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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a importancia da atuacdo da equipe multidisciplinar na
promogédo da humanizagdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), considerando os desafios e
estratégias utilizados para oferecer um cuidado intensivo mais humano. A pesquisa foi de
natureza descritiva, com abordagem qualitativa, utilizando como instrumento um questionario
semiestruturado aplicado a uma amostra de 17 profissionais de salde atuantes em UTIs. Os
resultados revelaram que a humanizacdo € percebida como fundamental para a qualidade do
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cuidado, embora ainda existam entraves como sobrecarga de trabalho, falta de recursos e
resisténcia institucional. Os relatos dos profissionais destacaram a relevancia da comunicacao
empaética, do acolhimento familiar e da atuacdo conjunta entre diferentes especialidades para a
integralidade do cuidado. Conclui-se que a atuacdo multidisciplinar, quando pautada por
principios humanisticos, é essencial para transformar o ambiente da UTI em um espaco de
cuidado mais digno, ético e centrado no ser humano.

Palavras-chave: Humanizacdo. UTI. Equipe Multidisciplinar.
ABSTRACT

This study aimed to analyze the importance of multidisciplinary teams' work in promoting
humanization in Intensive Care Units (ICUs), considering the challenges and strategies used to
provide more humane intensive care. The research was descriptive in nature, with a qualitative
approach, using a semi-structured questionnaire administered to a sample of 17 healthcare
professionals working in ICUs. The results revealed that humanization is perceived as
fundamental to the quality of care, although obstacles such as work overload, lack of resources,
and institutional resistance still exist. The professionals' reports highlighted the importance of
empathic communication, family support, and collaborative work between different specialties
for comprehensive care. It is concluded that multidisciplinary work, when guided by humanistic
principles, is essential to transforming the ICU environment into a more dignified, ethical, and
human-centered space for care.

Keywords: Humanization. ICU. Multidisciplinary Team.
RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar la importancia del trabajo de equipos multidisciplinarios
para promover la humanizacién en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), considerando los
desafios y las estrategias utilizadas para brindar cuidados intensivos mas humanizados. La
investigacion fue descriptiva, con un enfoque cualitativo, mediante un cuestionario
semiestructurado aplicado a una muestra de 17 profesionales de la salud que trabajan en UCI.
Los resultados revelaron que la humanizacion se percibe como fundamental para la calidad de la
atencion, aunque aun existen obstaculos como la sobrecarga de trabajo, la falta de recursos y la
resistencia institucional. Los informes de los profesionales destacaron la importancia de la
comunicacion empatica, el apoyo familiar y el trabajo colaborativo entre diferentes
especialidades para una atencion integral. Se concluye que el trabajo multidisciplinario, guiado
por principios humanisticos, es esencial para transformar el entorno de la UCI en un espacio de
atencion mas digno, ético y centrado en el ser humano.

Palabras clave: Humanizacion. UCI. Equipo Multidisciplinario.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor hospitalar destinado ao atendimento de
pacientes em estado critico, que demandam vigilancia constante e suporte avancado a vida. Com
0 avanco da tecnologia médica, as UTIs tornaram-se ambientes altamente especializados,
equipados com recursos técnicos sofisticados que, muitas vezes, colocam em segundo plano a
dimenséo subjetiva e humana do cuidado (Marques; Pimentel, 2023).

Nesse contexto, a humanizacdo em UTI emerge como um contraponto necessario a
tecnicidade e a impessoalidade que, por vezes, dominam esses espacos. O conceito de
humanizacdo vai além da gentileza ou cordialidade; trata-se de uma préatica sistematica de
reconhecer o paciente como sujeito de direitos, com historia, emocdes, medos e necessidades que
extrapolam o dmbito bioldgico (Silva et al., 2022).

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), instituida pelo Ministério da Saude no
Brasil, propde diretrizes para transformar o modelo de atencdo em saude, buscando maior
acolhimento, escuta qualificada, vinculo entre os profissionais e os usuarios, e o fortalecimento
do trabalho em equipe. Dentro da UT], aplicar esses principios exige uma abordagem coletiva e
integrada entre os diferentes profissionais que compdem a equipe de satde (Chagas et al., 2024;
Brito; Silva; Rossignoli, 2023).

