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Resumo:

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica, cujo objetivo é identificar, na
literatura, as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude, com relacdo ao
cuidado humanizado, no ambito hospitalar, especificamente em UTI (Unidade de
Terapia Intensiva) — local culturalmente desconhecido, incerto e temivel aos
pacientes e seus familiares. Esta revisdo também visa contribuir para a melhoria
da assisténcia ao paciente idoso internado. Humanizar tem como objetivo
aprimorar as relages humanas em todos os niveis de atendimento, levando a
melhoria do relacionamento entre equipe de saude, pacientes e familiares. O
acolhimento é uma estratégia usada para se obter um melhor atendimento ao
paciente, visando estabelecer vinculos de credibilidade e confianga, onde o
profissional de saude devera assumir uma postura adequada, capaz de atender a
todas as necessidades.

Palavra-chave: Humanizacdo; Humanizagdo em Uti; Cuidado; Acolhimento,
idoso.

Abstract:

This study is a bibliographic revision which aims to identify in literature the
difficulties faced by health professionals concerning humanized care in the hospital
ambient, specifically in Intensive Care Units — ICU’s. The ICU is an unknown,
uncertain and feared place for the patients and their families. Furthermore, this
document also aims to contribute to the improvement of interned elderly patients
assistance. Humanizing has as its objective the improvement of human
relationships in all assistance levels: medical staff, patients and their families. How
well the patient is received is a strategy used in order to obtain better care of the
patient aiming at the establishment of the credibility and trust in which the health
professional must assume an appropriate behavior, capable of fulfilling all the
patients requirements.
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Introdugao

Durante a vida, o ser humano procura varias maneiras de melhoria pessoal.
Profissionais de saude vivenciam experiéncias por muitas vezes traumaticas, refletindo
assim, em suas acdes na assisténcia ao paciente. Na arte do cuidar ha varios caminhos a
serem percorridos, e apesar de todo o esforco da equipe para humanizar o atendimento,
esta é uma tarefa dificil, pois demanda, as vezes, atitude individual em relagdo a um
sistema tecnoldégico dominante.

Knobel (1998) diz que: “a humanizacdo é um antigo conceito que renasce para
valorizar as caracteristicas do género humano. Para que seja verdadeiramente
recuperado, é necessaria uma equipe consciente dos desafios a serem enfrentados e dos
proprios limites a serem transpostos”.

A hospitalizacdo é uma situacdo delicada porque implica em mudangas na vida do
doente e seus familiares, gerando ansiedade pela exposicdo a um ambiente estressante,
necessitando de apoio dos profissionais que compdem o servico. (FAQUINELO,
HIGARASHI; MARCON, 2007; FAQUINELO; COLLET, 2003). Esse fato representa para muitos
idosos um momento de fragilidade, medo e inseguranca, sendo mais intensificado quando
ocorre na UTI, que é totalmente diferente da sua residéncia. (MARTINS; NASCIMENTO,
2005). Refletir sobre o cuidado ao idoso internado em UTI é importante devido ao grande
contingente da populac¢do idosa que por algum motivo hospitaliza-se.

O cuidado humanizado ndo é uma técnica ou artificio, mas uma vivéncia a
perpassar toda atividade dos profissionais com propdsitos de oferecer e realizar o melhor
tratamento ao ser humano. Consiste na compreensdo e na valorizagdo da pessoa,
considerando acima de tudo que haja sensibilizacdo por parte da equipe com relacdo a
problematizacdo da realidade. (BACHES; LUNARDI FILHO; LUNARDI, 2005). Além de
envolver o cuidado ao paciente, estende-se a todos aqueles que estdo envolvidos no
processo saude-doenca, que sdo: a familia, a equipe multidisciplinar e o ambiente.
Quando o paciente é idoso, é necessario o preparo técnico e acolhimento humanizado
para o cuidado integral a este ser, ndo esquecendo que deve haver cumplicidade entre os

envolvidos para uma melhor qualidade na assisténcia.
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A parceria entre equipe e familia retrata a valorizagdo da qualidade do
atendimento, caracteristica essencial do cuidado humanizado. Pequenos gestos
demonstrando respeito e atengao, de forma igualitaria fazem a diferenga no atendimento.

