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RESUMO

Esta pesquisa teve por objet ivo aver iguar a sat isfação dos familiares com a 

humanização da assistênc ia em unidade de terapia intensiva (UTI). Trata-

se de estudo de campo de caráter exploratór io descr it ivo, com abordagem 

qualitat iva, realizado por meio de entrev ista indiv idual semiestruturada 

em novembro de 2016, na UTI da Santa Casa de Miser icórdia de Sobral 

(SCMS), com aprovação do Comitê de Ét ica em Pesquisa da Universidade 

Estadual Vale do Acaraú (CEP/UVA), sob o Parecer n. 1810231/2016. As 

seguintes categor ias emergiram durante a pesquisa: a) Sat isfação dos 

familiares com a assistênc ia à saúde; b) Conhec imento dos familiares sobre 

humanização hospitalar; e c) Sugestões dos familiares para melhorar a 

assistênc ia à saúde. Concluiu-se que os familiares se mostram sat isfeitos 

com a humanização da assistênc ia na UTI analisada.
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ABSTRACT 

This research aimed to invest igate family members’ sat isfact ion with humanizat ion of care at the intensive care 

unit (ICU). This is a descr ipt ive explorator y f ield study, with a qualitat ive approach, conducted by means of a 

semi-structured indiv idual inter v iew in November 2016, at the ICU of the Holy House of Mercy Hospital in Sobral 

(Santa Casa de Miser icórdia de Sobral – SCMS), af ter approval by the Research Ethics Committee of the Ceará State 

University Vale do Acaraú (REC/Universidade Estadual Vale do Acaraú – UVA), under the Adv isor y Opinion No. 

1810231/2016. The fol lowing categor ies emerged dur ing the research: a) Family members’ sat isfact ion with health 

care ; b) Family members’ knowledge on hospital humanizat ion; and c) Family members’ suggest ions to improve 

health care. It was concluded that family members showed to be sat isf ied with humanizat ion of care at the ICU 

under analysis.

RESUMEN 

Esta invest igac ión tuvo como objet ivo invest igar la sat isfacc ión de los familiares con la humanizac ión de la 

atenc ión en unidad de cuidados intensivos (UCI). Este es un estudio de campo explorator io descr ipt ivo, con 

enfoque cualitat ivo, realizado mediante entrev ista indiv idual semi-estructurada en nov iembre de 2016, en la 

UCI del Hospital de la Santa Casa de la Miser icordia de Sobral (Santa Casa de Miser icórdia de Sobral – SCMS), 

con aprobac ión del Comité de Ét ica en Invest igac ión de la Universidad del Estado de Ceará Vale do Acaraú (CEI/

Universidade Estadual Vale do Acaraú – UVA), bajo la Opinión No. 1810231/2016. Las siguientes categor ías 

surgieron durante la invest igac ión: a) Sat isfacc ión de los familiares con la atenc ión de salud; b) Conoc imiento de 

los familiares acerca de la humanizac ión hospitalar ia; y c) Sugerenc ias de los familiares para mejorar la atenc ión 

de salud. Se concluyó que los familiares se muestran sat isfechos con la humanizac ión de la atenc ión en la UCI 

bajo análisis.

INTRODUÇÃO

Cuidar do humano é um ato que expr ime a 

necessidade do encontro de duas pessoas em 

cer ta situação ou determinado ambiente. Nessa 

perspect iva, os cuidados de enfermagem prestados 

ao pac iente de modo objet ivo, mediante técnicas e 

procedimentos padronizados, também se pautam por 

uma ver tente subjet iva, balizada por sensibilidade, 

cr iat iv idade e intuição1.

Em tal contexto, o enfermeiro é o prof issional 

responsável por coordenar e gerenc iar o processo de 

assistênc ia à saúde a ser desenvolv ido com o pac iente 

e tudo o que está envolv ido no contexto hospitalar. 