A equipe multidisciplinar na UTI é composta, geralmente, por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais,
fonoaudidlogos e farmacéuticos, entre outros. Cada profissional traz uma perspectiva especifica
sobre o cuidado, e a articulacdo entre esses saberes € fundamental para garantir uma assisténcia
integral e humanizada ao paciente critico (Araujo et al., 2022; Marchesini, 2024).

Contudo, diversos fatores dificultam a efetivacdo da humanizacdo nas UTIs, como a
sobrecarga de trabalho, a escassez de profissionais, a rotatividade das equipes, além das barreiras
institucionais e culturais que ainda valorizam mais o saber biomédico em detrimento da
abordagem integral. Tais fatores reforcam a importancia de estudos que investiguem como a
atuacdo multidisciplinar pode contribuir para transformar esse cenario (Bandeira et al., 2019).

Apesar dos avangos na capacitacdo técnica, ainda ha lacunas significativas no cuidado
voltado a subjetividade dos pacientes e ao envolvimento das familias no processo de tratamento.
A humanizacgéo depende, em grande medida, da postura ética, do olhar sensivel e da capacidade

de comunicacdo dos profissionais, bem como da criacdo de espagos para dialogo entre os
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membros da equipe e 0s usuarios (Silva et al., 2022; Santos; Marchesini; Cruz, 2017).

Diante desse panorama, 0 presente artigo teve como objetivo analisar a importancia da
atuacdo da equipe multidisciplinar na promocdo da humanizacdo em UTIs, destacando as
percepcOes, praticas e desafios vivenciados pelos profissionais de salde que atuam nesse

ambiente.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi de natureza descritiva com abordagem qualitativa, e teve como objetivo
compreender as percepcdes dos profissionais de salde sobre a humanizacdo no ambiente da UTI,
bem como identificar a contribuicdo da atuacdo multidisciplinar para a efetivacdo de praticas
humanizadas. Optou-se pela abordagem qualitativa pela melhor compreensao das percepcdes dos
entrevistados (Lima et al., 2025a; Lima; Domingues Junior, 2023; Lima; Domingues Junior;
Gomes, 2025; Lima; Silva; Domingues Janior, 2024; Lima; Domingues Junior; Silva, 2024; Lima
et al., 2025b; Lima et al., 2025c; Lima et al., 2025d; Lima; Menezes, 2025; Lima et al., 2025e;
Lima et al., 2025f).

A amostra foi composta por 17 profissionais de satde que atuam em Unidades de Terapia
Intensiva de um hospital publico de médio porte localizado no Sudeste do Brasil. Os participantes
foram selecionados por meio de amostragem intencional, com o critério de estarem atuando na
UTI h4, pelo menos, seis meses. A equipe foi composta por: 4 enfermeiros, 3 médicos, 3
fisioterapeutas, 2 psicologos, 2 técnicos de enfermagem, 1 nutricionista, 1 assistente social e 1
fonoaudiologo.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario semiestruturado, com perguntas
abertas, aplicado individualmente em ambiente reservado, garantindo sigilo e anonimato. Os
questionarios foram aplicados entre os dias 10 e 20 de setembro de 2025, com duracdo média de
40 minutos por participante.

As questdes abordaram temas como: concepcdo de humanizacgéo, praticas humanizadas
no cotidiano da UTI, papel da equipe multidisciplinar, desafios enfrentados, estratégias de
comunicagéo e acolhimento, e sugestdes para melhoria do cuidado.

Os dados foram analisados por meio da técnica de analise de conteudo. Inicialmente, 0s
relatos foram transcritos na integra, organizados em categorias e subcategorias, e posteriormente

analisados a luz do referencial tedrico da humanizacdo em salde e da pratica multiprofissional.
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RESULTADOS E ANALISE

A analise das respostas revelou um consenso bastante solido entre os profissionais quanto
a relevancia da humanizacao na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com destaque especial para
seu impacto positivo na qualidade do cuidado prestado e na vivéncia emocional do paciente e de
seus familiares. Os participantes demonstraram sensibilidade ao reconhecer que o cuidado
técnico, por si so, ndo é suficiente para atender as complexas necessidades do ser humano em
situacdo critica. Em geral, apontaram que o processo de humanizacdo deve ser encarado como
uma extensao natural do compromisso ético com a vida, envolvendo respeito, escuta, empatia e
acolhimento.

