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Resumo

Objetivou-se analisar de que maneira a assisténcia de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva
equilibra a complexidade técnica dos cuidados com os principios da humanizagdo, visando a promogdo de
um cuidado integral. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, em que foi realizada uma busca pelos
estudos disponiveis nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Satde
(BVS). Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2015 e 2025. A amostra final desta revisdo foi
constituida por onze artigos cientificos, selecionados entre 1.036 estudos identificados inicialmente,
conforme os critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Dentre os artigos incluidos, trés foram obtidos
na base de dados da BVS e oito na PubMed. A presente revisdo integrativa permitiu compreender que a
assisténcia de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva vai muito além da execugdo de procedimentos
técnicos e da utilizagdo de tecnologias avangadas.

Descritores: Cuidados Intensivos; Enfermagem; Psicologia; Alta Complexidade; Unidade Intensiva.

Abstract

The aim was to analyze how nursing care in Intensive Care Units balances the technical complexity of care
with the principles of humanization, with the aim of promoting comprehensive care. This is an integrative
literature review, in which a search was conducted across the National Library of Medicine (PubMed) and
the Virtual Health Library (VHL) databases. Articles published between 2015 and 2025 were included. The
final sample of this review consisted of eleven scientific articles, selected from 1,036 studies initially
identified, according to the previously established inclusion criteria. Among the included articles, three were
obtained from the VHL database and eight from PubMed. This integrative review allowed us to understand
that nursing care in the Intensive Care Unit goes far beyond the execution of technical procedures and the
use of advanced technologies.

Descriptors: Intensive Care; Nursing; Psychology; High Complexity; Intensive Unit.

Resumén

El objetivo fue analizar cémo la atencién de enfermeria en Unidades de Cuidados Intensivos equilibra la
complejidad técnica de la atencidn con los principios de humanizacidn, con el objetivo de promover la
atencidn integral. Se trata de una revision integradora de la literatura, en la que se realizé una busqueda de
estudios realizados en las bases de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed) y la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS). Se incluyeron articulos publicados entre 2015y 2025. La muestra final de esta revision
consistié en once articulos cientificos, seleccionados de 1.036 estudios inicialmente identificados, de
acuerdo con los criterios de inclusion previamente establecidos. Entre los articulos incluidos, tres se
obtuvieron de la base de datos de la BVS y ocho de PubMed. Esta revision integradora nos permitié
comprender que la atencidn de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos va mucho mas alla de la
ejecucion de procedimientos técnicos y el uso de tecnologias avanzadas.

Descriptores: Cuidados Intensivos; Enfermeria; Psicologia; Alta Complejidad; Unidad Intensiva.
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Introdugao

O surgimento das Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) remonta a Guerra da Crimeia (1853-1856), quando
Florence Nightingale, ao implementar a separa¢do dos
pacientes mais graves, inaugurou praticas que mais tarde
fundamentaram a criagdo desses servicos especializados. No
inicio do século XX, as primeiras UTIs foram estruturadas,
chegando ao Brasil na década de 1970, inicialmente no
Hospital Sirio-Libanés, em S3do Paulo, com uma unidade
composta por dez leitos destinada ao atendimento de
pacientes criticos, demandando assisténcia médica e de
enfermagem continua e especializada®.

Apesar de sua relevancia na redugdo da
mortalidade hospitalar, a UTI ainda é, socialmente, um
ambiente associado a morte, carregando estigmas antigos
gue persistem até os dias atuais. Pacientes internados nestas
unidades apresentam diversas condi¢des criticas, como
doencas infecciosas, angina instavel, infarto do miocardio,
insuficiéncia respiratéria aguda, edema agudo de pulmao,
entre outras comorbidades, cada uma exigindo cuidados
especificos e direcionados™2.

