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RESUMO: Objetivo: Analisar as estratégias de cuidado adotadas por profissionais de
enfermagem que contribuem para a promog¢édo da qualidade de vida de pacientes
criticos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Métodos: Realizou-se
uma revisao integrativa da literatura, composta por estudos clinicos e observacionais
envolvendo pacientes criticos sob cuidados de enfermagem em ambiente de UTI.
Foram consultadas bases nacionais e internacionais, seguindo critérios de incluséo e
exclusdo previamente definidos. As informagbes extraidas dos estudos foram
agrupadas e sintetizadas por analise tematica. Resultados: Foram incluidos 13
estudos, que evidenciaram trés eixos principais de contribuigdo da enfermagem para
a qualidade de vida em UTI: (1) reabilitagdo precoce e promogao da funcionalidade,
por meio da mobilizagdo segura e progressiva; (2) humanizagdo do cuidado e
fortalecimento do vinculo com familiares, contribuindo para conforto emocional e bem-
estar; e (3) continuidade do cuidado apds a alta, incluindo acompanhamento e
educacado em saude, visando reduzir sequelas fisicas e psicoldgicas. Conclusao: A
atuacao da enfermagem em UTI influencia diretamente a recuperagéo e o bem-estar
de pacientes criticos. Estratégias baseadas em reabilitagdo precoce, cuidado
humanizado e suporte pos-alta sdo fundamentais para melhorar a qualidade de vida
e favorecer a reintegracédo do paciente a rotina diaria. Investimentos em capacitagéo
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profissional e organizagdo do processo de trabalho s&o essenciais para fortalecer
essas praticas.

Palavras-chave: Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva. Paciente critico.
Qualidade de vida. Estratégias de cuidado.

ABSTRACT: Objective: To analyze the nursing care strategies that contribute to
promoting the quality of life of critically ill patients admitted to Intensive Care Units
(ICUs). Methods: An integrative literature review was conducted, including clinical and
observational studies involving critically ill patients under nursing care in ICUs.
Databases were searched using predefined eligibility criteria. The extracted data were
organized and synthesized through thematic analysis. Results: Thirteen studies were
included, revealing three main care approaches: (1) early rehabilitation and functional
recovery, supported by safe and progressive mobilization; (2) humanized care and
strengthening of family presence, improving emotional comfort and well-being; and (3)
continuity of care after discharge, emphasizing follow-up and health education to
minimize physical and psychological sequelae. Conclusion: Nursing plays a central
role in improving the recovery and well-being of critically ill patients. Strategies based
on early rehabilitation, humanized care, and post-discharge support are essential to
enhance quality of life and facilitate reintegration to daily activities. Strengthening
professional training and organizational practices is necessary to expand these
approaches.

Keywords: Nursing. Intensive Care Unit. Critical patient. Quality of life. Care
strategies.
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INTRODUGAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo unidades de atendimento a
pacientes graves e criticos, com atendimento especializado, observagao constante e
assisténcia adequada de médicos e enfermeiros, exigindo-se que a assisténcia
prestada nesses ambientes seja de forma humanizada, uma vez que os pacientes
internados se encontram expostos e vulneraveis durante todo o periodo de
hospitalizagdo. Além disso, o ambiente possui o papel principal de estabilizar e
preservar a saude e a vida do paciente, sendo um espacgo para pacientes com chances
de recuperagao, e nao limitado apenas pacientes em estado terminal (FURUYA.,
2019).

Pacientes criticos requerem observacgao e cuidados especiais, pois apresentam
maior probabilidade de complicagbes e agravamentos devido a idade avangada e a
imunidade mais fragil. De um modo geral, essa populagdo esta mais vulneravel ao
acometimento por doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), que sao condigdes
que se desenvolvem ao longo da vida, que podem ser motivos de internagao nas
Unidades de Terapia (TOFFOLETTO et al., 2016).