Essa percepcdo coletiva indica uma consciéncia crescente sobre a importancia de praticas
assistenciais mais integrais e centradas na pessoa. Isso mostra que, mesmo em um ambiente
marcado pela alta complexidade e pela objetividade técnica, os profissionais ndo negligenciam
0s aspectos emocionais, sociais e psicologicos do paciente. Esse entendimento coletivo também
reforca a urgéncia de incorporar diretrizes humanizadoras de forma mais estruturada e
institucionalizada no cotidiano das UTIs, promovendo assim uma transformacdo concreta na
cultura hospitalar.

Segundo os respondentes EO3 (enfermeiro) e E11 (fisioterapeuta), a humanizagdo no
cuidado ndo deveria ser vista como algo adicional ou opcional, mas sim como uma exigéncia
moral e ética do exercicio profissional. Ambos relataram que muitos pacientes internados em
estado critico passam a se sentir despersonalizados, como se fossem apenas mais um nimero ou
um leito ocupado na unidade. Por isso, enfatizaram que atitudes simples, como chamar o paciente
pelo nome, explicar cada procedimento com clareza e respeitar o ritmo e os limites individuais,
sdo praticas que devolvem a dignidade e promovem o cuidado humano.

O relato desses profissionais aponta para uma critica importante a ldgica institucional que
tende a objetificar o paciente, muitas vezes reduzindo-o a sua condi¢cdo clinica. As agdes
apontadas por EO3 e E11 resgatam a individualidade do sujeito e rompem com essa
desumanizacgdo rotineira. Além disso, tais praticas promovem um vinculo de confianga entre
profissional e paciente, fortalecendo a seguranga emocional em um momento de extrema
vulnerabilidade, o que pode, inclusive, influenciar positivamente na recuperagao.

A atuacdo da equipe multidisciplinar foi amplamente destacada como fator decisivo para

a consolidacdo de préaticas verdadeiramente humanizadas dentro da UTI. EO1 (psicologa)
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observou que a humanizagdo so se torna viavel de maneira plena quando h&d uma cooperacao
efetiva entre os diferentes profissionais, com respeito mutuo as fungdes e competéncias de cada
um. Essa visdo foi endossada por E14 (assistente social), que ressaltou o valor da escuta coletiva
e das decisdes terapéuticas compartilhadas, apontando que o cuidado integrado favorece a
construcdo de um plano assistencial mais sensivel e eficaz.

A valorizagéo do trabalho em equipe revela uma compreensédo madura de que o cuidado
intensivo &, por definicdo, interdisciplinar. Cada profissional tem uma contribuicéo singular e
complementar a oferecer, e quando ha dialogo aberto e horizontalidade entre os membros da
equipe, o paciente é o principal beneficiado. Além disso, o fortalecimento dessa cooperacao
contribui para a criacdo de um ambiente profissional mais saudavel, solidario e menos suscetivel
a conflitos internos ou a fragmentacdo do cuidado.

Muitos participantes ressaltaram que a comunicacdo é o alicerce da humanizacdo em
ambientes de alta complexidade como a UTI. Para E06 (médico), o acesso a tecnologia de ponta
é irrelevante se ndo houver capacidade de comunicacao efetiva entre os profissionais e entre estes
e o0s pacientes e familiares. Ele destacou que a auséncia de dialogo pode intensificar a sensacao
de angustia tanto da equipe quanto dos pacientes, enquanto a comunicacao clara e empatica ajuda
a construir confianca e reduzir insegurangas.

Essa fala demonstra que a humanizagdo passa, necessariamente, por competéncias
comunicacionais, que muitas vezes sdo negligenciadas nos processos de formagao e atualizagédo
profissional. A comunicac¢do, quando bem conduzida, reduz ruidos, fortalece vinculos e ajuda a
alinhar expectativas entre todos os envolvidos no cuidado. Por outro lado, falhas nesse aspecto
podem gerar desinformacdo, afastamento da familia e sentimentos de abandono no paciente,
comprometendo ndo apenas a humanizacdo, mas a prépria seguranca assistencial.