Resgatar a humanizacdo talvez seja refletir mais conscientemente sobre o que é o
ser humano, respeitando suas necessidades, seus valores, suas crencas e de seus
familiares, tendo sua privacidade preservada sempre que possivel, proporcionando
condicOes e ambientes favoraveis, com tratamento digno, solidario e acolhedor ao seu
restabelecimento, e em ultima instancia, a morte digna. (CAETANO; ANDRADE; SOARES,
PONTE, 2007; BOFF, 2004; BACKES; LUNARDI; LUNARDI FILHO, 2006) O compromisso com
a humanizagao no ambiente hospitalar ndao deve ser considerado um ato passivo, pois
requer um processo permanente e gradual de a¢do e insercdo na realidade, através do
esforgo dinamico e participativo.

No Brasil, as primeiras UTIs foram implantadas na década de 1970 e se tornaram
unidades especializadas e consideradas como de alta complexidade. Assim, houve
necessidade de aperfeicoamento dos profissionais e também, obtencdo de equipamentos
cada vez mais modernos e sofisticados. Os servicos de terapia intensiva ocupam dreas
hospitalares destinadas ao atendimento de pacientes criticos que necessitem de cuidados
complexos e especializados. (GARANHANI; MARTINS; ROBAZZ; GOTELIPE, 2008)

A UTI nasceu da necessidade de oferecer suporte e tratamento a pacientes
potencialmente graves que porventura possuam chances de sobreviver, destina-se a
internagdo de pacientes com instabilidade clinica e com potencial de gravidade. E um
ambiente de alta complexidade, reservado, ja que se propde estabelecer monitorizagdo e
vigilancia continua, com a grande preocupac¢do em fornecer conforto e auséncia de dor a
todos os pacientes.

O ambiente da UTI pode ser considerado fonte de estresse, que envolve tanto
paciente quanto a equipe de saude, gerando as vezes disturbios psiquicos e fisiolégicos
importantes.

Para Lopes e Laufert (2001) o ambiente da UTI é caracterizado por um trabalho que
envolve uma forte carga emocional, no qual vida e morte se misturam, compondo um
cenadrio desgastante e, muitas vezes, frustrante. ( LOPES; LAUFERT, 2001) Estando na UTI, o

paciente idoso sofre alteracOes fisicas, psicoldgicas e sociais e passa a dependéncia de
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terceiros para seus cuidados tornando mais dificil a sua adaptacdo. Para PEDREIRA (2001),
os idosos podem apresentar mudanca de comportamento como agitacao, desorientacao,
negagdao ao tratamento, pois no envelhecimento acontece a perda da capacidade de
entendimento das mudancas, o que dificulta ainda mais a sua aceitagdo ao ambiente de
terapia intensiva.

Assim, o objetivo deste estudo é identificar as dificuldades encontradas pelos
profissionais de salde no processo da assisténcia humanizada aos pacientes idosos em
UTI. Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, cujo material de pesquisa
foi o levantamento bibliografico, sendo a sele¢do feita por meio de busca ativa em livros,
periodicos e artigos, submetidos a uma analise do conteldo. Foram utilizadas palavras-

chaves como humaniza¢do, humaniza¢do em UTI, cuidado, acolhimento, idoso.

Envelhecimento

O envelhecimento é um processo natural da vida humana, trazendo consigo
uma série de modificagdes biopsicossociais, que alteram a relagdo do homem
como meio no qual esta inserido. O processo de envelhecimento é muito
pessoal, constitui uma etapa da vida com realidades préprias e diferenciadas das
anteriores, limitadas unicamente por condi¢Oes objetivas e subjetivas (DANTAS,
2005)

Alvarez (2001) afirma que alguns fatores que contribuiram para o aumento no
numero de idosos no Brasil, sdo aqueles relacionados principalmente com a melhoria das
condicOes de vida da populagao, os progressos na medicina e pela inovagao tecnoldgica.
Isso significa que, as pessoas vivendo mais tempo podem necessitar com maior frequéncia
dos servicos de saude.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sugere que a populacdo idosa
chegue a 64 milhdes de pessoas em 2050, o que corresponderia a 24,6% do total de
habitantes.

