al nos aspectos psicossociais ¢ de | humanizagéo.
(UNIRIO) seus familiares.
Humanizagdo e tecnologias | 2021 | Revista Revisdo Evidenciado que a humanizacdo | Os dados direcionam para a
leves aplicadas ao cuidado de Nursing sistematica | e o uso das tecnologias leves | percep¢do das varias formas
enfermagem na unidade de como ferramenta de trabalho, | de se  possibilitar a
terapia  intensiva:  uma sdo indispensaveis ao cuidado | humanizagdo e a utilizagdo das
revisdo sistematica de enfermagem. tecnologias leves no
atendimento ao paciente em
UTI
Cuidado humanizado no | 2020 | Revista de | Pesquisa Os profissionais de enfermagem | O cuidado humanizado, para
contexto da unidade de Enfermage | qualitativa associaram o significado do | ser considerado precisa estar
terapia intensiva: m da UFPI | descritiva cuidado humanizado ao cuidado | alicergado nos principios e
compreensdo da equipe de que envolve a totalidade do | diretrizes da PNH, com o
enfermagem paciente, empatia, | objetivo de aprimorar a
comunicagdo, tratamento com | qualidade no atendimento.
respeito, carinho e conforto.
Humanizagdo da assisténcia | 2020 | Revista de | Pesquisa A humanizag¢ao ¢ vistacomoum | O processo de humanizagdo
de enfermagem em unidade Enfermage | qualitativa processo vivencial, que ¢é | precisa da confianga ¢
de terapia intensiva neonatal m e | descritiva adquirido por meio da | conversa entre a equipe
atengdo a experiéncia pratica sob um viés | profissional e a familia
Saude afetivo e da propria ciéncia da
enfermagem.
A humanizacdo do cuidado | 2022 | Revista Revisdo Enquanto as tecnologias | As tecnologias, ao auxiliarem
de enfermagem frente a Revisa integrativa aprimoram o trabalho do | o enfermeiro na acdo de seu
utilizagdo de tecnologias em de literatura | enfermeiro, depender da andlise | cuidado na
unidade de terapia intensiva fria e especifica delas ndo se | UTIL beneficiam a equipe e,
caracteriza como caracteristica | também, o dificultam, vendo
do processo de humanizagao. o fato de que o mesmo tem
que
de algum jeito se especializar
no equipamento que utiliza
em sua pratica para
evitar erros.
A comunicagdo entre a | 2022 | Revista Revisdo A comunicagdo ¢ uma | No processo de humanizagio,
enfermagem e os pacientes Revisa integrativa ferramenta  importante na | a comunicagao é
em uma unidade de terapia de literatura | pratica cotidiano da | imprescindivel para a troca e
intensiva: dilemas e conflitos enfermagem possibilitando | conquista do cuidado holistico
acolhimento, humanizagao, | ao paciente.
aceitacdo do tratamento,
seguranca do paciente
contribuindo para uma
assisténcia eficiente e de
qualidade.
Fonte: dados dos autores, 2025.
4. DISCUSSAO

Definir o conceito de humanizagao na saude ndo ¢ tarefa simples, uma vez que nao

existe um consenso universal sobre seu significado. Trata-se de um conceito aberto, o que pode

gerar dificuldades na sua interpretagdo e aplicacdo pratica, especialmente diante da rotina

acelerada dos servicos de saude. Essa complexidade € potencializada pelas diferentes trajetorias

profissionais e pela auséncia de uma formacao especifica voltada a humanizacao, sobretudo em
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ambientes de alta complexidade como as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) (Luiz et al.,
2017; Silva et al., 2024).

Apesar desses desafios, ha consenso na literatura de que praticas humanizadoras na
UTI trazem beneficios significativos ao bem-estar dos pacientes, de seus familiares e dos
proprios profissionais de saude (Soares et al., 2014). No entanto, o cuidado humanizado muitas
vezes ¢ negligenciado de forma involuntéria, seja pela robotizagdo do atendimento, pela
sobrecarga da equipe multiprofissional ou pela caréncia de recursos € insumos basicos.

Um estudo realizado em uma UTI de Angola revelou que a falta de profissionais
qualificados, especialmente de enfermagem, dificulta a implementagdo de cuidados
humanizados, muitas vezes sem que os proprios profissionais percebam essa falha (Silva et al.,
2024). Em contrapartida, uma boa relacdo entre os membros da equipe multiprofissional
favorece a humanizagdo, a medida que a comunicagdo entre categorias profissionais promove
um cuidado mais integrado ¢ menos fragmentado (Brill et al., 2020).