A presenca da familia no processo de cuidado foi outro tema recorrente nas falas dos
entrevistados. E08 (enfermeira) afirmou que, quando os familiares compreendem o estado clinico
do paciente e se sentem parte do processo terapéutico, ha melhora tanto na qualidade da
assisténcia quanto no bem-estar do préprio paciente. Entretanto, os profissionais também
relataram obstéculos significativos, como a auséncia de espacos apropriados para acolhimento,
resisténcia da gestdo hospitalar a flexibilizacdo de visitas e auséncia de protocolos claros sobre
essa participacao.

Essa ambivaléncia revela o desafio de equilibrar questfes técnicas e organizacionais com

a dimensdo afetiva do cuidado. A inclusdo da familia contribui para a personalizacdo do
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atendimento e para a construgdo de uma rede de apoio mais sélida ao paciente. No entanto, sua
efetivacdo ainda esbarra em uma cultura institucional que, muitas vezes, prioriza o controle e a
contencao em detrimento do acolhimento e da participacdo ativa dos familiares.

O impacto emocional sobre os profissionais da UTI também foi abordado com énfase.
EO04 (técnico de enfermagem) compartilhou que, diante da exposicdo constante ao sofrimento,
muitos trabalhadores acabam criando uma “blindagem emocional” para se proteger. No entanto,
quando ha coesdo e apoio entre 0s membros da equipe, esse sofrimento € compartilhado e os
profissionais conseguem lidar melhor com as pressdes do ambiente. Ele destacou que o suporte
coletivo contribui para que a carga emocional ndo seja carregada individualmente.

Esse relato evidencia a importancia da criacdo de espagos de cuidado voltados para 0s
proprios cuidadores. O sofrimento psiquico dos profissionais que atuam na UTI é um fator de
risco para o adoecimento mental e a sindrome de burnout, e precisa ser tratado como uma questao
institucional e ndo apenas individual. Promover momentos de escuta e suporte emocional a equipe
é uma pratica humanizadora essencial e frequentemente negligenciada pelas institui¢fes de saude.

Diversos profissionais apontaram a fragmentacao da formacdo académica como um dos
grandes obstaculos a pratica multidisciplinar efetiva. E10 (nutricionista) destacou que, durante a
graduacao, os estudantes sdo treinados a olhar apenas para sua area especifica, sem uma formacao
voltada a cooperacdo entre os diversos saberes. Aprender a trabalhar em conjunto, segundo ele,
exige um esforgo que vai além do conhecimento técnico e envolve habilidades relacionais,
empatia e disposicéo para o dialogo.

Esse apontamento reforca a necessidade de repensar os curriculos dos cursos da area da
salde, promovendo desde cedo a educacdo interprofissional. A integracdo entre as disciplinas
ndo deve ser improvisada no campo pratico, mas precisa estar inserida desde a formacdo inicial,
para que os futuros profissionais compreendam o valor do trabalho coletivo e saibam atuar em
contextos que demandam respostas articuladas e complexas, como a UTI.

A valorizacéo do papel do psicdlogo dentro da UT] foi destacada por vérios entrevistados,
especialmente em situacGes de sofrimento extremo, como nos casos de terminalidade. EO1
afirmou que, muitas vezes, sdo os psicologos que oferecem suporte ndo apenas para 0s pacientes
e seus familiares, mas também para os préprios membros da equipe, que enfrentam dilemas éticos
e emocionais diariamente.

Essa constatacdo revela que o cuidado psicologico na UTI ultrapassa a assisténcia

individual ao paciente, abrangendo toda a rede que compd@e aquele contexto. O psiclogo, com
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sua escuta qualificada, ajuda a ressignificar experiéncias dolorosas, orienta o processo de luto e
fortalece a salde mental dos profissionais, funcionando como um elo fundamental na
humanizacdo do ambiente intensivo.

A escuta ativa foi mencionada como uma pratica fundamental no contexto da UTI,
especialmente quando o paciente estad em processo de recuperacao de procedimentos invasivos,
como a extubacdo. E15 (fonoauditloga) relatou que escutar atentamente um paciente, mesmo que
ele ndo consiga verbalizar claramente, € uma forma concreta de humanizacdo. Ela destacou que
reconhecer expressdes faciais, gestos ou pequenos sons como formas de comunicagédo contribui
para a dignidade do paciente, mostrando que ele continua sendo percebido como sujeito, mesmo
em situagOes de extrema fragilidade.