A seguranca do paciente é um dos principais pilares
da pratica de enfermagem em UTls. Medidas como
higienizagdo das maos, uso adequado de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs), correta identificacdo dos
pacientes e administragao precisa de medicamentos sdo
praticas fundamentais para minimizar riscos. Nesse
contexto, as recomendagBes do Conselho Federal e
Regionais de Enfermagem (COFEN-COREN) para a
administragdo de medicamentos - conhecidos como os "13
acertos" - reforcam a importancia da precisdo e do rigor
técnico no cuidado®*.

O trabalho na UTI é realizado sob intensa pressao,
exigindo da equipe interdisciplinar a integracdo eficiente de
conhecimentos e a¢des para prevenir agravos a saude dos
pacientes. A atuagdo do enfermeiro é central, tanto em
dimensdes assistenciais quanto gerenciais, supervisionando
rotinas e assegurando a qualidade da assisténcia®.

As concepc¢des da equipe de enfermagem acerca da
humanizacdo no contexto da terapia intensiva sao
fundamentais tanto para a vivéncia do paciente quanto para
a eficicia dos resultados terapéuticos. As acOes
humanizadoras conduzidas pelos profissionais de
enfermagem, como a utilizagdo de estratégias de
comunicagdo assertivas e a promoc¢do de um ambiente
acolhedor, exercem influéncia relevante no processo de
recuperacdo. Nesse sentido, a humanizacdo pode ser
compreendida como a pratica de tornar o cuidado mais
humano, pautado na benevoléncia e na empatia®.

Entretanto, o ambiente da UTlI também se
apresenta como um espaco de grande estresse emocional
para pacientes, familiares e profissionais. Muitos pacientes,
especialmente aqueles conscientes durante a internagdo,
sdo suscetiveis a quadros de sofrimento psiquico, apatia,
medo intensificado da morte e desestruturacdo emocional,
demandando intervengdes psicolégicas apropriadas. Entre
as complicacGes observadas, destaca-se o delirium, cuja
incidéncia em pacientes criticos varia entre 47% e 80%. No
entanto, o subdiagnéstico é frequente, o que agrava o
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prognodstico e eleva o risco de mortalidade, além de
prolongar o tempo de internagdo e aumentar os custos
hospitalares’?®.

Diante deste cendrio, a¢des que humanizem o
cuidado e promovam a individualizagdo do atendimento sdo
fundamentais. Atitudes simples, como respeitar crencas
religiosas, facilitar a orientagcdo no tempo e no espaco, e
oferecer elementos de conforto pessoal, demonstram-se
eficazes na promog¢dao do bem-estar e na prevengao de
distirbios cognitivos, como o delirium. Assim, a
humanizagdo da assisténcia intensiva emerge como
estratégia essencial para a recuperagdo dos pacientes
criticos®.

Dado o exposto, o presente estudo objetivou
identificar e analisar produgdes cientificas relacionadas a
assisténcia de saude em unidades de terapia intensiva,
considerando a complexidade técnica do cuidado e os
principios da humanizagao.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
em que foi realizada uma busca pelos estudos disponiveis
nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram incluidos artigos
publicados entre os anos de 2015 e 2025, disponiveis
integralmente e gratuitamente, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol. Para a construcdo da estratégia de busca,
foram utilizados os descritores controlados: “Cuidados
Intensivos”, “Psicologia”, “Unidade Intensiva”, “Intensive
Care”, “Psychology” e “Intensive Unit” combinados com o
operador booleano “AND”, de acordo com os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). Os critérios de inclusdo
compreenderdo estudos originais que abordam a atuacdo
dos profissionais de saude em UTlIs, com foco na assisténcia
técnica e na humanizacdo do cuidado ao paciente critico.
Foram excluidas publicagdes do tipo teses, dissertagdes,
livros, manuais e revisdes ja publicadas.

O processo de sele¢do dos artigos foi realizado em
duas etapas: (1) leitura dos titulos e resumos para triagem
inicial e (2) leitura na integra dos textos potencialmente
elegiveis. Os dados extraidos foram organizados em uma
matriz de analise contendo: autores, ano de publicagéao,
objetivos, metodologia, principais achados e conclusdes.

