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Resumo: O aumento da longevidade se associa a uma maior prevaléncia de doengas cronicas, bem como um maior
risco para as doencas infectocontagiosas, que elevam o numero de hospitalizagdes. O momento da internagio ¢é
particularmente estressante para a pessoa idosa, sobretudo na Unidade de Terapia Intensiva. Surge entdo, a necessidade
da prestagio de um cuidado humanizado, traduzindo-se na jun¢do de tecnologias de manutengdo da vida e o fator
humano ao considerar a dimensio biopsicossocial do paciente e sua familia. O presente trabalho representa um estudo
tedrico, de carater bibliografico, que buscou pesquisar indicadores que dificultam ou facilitam a prestagao de cuidado
humanizado pela equipe hospitalar em ambientes de UTI no contexto da pandemia da COVID-19. Concluiu-se que o
atendimento humanizado proporciona bem-estar fisico e emocional as pessoas envolvidas. Como fatores facilitadores
da humanizacido, destacam-se a comunicacio eficaz e o acolhimento ao idoso e seus familiares. Contudo, alguns
entraves dificultam que esse processo se concretize, tais como: estrutura fisica, sobrecarga da equipe e ma remuneracio,
além do horario de visita restrito ou ausente, decorrente da pandemia. Faz-se necessario, portanto, um planejamento
de a¢des em saide destinadas aos idosos, visando presta-las de maneira integral e humanizada.

Palavras-chave: Idoso. Cuidado Humanizado. Unidades de Terapia Intensiva. Pandemia.

Abstract: Increasing longevity is associated with a higher prevalence of chronic diseases, as well as a higher risk of
infectious and contagious diseases, which increase the number of hospitalizations. The moment of hospitalization is
particularly stressful for the eldetly, especially in the Intensive Care Unit. Therefore, the need to provide humanized
care arises, translated into the junction of life-sustaining technologies and the human factor when considering the
biopsychosocial dimension of the patient and his family. This paper represents a theoretical study, of bibliographical
nature, which sought to research indicators that hinder or facilitate the provision of humanized care by hospital staff
in ICU settings in the context of the COVID-19 pandemic. It was concluded that humanized care provides physical
and emotional well-being to the people involved. As facilitating factors of humanization, effective communication and
welcoming the elderly and their families stand out. However, some obstacles hinder this process, such as: physical
structure, overloaded staff, poor remuneration, and restricted or absent visiting hours due to the pandemic. Therefore,
it is necessary to plan health actions for the elderly, aiming to provide them in a comprehensive and humanized way.
Keywords: Aged. Humanized Care. Intensive Care Units. Pandemic.
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INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial que tem ocorrido de forma drastica e
acelerada no Brasil. A evolucido gradativa dos cuidados de satde e a diminui¢do das taxas de mortalidade e
natalidade, bem como a melhoria das condi¢oes socioecondmicas, a partir da década de 1970, sdo alguns
dos principais fatores que contribuiram para a transicao demografica do pais, que passou de uma sociedade
rural e com familias numerosas para uma sociedade urbana e com reduzida estrutura familiar (MIRANDA
et al.,, 2010).

Proje¢oes da Organizacio das Nagdes Unidas (ONU), em 2019, estimam que em 2050, o Brasil terd
uma populagio de 67,4 milhées de idosos, evidenciando, no cenario global, um dos aumentos mais intensos.
No entanto, esse aumento da longevidade se associa a uma maior prevaléncia de doengas cronicas, agravos
ndo transmissiveis e dependéncia funcional, tais condi¢des aumentam o nimero de hospitalizacSes e
necessidade de atendimento especializado neste grupo etario (ALVES, 2019; NUNES et al, 2017).
Associada a esses fatores, a ocorréncia de doengas transmissiveis, como a COVID-19, é uma realidade que
potencializa os aspectos de morbimortalidade de idosos em escala mundial (ALCANTARA et al., 2021).

A hospitalizacio ¢ um momento estressante para todo individuo, ndo sendo diferente para a pessoa
idosa. O ambiente hospitalar é considerado por muitos, como um local tenso, triste e até mesmo
desalentado. A necessidade de realizagio de procedimentos, exames e manipulagdes pode desgastar
pacientes, familiares e profissionais. Na unidade de terapia intensiva (UTI), tais sentimentos sio
intensificados, uma vez que a internacio neste ambiente prediz maior gravidade e possibilidade de morte,
tanto em UTIs publicas quanto privadas (BAGGIO, 2000), além de que o idoso apresenta multimorbidades
com o avanco da idade.