Essa perspectiva amplia o conceito de comunicacgdo, indo além da linguagem verbal e
valorizando qualquer forma de expressao do paciente como legitima e digna de atencdo. Essa
escuta sensivel fortalece o vinculo terapéutico e pode inclusive favorecer a recuperagdo clinica,
uma vez que o paciente se sente ouvido e respeitado. A préatica da escuta ativa também implica
uma mudanca de postura por parte dos profissionais, exigindo presenca, paciéncia e empatia,
qualidades que nem sempre sdo estimuladas nos ambientes hospitalares voltados
majoritariamente a técnica.

A importancia dos rituais de despedida foi outro ponto sensivel abordado por E09
(psicéloga) e E17 (enfermeiro), que relataram a preparacdo do ambiente para que os familiares
possam se despedir do ente querido em situacGes de morte iminente. Esses momentos, segundo
os entrevistados, embora simples, tém grande significado para os familiares, pois ajudam no
processo de aceitacdo da perda e proporcionam uma despedida mais humanizada, diferente da
frieza que, muitas vezes, caracteriza o fim da vida em ambientes hospitalares.

A valorizacdo desses rituais mostra que a humanizacdo também envolve reconhecer a
dimenséo simbolica do cuidado. Morrer em um ambiente hostil, sem acolhimento, pode causar
sofrimento adicional e dificultar o luto saudavel. J& permitir uma despedida respeitosa € uma
forma de cuidar até o Gltimo momento, reafirmando a dignidade do paciente e acolhendo o
sofrimento dos familiares. Trata-se de um gesto ético, que demonstra sensibilidade a integralidade
do ser humano, mesmo diante da finitude.

A auséncia de protocolos institucionais voltados a humanizacdo foi citada por varios
profissionais como um entrave para a pratica sistematizada do cuidado centrado na pessoa. E02

(médico) apontou que, muitas vezes, os esforcos para humanizar dependem da iniciativa pessoal
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de alguns membros da equipe, j& que a instituicdo ndo fornece diretrizes nem incentivos formais.
Isso gera desigualdade nas préticas e frustracdo nos profissionais que gostariam de realizar um
cuidado mais humano, mas se veem limitados pela estrutura.

Essa lacuna institucional evidencia a necessidade de politicas publicas e internas que
assegurem a implementac&o de praticas humanizadas como parte integrante do modelo de atencéo
hospitalar. A dependéncia exclusiva da vontade individual tende a tornar a humanizagdo uma
excecao e ndo a regra. Ao reconhecer a humanizagdo como um direito do paciente e um dever do
servigo, as instituicdes avancam na construcdo de ambientes mais éticos e acolhedores, aléem de
proporcionar melhores condi¢des de trabalho as equipes.

A formacdo continuada foi considerada uma ferramenta transformadora na construcéo de
praticas mais humanas. Profissionais como EQ7 (fisioterapeuta) e E13 (enfermeira) mencionaram
que a participacdo em rodas de conversa, oficinas de escuta ativa e treinamentos sobre
comunicagdo empatica trouxeram mudangas significativas na forma como se relacionam com 0s
pacientes. Segundo EO7, entender melhor o sofrimento do outro permite agir com mais
compaixao, mesmo em situacdes de grande pressdo ou sofrimento.

Esses relatos demonstram que a capacitacdo ndo deve se limitar a atualizacao técnica, mas
precisa incluir contetudos voltados ao desenvolvimento das habilidades socioemocionais dos
profissionais. A educagédo continuada, quando bem orientada, contribui para formar equipes mais
conscientes, sensiveis e preparadas para lidar com as complexidades da vida humana em
contextos criticos. Trata-se de um investimento ndo apenas na qualificacdo, mas na saude
emocional dos proprios trabalhadores.

O trabalho em equipe foi unanimemente apontado como um elemento central para a
pratica da humanizacdo. E16 (médico) observou que, em UTIs onde hé& encontros
interdisciplinares regulares, o cuidado tende a ser mais coeso, eficaz e sensivel. Ele destacou que
a convivéncia entre diferentes especialidades favorece o compartilhamento de informagdes
relevantes e a tomada de decisdes mais equilibradas, promovendo um cuidado mais centrado na
pessoa.

