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RESUMO

Esta pesquisa teve por objetivo averiguar a satisfacdo dos familiares com a
humanizagdo da assisténcia em unidade de terapia intensiva (UTI). Trata-
se de estudo de campo de cardter exploratério descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado por meio de entrevista individual semiestruturada
em novembro de 2016, na UTI da Santa Casa de Misericérdia de Sobral
(SCMS), com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Vale do Acarad (CEP/UVA), sob o Parecer n. 1810231/2016. As
seguintes categorias emergiram durante a pesquisa: a) Satisfacdo dos
familiares com a assisténcia a saide; b) Conhecimento dos familiares sobre
humanizag¢do hospitalar; e c) Sugestées dos familiares para melhorar a
assisténcia a sadde. Concluiu-se que os familiares se mostram satisfeitos
com a humanizag¢do da assisténcia na UTI analisada.
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ABSTRACT

This research aimed to investigate family members’ satisfaction with humanization of care at the intensive care
unit (ICU). This is a descriptive exploratory field study, with a qualitative approach, conducted by means of a
semi-structured individual interview in November 2016, at the ICU of the Holy House of Mercy Hospital in Sobral
(Santa Casa de Misericordia de Sobral - SCMS), after approval by the Research Ethics Committee of the Ceard State
University Vale do Acarai (REC/Universidade Estadual Vale do Acarai — UVA), under the Advisory Opinion No.
1810231/2016. The following categories emerged during the research: a) Family members’ satisfaction with health
care; b) Family members’ knowledge on hospital humanization; and c) Family members’ suggestions to improve
health care. It was concluded that family members showed to be satisfied with humanization of care at the ICU
under analysis.

RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo investigar la satisfaccién de los familiares con la humanizacion de la
atencion en unidad de cuidados intensivos (UCI). Este es un estudio de campo exploratorio descriptivo, con
enfoque cualitativo, realizado mediante entrevista individual semi-estructurada en noviembre de 2016, en la
UCI del Hospital de la Santa Casa de la Misericordia de Sobral (Santa Casa de Misericérdia de Sobral - SCMS),
con aprobacién del Comité de Etica en Investigacién de la Universidad del Estado de Ceard Vale do Acarai (CEI/
Universidade Estadual Vale do Acaraid - UVA), bajo la Opinion No. 1810231/2016. Las siguientes categorias
surgieron durante la investigacion: a) Satisfaccion de los familiares con la atencidn de salud; b) Conocimiento de
los familiares acerca de la humanizacion hospitalaria; y c¢) Sugerencias de los familiares para mejorar la atencidon
de salud. Se concluyé que los familiares se muestran satisfechos con la humanizacién de la atencién en la UCI
bajo andlisis.

INTRODUCAO

Cuidar do humano é um ato que exprime a
necessidade do encontro de duas pessoas em
certa situacdo ou determinado ambiente. Nessa
perspectiva, os cuidados de enfermagem prestados
ao paciente de modo objetivo, mediante técnicas e
procedimentos padronizados, também se pautam por
uma vertente subjetiva, balizada por sensibilidade,
criatividade e intuicdo?.

Em tal contexto, o enfermeiro é o profissional
responsavel por coordenar e gerenciar o processo de
assisténcia a salide a ser desenvolvido com o paciente
e tudo o que estad envolvido no contexto hospitalar.
A equipe de enfermagem desempenha um importante
papel no cuidado direto ao paciente, por exemplo,
na realizacdo de procedimentos®. 0 paciente, com
suas especificidades e necessidades com vistas
a recuperacdo ou alta, constitui a principal razao
da assisténcia a saldde - que pressupde eficacia e
eficiéncia, com comprometimento daqueles que dela
participam, garantindo a qualidade do cuidado e,
principalmente, a satisfacdo do paciente e de seus
familiares3.

0 paciente que apresenta dependéncia da
assisténciaasalde, comoéocasodapessoainternada
em unidade de terapia intensiva (UTI), recorre aos

cuidados de familiares e da equipe de salde - onde
os profissionais de enfermagem assumem destaque.

A UTI é um ambiente hospitalar destinado a
casos graves, pacientes que apresentam quadro
clinico recuperavel ou ndo. Esse cenario envolve
procedimentos invasivos e risco de morte, podendo
mostrar-se hostil e desalentador. Trata-se de um
local onde atuam profissionais das mais variadas
areas da salde, principalmente os profissionais
de enfermagem, responsaveis por grande parte das
atividades do cuidado intensivo, como: a) realizacéo
de procedimentos; b) monitorizagdo constante; c)
uso de tecnologia aplicada a sadde etc.*.