As UTIs surgiram no Brasil na década de 1970, visando reunir pacientes recuperaveis, tecnologia
de ponta em satde e recursos humanos capacitados para o cuidado constante e intensivo no mesmo
ambiente. A tecnologia presente na UTI ¢ cada vez mais sofisticada, com o intuito de oferecer aos usuarios
uma prestacio de cuidados qualificados, de maneira integral. Os idosos internados neste ambiente,
demandam uma série de reflexGes acerca da atencio a sadde a ser prestada, pois suas alteracSes organicas,
psicoldgicas, sociais e as peculiaridades envolvidas precisam ser consideradas (FURUYA et al., 2011).

Além do aparato tecnolégico presente na UTIL, um dos fatores primordiais neste ambiente ¢ a
prestagdao do cuidado humanizado, por meio de um relacionamento interpessoal entre paciente, equipe de
saude e familia, que deve se dar por via da comunicagdo verbal ou nio verbal. Através deste relacionamento
busca-se oferecer ao paciente e seus familiares seguranga, apoio emocional, juntamente com uma atitude
orientada para o aproveitamento dos recursos tecnoldgicos existentes (CARDOSO, 2001).

Nesse contexto, surge o Programa intitulado pelo Ministério da Saude como Programa Nacional de
Humanizagao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que destaca a importancia da juncdo de tecnologias e o
fator humano e traduz a humanizagio no atendimento ao doente critico como uma melhor qualidade de
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atendimento a saude do usudrio e melhores condi¢Ses de trabalho para os profissionais envolvidos direta e
indiretamente no cuidado (SOUZA; MENDES, 2009). Sobre essa perspectiva, o documento
“Monitoramento e Avaliacao na Politica Nacional de Humaniza¢io na Rede de Atencido e Gestio do SUS”
evidencia diversos indicadores de referéncia utilizados na avaliacdo hospitalar, tais como: reducio do tempo
médio de espera; giro de rotatividade ou indice de renovagio; satisfagio de usuarios e trabalhadores com os
servicos e atendimentos; entre outros (BRASIL, 2009).

Segundo o Ministério da Satude, a humanizagio é a valorizacdo dos usuatios, trabalhadores e gestores
no processo de producio de saide, por meio da criagdo de vinculos solidarios e da participa¢io coletiva nos
processos de trabalho, objetivando a mudanca na cultura de atengao aos pacientes.

A humanizacido é a melhor forma de se construir um vinculo de confianca entre o paciente idoso e a
equipe interdisciplinar, oferecer uma escuta ativa e valorizar a queixa do idoso, proporcionando um
atendimento digno e preservando sua autonomia e privacidade (CANEPA et al., 2014). Nesse cenatio, ¢ valido
destacar que os mecanismos de estimulo a participagdo e corresponsabilizagio dos usudrios, bem como as
estratégias de comunicacio e informacio ao usudrio e seus familiares sobre o tratamento integram os objetivos
de desenvolvimento de ac¢des e indicadores na aten¢do hospitalar na PNHAH, sendo primordial uma
compreensio ampla da humaniza¢io na assisténcia, que envolve desde os aspectos relacionados a qualidade,
eficiéncia e eficcia até o acesso, integralidade, resolubilidade, satisfa¢io, autonomia, respeito e valorizacio
dos diteitos dos trabalhadores e usuatios.

O mundo vive atualmente a pandemia do novo Coronavirus e suas variantes (alfa, beta, gama, delta
e 6micron), causador da COVID-19, que tem levado milhdes de pessoas, sendo a maior parte destas pessoas
idosas ou com doencas cronicas, a necessidade de internagdo em ambientes hospitalares, principalmente em
UTlIs.

Devido a necessidade de conter a disseminagdo da doenca, os pacientes tém sido privados de visitas
e/ou acompanhantes, o que tem tornado ainda mais urgente a necessidade de dispensar um cuidado
humanizado aos doentes que se encontram fragilizados, com medo e nao podem contar com o apoio da
presenca fisica de seus entes queridos. Faz-se necessario o estreitamento da relacio da equipe de saude que
presta o cuidado direto ao paciente, bem como dos profissionais do Servigo Social e da Psicologia que fazem
a ponte entre profissionais, paciente e familiares (LISAKOWSKI et. al, 2020).

Diante do exposto, justifica-se a reflexdo sobre a humanizac¢io do cuidado a pessoa idosa no
ambiente de UTI, em seus aspectos técnicos e biopsicossociais, considerando o momento atual, e os
diferentes fatores e sujeitos implicados neste processo, diante do que a COVID-19 imp&e na sua abordagem
de tratamento. Também se faz necessario um aprofundamento acerca das politicas e praticas de satde para
esta fatia da populagdo que demanda um cuidado especial, considerando-se suas particularidades (LIMA et

al., 2010).
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O presente trabalho consiste em um estudo teérico, de carater bibliografico que buscou pesquisar
indicadores que dificultam ou facilitam a prestacdo de cuidado humanizado pela equipe hospitalar em
ambientes de UTI no contexto da pandemia da COVID-19.