A anilise dos dados foi realizada por meio da anélise
de contetido, conforme proposto por estudo?®, seguindo as
trés fases metodoldgicas: pré-analise, exploragdo do
material e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Essa abordagem nos permitiu identificar
categorias tematicas emergentes que expressam as
interfaces entre a complexidade técnica da assisténcia de
enfermagem em UTI e as praticas de humanizagdo do
cuidado.

A revisdo foi conduzida por meio de uma busca
sistematica nas bases de dados PubMed e BVS, considerando
publicagdes a partir de 2015. Inicialmente, foram
identificados 1.036 artigos, dos quais oito eram da PubMed
e trés da BVS apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, totalizando 11 estudos selecionados para analise.
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O processo de triagem e selecdo dos estudos seguiu
etapas padronizadas, desde a avaliagdo de titulos e resumos
até a leitura completa dos textos, assegurando a relevancia
e a qualidade dos dados incluidos. O fluxograma de
identificagdo, triagem e inclusdo dos estudos esta
apresentado na Figura abaixo, ilustrando de forma clara cada
etapa do procedimento. Quanto aos aspectos éticos, por se
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tratar de uma pesquisa exclusivamente bibliografica, sem
envolvimento direto com seres humanos, ndo foi necessaria
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a
Resolugdo n.2 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Ainda assim, foram respeitados os principios da ética
cientifica, assegurando-se a devida citagdo e integridade das
fontes consultadas.

Figura 1. Fluxograma de busca e sele¢do dos estudos. Maringd, PR, Brasil, 2015-2025
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Resultados

A amostra final desta revisdo foi constituida por
onze artigos cientificos, selecionados entre 1.036 estudos
identificados inicialmente, conforme os critérios de inclusdo
previamente estabelecidos. Dentre os artigos incluidos, trés
foram obtidos na base de dados da BVS e oito na PubMed. O
Quadro 1 apresenta uma sintese dos estudos primarios,
contendo titulo, periddico, ano de publicagdo, pais, idioma e
base indexada. Observou-se predominio de publicagdes nos
anos de 2015 (1), 2017 (1), 2018 (2), 2019 (2), 2022 (2), 2023
(1) e 2024 (2). Quanto ao pais de origem, prevaleceram
estudos do Brasil (63,6%), seguidos por Espanha (27,3%) e
Colémbia (9,1%), o que evidencia a predomindncia de

produgdes nacionais sobre a tematica da humanizagdo e do
cuidado em unidades de terapia intensiva. O Quadro 2
apresenta a analise dos principais resultados, visando extrair
as palavras-chave, destacando-se vocabulos como
promover, melhoria, implementar, ético, estratégia,
confianca, empatia, autonomia, cuidados, equipe
multiprofissional, enfermagem, humanizagdo, acolhimento,
comunicacdo, religiosidade, conforto, dor, dignidade,
sofrimento, ansiedade, estresse e traumatico. Essas palavras
fornecem sustentagdo as categorias construidas a partir da
analise dos resultados, permitindo identificar a énfase e as
abordagens metodoldgicas de cada estudo.

Quadro 1. Caracterizagdo dos artigos selecionados. Maringa, PR, Brasil, 2015-2025
ID Titulo Periddico Ano Pais Idioma Base indexada
1 Interveng@es interprofissionais e fatores Enfermeria 2024 Espanha Inglés PubMed
que melhoram os cuidados de fim de Intensiva
vida em unidades de terapia intensiva:
uma revisdo integrativa
2 Especificidade e sensibilidade da versdo Enfermeria 2022 Espanha Inglés PubMed
espanhola da COMFORT Behavior Scale Intensiva
para avaliagdo de dor, grau de sedagdo e
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sindrome de abstinéncia no paciente
pediatrico gravemente enfermo

3 Necessidades dos familiares de Enfermeria 2018 Espanha Inglés PubMed
pacientes criticos em um hospital Intensiva
académico do Chile