A equipe de enfermagem desempenha um impor tante 

papel no cuidado direto ao pac iente, por exemplo, 

na realização de procedimentos2. O pac iente, com 

suas espec if ic idades e necessidades com v istas 

à recuperação ou alta, const itui a pr inc ipal razão 

da assistênc ia à saúde – que pressupõe ef icác ia e 

ef ic iênc ia, com compromet imento daqueles que dela 

par t ic ipam, garant indo a qualidade do cuidado e, 

pr inc ipalmente, a sat isfação do pac iente e de seus 

familiares3.

O pac iente que apresenta dependênc ia da 

assistênc ia à saúde, como é o caso da pessoa internada 

em unidade de terapia intensiva (UTI), recor re aos 

cuidados de familiares e da equipe de saúde – onde 

os prof issionais de enfermagem assumem destaque.

A UTI é um ambiente hospitalar dest inado a 

casos graves, pac ientes que apresentam quadro 

clínico recuperável ou não. Esse cenár io envolve 

procedimentos invasivos e r isco de mor te, podendo 

mostrar-se host il e desalentador. Trata-se de um 

local onde atuam prof issionais das mais var iadas 

áreas da saúde, pr inc ipalmente os prof issionais 

de enfermagem, responsáveis por grande par te das 

at iv idades do cuidado intensivo, como: a) realização 

de procedimentos; b) monitor ização constante ; c) 

uso de tecnologia aplicada à saúde etc.4.

Diante dessa atmosfera, cr iou-se a Polít ica 

Nac ional de Humanização (PNH), com o propósito de 

demonstrar que o Sistema Único de Saúde (SUS) está 

pronto para fazer f rente aos desaf ios e problemas 

relat ivos à efet ivação da PNH, os quais têm sido 

enfat icamente relatados por prof issionais da saúde 

que apontam falta de condições para alcançar os 

objet ivos almejados. Ressalta-se, ainda, que a 

humanização da assistênc ia abrange c ircunstânc ias 

soc iais, ét icas, educac ionais e psíquicas dos 

relac ionamentos humanos, que têm or igem no âmbito 

da família5.

A família const itui o pilar fundamental das 

soc iedades – trata-se da base sobre a qual a maior ia 
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dos seres humanos constrói sua personalidade. 

Essa célula pr imár ia apresenta valor inalienável , 

como reconhece a Declaração Universal dos Direitos 

Humanos (DUDH), que atesta sua impor tânc ia no 

desenvolv imento dos indiv íduos. Por isso, é essenc ial 

def inir e consolidar um caminho para integrar a 

família aos cuidados hospitalares6.

Tendo em v ista o panorama apresentado, esta 

pesquisa buscou aver iguar a sat isfação dos familiares 

com a humanização da assistênc ia em UTI.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratór io descr it ivo, com 

abordagem qualitat iva, realizado na UTI da Santa 

Casa de Miser icórdia de Sobral (SCMS), hospital 

de referênc ia no nor te do Ceará. Os dados foram 

coletados em novembro de 2016, com 10 familiares 

de pac ientes internados nessa UTI.

Os cr itér ios de inclusão adotados foram: a) 

familiares com pr imeiro, segundo ou terceiro grau 

de parentesco; e b) em caso de constante ausênc ia 

de familiares, cuidadores que v isitavam os pac ientes 

com f requênc ia e que se apresentavam como 

responsáveis por eles. Já o cr itér io de exclusão foi : 

familiares menores de 18 anos.

Os dados foram coletados por meio de entrev ista 

semiestruturada, recor rendo às seguintes perguntas 

nor teadoras : 

•	 Qual é a sat isfação dos familiares com a 

humanização da assistênc ia em UTI? 

•	 Qual é o conhec imento dos familiares sobre 

humanização hospitalar? 

•	 Quais são as sugestões dos familiares para 

melhorar a assistênc ia à saúde?

Os dados foram submet idos à técnica de análise 

de conteúdo temát ica7, com as seguintes etapas : a) 

fase exploratór ia, na qual se amadurece o objeto de 

estudo e se delimita o problema de invest igação; b) 

coleta de dados, em que se recolhem informações 

para fazer f rente ao problema de pesquisa; e c) 

análise de dados, com tratamento, por inferênc ia e 

interpretação, dos dados obt idos.