Durante a realizacio de uma pés-graduacio em Fisioterapia em Terapia Intensiva, observaram-se
alguns entraves para a dispensacao de um cuidado mais humano e menos mecanico aos pacientes internados,
sobretudo os pacientes idosos, que sempre apresentavam queixas relacionadas a solidao, medo e falta de
conhecimento sobre o tratamento realizado.

Diante disto, surgiu o seguinte questionamento: Que fatores influenciam a prestagao de um cuidado
humanizado aos pacientes idosos na UTI? Este questionamento tornou-se ainda mais urgente, em virtude
da pandemia de COVID19, que tem intensificado os sentimentos de soliddo e medo, pela auséncia de entes
queridos durante a internacio.

Para a realizacio desta revisdo foi realizada uma pesquisa nas seguintes bases de dados indexadas:
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS) e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), utilizando-se as seguintes palavras-chave: idoso, cuidado humanizado, UTIs a e pandemia.

Os critérios de selegdo do material bibliografico foram a presenga de subsidios teérico-praticos para
descrever os aspectos relacionados ao cuidado humanizado aos idosos no ambiente de terapia intensiva, tais
como conceitos, sujeitos envolvidos e dificuldades na implementagao.

Para melhor apreensdo do assunto, o trabalho foi divido em cinco tépicos: nos dois primeiros
apresentamos os resultados da pesquisa acerca da humanizagio na UTT e aspectos relacionados a legislagio,
os dois seguintes referem-se a equipe multiprofissional e a rede familiar e social e o ultimo engloba os

aspectos relacionados ao cuidado humanizado ao idoso no contexto na pandemia da COVID-19.

1. DESENVOLVIMENTO

1.1 Humanizagio e Unidade de Terapia Intensiva

A UTT surgiu durante a guerra da Criméia, Russia, quando a enfermeira Florence Nightingale
observou que seria vantajosa a criacio de uma area separada para que pacientes submetidos a cirurgias se
recuperassem, de modo que os doentes mais graves, ficassem mais proéximos da area onde as enfermeiras
trabalhavam, para que ficassem sob maior vigilancia (FONSECA; FONSECA, 2010).

O modelo de assisténcia, no sentido da aten¢do a saude, mostrou-se eficaz e apds a guerra foi
disseminado nos hospitais, evoluindo com o passar do tempo. No Brasil, hd poucas referéncias historicas,
mas sabe-se que a primeira UTI foi inaugurada no Hospital dos Servidores do Estado no Rio de Janeiro,

em 1967 (FONSECA; FONSECA, 2010).
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No perfodo pré-pandemia, os idosos representavam entre 26% e 51% dos pacientes que eram
admitidos nas UTIs americanas. No Brasil, esses dados ndo eram precisos devido a escassez de publica¢bes
referentes a tematica (HENNESSY et al., 2005). Atualmente, pesquisadores do campo da gerontologia
buscam compreender o nivel de complexidade que envolve a saude do paciente idoso, os fatores que podem
leva-lo a UTI e que papel este ambiente podera desempenhar no tratamento e cura desta populacio,
sobretudo a partir dos eventos desencadeados pela pandemia da COVID-19 (FONSECA; FONSECA,
2010).

A UTI como ambiente proprio para oferecer cuidados de alta complexidade, proporciona maior
vigilancia em pacientes graves. Apesar de ter estrutura tecnologica avancgada é a parte do hospital que gera
mais estresse nos pacientes internados (CHEREGATTIL; AMORIN, 2010).

Na hospitalizacio, o idoso tende a perder sua referéncia temporoespacial e até mesmo como
sujeito, que pode levar a uma preocupagio ainda maior com a condi¢do de saide em que se encontra,
gerando como consequéncia uma sobrecarga emocional (LIMA et al., 2014).

Em um estudo realizado por Veiga et al.(2013), intitulado “Fatores estressores em Unidade de
Terapia Intensiva: percep¢io de pacientes idosos e adultos no pés-operatério de cirurgia cardiaca”, que
comparou fatores estressores na UTT entre idosos e adultos jovens , os idosos entrevistados relataram sete
fatores como expressivamente mais estressantes do que os adultos jovens: ter maquinas estranhas ao redor,
ser examinado por profissionais constantemente, sentir que a enfermeira estd muito apressada, os termos
desconhecidos utilizados pela equipe, ser acordado repetidamente, sentir que a equipe estd mais atenta aos
aparelhos do que ao paciente; e nao ter explicagGes sobre o tratamento.

Somados a esses fatores aparecem a vivéncia de desconforto fisico e psicolégico devido a estrutura
fisica, luminosidade intensa ¢ movimenta¢io constante de pessoas, equipamentos, alarmes, confronto com
o sofrimento préprio e possibilidade de morte (CHEREGATTI; AMORIN, 2010). Deste modo, faz-se
necessario ressignificar este cuidado de alta complexidade, de maneira a nido contemplar apenas o aparato
tecnologico do ambiente, buscando torni-lo mais centrado nas demandas do individuo (MACHADO;
SOARES, 2016).