Essa percepcdo reforca a ideia de que a articulagcdo entre os saberes é uma estratégia
potente para o cuidado integral. A troca constante entre 0s membros da equipe permite multiplas
visdes sobre o paciente, enriquecendo o plano terapéutico. Além disso, o trabalho coletivo
fortalece a confianca entre os profissionais e reduz a fragmentacéo do cuidado, contribuindo para

a construcdo de um ambiente mais acolhedor e colaborativo.
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Apesar da valorizacdo da equipe, surgiram criticas em relacdo a falta de tempo e a
sobrecarga de trabalho como barreiras concretas & humanizacdo. E05 (técnico de enfermagem)
compartilhou que, embora deseje dar atencdo individualizada a cada paciente, muitas vezes é
interrompido constantemente por demandas urgentes, alarmes e chamados simultaneos. Isso gera
frustracdo, sentimento de impoténcia e cansaco fisico e emocional.

Esse depoimento evidencia um conflito recorrente entre o ideal do cuidado humanizado e
as limitacGes impostas pela rotina extenuante das UT]Is. Para que a humanizacéo se concretize de
forma efetiva, é necessario que as instituicdes revejam o dimensionamento de pessoal, os fluxos
de trabalho e as condicdes fisicas e organizacionais do setor. Caso contrério, os profissionais
continuardo tentando conciliar o impossivel: cuidar com profundidade em um cenério de
escassez.

Houve destaque ainda para a valoriza¢do do paciente como sujeito singular, dotado de
historia, identidade e vinculos. Segundo E12 (assistente social), humanizar é, sobretudo, lembrar
que a pessoa internada tem uma vida fora do hospital e que sua individualidade ndo desaparece
com a doenca. Ela enfatizou que é preciso reconhecer o paciente como alguém que pertence a
uma familia, a uma comunidade, e que deve ser tratado com respeito a sua trajetoria de vida.

Essa visdo resgata um dos pilares fundamentais da ética no cuidado: a consideracéao pela
pessoa em sua totalidade. O reconhecimento da subjetividade do paciente ajuda a humanizar o
processo terapéutico, tornando-o mais sensivel, respeitoso e efetivo. Além disso, esse olhar
integral também pode contribuir para estratégias terapéuticas mais assertivas, ja que considera 0s
fatores emocionais e sociais como componentes do processo de adoecimento e recuperacao.

Alguns profissionais relataram experiéncias bem-sucedidas com praticas especificas
voltadas a humanizacdo. E14 (psicéloga) compartilhou que sua equipe implementou um
“momento de escuta” semanal com os familiares dos pacientes, 0 que gerou respostas bastante
positivas. Segundo ela, esses encontros permitiram acolher davidas, reduzir angustias e melhorar
a compreensdo da situacdo clinica por parte da familia. Além disso, a equipe também passou a
conhecer melhor a historia de vida dos pacientes, o que facilitou a construcdo de uma abordagem
mais sensivel e personalizada.

Esse exemplo demonstra como iniciativas simples, quando sistematizadas, podem trazer
beneficios reais tanto para os familiares quanto para a equipe. Criar espacos de escuta € uma
maneira pratica de estabelecer vinculo e confianga com a familia, além de funcionar como um

canal de comunicacdo mais humanizado. Isso também mostra que a escuta ativa ndo deve se
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limitar aos pacientes conscientes, mas deve abranger todo o entorno emocional e relacional que
envolve a internagdo em UTI.

Também houve destaque para a atencdo aos detalnes como parte essencial da
humanizacdo. EO3 (enfermeiro) mencionou que acfes como colocar a musica preferida do
paciente, permitir que ele mantenha um objeto pessoal no leito ou chamé-lo pelo nome séo
atitudes simples, mas que causam um impacto profundo no bem-estar e na dignidade do paciente.
Esses pequenos gestos, segundo ele, aproximam o cuidado da subjetividade de cada individuo.

Essa fala reforca a ideia de que a humanizacao ndo depende necessariamente de grandes
estruturas ou mudancas radicais, mas de atitudes cotidianas que reconhecem e respeitam a
individualidade. Esses detalhes, muitas vezes ignorados em ambientes voltados exclusivamente
a técnica, funcionam como pontes entre o cuidado clinico e o afeto, tornando o ambiente da UTI
menos hostil e mais préximo da experiéncia humana.