Esta pesquisa – aprovada pelo Comitê de Ét ica em 

Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaraú 

(CEP/UVA), sob o Parecer n. 1810231/2016 – cumpr iu 

todos os pr inc ípios ét icos da Resolução do Conselho 

Nac ional de Saúde (CNS) n. 466/2012, que dispõe 

sobre as diretr izes e normas regulamentadoras de 

pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após a coleta dos dados, as informações foram 

analisadas e classif icadas em categor ias, a saber: 

a) Carac ter ização dos par t ic ipantes; b) Sat isfação 

dos familiares com a prát ica assistenc ial ; e c) 

Conhec imento dos familiares sobre humanização 

hospitalar.

Caracterização dos participantes

Par t ic iparam deste estudo 10 familiares de 

pac ientes internados em UTI há 72 horas ou mais. 

Houve 40% de par t ic ipantes do sexo masculino e 

60% do sexo feminino. No sexo masculino, a idade 

var iou dos 29 anos (50%) aos 66 anos (25%); já no 

sexo feminino, a idade foi dos 25 anos (16,6%) aos 

45 anos (16,6%). 

No tocante à procedênc ia, há representação de 

diversas localidades do Ceará, com prevalênc ia de 

munic ípios do nor te do estado. Quanto ao grau de 

parentesco, a distr ibuição entre pr imeiro, segundo 

e terceiro graus é equivalente (1 f ilho; 2 pr imas; 3 

irmãos; 1 mãe; 1 t io; 1 esposa; e 1 sobr inha). 

No que concerne ao grau de escolar idade, 10% 

dos par t ic ipantes eram analfabetos, 30% t inham 

Ensino Fundamental incompleto, 30% t inham Ensino 

Médio incompleto e 30% t inham Ensino Médio 

completo. Quanto à religião, 20% eram evangélicos 

e 80% eram católicos. Considerando a prof issão, 

20% eram agr icultores, 20% eram do lar, 10% eram 

por teiros, 20% eram aux iliares de produção, 10% 

eram cabeleireiros, 10% eram coz inheiras e 10% 

eram diar istas.

Ter um familiar internado em UTI causa anseio 

por informações detalhadas e contato direto com 

o pac iente, sendo necessár io o deslocamento até 

o local , em busca de confor to e esperança; o que 

mais impor ta é ver o familiar, tocá-lo e saber como 

vai a assistênc ia da equipe de saúde, uma vez que 

...é essencial
def inir e consolidar 
um caminho para 

integrar a
família aos cuidados 

hospitalares...



SANARE, Sobral - V.18 n.01,p.06-11, Jan./Jun. - 2019  -  9

os cuidados são delegados a prof issionais que lidam 

com uma situação de vulnerabilidade.

Nesse cenár io, durante a v is ita, obser va-se 

o envolv imento familiar no âmbito hospitalar. A 

internação de um parente tende a desestruturar a 

família e é necessár io que todos contr ibuam para 

alcançar um objet ivo comum: restabelecer a saúde 

desse ente quer ido. Nesse momento, os membros 

da família tendem a se sensibilizar e apoiar um ao 

outro – obser va-se a organização familiar em meio 

a dor, sof r imento, af lição e angúst ia, dentre outros 

sent imentos v ivenc iados de modo diferente por cada 

indiv íduo.

Diante do exposto, constata-se que tanto a 

família quanto o pac iente v ivenc iam extrema 

vulnerabilidade, com reduz ido contato entre 

parentes, deixando a assistênc ia à saúde aos cuidados 

de uma equipe mult idisc iplinar intensiv ista.

Assim, é a família que recebe supor te mater ial 

e psicológico tanto em situações de maior estresse 

quanto na alternânc ia entre saúde/doença, alegr ia/

tr isteza, esperança/desespero etc.6.