Neste sentido, deve-se ressaltar que a humanizacio se torna relevante para individuos doentes,
principalmente os idosos, que entendem a internacdo como despersonalizagido e perda de autonomia,
necessitando de amparo em suas necessidades e motivagdo para suportar o processo de hospitalizagio
(CANEPA et al. 2014; SANTOS et al. 2014).

A humanizac¢io ¢é descrita como uma nova ética a partir da qual a comunicagao nao-verbal vem a
transmitir uma expressdao do ser humano e a busca para ser compreendido, de modo que a dor e o prazer
sdo expressos pelas pessoas em palavras que possam ser claramente reconhecidas pelo outro (DESLANES,
2004).

Humanizar a UTI significa cuidar do paciente integralmente, incluindo todos os aspectos nos quais

o paciente esta envolvido. O cuidado deve preocupar-se também com os valores, a cultura e a espiritualidade
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que compreendem o paciente. Para Souza e Mendes (2009), fonoaudidlogos e doutores em Psicologia
Clinica, o ato de humanizar é oferecer uma aten¢ao que acolha as particularidades de cada individuo, da sua
familia e comunidade, assim como as singularidades da equipe em seu processo de trabalho.

Em termos praticos, a humanizacio estd relacionada com um atendimento onde haja mais
humanidade, interatividade e respeito a identidade e autonomia do paciente idoso. E preciso que sejam
vistos de maneira holistica, tenham suas indagacoes e opiniGes ouvidas e valorizadas, de modo que o mesmo
se sinta parte ativa do seu processo de cura. Seu atendimento deve ser embasado na privacidade e na
estimula¢io da participagio familiar (DIAS et al., 2015; SILVA et al,, 2018).

Além disso, outras acGes praticas sdo necessarias no processo de humanizacio da UTI, como a
preocupacdo em amenizar ruidos, facilitar a permanéncia da familia por mais tempo com o idoso, acesso a
luz natural, conforto térmico, comunicac¢ao clara, manutenc¢ao de privacidade e autonomia e apoio ao idoso
e sua rede familiar (ASSUNCAO; FERNANDES, 2010). Essa tltima acdo, sobretudo, pode abranger um
aspecto mais amplo, demandando esforgos de atores que atuam além do ambiente hospitalar, como a Rede
de Atencdo a Saude (RAS) em conjunto com a Rede de Atencio e Protecio Social (RAPS).

Por conseguinte, o processo do cuidar do idoso ndo deve ser focado apenas em agSes técnicas
voltadas para a diregdo da patologia. As a¢des devem englobar os diversos aspectos envolvidos no processo
saude-doenca e dar prioridade a promogdo, a manutencdo e a recuperacio da sadde, respeitando a
participa¢do do idoso tanto no tratamento nosocomial como apos a sua alta, na atengdo basica. (PINTO et
al,, 2014).

O cuidado humanizado inicia-se desde o acolhimento, ou seja, momento em que o idoso adentra
no ambiente hospitalar, até o momento de sua alta, devendo a equipe ser capaz de oferecer uma escuta ativa,
valorizando suas queixas principais e realizando atendimento de suas necessidades. A partir disso deve-se
realizar o tratamento respeitoso e estabelecer um vinculo de confianga entre o profissional e o paciente
(CARVALHO et al,, 2015).

Olhar o idoso de forma global e oferecer a ele um tratamento humanizado, proporciona ao idoso e
a equipe, resultados mais satisfatérios do ponto de vista fisico e psicologico. Ademais, esta oferta também
faz parte dos direitos garantidos por lei a pessoa idosa, uma vez que diversos aspectos que englobam o
cuidado o humanizado, estao dispostos em normas que regulamentam o modo como a atencio a saude deve

ser prestada a pessoa idosa.

1.2 Direitos do Idoso Hospitalizado

Devido ao crescimento da populaciao idosa no Brasil, foram criadas normas especificas para esta
populacio. No ano de 1994, foi instituida a lei n° 8.842/94, que dispoe sobre a Politica Nacional do Idoso
que dispde sobre o direito dos idosos a atendimento preferencial nas instituicGes publicas e privadas de

satide (BRASIL, 1994).
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Juntamente as a¢cdes tomadas pela edi¢ao da legislacio citada, outra grande conquista dos direitos
dos idosos foi alcancada por meio da regulamentacido da Politica Nacional do Idoso (PNSI), com a edi¢ao
da Portatia n° 2.528/006, que estabelece uma politica promogio e recuperacio da saide, com énfase na
independéncia e autonomia da pessoa idosa, direcionando medidas coletivas e individuais para tais objetivos,
seguindo-se os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saide (SUS) (BRASIL., 2006).