Existem fatores que influenciam a admissdo hospitalar de paciente em
ambientes de UTI, tais como: idade, gravidade do caso e a qualidade do cuidado
prestado pela equipe de saude. Esses agravamentos durante a permanéncia
hospitalar do paciente ocasionam mudancgas diretamente na saude e no estilo de vida
do paciente, mesmo apés a alta (QUEIROZ et al., 2018).

E fundamental que os cuidados paliativos (CP) sejam implementados nas UTIs
e sejam usados constantemente pela equipe para garantir o conforto durante o
tratamento, alivio de angustias e medo, a suavizagao da dor e do sofrimento, além de
melhorar o nivel de bem-estar e o estado psicolégico do paciente hospitalizado (LEITE
et al., 2020).

Os cuidados paliativos sdo medidas destinadas a pacientes criticos e seu

principal papel € minimizar os sintomas desconfortaveis no paciente que sao
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causados pela progressao da doenga. Essas medidas garantem o conforto do
paciente internado e visam promover apoio ao paciente e a familia e controlar os
sintomas de forma adequada mediante o tratamento precoce dos sintomas
(FONSECA et al., 2012).

O enfermeiro nas UTIs deve possuir conhecimento, responsabilidade e
habilidade em suas tarefas, além de ser o responsavel pela maior parte da assisténcia
prestada, pois se encarga de promover a estabilizagdo segura e integral do paciente,
garantir um cuidado humanizado e buscar preservar a autonomia e dignidade do
paciente. (CARVALHO et al., 2021).

O envelhecimento populacional tem ampliado o numero de internagdes em
UTls, contudo, o cuidado intensivo n&o se restringe apenas aos idosos, mas abrange
todos os pacientes criticos que apresentam risco iminente de vida e necessitam de
intervencgdes especializadas. Nesse cenario, torna-se relevante a realizacdo de
estudos que reunam e analisem as principais estratégias relacionadas ao cuidado do
paciente critico, com enfoque na promoc¢édo da qualidade de vida. Dessa forma, os
resultados poderdo nortear a pratica clinica dos profissionais de enfermagem,
fortalecendo a tomada de decisao e qualificando a assisténcia prestada em contextos

de alta complexidade.

METODOS

Foi realizada uma revisao integrativa de acordo com as orientagdes propostas
por Christmals e Gross (2017), cujo percurso metodoldgico respeitou os seguintes
passos: (1) formulagdo da questdo de pesquisa; (2) definicdo dos critérios de
elegibilidade; (3) coleta e extracdo dos dados encontrados na literatura; e (4)
categorizagao e interpretagao dos resultados.

Foram incluidos nesta revisao estudos clinicos e observacionais, em que a
amostra tenha envolvido individuos de ambos 0s sexos, que estejam sob cuidados da
enfermagem em ambiente de UTI. Nao ha restricdo quanto ao ano ou idioma de

publicacdo. No que diz respeito aos critérios de exclusdo, nao foram considerados
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elegiveis os estudos quase-experimentais, editoriais, trabalhos publicados em anais
de eventos cientificos, além de outras revisdes de literatura.

Foi realizada uma busca nas bases de dados Publisher Medline (PubMed) e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) a partir da combinagcdo dos seguintes
descritores e palavras chaves: “cuidados de enfermagem”, “unidade de terapia
intensiva”, “cuidados criticos”. Foram utilizados os operadores OR e AND para a
combinagao das palavras.

Inicialmente, foi realizado um rastreio nas bases de dados a partir das palavras
chaves. Nessa etapa foram analisados os titulos e resumos dos estudos identificados
e aqueles potencialmente elegiveis serdo obtidos na integra. Posteriormente, os
textos completos dos estudos selecionados na triagem inicial foram lidos e analisados
de acordo com os critérios de elegibilidade e os que se enquadrarem nos critérios de
inclusdo comporéao a presente revisao.