O estatuto do idoso em seu artigo 18 coloca que “as instituicdes de salude devem
atender aos critérios minimos para atendimento ao idoso, promovendo o treinamento e a
capacitacdo dos profissionais, assim como orientacdo a cuidadores e grupos de
autoajuda.” (BRASIL, 2003). Desta forma, ha necessidade de qualificar os profissionais de

saude para um atendimento acolhedor, respeitando suas peculiaridades.
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Humanizagao em UTI

No ambito hospitalar, a UTlI é vista como um dos locais mais tensos e
traumatizantes, concentrando pacientes em estado critico, com necessidade de
observacdo constante e cuidados especiais. Embora possua mecanismos tecnoldgicos
utilizados cada vez mais avancados, somente este aparato ndao contribui para melhor
eficacia do tratamento e uma assisténcia de qualidade e humanizada. (CAETANO et al.,
2007; VILA; ROSSI, 2002; SALICIO; GAIVA, 2006).

Na UTI, o profissional de saude lida com situacGes estressantes e de tensdo, tais
como: a escassez de leitos e de recursos humanos, e também, a dificuldade de aceitacdo
da morte, podendo afetar a sua atuacdo e contribuindo para uma assisténcia mecanicista,
descaracterizando o cuidado. (PADILHA; KIMURA, 2000)

Durante o periodo de hospitalizacdo, os profissionais de saide devem se preocupar
com o processo de recuperacao do paciente, contribuindo para a criacdo de um ambiente
adequado e proporcionando a sensacdo de relacionamento com esse mundo e nao de
isolamento. (DIAS, 2006) O paciente idoso requer uma aten¢do especial, exige um cuidado
diferenciado com maior sensibilidade, considerando suas peculiaridades, suas alteracdes
organicas normais, psicoldgicas e sociais. Deve-se considerar que cada idoso percebe a
sua condigdo de maneira diferente, pois alguns reagem individualmente ao sofrimento,
exigindo do profissional a capacidade para intervir em momentos de crises. (BENINCA;
FERNANDEZ; GRUMANN, 2005)

Por lidar constantemente com as perdas alheias, é necessario que a equipe aprenda
a supera-las ou desenvolva mecanismos de adaptacdo, fortalecendo-se como pessoa para,
dessa maneira, apoiar os pacientes e familiares nos momentos dificeis.

O papel do profissional de saude nao é so6 cuidar dos problemas fisiopatoldgicos, é
também, compreender e assistir o idoso em sua totalidade, as questdes psicossociais,
ambientais e familiares, suprindo suas necessidades, garantindo a eficacia de sua
recuperacdo. O atendimento a esses idosos requer conhecimentos especificos da darea,
devendo saber agir diante das situacoes diferentes e inesperadas.

Falar em humanizagao pressupde que, além de um atendimento digno, acolhedor e
solidario pela equipe multidisciplinar para com o paciente, deve-se adotar uma postura

ética que permeie todas as atividades profissionais. (BACKES; LUNARDI FILHO; LUNARDI,
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2005) Dor e sofrimento precisam ser reconhecidos e compreendidos de maneira
humanizada para que o idoso perceba que todos tém um objetivo comum: atendé-lo e
satisfazé-lo.

A humanizacdo no atendimento exige dos profissionais de saude, essencialmente,
compartilhar com o seu paciente experiéncias e vivéncias que resultem na ampliagao do
foco de suas acGes, via de regra restritas ao cuidar como sinbnimo de ajuda as
possibilidades da sobrevivéncia. Dessa forma, cada encontro entre o profissional e o
paciente reveste-se de uma tomada de consciéncia quanto aos valores e principios
norteadores de suas agbes, num contexto relacional. (PESSINI; BERTACHINI, 2004) A
capacidade e o interesse na comunicacdo entre equipe e familia sdo considerados
essenciais no cuidado humanizado. E através da comunicacdo que somos capazes de nos
relacionarmos e construirmos uma condicdo de atendimento e interacdo com o outro,
seja ele idoso ou colega de trabalho. (PROCHET; SILVA, 2008) Acolhendo o paciente idoso
de maneira agraddvel, transmitindo sensacdo de seguranca e a percepcao de que ele é
bem vindo, desta forma, os profissionais do hospital contribuem para a sua recuperacao.

A construgdo de uma assisténcia humanizada na UTI torna-se uma tarefa dificil, pois
requer atitudes as vezes individuais contra todo um sistema tecnoldgico dominante. E
importante lembrar que é um processo com metas a curto/médio/longo prazo,
impulsionada por medidas de avaliacdo e da capacidade de aprender com a prépria
experiéncia e a dos outros. Humanizar a relacdo com o paciente realmente exige que o
profissional valorize a afetividade e a sensibilidade como elementos necessarios ao cuidar.