A comunicagdo em UTIs ¢ outro aspecto essencial da humanizagdo, especialmente no
que se refere a relacdo entre profissionais, pacientes e seus familiares. Falar sobre diagnosticos,
procedimentos e prognosticos pode se tornar um desafio diante da falta de letramento em satde
por parte dos familiares e da auséncia de preparo dos profissionais de saude (Silva et al., 2024).

Conforme evidenciado por Silva ef al. (2022), a comunicacao eficaz ¢ um dos pilares
para a seguranca do paciente, contribuindo diretamente para a aceitacdo do tratamento.
Entretanto, esse aspecto ainda ¢ frequentemente negligenciado, devido a jornada exaustiva da
equipe de enfermagem. E preciso destacar que a comunicagdo deve ser entendida como um
componente fundamental do cuidado, e ndo como um elemento acessorio.

A habilidade de comunicar noticias dificeis — como um mau progndstico ou a
necessidade de transi¢do para cuidados paliativos — exige empatia e escuta ativa. O cuidado ¢é
uma via de mao dupla: o profissional oferece atengdo e assisténcia, mas também precisa
considerar as respostas e necessidades dos pacientes e suas familias, levando em conta suas
perspectivas e desejos frente ao tratamento (Castro et al., 2019).

Além das interagoes humanas, a humanizagao também esta relacionada a infraestrutura
das UTIs. Ambientes com condi¢des adequadas de higiene, boa organizag¢do, equipamentos
modernos e insumos disponiveis oferecem mais seguranca ao paciente € a equipe, além de
favorecerem melhores resultados clinicos. No entanto, esses aspectos dependem diretamente da
gestdo hospitalar e do financiamento das institui¢des, sejam elas publicas ou privadas (Santos

et al., 2022).

102




CUIDADO E HUMANIZAGCAO EM SAUDE: INTEGRACAO
ENTRE SAUDE MENTAL, ENVELHECIMENTO E UTI

A tecnologia, quando bem utilizada, pode ser uma aliada da humanizagdo. Um
exemplo positivo € o uso de ultrassom para pungdo arterial em pacientes com edema, o que
reduz a dor e o tempo do procedimento, beneficiando tanto o paciente quanto o profissional,
que costuma estar sobrecarregado (Silva et al., 2024). Por outro lado, o uso excessivo de
tecnologias pode levar a desumanizagao do cuidado, caso ndo esteja aliado a sensibilidade e ao
contato humano.

Por fim, destaca-se a importancia de uma formagao académica voltada a humanizagao.
Médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e outros profissionais de saude devem ser
preparados para compreender o paciente como um ser humano integral, com histdria, identidade
e vinculos afetivos. Como afirmou Jung: “Ao tocar uma alma humana, seja apenas outra alma
humana” (Jung apud Silva et al., 2024). A humanizagdo ¢é, essencialmente, um ato de
acolhimento e respeito, que impacta profundamente os desfechos clinicos ¢ a qualidade do

cuidado.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A humanizag¢do do atendimento em UTIs € crucial para estabelecer um equilibrio entre
a alta tecnologia e a hospitalidade humana em um ambiente caracterizado por circunstancias de
grande vulnerabilidade fisica e emocional. Ao ver o paciente como um individuo completo,
honrando sua dignidade e subjetividade, agdes humanizadoras como a comunica¢do empatica,
o atendimento focado no individuo e a participa¢do da familia no processo terapéutico se tornam
essenciais.

Essas taticas nao sé contribuem para a recuperagdo dos pacientes, como também
intensificam as relacdes entre profissionais, pacientes e seus familiares, favorecendo um
ambiente mais receptivo e cooperativo. Ademais, a humanizagao tem um papel fundamental na
satide mental dos profissionais de satide, diminuindo o estresse € o esgotamento profissional.
Portanto, aprimorar a humanizagao dos cuidados na UTI ndo € apenas uma exigéncia ética, mas
uma pratica crucial para aprimorar a qualidade do atendimento e os resultados clinicos,
reforgando a importancia da empatia e do respeito na assisténcia a satde.

Essa andlise buscou encontrar argumentos, materiais € dados que comprovem que o
cuidado humanizado pode realmente fazer diferenga na evolugdo de um paciente em unidade
de terapia intensiva, mostrando que a humanizac¢ao nao deve ser uma escolha, mas um real
compromisso profissional diante de qualquer situag¢do de satde,ndo importando gravidade ou

reversibilidade.

103




CUIDADO E HUMANIZAGCAO EM SAUDE: INTEGRACAO
ENTRE SAUDE MENTAL, ENVELHECIMENTO E UTI

REFERENCIAS

BACKES, Marli Terezinha Stein; BACKES, Dirce Stein; ERDMANN, Alacoque Lorenzini.
Relagdes e interagdes no ambiente de cuidados em Unidade de Terapia Intensiva. Acta
Paulista de Enfermagem, v. 25, p. 679-685, 2012.