Para a extracdo das informacdes dos estudos incluidos sera utilizada um
instrumento criado pelos autores que contém as seguintes informagodes:
caracteristicas do estudo, caracteristicas dos participantes, desfechos analisados e
principais resultados. Apds o processo de extragao dos dados, as informagdes foram
agrupadas e interpretadas sistematicamente para posterior apresentagao e discussao

dos resultados encontrados.

RESULTADOS

A busca e selecdo dos estudos resultaram em 13 artigos primarios publicados
entre 2018 e 2025, contemplando contextos nacionais e internacionais. As amostras
variaram de 78 a 850 participantes, incluindo tanto pacientes criticos durante e apos
a internagdo em UTI quanto familiares e profissionais de enfermagem. Os desenhos
de pesquisa foram predominantemente coortes prospectivas e estudos
observacionais, refletindo a complexidade dos desfechos investigados. Apenas dois

estudos empregaram abordagens qualitativas ou multimétodo, voltadas a percepgéao

1966
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 12 (Unico): 1962-1976, 2025, ISSN: 2358-7490.



Cuidados da Enfermagem e Qualidade de Vida na UTI:
Estratégias Possiveis frente o Paciente Critico

de familiares e profissionais sobre a visita flexivel e o processo de humanizacido do
cuidado (Tabela 1).

Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos na reviso integrativa.

Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 12 (Unico):

Autor / Desenho Populagao Foco do Instrumento Principais Implicagoes
Pais pulag cuidado de de avaliagdo p plicagoe
Ano do estudo | Amostra achados para a pratica
enfermagem de QV
Methora daQv, | Necessidade
Enfermagem de integrar
210 holistica menor taxa de raticas
Cao et . Coorte pacientes . EQ-5D, dados | eventos pratic: N
China . oy integrada ao o holisticas a
al., 2025 prospectiva criticos em . clinicos adversos e )
cuidado ; rotina de
uTl - maior
médico satisfacio enfermagem
¢ na UTI
thgres Fragilidade, Enfermeiros
clinicos e | SF-36, escalas | . . h .
. . 400 . . idade e saude | podem intervir
Kim et Coreia | Coorte . psicossociais de S o
L sobrevivent . mental na reabilitagcdo
al., 2025 do Sul | multicéntrica que ansiedade/depr | . .
es de UTI . . = influenciam QV | e no suporte
influenciam essao . )
pés-UTI emocional
Qv
Reforga
180 Apoio familiar . - estratégias de
. . . Apoio familiar o .
Avgeri et - Observacion | pacientes e - visita ampliada
Grécia o L SF-36 relacionou-se a S
al., 2023 al criticos + | comunicagao e comunicagao
o P melhor QV
familiares terapéutica centrada na
familia
Declinio inicial
da Qv com Importancia do
o melhora
Beumeler 320 Trajetéria de . acompanhame
Holan | Coorte . o progressiva, .
etal., . sobrevivent | QV no 1° ano | EQ-5D nto pés-alta
da prospectiva A dependente do
2022 es de UTI pos-alta suporte pela
porte enfermagem
multiprofission
al
Necessidade
quependeda de planos de
850 Padrées de gravidade cuidado
Porter et Coorte . = PROMIS, EQ- | inicial e do | . .. .
EUA By sobrevivent | recuperacao individualizado
al., 2024 multicéntrica 5D acesso ao .
es de UTI da Qv s conduzidos
suporte cla
continuado P
enfermagem
. Mostra a
Comprometime .
. . necessidade
Fontela 118 Seguimento nto funcional de  orotocolos
etal., Brasil | Coorte sobrevivent | clinico- SF-36 persistente protocolo
- . de reabilitagdo
2018 es de UTI funcional meses apos a | .
liderados por
alta -
enfermeiros
Indica
Avaliacdo de necessidade
Robinson 510 incapacidades | EQ-5D, Déficits de
. Coorte . o h :
etal., Brasil multicéntrica sobrevivent | fisicas, instrumentos persistem por | acompanhame
2019 es de UTI cognitivas e | funcionais até 1 ano nto integrado e
psiquicas suporte de
enfermagem
Apoia
intervencdes
Cordeiro Coorte 106 Independénci Déficits precoces de
et al., Brasil rospectiva pacientes a funcional e | SF-36, FIM funcionais reabilitagéo
2022 prosp pés-UTI Qv influenciam QV | coordenadas
pela
enfermagem
Kozesins Melhora l(;lecessmade
i . . . . e programas
ki- Funcionalidad parcial, porém
. . . 124 Escalas N estruturados
Nakatani Brasil | Seguimento . e aos 3 meses N com limitagbes
pacientes . funcionais . de
etal., pés-UTI em atividades acompanhame
2025 diarias P
nto e
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educagédo em
saude
Reducdo de E%r;;ermelro: ol
Moreira Estudo de | 78 Protocolo de | FIM, complicagdes, central P pna
etal., Brasil | implementa pacientes mobilizagao indicadores melhora de execucso e na
2025 céo de UTI precoce clinicos independéncia ue
funcional adesdo segura
ao protocolo
Destaca a
122 Percepgéo Percepcgdes importancia do
Eugénio familiares e pgao L . pe dialogo da
. sobre  visita | Questionarios divergentes
etal., Brasil | Transversal 98 I~ ) - enfermagem e
... | familiar validados entre familiares e
2022 profissionai . h de politicas de
flexivel e equipe o
S visita
humanizada
14 Visita  flexivel | Nostr@  papel
profissionai S o vista como
Goularte Flexibilizagao . - enfermagem
. Estudo S de - Entrevistas benéfica, mas S
et al., Brasil s de visitas em o na mediagdo
multimétodo | enfermage qualitativas requer
2020 uTl o entre
m e 18 reorganizagao humanizacio
familiares do trabalho ¢
e seguranca
) o Visita Apoia
Rodrigue 160 Visita Questionarios associou-se @ protocolos de
9 . Observacion . estendida e | proprios e enfermagem
setal., Brasil pacientes L melhora da
2024 al criticos humanizagéo escalas de satisfacio e focados na
do cuidado satisfagédo bem-egtar presencga
familiar