Diante dessa atmosfera, criou-se a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), com o propdsito de
demonstrar que o Sistema Unico de Satide (SUS) esta
pronto para fazer frente aos desafios e problemas
relativos a efetivacdo da PNH, os quais tém sido
enfaticamente relatados por profissionais da satde
que apontam falta de condigdes para alcangar os
objetivos almejados. Ressalta-se, ainda, que a
humanizacdo da assisténcia abrange circunsténcias
sociais, éticas, educacionais e psiquicas dos
relacionamentos humanos, que tém origem no ambito
da familia®.

A familia constitui o pilar fundamental das
sociedades - trata-se da base sobre a qual a maioria
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dos seres humanos constréi sua personalidade.
Essa célula primdaria apresenta valor inalienavel,
como reconhece a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos (DUDH), que atesta sua importdncia no
desenvolvimento dos individuos. Por isso, é essencial
definir e consolidar um caminho para integrar a
familia aos cuidados hospitalares®.

Tendo em vista o panorama apresentado, esta
pesquisa buscou averiguar a satisfacdo dos familiares
com a humanizacdo da assisténcia em UTI.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratdrio descritivo, com
abordagem qualitativa, realizado na UTI da Santa
Casa de Misericordia de Sobral (SCMS), hospital
de referéncia no norte do Ceard. Os dados foram
coletados em novembro de 2016, com 10 familiares
de pacientes internados nessa UTI.

Os critérios de inclusdo adotados foram: a)
familiares com primeiro, segundo ou terceiro grau
de parentesco; e b) em caso de constante auséncia
de familiares, cuidadores que visitavam os pacientes
com frequéncia e que se apresentavam como
responsaveis por eles. Ja o critério de exclusao foi:
familiares menores de 18 anos.

0s dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada, recorrendo as seguintes perguntas
norteadoras:

. Qual é a satisfagdo dos familiares com a
humanizacdo da assisténcia em UTI?

. Qual é o conhecimento dos familiares sobre
humanizacdo hospitalar?

° Quais sdo as sugestdes dos familiares para
melhorar a assisténcia a satde?

0s dados foram submetidos a técnica de analise
de conteddo tematica’, com as seguintes etapas: a)
fase exploratdria, na qual se amadurece o objeto de
estudo e se delimita o problema de investigagao; b)
coleta de dados, em que se recolhem informacdes
para fazer frente ao problema de pesquisa; e c)
analise de dados, com tratamento, por inferéncia e
interpretacdo, dos dados obtidos.

Esta pesquisa - aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarad
(CEP/UVA), sob o Parecer n. 1810231/2016 - cumpriu
todos os principios éticos da Resolucdo do Conselho
Nacional de Satde (CNS) n. 466/2012, que dispde
sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés a coleta dos dados, as informagdes foram
analisadas e classificadas em categorias, a saber:
a) Caracterizagdo dos participantes; b) Satisfacdo
dos familiares com a pratica assistencial; e c)
Conhecimento dos familiares sobre humanizacao
hospitalar.

Caracterizacao dos participantes

Participaram deste estudo 10 familiares de
pacientes internados em UTI h& 72 horas ou mais.
Houve 40% de participantes do sexo masculino e
60% do sexo feminino. No sexo masculino, a idade
variou dos 29 anos (50%) aos 66 anos (25%); ja no
sexo feminino, a idade foi dos 25 anos (16,6%) aos
45 anos (16,6%).

No tocante a procedéncia, ha representacdo de
diversas localidades do Ceara, com prevaléncia de
municipios do norte do estado. Quanto ao grau de
parentesco, a distribuicdo entre primeiro, segundo
e terceiro graus é equivalente (1 filho; 2 primas; 3
irmdos; 1 méde; 1 tio; 1 esposa; e 1 sobrinha).

No que concerne ao grau de escolaridade, 10%
dos participantes eram analfabetos, 30% tinham
Ensino Fundamental incompleto, 30% tinham Ensino
Médio incompleto e 30% tinham Ensino Médio
completo. Quanto a religido, 20% eram evangélicos
e 80% eram catdlicos. Considerando a profisséo,
20% eram agricultores, 20% eram do lar, 10% eram
porteiros, 20% eram auxiliares de produgdo, 10%
eram cabeleireiros, 10% eram cozinheiras e 10%
eram diaristas.

Ter um familiar internado em UTI causa anseio
por informacdes detalhadas e contato direto com
o paciente, sendo necessario o deslocamento até
o local, em busca de conforto e esperanca; o que
mais importa é ver o familiar, toca-lo e saber como
vai a assisténcia da equipe de salde, uma vez que

...6 essencial
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hospitalares...



os cuidados sdo delegados a profissionais que lidam
com uma situacdo de vulnerabilidade.