Satisfação dos familiares com a assistência à 
saúde

Durante a entrev ista, percebeu-se a sat isfação 

dos familiares diante da assistênc ia à saúde – cuja 

qualidade relatam ser excelente ou boa. 

As falas abaixo ilustram a sat isfação dos 

familiares com a assistênc ia à saúde :

No momento, para mim está excelente, né? 

Porque já tive notícia, pela primeira vez que 

estou vindo aqui, mas já estou tendo notícia 

que ele está bem melhor, que os médicos 

estão fazendo o que podem para salvar a vida 

dele, e isso para nós já é excelente, estamos 

tendo um bom retorno aqui do hospital, 

isso já é o suficiente, um bom atendimento. 

(Familiar 01)

É um bom atendimento, né? A assistência que 

a gente recebeu é tudo que a gente precisa e 

é nesses momentos que a gente aprende cada 

vez mais que precisa um do outro. (Familiar 

05)

Ao discor rer sobre a assistênc ia à saúde, os 

familiares menc ionam o médico com f requênc ia, 

apresentando-o como pr inc ipal integrante da 

equipe de saúde e responsável pela recuperação do 

pac iente. As falas ev idenc iam que a enfermagem 

f ica esquec ida, apesar de sua cruc ial contr ibuição 

para o sucesso do tratamento e da recuperação do 

pac iente ; isso se deve à falta de diálogo aber to 

entre os prof issionais de enfermagem e a família, 

que esquece de menc ioná-los em suas falas por 

desconhecer o papel dessa categor ia na assistênc ia 

à saúde.

Tal fato reforça a necessidade de ações de 

educação em saúde, de modo que as informações 

per t inentes sejam oferec idas pelos prof issionais 

no momento da v is ita, de forma clara e de fác il 

compreensão, o que requer dos prof issionais da 

saúde habilidade de comunicação e compreensão 

da relação terapêut ica no contato entre pac iente, 

família e equipe de saúde.

Diante disso, percebe-se a necessidade e 

impor tânc ia de avaliar a ef icác ia e ef ic iênc ia da 

assistênc ia à saúde junto com os usuár ios. A par t ir 

dessa avaliação, pode-se planejar mudanças nos 

procedimentos e nas condutas tanto da gerênc ia do 

ser v iço como na equipe operac ional – as at itudes 

são fatores que contr ibuem para a humanização da 

assistênc ia tanto por par te dos prof issionais da saúde 

quanto dos familiares que v isitam seu ente quer ido. 

A enfermagem, categor ia eminentemente cuidadora, 

é responsável por promover autonomia, equilíbr io, 

t ranquilidade e bem-estar entre os pac ientes e os 

demais usuár ios dos ser v iços disponíveis.

Assim, o único momento reser vado ao contato 

dos familiares com os pac ientes é o limitado per íodo 

de v is ita – e é aí que os familiares “despejam” 

seus anseios e suas emoções, suas dúv idas quanto 

à doença, suas preocupações e reflexões sobre o 

impacto da internação nos papéis soc iais. Em v ir tude 

disso, as informações fornec idas pelos prof issionais 

da saúde no per íodo de v is ita, geralmente por 

par te de médicos e enfermeiros, devem ser claras e 

empát icas8.

...o único momento 
reservado ao 

contato
dos familiares com 
os pacientes é o 
limitado per íodo

de visita...
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Nesse contexto, a sat isfação dos familiares é v ital 

na avaliação da qualidade da assistênc ia à saúde – 

ident if icá-la é uma responsabilidade essenc ial dos 

prof issionais que atuam em UTI9.

Nessa perspect iva, vale salientar que a 

comunicação é a pedra de toque na relação entre 

enfermeiro e usuár io estabelec ida na prát ica 

assistenc ial . Vivenc iar a internação de um parente 

em UTI requer dos familiares a capac idade de 

compreender seus própr ios sent imentos e elaborar 

estratégias para o enf rentamento do problema. Nesse 

momento se obser va a necessidade do acolhimento, 

de repassar informações aos familiares confor tando-

os durante o horár io de v is ita8.