No que diz respeito a normativas mais direcionadas ao idoso hospitalizado, o Estatuto do Idoso,
criado pela lei 10.745/2003, estabelece em seu att. 16, a obrigatoriedade da presenca de acompanhante ao
idoso que se encontra internado ou em observagdo em ambiente hospitalar (BRASIL, 2003).

Este direito também ¢é ressaltado Portaria do Ministério da Saide n° 280/99, que estabelece a
permanéncia de acompanhante a pacientes idosos em ambiente hospitalar, devendo a instituicio de saude
publica ou conveniada ao SUS, receber diaria de acompanhante, quando formalizada na autorizacio de
internacio hospitalar (BRASIL, 1999).

A instituicdo deve oferecer condi¢bes adequadas para a permanéncia do acompanhante em tempo
integral, de acordo com critério médico, sendo necessirio a justificativa por escrito, em caso de
impossibilidade por razdes médicas, conforme estabelecido pelo Estatuto do Idoso. A presenca do
acompanhante aumenta a sensacdo de seguranga e torna o ambiente menos hostil (BRASIL, 2003; LIMA et
al.,, 2014).

Além disso, fornecer informagdes aos idosos e seus acompanhantes e respeitar sua privacidade e
autonomia, sdo condutas necessarias quando se busca oferecer um atendimento digno e mais humanizado
(LIMA et al., 2014).

Também estd estabelecido pelas normas que os pacientes idosos tém direito a receber um
atendimento digno, com direito a sigilo, privacidade e tratamento respeitoso, desde o ambiente em que se
encontra, até os profissionais que o atendem, de acordo com a Portatia do Ministério da Sadde n°1286/93
(BRASIL, 1993). Essas prerrogativas também estdo explicitadas nos Cédigos de Etica dos profissionais de
satde, a exemplo do Cédigo de Etica do Fisioterapeuta, elaborado pelo Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional - COFFITO (Resolu¢io n°® 424/2013).

Ainda sobre o tratamento respeitoso, destaca-se a necessidade do reconhecimento do idoso como
individuo, na forma de ser tratado pela equipe. O idoso deve ser chamado pelo nome e sobrenome, e nao
ser relacionado ao nome da doenca ou agravo, numero de leito, formas infantilizadas como “vézinho(a)”,
ou outras formas desrespeitosas ou preconceituosas, conforme estabelece o Estatuto do Idoso em seu art.
4 e a Portaria n1°1286/93, art. 2 (BRASIL, 2003; BRASIL, 1993).

Todas as legislagbes estabelecidas e direcionadas a populagdo idosa, buscam estabelecer a garantia
de direitos em diversos ambitos a esta populagao, deixando claro que os idosos necessitam de cuidados em
diversas dimensdes. Na sadde, este fato implica a necessidade de profissionais aptos para atender as

necessidades especificas deste grupo, de modo que consigam oferecer um cuidado integral.
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Outro importante aspecto enfatizado pelas politicas estabelecidas, é a preservacio da autonomia do
idoso. No ambiente hospitalar, muitas vezes, o idoso acaba por perder a capacidade de externar suas decisGes
e vontades como paciente, de modo que os profissionais tomam decisdes em lugar do mesmo. Assim, fica
evidente a necessidade de um maior conhecimento dos direitos estabelecidos para esta populagio por parte
dos profissionais que atuam na atenc¢ao a saude (LIMA et al., 2013).

Apesar da preocupagio com o bem-estar da crescente populacio idosa, visivel por meio do leque
de politicas, programas e estatutos que buscam assegurar os direitos nos varios aspectos desta populagio,
ainda existem dificuldades para que essas politicas venham de fato, a serem concretizadas, o que
compromete a integralidade no cuidado ao idoso (LIMA et al., 2010). Tais dificuldades englobam os entraves
que envolvem a equipe multiprofissional e o préprio ambiente da UTI, aspectos tratados de modo mais

especifico no topico a seguir.

1.3 Equipe Multiprofissional

Em se tratando da equipe de saude, ha dificuldades na implementacio de cuidados humanizados a
populacio idosa, que possui caracteristicas singulares e que podem exigir do profissional um maior nivel de
atencio. O ambiente estressante juntamente com a sobrecarga de trabalho tém sido apontados como fatores
que favorecem a tendéncia a um atendimento mecanizado (FONSECA et al., 2014; MEDEIROS et al.,
2018).

Em alguns servigos, a auséncia de infraestrutura adequada também pode levar a falhas no
atendimento. O profissional encontra dificuldades para colocar em pratica um acolhimento humanizado.
Cabe ressaltar, ainda, que a ma gestdo de recursos contribui para desvalorizacio da atenciao a satude
(SANGUINO et al., 2018).