A busca e selecao dos estudos resultaram em 13 artigos primarios publicados
entre 2018 e 2025, contemplando contextos nacionais e internacionais. As amostras
variaram de 78 a 850 participantes, incluindo tanto pacientes criticos durante e apos
a internagdo em UTI quanto familiares e profissionais de enfermagem. Os desenhos
de

observacionais, refletindo a complexidade dos desfechos investigados. Apenas dois

pesquisa foram predominantemente coortes prospectivas e estudos
estudos empregaram abordagens qualitativas ou multimétodo, voltadas a percepgéo
de familiares e profissionais sobre a visita flexivel e o processo de humanizacédo do
cuidado.

A sintese das evidéncias revelou trés eixos principais relacionados ao papel da
enfermagem na promog¢&o da qualidade de vida de pacientes criticos em UTI: (1)
reabilitacdo precoce e funcionalidade; (2) humanizagdo do cuidado e estratégias de
visita familiar; (3) continuidade do cuidado e acompanhamento apds a alta hospitalar.

No primeiro eixo, estudos como os de Moreira et al. (2025) e Cordeiro et al.
(2022) evidenciaram que intervengdes precoces de mobilizagdo e monitoramento da
independéncia funcional reduzem complicag¢des, favorecem a recuperagdo motora e
contribuem para melhores escores de qualidade de vida, mensurados por
instrumentos como FIM e SF-36. De modo similar, Kozesinski-Nakatani et al. (2025)

demonstraram melhora parcial da funcionalidade aos trés meses apds a alta,
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destacando a necessidade de planos estruturados de reabilitacdo. Esses achados
reforcam o papel central da enfermagem na aplicagdo de protocolos seguros e no
estimulo a mobilidade precoce.