4 Humanizagdo na terapia intensiva: Revista Brasileira 2017 Brasil Portugués BVS
percepgao do familiar e do profissional de Enfermagem
de saude

5 Acolhimento e classificagdo de risco em Revista de 2019 Brasil Portugués BVS
uma unidade de pronto atendimento Enfermagem e

Atencdo a Saude

6 A hospitalizagdo em unidade intensiva Revista 2015 Brasil Portugués BVS
na voz do idosos e familiares Envelhecimento

7 Percepgdo do paciente critico sobre os Avances em 2019 Colémbia Espanhol BVS
comportamentos de cuidados Enfermeria
humanizados de enfermagem

8 Psychological recovery after critical Revista Psicologia, 2022 Brasil Inglés BVS
illness and stay in hospital ICU Ciéncia e Profissdo

9 Percepgdo da humanizagdo dos Revista Brasileira 2018 Brasil Portugués BVS
trabalhadores de enfermagem em de Enfermagem
terapia intensiva

10 | O mundo privado na UTI: analise da Psicologia, Ciéncia 2023 Brasil Portugués BVS
internagdo de pacientes oncoldgicos e Profissdo

11 | Desmascarando as consequéncias Critical Care 2024 Brasil Portugués BVS
ocultas: sequelas pds unidade de terapia Science
intensiva, planejamento da lata e
acompanhamento a longo prazo

Quadro 2. Principais resultados extraidos das palavras-chave. Maringd, PR, Brasil, 2015-2025

ID Principais resultados

1 Promover a melhoria da atengdo no final da vida por meio de intervengGes voltadas ao alcance dos objetivos terapéuticos
previamente estabelecidos, bem como implementar politicas e planos de cuidado eficazes que contemplem tanto pacientes
criticos quanto suas familias.

2 Observou-se que a grande maioria dos incluidos apresentava estado de conforto, auséncia de dor significativa, controle
satisfatorio da sedagdo e reduzida manifestagdo de sindrome de abstinéncia farmacoldgica.

3 Verificou-se que as necessidades mais relevantes das familias de pacientes criticos concentram-se, principalmente, em
aspectos vinculados a comunicagdo com a equipe multiprofissional de saude.

4 Destacaram alguns pontos principais como o acolhimento, comunicagdo eficaz, profissionalismo ético e sensivel,
humanizagdo, religiosidade e aspectos desfavoraveis.

5 Enfatizou-se a relevancia da escuta qualificada e da comunicagdo efetiva como estratégias fundamentais para o
fortalecimento do vinculo entre profissionais e usudrios, construindo uma relagdo de confianga e promogao do cuidado mais
humanizado.

6 A UTI, inicialmente percebida como um espacgo temido e associado a morte, apos a vivéncia passou a ser reconhecida como
necessdria e capaz de salvar vidas. Os familiares relataram ansiedade, medo e inseguranca diante da hospitalizagdo e das
restrigdes do ambiente; o cuidado humanizado, a comunicagdo clara e o apoio da equipe de enfermagem foram essenciais
para reduzir o sofrimento e fortalecer a confianga.

7 Os autores concluiram que o cuidado humanizado é percebido como bom, mas destacam a necessidade de reforgar a
comunicagdo e a empatia da equipe de enfermagem, principalmente nos casos em que a percepgao foi negativa.

8 O estudo descreveu como as experiéncias dos participantes afetaram sua organizagdo psiquica. Para eles, o adoecimento e a
internagdo foram situagdes limite que desencadearam um processo de desintegragdo psiquica, com sintomas como
confusdo, desorientagdo e sentimentos de angustia e medo.