Alguns relatos chamaram atencdo para aspectos de desumanizacdo institucional. E06
(médico) comentou que determinadas instituicbes ainda encaram a UTI como um setor
estritamente técnico, frio e automatizado. Segundo ele, essa visao se reflete em regras rigidas,
resisténcia a presenca da familia e na falta de investimentos em capacitacdo emocional ou espagos
de escuta para os profissionais. Esse ambiente robotizado, segundo E06, compromete a qualidade
do cuidado e desmotiva a equipe.

Essa critica € importante porque revela como a cultura organizacional pode tanto
favorecer quanto inibir a pratica da humanizacdo. Quando os valores institucionais priorizam
apenas indicadores técnicos e metas operacionais, negligenciando o bem-estar dos pacientes e
dos profissionais, cria-se um cendrio propicio a desumanizacdo. Por outro lado, instituicdes que
reconhecem o valor do cuidado integral conseguem construir ambientes mais saudaveis, éticos e
eficazes.

A participacdo ativa da familia, quando bem conduzida, foi percebida como um elemento
que melhora o prognostico emocional e clinico dos pacientes. EO8 (enfermeira) afirmou que,
mesmo quando o paciente estd inconsciente, a presenca e o envolvimento da familia tém um
efeito positivo. Ela relatou que pacientes em coma, por exemplo, demonstram sinais de resposta
ao ouvir a voz de familiares ou ao sentir sua presenca no ambiente, o que reforca a importancia
da inclusdo da rede de apoio no cuidado intensivo.

Essa observacdo mostra que a presenca da familia ndo deve ser vista apenas como um

direito, mas também como uma estratégia terapéutica. O vinculo afetivo e emocional é um fator
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relevante no processo de recuperacgéo e deve ser considerado como parte do plano terapéutico.
Além disso, incluir a familia contribui para a transparéncia do processo de cuidado e reduz
conflitos, ja que os familiares se sentem mais informados, acolhidos e envolvidos.

O ambiente fisico da UTI também foi mencionado como um aspecto que interfere
diretamente na humanizacdo. E15 (fonoaudiologa) destacou que o espaco € frequentemente frio,
barulhento e excessivamente iluminado, o que pode gerar desconforto tanto para os pacientes
quanto para os profissionais. Ela apontou que medidas simples, como controle de ruido, luz
natural e ambientacdo mais acolhedora, podem contribuir para tornar o ambiente menos
agressivo.

Essa preocupacdo reforca a importancia do design hospitalar como aliado da
humanizacdo. O espaco fisico ndo € neutro: ele comunica, influencia comportamentos e impacta
o0 estado emocional dos sujeitos que ali circulam. Um ambiente hostil pode agravar o sofrimento,
enquanto um ambiente acolhedor pode amenizé-lo. Assim, considerar o aspecto ambiental é parte
essencial de qualquer politica de humanizacdo eficaz.

A analise das respostas também evidenciou a centralidade de valores como empatia, ética
e solidariedade na pratica diaria dos profissionais. EQ1 (psicéloga) declarou que a técnica é
essencial, mas, sem a presenca da humanidade, ela se reduz a mera execucdo de procedimentos.
A empatia, segundo ela, é o que permite ao profissional se conectar verdadeiramente com o outro
e compreender sua dor, sem julgamentos ou distanciamentos excessivos.

Esse relato enfatiza que o saber técnico ndo pode se sobrepor a sensibilidade ética. O
cuidado, para ser completo, precisa equilibrar competéncia e compaixao. A pratica clinica sem
empatia corre o risco de se tornar desumanizante, mecénica e fria. J& a empatia sem competéncia
também pode ser ineficaz. Portanto, € na integracdo entre esses dois aspectos que reside a poténcia
do cuidado humanizado.

A interdisciplinaridade foi percebida como uma das principais forgas da UTI quando bem
estruturada. E13 (enfermeira) relatou que, nos momentos em que todos os profissionais tém
espago para expressar suas opinides e participar das decisdes, a humanizacdo acontece de forma
mais fluida e natural. Segundo ela, essa integracdo entre as diferentes areas permite que o paciente
seja visto de maneira mais completa e ndo apenas sob a 6tica de uma especialidade.