As pesquisas de Fonseca e colaboradores (2014) e Medeiros e colaboradores (2018),
respectivamente intituladas “Dificuldade no atendimento ao idoso: percep¢des de profissionais de
enfermagem de unidades de sadde da familia” e “Processo de enfermagem ao binémio idoso
hospitalizado/ acompanhante utilizando a CIPE: estudo de caso”, também apontam falhas durante a
formacdo dos profissionais de satide. Para esses autores, é necessario rever o conteudo programatico da
formagio profissional, visto que, muitas vezes, os componentes cutriculares da graduagio estdo focados
apenas na doenga, e as questoes que envolvem a dimensdo psicossocial do individuo sio minimizadas.

Outros fatores também sio elencados como obstaculos para a prestacio de um atendimento mais
humano ao paciente idoso na UTI: pouca participacdo de algumas familias que depositam nos profissionais a
maior responsabilidade pelo tratamento de seu parente, dificuldade de adesdo por parte dos pacientes
geriatricos a determinados tipos de tratamento. Além disso, a ma remunera¢io ofertada a algumas classes

profissionais somada a despropor¢io entre o nimero de pacientes e profissionais, geram descontentamento
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de alguns membros da equipe, o que se traduz em um atendimento mecanico e desumanizado (CARVALHO
et al.,, 2015).

O descontentamento pode gerar ainda, em alguns casos, diminui¢do do comprometimento e da
tolerancia por parte dos profissionais, levando os pacientes geridtricos a se sentitem marginalizados,
diminuindo sua autoestima e compreensio sobre seu estado de saude, de modo que as criticas sobre o
tratamento recebido é um dos muitos motivos da procura tardia por atendimento médico, aumentando assim
sua estadia hospitalar (FREITAS et al., 2015).

Enquanto sujeito social, o paciente hospitalizado experimenta diferentes sentimentos que envolvem
nao somente a sua familia, mas também as suas perspectivas de vida. A familia, compreendida como uma
institui¢ao responsavel pela socializacdo dos individuos, é de fundamental importancia nas questoes referentes
ao processo saude-doenca. Frequentemente, quando uma pessoa idosa necessita ser hospitalizada por um
longo periodo de tempo ocorre uma ruptura da rede familiar — quando esta conexio existe. Logo, um bom
vinculo entre os profissionais ¢ a familia ¢ uma forma de amenizar o isolamento social que a hospitalizacio
acomete, auxiliando na reestruturacdao biopsicossocial da referida instituicao.

Uma pesquisa desenvolvida com profissionais em um Centro de Terapia Intensiva de um hospital
publico, intitulada “O conceito de humanizacio na Politica Nacional de Humanizagio (PNH)”, verificou
que na rotina de cuidados, com a diversidade de faixas etarias dos pacientes, a aten¢dao humanizada ao idoso
foi prejudicada (SOUZA; MENDES, 2009).

Em contrapartida Almeida e Aguiar (2011) realizaram um estudo com profissionais de saude em
um hospital publico, que evidenciou que o paciente idoso tem suas especificidades respeitadas durante o
atendimento, demonstrando interesse por parte destes profissionais, para as caracteristicas préprias do
envelhecimento. Os profissionais participantes da pesquisa, enfatizaram a importancia de considerar os
valores éticos no cuidado com o idoso, trati-lo de forma humanizada e estimular sua autonomia e
independéncia (DIAS et al., 2014).

Almeida e Fernandes (2010) apontam para a necessidade da ado¢io de uma postura empatica por
parte dos profissionais de satde no cuidado dispensado ao paciente idoso, buscando proporcionar conforto
e resolutividade, contemplando uma atengio integral. Tais autores, ainda enfatizam que o trabalho humano
nao pode ser substitu{do pela maquina, sobretudo, em momentos de fragilidade, onde a vida deve ser o foco
da atencio.

O atendimento ao paciente idoso é um processo que depende de acGes planejadas e dinamicas
direcionadas a realidade de vida do paciente e de sua familia. Desta forma, o profissional de saide deve
considerar os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais vivenciados pelo idoso e sua familia,
respeitando suas experiéncias, valores e crengas, pois o cuidar deve atender as necessidades fisicas e nio
fisicas (FURUYA et al., 2011).

Torna-se claro que atuagdo da equipe multiprofissional tem papel decisivo na qualidade do

atendimento prestado. Além de considerarmos a necessidade de capacitagdo de pessoal para atuar no
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atendimento a popula¢io idosa, precisa-se levar em conta os demais aspectos que nao dependem apenas do
profissional isolado, tais como: valorizacdo da interdisciplinaridade, estrutura fisica adequada, boa gestao de
pessoal e recursos, ajuste da carga de trabalho, além da colaboracdo na rede de apoio na qual o paciente
idoso esta inserido, que constitui-se como importante aliado no processo de recuperagio e promocio a

saude do idoso.