9 Pesquisa mostra que humanizagdo para os profissionais de enfermagem esta ligada a forma como o trabalho é gerenciado, a

falta de humanizagéo é percebida como consequéncia de uma gestdo deficiente, que ndo valoriza o profissional, causando
sofrimento.
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10 A experiéncia na UTI pode ser influenciada pelas concepgdes que o paciente ja tem sobre esse ambiente, estimulos aversivos,
como ruidos e desconforto, podem ser amenizados pela presenga da familia e por uma relagdo acolhedora com a equipe de
salide através de um tratamento humanizado, é capaz de resgatar a autonomia e dignidade do paciente. A humanizagdo e o
apoio da familia sdo cruciais para a recuperagdo psicoldgica e fisica do paciente.

11 O estudo conclui que a humanizagdo da assisténcia, a redugdo da morbidade e o acompanhamento especializado apds a alta
sdo essenciais para melhorar o bem-estar e os resultados a longo prazo dos pacientes. Os sobreviventes podem ter
problemas de saude mental, como ansiedade, depressdo e transtorno de estresse pés-traumatico.

Da associagdo entre os resultados obtidos na
analise das palavras-chave e as evidéncias apresentadas nos
estudos, emergiram trés categorias principais, descritas a
seguir:

Identificando a ética, confian¢a e autonomia no cuidado
intensivo

Promover a melhoria da atengdo em saude requer
estratégias éticas e eficazes, sustentadas na confianca, na
empatia e no respeito a autonomia do paciente. No
ambiente de UTI, a equipe multiprofissional, com destaque
para o papel da enfermagem, exerce fung¢do essencial na
implementacdo de planos terapéuticos voltados a
recuperagdo, ao conforto e a dignidade dos pacientes
criticos. O cuidado ético e responsavel envolve ndo apenas o
dominio técnico, mas também o discernimento profissional
no uso da sedagdo, no manejo da abstinéncia farmacoldgica
e na tomada de decisdes compartilhadas com o paciente e
sua familia. Tais praticas reduzem o sofrimento e
potencializam resultados clinicos e humanos significativos,
reforcando a importancia do profissionalismo, da empatia e
da sensibilidade na assisténcia. Dessa forma, a ética no
cuidado intensivo é entendida como eixo norteador para a
construcdo de uma pratica segura, humanizada e baseada na
confianga entre profissionais, pacientes e familiares.

Incluindo o acolhimento familiar e ambiente humanizado

A inclusdo das familias no processo de cuidado ao
paciente critico constitui um aspecto fundamental da
assisténcia humanizada. O acolhimento familiar, aliado a
comunicagao eficaz e a escuta sensivel, favorece a criagdo de
vinculos e o fortalecimento do suporte emocional, tanto
para o paciente quanto para seus entes queridos. Ambientes
humanizados e acolhedores, somados a presenga constante
da equipe de enfermagem, contribuem para o resgate da
dignidade, do conforto e da esperanca, reduzindo os
impactos psicologicos decorrentes da hospitalizagcdo. A
literatura evidencia que a presenca da familia e o didlogo
continuo com a equipe multiprofissional fortalecem a
confianca e colaboram para o processo de recuperagao.
Assim, o cuidado centrado na pessoa e na familia consolida
uma assisténcia integral, que reconhece a importancia das
relagdes humanas e afetivas como parte do processo
terapéutico.

Compreendendo a dor, sofrimento e dimensdées psiquicas
do cuidado

A dor e o sofrimento sdo experiéncias comuns entre
pacientes em estado critico, frequentemente associadas a
ansiedade, medo, inseguranca e as limitagGes impostas pelo
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ambiente hospitalar. Essas condicdes podem desencadear
reagoes emocionais intensas, como confusao,
desorientagdo, depressdo e até transtorno de estresse pds-
traumatico. Compreender as dimensdes psiquicas do
adoecimento e do internamento em UTI é essencial para o
planejamento de intervengdes terapéuticas que promovam
conforto, dignidade e cuidado integral. Nesse sentido, o
enfermeiro assume papel central na identificacdo precoce
do sofrimento e na oferta de suporte emocional e espiritual,
contribuindo para a recuperacgao fisica e mental do paciente.
O reconhecimento da dor e do sofrimento como elementos
centrais do cuidado permite que a pratica da enfermagem
seja guiada pela empatia e pela ética, reforcando o
compromisso com a humaniza¢do no ambiente intensivo.
Em sintese, os resultados demonstram que a assisténcia em
UTl requer equilibrio entre competéncia técnica e
sensibilidade humana, ressaltando o papel da enfermagem
e da equipe multiprofissional na construgdo de praticas que
integrem tecnologia, ética e humanizagdo.