Esse entendimento reforca que o trabalho coletivo ndo é apenas uma estratégia
organizacional, mas uma condicdo fundamental para a efetivacdo do cuidado integral. A escuta

mutua e a valorizacdo das diferentes perspectivas contribuem para um cuidado mais ético,
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eficiente e humanizado. No entanto, isso exige uma cultura institucional que estimule a
horizontalidade e o respeito entre os saberes.

Em contrapartida, quando ha rigidez hierarquica, a humanizacao fica comprometida. E10
(nutricionista) comentou que, em UTIs onde apenas o médico tem voz nas decisdes, 0s demais
profissionais se sentem desvalorizados e desmotivados. Essa estrutura verticalizada, segundo ela,
empobrece o cuidado e limita a atuacdo das demais especialidades, que tém muito a contribuir no
processo terapéutico.

Esse relato revela que a hierarquia rigida ndo apenas reduz a efetividade do cuidado, como
também gera sofrimento e desengajamento entre os profissionais. Uma equipe desmotivada tende
a reproduzir praticas menos sensiveis e mais automatizadas. Por isso, a democratizacdo do
cuidado e a valorizacdo de todos os saberes sdo pilares fundamentais de uma abordagem
verdadeiramente humanizada.

O papel da lideranca apareceu como um fator decisivo na consolidacdo de praticas
humanizadas. E17 (enfermeiro) afirmou que coordenadores e chefias que valorizam o didlogo e
mantém uma escuta ativa com a equipe tornam mais facil a implantacdo de estratégias
humanizadoras. Para ele, o apoio institucional é o que transforma ideias em agdes concretas e
sustentaveis.

Esse depoimento evidencia que a lideranca tem papel estratégico na formacdo de uma
cultura de cuidado mais sensivel. Lideres que promovem ambientes abertos ao dialogo, respeitam
as necessidades da equipe e incentivam praticas humanizadas contribuem significativamente para
0 bem-estar dos profissionais e para a qualidade do atendimento. Por outro lado, liderancas
autoritarias e insensiveis podem bloguear qualquer tentativa de transformagéo nesse sentido.

Por fim, muitos profissionais expressaram um desejo genuino de oferecer um cuidado
melhor, apesar das adversidades enfrentadas. EO4 (técnico de enfermagem) declarou que ha uma
intengé@o coletiva de fazer o melhor pelos pacientes, mas que o sistema frequentemente nao
oferece condic¢des adequadas para isso. Falta de pessoal, excesso de protocolos burocraticos e

auséncia de suporte emocional foram apontados como obstaculos que precisam ser superados.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa demonstrou que a humanizacdo no ambiente da UTI é percebida como uma

necessidade urgente e possivel, apesar dos inimeros desafios estruturais, organizacionais e
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culturais enfrentados no cotidiano hospitalar. A atuagéo da equipe multidisciplinar revelou-se
essencial para promover praticas que respeitem a integralidade, a subjetividade e a dignidade do
paciente em estado critico.

Os relatos dos profissionais evidenciam que a humanizacdo vai além de protocolos e
envolve atitudes concretas de empatia, escuta, comunicagdo clara e respeito a historia de vida de
cada individuo. A articulacdo entre os diferentes saberes e especialidades fortalece o cuidado e
possibilita uma abordagem mais sensivel e eficaz, inclusive no manejo da dor, do sofrimento e
da morte.

Entretanto, ainda existem barreiras significativas a serem superadas, como a sobrecarga
de trabalho, a auséncia de politicas institucionais que priorizem a humanizacao, a estrutura fisica
inadequada e a fragmentacao dos processos formativos. Essas limitacdes reforcam a importancia
de acBes de capacitacdo continua, apoio emocional a equipe e incentivo a participacao ativa dos
familiares.

Conclui-se que a humanizagdo na UTI depende ndo apenas da boa vontade dos
profissionais, mas também de um compromisso institucional com a ética, a qualidade assistencial
e a valorizacdo da vida em todas as suas dimensdes. A equipe multidisciplinar, quando atua de
forma integrada, torna-se um pilar fundamental para transformar a UTI em um espaco mais

humano, compassivo e acolhedor.
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