No segundo eixo, relacionado a humanizagdo do cuidado, os estudos de
Eugénio et al. (2022), Goularte et al. (2020) e Rodrigues et al. (2024) enfatizaram a
relevancia de estratégias de flexibilizagado e ampliagado da visita familiar. As pesquisas
mostraram que a presenca dos familiares esta associada a melhora da satisfagdo do
paciente e da familia, além de contribuir para a estabilidade emocional durante a
internagédo. Contudo, tais estratégias exigem reorganizagao do processo de trabalho
da enfermagem e politicas institucionais claras para garantir a seguranga do paciente
e a efetividade da comunicagéo.

O terceiro eixo reuniu evidéncias sobre a importancia da continuidade do
cuidado e do acompanhamento pds-alta. Estudos de coorte, como os de Fontela et al.
(2018), Robinson et al. (2019) e Beumeler et al. (2022), demonstraram que
sobreviventes de UTI frequentemente apresentam comprometimentos funcionais e
psicolégicos persistentes, com impacto na qualidade de vida por meses ou anos.
Pesquisas multicéntricas, como as de Porter et al. (2024) e Kim et al. (2025),
identificaram fatores como fragilidade, idade avancada e sintomas ansiosos e
depressivos como preditores de piores desfechos de qualidade de vida, apontando a
necessidade de acompanhamento sistematico liderado por enfermeiros para mitigar
tais consequéncias.

Além disso, o estudo de Cao et al. (2025) demonstrou beneficios de um modelo
de enfermagem holistica integrada ao cuidado médico, evidenciando melhora na
qualidade de vida e na satisfacdo do paciente, além de menor ocorréncia de eventos
adversos durante a internagéao.

Em conjunto, os resultados indicam que a qualidade de vida de pacientes
criticos em UTI esta fortemente associada a adocao de estratégias de cuidado de
enfermagem centradas na reabilitagdo precoce, na humanizagdo do cuidado e na
continuidade do acompanhamento apdés a alta. A literatura destaca que tais
estratégias, quando implementadas de forma sistematica e integrada a equipe

multiprofissional, podem reduzir sequelas funcionais, melhorar indicadores de saude
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mental e fortalecer a experiéncia do paciente e da familia ao longo do processo de
hospitalizagao critica.

A mobilizagdo precoce em pacientes criticos mostrou-se uma das estratégias
mais relevantes para a prevencado de complicagdes e para a recuperagao funcional.
Estudos como os de Moreira et al. (2025) e Cordeiro et al. (2022) demonstraram que
a implementacao de protocolos estruturados de mobilizagao contribui para a reducéao
de complicagdes clinicas, melhora da independéncia funcional e aumento dos escores
de qualidade de vida. De forma semelhante, Kozesinski-Nakatani et al. (2025)
evidenciaram melhora parcial da funcionalidade aos trés meses apds a alta,
reforcando a necessidade de programas de acompanhamento continuo.

Nesse contexto, o papel do enfermeiro € fundamental para a execugdo e
seguranga dos protocolos, uma vez que esta diretamente envolvido no monitoramento
clinico e na adesao do paciente as praticas propostas. Entretanto, ainda existem
barreiras como a sobrecarga de trabalho, limitacbes estruturais das unidades e
resisténcia da equipe multiprofissional. Apesar desses desafios, a literatura destaca
que a intervengdo precoce liderada pela enfermagem representa um diferencial
importante na reabilitagdo e na prevencao de incapacidades prolongadas.

Outro eixo de grande relevancia diz respeito a humanizagdo da assisténcia
intensiva. Estudos nacionais (Eugénio et al., 2022; Goularte et al., 2020; Rodrigues et
al., 2024) mostraram que a flexibilizagdo da visita familiar favorece a satisfacdo do
paciente e de seus familiares, além de contribuir para maior estabilidade emocional
durante a internacdo. Tais estratégias, quando associadas a comunicagao
terapéutica, reforcam o cuidado centrado na pessoa e fortalecem a confianca na
equipe de saude.