O profissional de saude deve ter em mente que quando se trabalha em uma UTI,
depara-se com um ambiente de ansiedade. Procurar humaniza-la é tarefa didria, assim
como reconhecer que sua presenga se torna tdo importante quanto os procedimentos
realizados (VILA; ROSSI, 2002; SALICIO; GAIVA, 2006)

Um exemplo simples do processo de humanizacdo, € promover a autonomia dos
pacientes fazendo com que eles aos poucos reconquistem sua capacidade de resolucdo
independente. Assim, o paciente passa a ser tratado como pessoa que é, com todos os

tipos de sentimento que a interacdao pode suscitar, e ndo apenas como um doente.
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O cuidado humanizado

O termo cuidado deriva-se do antigo inglés “carion” e das palavras géticas “kara” ou
“karon”. Como substantivo, cuidado deriva-se de kara, que significa aflicdo, pesar ou
tristeza. Como verbo “cuidar” (de carion) significa “ter preocupacdo por”, ou “sentir uma
inclinacdo ou preferéncia” ou ainda, “respeitar/considerar” no sentido de ligacdo, de

afeto, amor, carinho e simpatia. (WALDOW, 1992)

Humanizar o cuidar é dar qualidade a relagdo profissional da satide — paciente. E
acolher as angustias do ser humano diante da fragilidade de corpo, mente e
espirito. Destaca-se nesse contexto a presenca solidaria do profissional com
habilidade humana e cientifica. Diante do cotidiano desafiador pela indiferenca
crescente, a solidariedade e o atendimento digno com calor humano sdo
imprescindiveis. Ser sensivel a situagdo do outro, criando um vinculo, gracas a
uma relagdo dialogal, para perceber o querer ser atendido com respeito, numa
relagdo de didlogo e de necessidades compartilhadas. (PESSINI; BERTACHINI,
2004)

Pode-se dizer também que esse cuidado, por parte de quem cuida, implica em
compreender a pessoa em sua individualidade enfrentando desafios vivenciados no dia-a-
dia. O cuidado exige doacdo, estar proximo, compartilhar sentimentos, criar espaco para
ouvir e ser ouvido, e ter responsabilidade com o outro. Ele surge a partir do momento em
que a existéncia de algo ou alguém possui importancia para o outro. (CARNEIRO, 2008)

Neste contexto, os profissionais de saude vém buscando investigar o processo de
envelhecimento com o intuito de compreender melhor esta fase do desenvolvimento
humano com a finalidade de melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa. (ARAUJO;
CARVALHO, 2004) Segundo Loureiro (2004), “a qualidade de vida compreende a boa
saude fisica e mental, o respeito, a dignidade, o acesso a informacdo, a consideragdo, o
amor dos que as circundam”.

Os profissionais de saude devem procurar estabelecer uma comunicacao efetiva
com o paciente e a familia, buscando auxilid-los sempre que possivel. A comunicacdo
representa um dos instrumentos basicos para o cuidar, no qual podera ajudar as pessoas
envolvidas — paciente/familia — a relatar seus problemas e procurar caminhos para
enfrenta-los. Esta, € o meio pelo qual os profissionais expressam o seu cuidado, visando a
recuperagao e, em consequéncia, a satisfacdo de todos. Neste processo, particularmente

em UTI, é importante levar em consideracao que a experiéncia dos pacientes, é de um

74 SERV. SOC. REV., LONDRINA, V. 12, N.2, P. 69-82, JAN./JUN. 2010



Humanizag&o no atendimento ao paciente idoso etdadride terapia intensiva

tratamento doloroso, invasivo e intensivo. O paciente internado nesta unidade pode
encontrar-se numa situacdo de isolamento e quanto mais intensivo for o tratamento,
menos efetivo parece ser o contato e a assisténcia da equipe, pois muitas vezes pouco
toca, conversa e ouve o ser humano que esta a sua frente. (BARLEM et al., 2008)

Levando em consideracdo a importancia do processo de comunicacdo, esta parece
ser o elo entre os profissionais e o idoso, permitindo a compreensdo das necessidades
implicitas ou explicitas que permeiam a relagao.