Discussao

A andlise dos estudos incluidos nesta revisdo
integrativa evidencia que a assisténcia de enfermagem em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) ndo se limita a execugdo
de procedimentos técnicos complexos, mas demanda
também a integracdo de praticas humanizadas que
considerem as dimensGes emocional, social e espiritual do
paciente e de sua familia®®. A complexidade do ambiente
intensivo exige dos profissionais postura ética, empatica e
comunicativa, capaz de equilibrar tecnologia e sensibilidade
no cuidado®017,

Autores, como Beauchamp e Childress'? e Pessini®°,
destacam que a ética no cuidado em saude é um principio
estruturante da prdtica profissional, sustentado na
autonomia, beneficéncia e justica. Esses fundamentos,
aplicados ao contexto intensivo, reforgam a importancia da
escuta ativa, do respeito as decisdes do paciente e da
conduta baseada em valores humanos.

Os resultados apontam que a promogao da ética, da
confianca e da autonomia é central na assisténcia em UTI.
Estratégias éticas sustentadas na empatia, no respeito a
autonomia e na comunicagdo transparente sdo
fundamentais para assegurar a seguran¢a do paciente e
fortalecer vinculos de confianga entre equipe, paciente e
familiares®!%21, O manejo adequado da sedacdo, o controle
da dor e a supervisdo de abstinéncia farmacoldgica
representam dimensdes técnicas que, quando articuladas
com praticas humanizadas, contribuem significativamente
para a dignidade e o bem-estar do paciente critico>!!. Nessa
perspectiva, o COFEN?, refor¢a a responsabilidade ética e
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técnica do enfermeiro em todas as etapas da assisténcia,
destacando o compromisso com a seguranga, O registro
adequado e a tomada de decisGes fundamentadas.

O cuidado ético e empatico, conforme ressaltado
por Beauchamp e Childress!?, envolve reconhecer o paciente
como sujeito moral, dotado de autonomia, valores e desejos
que precisam ser respeitados mesmo em situagdes criticas.
Assim, a enfermagem torna-se pilar essencial na condugdo
ética e humanizada do cuidado intensivo>!%2, A presenca da
familia e o acolhimento continuo emergem como
estratégias-chave para a humanizagdo do cuidado em UTI. A
comunicagdo clara, a escuta sensivel e o suporte emocional
oferecido pela equipe fortalecem a confianca e promovem
vinculos que potencializam a recuperagao fisica e psiquica do
paciente?81820,

A Politica Nacional de Humaniza¢do® orienta a
valorizagdo do paciente e de seus familiares como
protagonistas no processo de cuidado. Ambientes
acolhedores, que respeitam a individualidade, a
espiritualidade e a presenca familiar, reduzem o estresse e a
ansiedade e favorecem o enfrentamento da
hospitalizagdo??. Estudos indicam que a inclusdo familiar e a
comunicagdo efetiva reduzem o sofrimento, fortalecem a
adesdo terapéutica e contribuem para a construgdo de uma
relacdo de confianca. Dessa forma, o enfermeiro atua como
mediador entre a técnica e a afetividade, promovendo o
cuidado integral e participativo3”-1,