Por outro lado, a ampliagdo da presenca familiar exige reorganizagdo do
processo de trabalho e definicgdo de protocolos institucionais claros, de modo a
equilibrar seguranca clinica e acolhimento. Nessa perspectiva, o enfermeiro se torna
o mediador entre paciente, familia e equipe multiprofissional, assumindo papel
estratégico na promogado de um cuidado que integra competéncia técnica e
sensibilidade humana.

A revisao também revelou a importancia do seguimento apds a alta hospitalar.
Pesquisas de Fontela et al. (2018), Robinson et al. (2019) e Beumeler et al. (2022)
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apontaram que muitos sobreviventes de UTI apresentam comprometimentos
funcionais, psicolégicos e sociais persistentes, que impactam negativamente a
qualidade de vida por meses ou até anos. Estudos multicéntricos como os de Porter
et al. (2024) e Kim et al. (2025) reforgaram que fatores como idade avangada,
fragilidade e sintomas ansiosos ou depressivos sao preditores de piores desfechos.
Nessa dimensao, o enfermeiro assume papel central na educacdo em saude,
na promocao da autonomia do paciente e na coordenagao de planos de reabilitacéo.
O modelo de cuidado holistico integrado, apresentado por Cao et al. (2025), mostrou
beneficios significativos ao associar praticas de enfermagem a um acompanhamento

multiprofissional continuo, favorecendo a recuperagéao funcional e emocional.]

DISCUSSAO

A presente reviséo integrativa teve como objetivo analisar as estratégias de
cuidado de enfermagem que contribuem para a promogéo da qualidade de vida de
pacientes criticos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Os resultados sintetizados
evidenciaram que a atuagcdo da enfermagem vai além da assisténcia técnica,
abrangendo também praticas voltadas a humanizagdo, a reabilitagdo precoce e a
continuidade do cuidado. Assim, a discussao foi organizada em trés eixos principais:
(1) intervencéo precoce da enfermagem; (2) humanizagédo do cuidado e estratégias
de visita familiar; e (3) continuidade do cuidado e acompanhamento pds-alta.

A mobilizagdo precoce em pacientes criticos mostrou-se uma das estratégias
mais relevantes para a prevencao de complicagdes e para a recuperagao funcional.
Estudos como os de Moreira et al. (2025) e Cordeiro et al. (2022) demonstraram que
a implementacao de protocolos estruturados de mobilizagao contribui para a reducéao
de complicagdes clinicas, melhora da independéncia funcional e aumento dos escores
de qualidade de vida. De forma semelhante, Kozesinski-Nakatani et al. (2025)
evidenciaram melhora parcial da funcionalidade aos trés meses apds a alta,

reforcando a necessidade de programas de acompanhamento continuo.
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Nesse contexto, o papel do enfermeiro € fundamental para a execucao e
seguranga dos protocolos, uma vez que esta diretamente envolvido no monitoramento
clinico e na adesao do paciente as praticas propostas. Entretanto, ainda existem
barreiras como a sobrecarga de trabalho, limitagdes estruturais das unidades e
resisténcia da equipe multiprofissional. Apesar desses desafios, a literatura destaca
que a intervengao precoce liderada pela enfermagem representa um diferencial
importante na reabilitacdo e na prevencéo de incapacidades prolongadas.

Outro eixo de grande relevancia diz respeito a humanizagdo da assisténcia
intensiva. Estudos nacionais (Eugénio et al., 2022; Goularte et al., 2020; Rodrigues et
al., 2024) mostraram que a flexibilizagdo da visita familiar favorece a satisfagcao do
paciente e de seus familiares, além de contribuir para maior estabilidade emocional
durante a internagcdo. Tais estratégias, quando associadas a comunicagéo
terapéutica, reforcam o cuidado centrado na pessoa e fortalecem a confianca na
equipe de saude.