A humanizac¢do do cuidado é uma tematica que atualmente vem sendo discutida
pelos profissionais de saude, e o instrumento dessa humanizacdo é a comunicacdo, como
forma de contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia.

A comunicac¢do é um ato criativo, ndo existe apenas um agente emissor ou receptor,
mas uma troca entre pessoas, isto €, um processo reciproco que provoca mudangas na
forma de sentir, pensar e atuar dos envolvidos. Assim, estando internado em uma UTI ou
ndo, o paciente deve ser reconhecido como sujeito do cuidado, sendo assegurado sempre
gue possivel, seu direito as escolhas e decisoes, a partir do que ele acredita e deseja para
si. (PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008)

Uma vez que o idoso é admitido na UTI, devem ser disponibilizados todos os
recursos de suporte a vida, os quais otimizam o seu tratamento. (SITTA; JACOB FILHO,
2002)

A humanizacdo depende de nossa capacidade de falar e ouvir, do didlogo com
nossos semelhantes. Faz-se necessdario olhar para si e para o outro, na tentativa de que o
autoconhecimento colabore positivamente no cuidado de cada ser. Por isso é tdo
importante conhecermos a nés mesmos, sabermos o que é bom e o que ndo é bom,
aprender a respeitar a individualidade, a saber reconhecer-se na situacdo do outro.
(CARVALHO et al., 2005; MOTA; MARTINS; VERAS, 2006)

Segundo BOFF, “cuidar é mais que um ato, € uma atitude. Do ponto de vista
existencial, o cuidado se acha a priori, antes de toda atitude e situacao do ser humano, o
que sempre significa dizer que ele se acha em toda atitude e situacdo de fato.” (BOFF,

2004)
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O cuidar ndo é facil, pois requer condicbes satisfatérias para que de fato esse
cuidado possa acontecer com qualidade ja que se vivencia com os limites humanos, a vida
e a morte.

Numa relacdo de cuidado, o cuidar do outro implica dedicacdo, atencdo, reflexdo,
além da pratica efetiva, o saber cuidar promove estreitamento dos vinculos interpessoais
para minimizar as condi¢cOes de sofrimento fisico-mental. Nesse processo, é importante
qgue haja qualidade envolvendo os profissionais de saude que cuidam e o paciente que
estd sendo cuidado. (CARVALHO et al.,, 2005; LIMA; TEIXEIRA, 2007; PINHO; SANTOS,
2008)

Para que aconteca a humanizacdo no atendimento, é preciso que a equipe de saude
esteja preparada para fazer seu diferencial no ato do cuidado, visto que suas acdes sdo

fruto de um elo empatico entre paciente e profissional. (COREN, 2002)

Acolhimento

“Acolher significa oferecer ou obter refugio, protecao, ou conforto fisico; proteger,
abrigar, amparar”. Acolher significa receber, recepcionar e, também, aceitar o outro como
sujeito de direitos e desejos e como co-responsavel pela producdo da saude, tanto na
perspectiva individual como do ponto de vista coletivo. (HENNINGTON, 2005)

Ao acolher, cria-se um vinculo entre a familia/paciente e profissionais de saude,
gerando entre quem cuida e quem é cuidado uma relacdo humanizada. O acolhimento
visa a identificacdo das necessidades do paciente/familia, a valorizagdo das suas queixas, o
respeito as diferencas, tornando-se assim imprescindivel no cuidado em saude e objeto da
pratica de toda a equipe. (GARANHANI et al., 2008)

O paciente idoso hospitalizado necessita do acolhimento e de ter alguém com quem
possa expressar e dividir seus temores que ali o cercam. A equipe de saude precisa
identificar as ansiedades, angustias e medos, para serem tracadas estratégias adequadas a
essas situacoes. Percebe-se que o idoso demanda atendimento diferenciado com o intuito
de promover um restabelecimento mais digno, em consequéncia do adoecimento
provocado pelo processo de envelhecimento. (LUSTOSA, 2007) A presenca da familia é
extremamente eficaz no periodo de internagao para a recuperacao do paciente idoso, pois

presta apoio emocional e transmite seguranga.
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Diante de uma situacdo estressante, os familiares podem se sentir angustiados,
desamparados e com dificuldades para reagirem a nova situacdo e de que modo enfrenta-
la. A equipe nesse momento tem papel fundamental no apoio familiar, atendendo a
todos, ouvindo seus pedidos e assumindo uma postura capaz de acolher, escutar, dando
esclarecimentos as necessidades surgidas.