Nesse cendrio, durante a visita, observa-se
o envolvimento familiar no ambito hospitalar. A
internacdo de um parente tende a desestruturar a
familia e é necessario que todos contribuam para
alcancar um objetivo comum: restabelecer a salde
desse ente querido. Nesse momento, os membros
da familia tendem a se sensibilizar e apoiar um ao
outro - observa-se a organizagdo familiar em meio
a dor, sofrimento, aflicdo e anglstia, dentre outros
sentimentos vivenciados de modo diferente por cada
individuo.

Diante do exposto, constata-se que tanto a
familia quanto o paciente vivenciam extrema
vulnerabilidade, com reduzido contato entre
parentes, deixando a assisténcia a salide aos cuidados
de uma equipe multidisciplinar intensivista.

Assim, é a familia que recebe suporte material
e psicolégico tanto em situacdes de maior estresse
quanto na alternancia entre salde/doenca, alegria/
tristeza, esperanca/desespero etc.b.

Satisfacdao dos familiares com a assisténcia a
saiude

Durante a entrevista, percebeu-se a satisfacao
dos familiares diante da assisténcia a sadde - cuja
qualidade relatam ser excelente ou boa.

As falas abaixo ilustram a satisfacdo dos

familiares com a assisténcia a salde:

No momento, para mim estd excelente, né?
Porque jd tive noticia, pela primeira vez que
estou vindo aqui, mas jd estou tendo noticia
que ele estd bem melhor, que os médicos
estdo fazendo o que podem para salvar a vida
dele, e isso para nds jd é excelente, estamos
tendo um bom retorno aqui do hospital,
isso jd é o suficiente, um bom atendimento.
(Familiar 01)

E um bom atendimento, né? A assisténcia que
a gente recebeu é tudo que a gente precisa e
€ nesses momentos que a gente aprende cada
vez mais que precisa um do outro. (Familiar
05)

Ao discorrer sobre a assisténcia a salde, os
familiares mencionam o médico com frequéncia,
apresentando-o como principal integrante da

equipe de salde e responsavel pela recuperacdo do

...0 Unico momento
reservado ao
contato
dos familiares com
0s pacientes é o
limitado per iodo
de visita...

paciente. As falas evidenciam que a enfermagem
fica esquecida, apesar de sua crucial contribuicdo
para o sucesso do tratamento e da recuperagdo do
paciente; isso se deve a falta de diadlogo aberto
entre os profissionais de enfermagem e a familia,
que esquece de menciona-los em suas falas por
desconhecer o papel dessa categoria na assisténcia
a salde.

Tal fato reforca a necessidade de acdes de
educacdo em sadde, de modo que as informacdes
pertinentes sejam oferecidas pelos profissionais
no momento da visita, de forma clara e de facil
compreensdo, o que requer dos profissionais da
salide habilidade de comunicacdo e compreensdo
da relagdo terapéutica no contato entre paciente,
familia e equipe de sadde.

Diante disso, percebe-se a necessidade e
importancia de avaliar a eficacia e eficiéncia da
assisténcia a salde junto com os usuarios. A partir
dessa avaliacdo, pode-se planejar mudangas nos
procedimentos e nas condutas tanto da geréncia do
servico como na equipe operacional - as atitudes
sdo fatores que contribuem para a humanizacdo da
assisténcia tanto por parte dos profissionais da satde
quanto dos familiares que visitam seu ente querido.
A enfermagem, categoria eminentemente cuidadora,
é responsavel por promover autonomia, equilibrio,
tranquilidade e bem-estar entre os pacientes e os
demais usuarios dos servigos disponiveis.

Assim, o Gnico momento reservado ao contato
dos familiares com os pacientes é o limitado periodo
de visita - e é ai que os familiares “despejam”
seus anseios e suas emocdes, suas ddvidas quanto
a doenca, suas preocupacdes e reflexdes sobre o
impacto da internagdo nos papéis sociais. Em virtude
disso, as informacdes fornecidas pelos profissionais
da saGde no periodo de visita, geralmente por
parte de médicos e enfermeiros, devem ser claras e
empaticas?.
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Nesse contexto, a satisfagdo dos familiares é vital
na avaliacdo da qualidade da assisténcia a salde -
identifica-la é uma responsabilidade essencial dos
profissionais que atuam em UTI®.