Por outro lado, a ampliagdo da presenca familiar exige reorganizagdo do
processo de trabalho e definicdo de protocolos institucionais claros, de modo a
equilibrar seguranca clinica e acolhimento. Nessa perspectiva, o enfermeiro se torna
o mediador entre paciente, familia e equipe multiprofissional, assumindo papel
estratégico na promog¢dao de um cuidado que integra competéncia técnica e
sensibilidade humana.

A revisao também revelou a importancia do seguimento apos a alta hospitalar.
Pesquisas de Fontela et al. (2018), Robinson et al. (2019) e Beumeler et al. (2022)
apontaram que muitos sobreviventes de UTI apresentam comprometimentos
funcionais, psicolégicos e sociais persistentes, que impactam negativamente a
qualidade de vida por meses ou até anos. Estudos multicéntricos como os de Porter
et al. (2024) e Kim et al. (2025) reforcgaram que fatores como idade avancgada,
fragilidade e sintomas ansiosos ou depressivos sao preditores de piores desfechos.

Nessa dimensio, o enfermeiro assume papel central na educagdo em saude,
na promocao da autonomia do paciente e na coordenagao de planos de reabilitacéo.
O modelo de cuidado holistico integrado, apresentado por Cao et al. (2025), mostrou
beneficios significativos ao associar praticas de enfermagem a um acompanhamento

multiprofissional continuo, favorecendo a recuperac¢éao funcional e emocional.
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De forma geral, os trés eixos discutidos demonstram-se complementares e
interdependentes. A mobilizagao precoce reduz complicagdes e acelera a reabilitacao;
a humanizacéo do cuidado promove estabilidade emocional e melhora a experiéncia
de pacientes e familiares; e a continuidade do cuidado garante suporte prolongado
para minimizar sequelas e favorecer a reintegragao social.

Entretanto, a revisédo identificou lacunas na literatura, como a escassez de
ensaios clinicos randomizados e a necessidade de estudos de acompanhamento em
longo prazo que avaliem a efetividade das intervengdes de enfermagem na qualidade
de vida dos pacientes criticos.

Assim, reforgca-se a relevancia de estratégias integradas, baseadas em
evidéncias e lideradas pela enfermagem, como forma de potencializar os resultados
clinicos e psicossociais, reduzindo impactos negativos da internagdo em UTI e

promovendo uma assisténcia mais humana.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa demonstrou que a qualidade de vida de
pacientes criticos em UTI é fortemente influenciada pelas praticas de enfermagem
voltadas a reabilitagdo precoce, a humanizagao da assisténcia e a continuidade do
cuidado apds a alta. Intervengdes estruturadas de mobilizacdo e monitoramento
funcional mostraram-se eficazes na redu¢cado de complicagdes e na recuperagéo da
independéncia, reforgcando o protagonismo do enfermeiro na implementagdo de
protocolos seguros e na adesdo dos pacientes as praticas reabilitadoras. Contudo,
barreiras institucionais e operacionais ainda limitam a efetividade dessas acoes,
evidenciando a necessidade de investimentos em capacitagao e reorganizagao do
processo de trabalho da equipe.

Além disso, as evidéncias ressaltam que a humanizacdo da assisténcia
intensiva, especialmente por meio da flexibilizagao da visita familiar e da comunicagao
terapéutica, tem impacto positivo sobre a satisfagdo e o bem-estar de pacientes e

familiares. Somado a isso, o0 acompanhamento pds-alta e os modelos de cuidado
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holistico, conduzidos por enfermeiros em parceria com equipes multiprofissionais,
favorecem a recuperacgéao funcional e emocional, prevenindo incapacidades de longo
prazo. Dessa forma, fortalecer o papel da enfermagem na continuidade do cuidado e
no desenvolvimento de praticas integradas e centradas na pessoa constitui um
caminho essencial para aprimorar os desfechos clinicos e promover uma reabilitagao

mais humanizada e sustentavel em terapia intensiva.
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