BACKES, Marli Terezinha Stein; BACKES, Dirce Stein; ERDMANN, Alacoque Lorenzini.
Relagdes e interagdes no ambiente de cuidados em Unidade de Terapia Intensiva. Acta
Paulista de Enfermagem, v. 25, p. 679-685, 2012.

BRILL, Natalya Garcéz Leal et al. Humanizacdo do cuidado em Unidade de Terapia
Intensiva: potencialidades, desafios e estratégias. Disciplinarum Scientia| Sadde, v. 21, n. 2,
p. 113-125, 2020.

CASTRO, Ariane et al. Percepgdes da equipe de enfermagem acerca da humanizacdo em
terapia intensiva. Revista Brasileira em Promocao da Saude, v. 32, 2019.

EVANGELISTA, Viviane Canhizares ef al. Equipe multiprofissional de terapia intensiva:
humanizagao e fragmentagao do processo de trabalho. Revista Brasileira de Enfermagem,
v. 69, n. 6,p. 1099-1107, 2016.

LUIZ, Flavia Feron; CAREGNATO, Rita Catalina Aquino; COSTA, Marcia Rosa da.
Humanization in the Intensive Care: perception of family and healthcare
professionals. Revista brasileira de enfermagem, v. 70, p. 1040-1047, 2017.

NORA, Carlise Rigon Dalla; JUNGES, José Roque. Politica de humanizagdo na atengao
basica: revisdo sistematica. Revista de Satide Publica, v. 47, p. 1186-1200, 2013.

OLIVEIRA, Nara Elizia Souza et al. Humanizacdo na teoria e na pratica: a constru¢ao do agir
de uma equipe de enfermeiros. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 15, n. 2, p. 334-43,
2013.

SANTOS, Raisa Silva et al. Humanizag¢ado no cuidado na UTI adulto. Enfermagem Brasil, v.
21,n. 3, p. 318-332, 2022.

SILVA, Marcia Alves; DE MORALIS, José Divaldo; BATISTA, Amanda Alves Feitosa.
Humanizacao ao paciente e familia na unidade de terapia intensiva (UTI). Revista JRG de
Estudos Académicos, v. 7, n. 15, p. e151625-e151625, 2024.

SILVA, Thales Willian Junio Borges ef al. A importancia da humanizacao da assisténcia de
enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Revista Eletronica Acervo Satde, v. 24,
n. 5, p. e15824-e15824, 2024.

SOARES, Larissa Gramazio; REIS, Maria Rosario; SOARES, Leticia Gramazio.

Humanizac¢ao na UTI-dificuldades encontradas para sua implementacdo uma revisao
integrativa. Revista Eletronica Polidisciplinar Voos, v. 10, n. 1, 2014.

104




| EUDIJESSICA MELO DE OLIVEIRA

Enfermeira ¢ Mestra em Enfermagem pela Universidade
Federal do Maranhio (UFMA); especialista em
Enfermagem obstétrica pela Universidade Estadual do
Maranhio (UEMA). Atualmente ¢ servidora publica no
Hospital Universitario HU-UFMA; e enfermeira da
Secretaria da Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria do

municipio de Sdo Luis-MA. Atua, também, como tutora
EAD do curso técnico de Agente do Combate as Endemias
da UFRGS; foi professora substituta no departamento de
Enfermagem da UFMA.

:
O
<
>
Z
<
&
O
/)
<
0
o
0
O
N

| DEBORA LORENA MELO PEREIRA

Enfermeira pela Universidade Estadual do Maranhao.
Doutoranda em Enfermagem pela Universidade Federal do
Piaui (UFPI), Mestra em Enfermagem pela Universidade
Federal do Maranhio (UFMA); especialista em
Enfermagem Saude Publica, atua como tutora EAD do

curso técnico de Agente do Combate as Endemias da
UFRGS.




LITERACIA ™
CIENTIFICA ~,
EDITORA & -~
CURSOS .~

@ contato@literaciacientificaeditora.com.br

—1 www.literaciacientificaeditora.com.br/

(99) 9 8815-7190 | (86) 9 9985-4095

|@l @LiteraciaCientifica

ﬂ [LiteraciaCientifica

m Icompanyl/literaciacientificaeditora



LITERACIA ™~
CIENTIFICA ~,
EDITORA& -~
CURSOS .~

g contato@literaciacientificaeditora.com.br

—1 www.literaciacientificaeditora.com.br/

(99) 9 8815-7190 | (86) 9 9985-4095

I@l @LiteraciaCientifica

n ILiteraciaCientifica

m Icompanyl/literaciacientificaeditora