Nessa perspectiva, vale salientar que a
comunicacdo é a pedra de toque na relacdo entre
enfermeiro e usuario estabelecida na pratica
assistencial. Vivenciar a internacdo de um parente
em UTI requer dos familiares a capacidade de
compreender seus proprios sentimentos e elaborar
estratégias para o enfrentamento do problema. Nesse
momento se observa a necessidade do acolhimento,
de repassar informacgdes aos familiares confortando-
os durante o horario de visita®.
sobre

Conhecimento dos familiares

humanizacao hospitalar

A humanizacdo da assisténcia visa a garantir
a autonomia e dignidade do paciente, assim, os
profissionais da salde o tratam com respeito,
carinho e amor, respeitando seus limites, oferecendo
orientacdes sobre sua patologia e os procedimentos
adotados e cuidando ndo s6 da doenga, mas da
pessoa - o que demanda um olhar diferenciado.

Tal aspecto é evidenciado nessa categoria, como
ilustram as seguintes falas dos familiares:

Ndo sei bem o foco, mas eu acho, assim, que
pode ser a questdo do atendimento, ateng¢do,
cuidado, eles sdo muito caridosos, fazem
o que podem para controlar os familiares.
(Familiar 02)

Pra mim, ali dentro estd superlimpo eles
estdo cuidando do meu irmdo, o que eu
entendo é isso. (Familiar 03)

Para falar a verdade, eu ndo entendo
quase nada, apesar de saber que é muito
importante, mas eu ndo entendo quase nada,
dificilmente tem alguém meu no hospital.
(Familiar 05)

No tocante a categoria Conhecimento dos
familiares sobre humanizacdo hospitalar, ressalta-se
que esse processo se relaciona a uma forma peculiar
no trato com o ser humano. Nos hospitais pablicos,
esse processo se mostra ainda mais necessario,
tendo em vista a necessidade dos usuarios do SUS e
as precariedades vivenciadas por eles®.

Nessa categoria, constata-se deficiéncia de
conhecimento  sobre

humanizacdo  hospitalar
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que esse processo se
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o ser humano.

entre os familiares, um aspecto importante que

eles associam a caridade, cordialidade, bom
atendimento, acolhimento e cuidado ao paciente,
ressaltando, ainda, a limpeza do local. Nesse
momento, faz-se necessario trabalhar a humanizacao
entre profissionais, pacientes e familiares, para
que possam conhecer o que a PNH propde para as
unidades hospitalares em beneficio do paciente e/
ou familiar.

Nesse contexto, vale salientar a gestdo
participativa ou cogestdo, proposta pela PNH, na
qual trabalhadores e usuarios dos servicos de satde
sao incluidos e valorizados no processo salde-
doenca - com mudanca da cultura de atencdo aos
usuarios e dos processos de trabalho®.

Em virtude do desconhecimento sobre a
humanizacdo hospitalar evidenciado nas falas
dos participantes deste estudo, constatou-se a
necessidade de socializa-la, recorrendo ainformacdes
nos meios de comunicacdo, nas instituicdes de
Ensino Superior, nas institui¢cdes hospitalares, nos

servicos de satide e nas comunidades em geral.
CONCLUSAO

Diante da discussdo desenvolvida, constatou-se
satisfacdo com a humanizacdo da assisténcia a saltde
em UTI; os participantes relacionaram esse processo
a acdes bem realizadas, comunicacdo eficiente,
apoio midtuo e trabalho em equipe. Eles relataram ter
pouco conhecimento sobre humanizacdo hospitalar,
mas a associam a aspectos como ser caridoso(a),
receber o outro com cordialidade e atencdo, trata-
lo bem e prestar assisténcia a sadde com foco na
eficacia e eficiéncia. Tudo isso ruma ao encontro
da humanizacdo hospitalar. Assim, as falas dos
familiares de pacientes internados em UTI rumam ao
encontro da humanizacdo hospitalar em nosso meio.

Percebe-se a necessidade de maior envolvimento

das equipes de enfermagem com os familiares,



apresentando-se com frequéncia e discorrendo sobre
suas funcdes com clareza no proprio ambiente de
trabalho, visto que os familiares de pacientes
internados em UTI ndo conseguem identificar os
cuidados de enfermagem de modo espontdneo nesse
cenario. As equipes de enfermagem podem aprimorar
a visdao global da populagdo que busca os servigos
de salide por meio de novos comportamentos, novas
atitudes e de uma postura ativa - pode-se dizer
que a comunicacdo é fundamental para aumentar
a qualidade dos servicos de salde, com base em
principios, que envolvem a propria percep¢do dos
aspectos envolvidos no processo saide-doenca.

Portanto, os familiares se mostram satisfeitos
com a humanizagdo da assisténcia em UTI, mas
carecem de educacdo em salde para compreender
plenamente a humanizagdo hospitalar. Isso exige que
os profissionais da sadde saibam tanto lidar com a
variedade de tarefas de seu trabalho cotidiano como
gerir a comunicacdo com os familiares de pacientes
hospitalizados.
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