O sofrimento fisico e emocional do paciente critico
constitui uma dimensdo central da pratica de enfermagem
em UTI. Experiéncias de dor, ansiedade, desorientagdo e
medo sdo frequentes e podem evoluir para complicagdes
psicoldgicas, como delirium, depressdo e transtorno de
estresse pds-traumdtico, caso ndo recebam atengdo
adequada®!3. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha
papel fundamental na identificagdo precoce do sofrimento e
no oferecimento de suporte emocional e espiritual, aliado ao
manejo técnico seguro de procedimentos complexos®!!.
Mendes?® enfatiza que a integralidade do cuidado requer a
valorizagdo das dimensdes subjetivas do adoecimento,
incluindo aspectos psicologicos e sociais que interferem
diretamente na recuperagdo. A integracdo de praticas
humanizadas com o cuidado técnico assegura ndo apenas a
recuperagdao clinica, mas também a preservagdo da
dignidade, autonomia e bem-estar do paciente’*. Assim, o
cuidado emocional torna-se componente essencial da
pratica assistencial intensiva. A revisdo evidencia que o
cuidado em UTI exige equilibrio entre competéncia técnica e
sensibilidade humana. A humaniza¢do ndo é apenas uma
acdo isolada, mas um processo continuo e interdisciplinar,
que integra tecnologia, ética e comunicacdo efetiva®®4,

O fortalecimento do vinculo entre equipe
multiprofissional, paciente e familia contribui para melhores

Moreira KSS, Soares SGS, Nascimento NVS, Silva VGG, Charlo PB
desfechos clinicos e psicoldgicos, reducdo da morbidade e
melhoria da reabilitagdo pds-alta’®. Silva e Moura®®
reforcam que a competéncia técnica deve caminhar junto
com a empatia e a reflexdo ética, garantindo uma assisténcia
segura e humanizada. Portanto, a assisténcia de
enfermagem em UTI requer preparo emocional, habilidades
técnicas e sensibilidade para lidar com a complexidade do
cuidado intensivo. A humaniza¢do, nesse sentido, é
componente indispensavel para que o paciente seja
reconhecido em sua integralidade, valorizando suas
dimensdes fisica, emocional, social e espiritual>”:1°,

A integracdo entre pratica técnica e cuidado
humanizado fortalece a confianga, a ética e a empatia,
consolidando uma assisténcia intensiva mais segura, ética e
centrada no ser humano.

Conclusao

A presente revisdo integrativa  permitiu
compreender que a assisténcia de enfermagem em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) vai muito além da execugdo de
procedimentos técnicos e da utilizagdo de tecnologias
avangadas. O cuidado intensivo requer, sobretudo, uma
pratica pautada na humanizagao, que reconhega o paciente
como um ser integral, dotado de sentimentos, valores e
espiritualidade. Os estudos analisados evidenciaram que a
humanizacdo do cuidado em UTI é fundamental para
promover conforto, seguranca e bem-estar, contribuindo
para a redugdo da dor, do medo e da ansiedade, além de
favorecer a recuperacao fisica e emocional. A comunicagdo
efetiva, a escuta qualificada, o acolhimento e o apoio a
familia mostraram-se estratégias indispensaveis para o
fortalecimento do vinculo entre profissionais e usudrios,
garantindo uma assisténcia mais empatica e sensivel.
Constatou-se ainda que a percep¢do da UTI como um
ambiente ameacador pode ser ressignificada por meio de
praticas humanizadas, capazes de oferecer ao paciente e a
sua familia um espaco de cuidado e esperanga. No entanto,
desafios persistem, como a sobrecarga de trabalho, a
escassez de recursos humanos e a gestdo inadequada, que
podem comprometer o bem-estar dos profissionais e refletir
na qualidade da assisténcia prestada. Diante disso, conclui-
se que é indispensavel que as instituicbes de saude invistam
em politicas e programas voltados a humaniza¢do da
assisténcia, priorizando a valorizagdo do profissional de
enfermagem, a comunicagdo multiprofissional e a
integralidade do cuidado. Ao equilibrar a complexidade
técnica com a sensibilidade humana, a enfermagem
intensiva reafirma seu papel essencial na promocao da vida,
na dignidade e na recuperagdo dos pacientes criticos,
consolidando uma pratica ética, compassiva e
transformadora.
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