1.4 Rede Familiar e Social

A atencdo ao contexto familiar e social do paciente é extremamente importante, devendo-se buscar
a troca de experiéncias e divisdo de tarefas, visando somar conhecimento e reconhecer os limites de atuagio
de cada profissional da equipe como resultado estabelecer um plano de a¢do que proporcione o maximo de
tranquilidade possivel ao dificil momento da internacio (CANEPA et al., 2015).

Entende-se como rede familiar, o grupo de pessoas que tem lagos sanguineos ou de convivéncia e
baseados no afeto estabelecidos. Em se tratando do conceito de apoio social, consideram-se as relagdes
interpessoais que contemplam aspectos instrumentais, materiais ou afetivos, em situac¢des de necessidade
(BRISSETTE et al., 2000).

Muitas vezes as redes sociais sdo formas de apoio com as quais o idoso pode contar, sendo por
vezes, a unica forma de ajuda, a depender do arranjo familiar no qual o idoso esta inserido, considerando-
se as grandes responsabilidades depositadas sobre a familia, em relagdo a infima responsabilidade, que ¢ de
fato, assumida pelo estado (NEVES; FERREIRA, 2018).

A importancia da estrutura das redes de apoio (familiar e social), o suporte que estas proporcionam
em caso de adoecimento; a capacidade que as mesmas possuem de reverter ou minimizar sentimentos de
isolamento e de soliddao, bem como de viabilizar e fortalecer vinculos sociais tém sido identificados como
aspectos determinantes de saidde e de bem-estar (BRISSETTE et al., 2000).

Em contrapartida, diversos estudos demonstram importante associacdo entre auséncia de apoio
familiar e social, solidao e piora da sadde em diversos aspectos. Deste modo, consolida-se como de extrema
importincia a participacio de tais redes, durante e ap6s a hospitalizacio (CACIOPPO et al., 2006; FURUYA
etal., 2011).

Em um estudo realizado por Harris e Protti (2016), os idosos internados em UTI, que podiam ver
seus familiares apenas em horario de visita, se sentiam solitarios, devido ao horario restrito desses encontros.
A sensacdo de soliddo, para estes idosos, agrava ainda mais os sentimentos negativos experimentados neste
ambiente. Ao serem questionados sobre a presenca de um acompanhante em tempo integral, todos
relataram que haveria diminuicao das sensagdes negativas citadas anteriormente.

Estes dados, reforcam a importancia da presenca familiar, para que o idoso passe pelo momento da

internagdo da melhor forma possivel.
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O apoio e participagdo familiar e da rede social na qual o idoso esta inserido tém papel decisivo na
maneira com que ele enfrenta o processo da hospitaliza¢ao, interferindo de maneira positiva no seu processo
de recuperacio e readaptacdo a vida familiar e social apds dias de procedimentos cansativos, muitas vezes
dolorosos, que por vezes, deixam sequelas fisicas e emocionais (FURUYA et al., 2011).

Reafirma-se ainda, a importancia da comunicacdo entre a equipe interprofissional e os
pacientes/familiares, buscando-se dar andamento ao atendimento humanizado. Deste modo, a familia
caminha lado a lado com a equipe, colaborando para que a internagio aponte para o melhor desfecho possivel
(CANEPA et al,, 2015; DIAS et al., 2014).

Para Woitezak e colaboradores (2020), o esfor¢o conjunto da equipe para estabelecer uma boa
comunicac¢io visa oferecer aos pacientes e sua rede de apoio familiar e social uma visdo expandida acerca
dos problemas, condutas de cada area profissional e resolugdo de demandas. Além disso, o processo de
comunica¢iio busca promover e recuperar a saude para melhorar a qualidade de vida de todos os sujeitos

envolvidos.

1.5 Humanizagao na Unidade de Terapia intensiva em tempos de Pandemia

Diversos fatores ja citados nos tépicos acima dificultam que a humanizagao se concretize de forma
plena no ambiente de UTI, e com a chegada da pandemia da COVID-19 no Brasil, novos obsticulos
surgiram, agravando tais entraves. As institui¢Ges tiveram que se preocupar em entender a doenga e como
trata-la, capacitar a equipe, providenciar equipamentos e restringir visitas, com intuito de diminuir a
circulagdo do virus. Porém, a humanizagio também precisa fazer parte deste grupo de preocupagdes
(LISAKOWSKI et al., 2020).

Torna-se ainda mais urgente a reflexdo e esforco para prestacio de um cuidado humanizado,
acolhendo o medo e amenizando o sofrimento de pacientes e familiares. Além disso, o fortalecimento do
trabalho de equipe, bom conhecimento técnico, comunicacio eficaz e linguagem inteligivel aos familiares
que acompanham a evolugdo do estado de satde de seus entes queridos (LISAKOWSKI et al., 2020).