O acolhimento é um processo de mudanga para humanizacdo no atendimento,
fazendo com que o foco de trabalho da equipe multiprofissional seja o doente, ndo so a
doenca. O estimulo a capacitagdo desses profissionais faz com que assumam uma postura
acolhedora, possibilitando a ampliacdo e efetivacdo deste cuidado. O acolher ndo é
simplesmente receber bem e nem apenas uma etapa, inclui todo o desenvolvimento do
processo de trabalho em saude. (SILVA; ALVES, 2008; MARTINS; NASCIMENTO et al., 2008;
INOJOSA, 2005)

O acolhimento é condicao fundamental para o didlogo, para o encontro entre
equipe e cliente, é uma relacdo humanizadora, de trocas, de respeito as diferencgas, sendo
imprescindivel para a formac¢do do vinculo entre as pessoas envolvidas. (MARTINS et al.,
2008)

Para que se estabeleca o acolhimento, é necessario um ambiente acolhedor, uma
postura responsavel e confidvel de toda a equipe. Para que aconteca a valorizacdo do
outro, é necessdrio a presenca, a escuta, permitindo desta forma, um atendimento com
maior resolutividade e responsabilizacdo. Sabe-se que, na pratica, estdo pouco presentes
na rotina do trabalho dos profissionais nos varios servicos de saude.(FRANCO, 1999;
MATUMOTO, 1998)

No cotidiano da UTI, observa-se as necessidades e dificuldades enfrentadas pela
equipe de saude destacando o estresse como fator dominante, aliado a intensa atividade
destes profissionais devido as condicdes normalmente criticas dos pacientes idosos, se
caracterizando como um ambiente de alta complexidade e cuidado.

Para acolher é necessario ser acolhido, reorganizando o proprio processo de
trabalho, buscando alterar as relagdes entre equipes/clientes e das equipes entre si,
visando garantir o atendimento humanizado.

As dificuldades existem e sdo conhecidas, mas a forca de vontade de cada um, a

qualificacdo e capacitacdao profissional, a postura adequada, podem facilitar e garantir,
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com eficdcia, atendimento a todos, de forma humanizada e qualificada. (ECHER et al.,

1999)

Consideragoes Finais

Diante do exposto sobre humanizacdo em UTI, observou-se a necessidade do
profissional de salde adotar uma postura empatica diante do cuidado oferecido ao
paciente idoso, garantindo conforto, resolutividade, buscando assisténcia numa visdo
holistica.

Foi possivel observar que a internagdo em uma UTI desencadeia sentimentos de
inseguranca e sofrimento tanto para o paciente idoso como para familia.

Na UTI, com todos os recursos tecnoldgicos existentes, os profissionais ndo devem
esquecer gue jamais a maquina substituird o trabalho humano, especialmente nos
momentos de fragilidade, onde a vida, que é o bem maior, deve ser sempre o principal
foco da atencdo.

Para tanto, é necessdrio criar condi¢cdes que facilitem as agdes de cuidado,
capacitando e motivando estes profissionais, promovendo um bom relacionamento entre
familia, paciente e equipe de saude.

Para obter uma comunicagdo satisfatoria e prestar um cuidado humanizado, é
preciso que todos os profissionais se envolvam e acreditem que sua presenca é tdo
importante quanto a realizagdo de procedimentos técnicos. A comunicagao apresenta-se
como um componente do cuidado, de grande importancia para o paciente, transmitindo
seguranca, respeito e carinho.

Na assisténcia de qualidade, constatou-se que o acolhimento tem uma grande
importancia no processo de trabalho em saude, com o objetivo de proporcionar o bem
estar fisico, emocional e psicoldgico das pessoas envolvidas, enfatizando atitudes
acolhedoras da equipe multiprofissional.

Promover um atendimento acolhedor ao paciente idoso e a seus familiares é
garantir um atendimento de qualidade, estabelecendo relagdes humanizadas entre quem
cuida e quem é cuidado.

Desta forma, espera-se que o presente estudo venha alertar aos profissionais de

saude sobre a necessidade de mudanga no seu modo de agir, sobretudo no ambiente de
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terapia intensiva, proporcionando aos pacientes uma assisténcia mais digna e

humanizada.
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