No tocante a pratica profissional nas UTIs durante a pandemia do novo coronavirus, tem-se
buscado reorganizar a estrutura dos recursos humanos, de modo a manter contato préximo e presencial
durante a realizacdo de procedimentos por parte da equipe de saude. Além disso, tem sido incrementada a
atuagdo conjunta com equipes de Servico Social e Psicologia, buscando oferecer atengdo centrada no
paciente e seu nicleo familiar, visando a integralidade no cuidado de cada profissional (WOITEZAK et al.,
2020).

Estes profissionais participam de forma ativa do cuidado multiprofissional, vislumbrando os
aspectos emocionais/sociais do paciente e também junto aos familiares, oferecendo acolhimento, suporte e

escuta e mediando as interacOes entre familia, paciente e equipe de sadde (LISAKOWSKI et al., 2020).
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No que diz respeito a participagdo familiar no tratamento do paciente internado em UTI, no cenario
atual, ha necessidade de reformula¢ido no atendimento direto tanto aos pacientes, quanto aos familiares e
rede de apoio. Diante da COVID-19, as familias estdo mais expostas a vulnerabilidade social (WOITEZAK
et al., 2020).

O momento atual exige, pois, um esfor¢o maior para ofertar um cuidado integral, além de
acolhimento dos pacientes e suas familias. Tem se destacado o uso de ferramentas, como os aplicativos
multiplataforma de mensagens instantaneas e chamadas de voz, que sdo utilizados para prestar informacSes
diarias e também chamadas por videos com intuito de proporcionar participagio de familiares no cuidado,
o que favorece a comunicacio eficaz e uma relagdo de confianga entre profissional, paciente e rede familiar
(LISAKOWSKI et al., 2020). Nesse sentido, as tecnologias da informagao e comunicacio (TIC) representam

meios atuais que podem ser utilizados para superar empecilhos relacionados a humanizagao na UTIL.
CONSIDERACOES FINAIS

A populacido idosa apresenta caracteristicas peculiares que devem ser levadas em consideragio
quando a mesma se encontra no ambiente de UTI, visto que foram apontados nos estudos apresentados os
sentimentos negativos experimentados por esta populagdo, que se encontra em um momento de fragilidade.

A comunicacio se destacou como um componente do cuidado de grande importancia para o
paciente, que traduz seguranca e respeito. Para que a comunicagdo ocorra de maneira eficaz, o profissional
deve considerar que se comunicar de maneira clara e respeitosa é tdo importante quanto realizar
procedimentos técnicos de maneira correta. Além disso, foi constatado que o acolhimento ao paciente idoso
e seus familiares contribui para um cuidado mais humanizado, proporcionando bem estar fisico e emocional
as pessoas envolvidas, o que implica beneficios a quem cuida e quem é cuidado.

Alguns entraves dificultam que esse processo se concretize, em diversas esferas, tais como: estrutura
fisica da UTI (luminosidade, alarmes sonoros, leitos isolados), sobrecarga da equipe multiprofissional e ma
remuneracio, além do horario de visita restrito dos familiares aos doentes. Sendo este dltimo item agravado
pela pandemia da COVID-19, que impbe a completa auséncia da presenga fisica dos familiares a0 ambiente
hospitalar.

Nesse sentido, ¢ necessirio que os profissionais envolvidos no cuidado do idoso realizem um
planejamento sistematico das agbes de saude destinadas a essa populagio, visando presta-las de maneira
integral e humanizada. Para isso, ha necessidade de aprimoramento profissional por parte da equipe, além
do estabelecimento de comunicacio eficiente, melhorias na estrutura fisica na UTT e presenca de familiares
acompanhantes.

No contexto da pandemia, como hd a impossibilidade de visitas, faz-se necessario investimentos
em outras formas de comunicacio alternativas, como: oferecimento de canais de atendimento aos familiares
pela unidade de internacio, seja atendimento pessoal, por telefone ou internet e, quando possivel, favorecer
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a comunicac¢do entre pacientes e familiares via chamadas de voz ou video. Vale ressaltar a importincia de
discussdo desta tematica, considerando o momento de pandemia que o mundo atravessa, onde muitos
pacientes ficam a mercé do cuidado que recebe da equipe na UTI.

Diante do exposto, torna-se relevante estudar a humanizacio no atendimento ao paciente idoso,
dado o crescente avango no envelhecimento populacional, onde percebe-se uma progressiva demanda de
idosos em unidades hospitalares com tempo de internagiao prolongado. Faz-se necessario, portanto, uma
readaptagdo dos profissionais de saude ao novo contexto social, o que justifica novas publicacdes de artigos
trazendo conhecimento acerca do cuidado humanizado em ambiente hospitalar com foco na saide do idoso.

Os resultados desta revisio podem auxiliar os profissionais que prestam cuidado ao idoso internado
em UTI, de maneira direta ou indireta, a perceber as patticularidades e a necessidade de tratamento holistico
para este grupo de pacientes, fortalecendo os principios e direcionamentos da equipe, que devem considerar

a dimensdo biopsicossocial do individuo.
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