Conhecimento dos familiares sobre 
humanização hospitalar

A humanização da assistênc ia v isa a garant ir 

a autonomia e dignidade do pac iente, assim, os 

prof issionais da saúde o tratam com respeito, 

car inho e amor, respeitando seus limites, oferecendo 

or ientações sobre sua patologia e os procedimentos 

adotados e cuidando não só da doença, mas da 

pessoa – o que demanda um olhar diferenc iado.

Tal aspecto é ev idenc iado nessa categor ia, como 

ilustram as seguintes falas dos familiares :

Não sei bem o foco, mas eu acho, assim, que 

pode ser a questão do atendimento, atenção, 

cuidado, eles são muito car idosos, fazem 

o que podem para controlar os familiares. 

(Familiar 02)

Pra mim, ali dentro está superlimpo eles 

estão cuidando do meu irmão, o que eu 

entendo é isso. (Familiar 03)

Para falar a verdade, eu não entendo 

quase nada, apesar de saber que é muito 

impor tante, mas eu não entendo quase nada, 

dif ic ilmente tem alguém meu no hospital . 

(Familiar 05)

No tocante à categor ia Conhec imento dos 

familiares sobre humanização hospitalar, ressalta-se 

que esse processo se relac iona a uma forma peculiar 

no trato com o ser humano. Nos hospitais públicos, 

esse processo se mostra ainda mais necessár io, 

tendo em v ista a necessidade dos usuár ios do SUS e 

as precar iedades v ivenc iadas por eles10.

Nessa categor ia, constata-se def ic iênc ia de 

conhec imento sobre humanização hospitalar 

entre os familiares, um aspecto impor tante que 

eles assoc iam a car idade, cordialidade, bom 

atendimento, acolhimento e cuidado ao pac iente, 

ressaltando, ainda, a limpeza do local . Nesse 

momento, faz-se necessár io t rabalhar a humanização 

entre prof issionais, pac ientes e familiares, para 

que possam conhecer o que a PNH propõe para as 

unidades hospitalares em benef íc io do pac iente e/

ou familiar.

Nesse contexto, vale salientar a gestão 

par t ic ipat iva ou cogestão, proposta pela PNH, na 

qual t rabalhadores e usuár ios dos ser v iços de saúde 

são incluídos e valor izados no processo saúde-

doença – com mudança da cultura de atenção aos 

usuár ios e dos processos de trabalho11.

Em v ir tude do desconhec imento sobre a 

humanização hospitalar ev idenc iado nas falas 

dos par t ic ipantes deste estudo, constatou-se a 

necessidade de soc ializá-la, recor rendo a informações 

nos meios de comunicação, nas inst ituições de 

Ensino Super ior, nas inst ituições hospitalares, nos 

ser v iços de saúde e nas comunidades em geral .

CONCLUSÃO

Diante da discussão desenvolv ida, constatou-se 

sat isfação com a humanização da assistênc ia à saúde 

em UTI; os par t ic ipantes relac ionaram esse processo 

a ações bem realizadas, comunicação ef ic iente, 

apoio mútuo e t rabalho em equipe. Eles relataram ter 

pouco conhec imento sobre humanização hospitalar, 

mas a assoc iam a aspectos como ser car idoso (a), 

receber o outro com cordialidade e atenção, t ratá-

lo bem e prestar assistênc ia à saúde com foco na 

ef icác ia e ef ic iênc ia. Tudo isso ruma ao encontro 

da humanização hospitalar. Assim, as falas dos 

familiares de pac ientes internados em UTI rumam ao 

encontro da humanização hospitalar em nosso meio. 

Percebe-se a necessidade de maior envolv imento 

das equipes de enfermagem com os familiares, 

humanização 
hospitalar, ressalta-se
que esse processo se 

relaciona a uma forma 
peculiar no trato com 

o ser humano.



SANARE, Sobral - V.18 n.01,p.06-11, Jan./Jun. - 2019  -  11

apresentando-se com f requênc ia e discor rendo sobre 

suas funções com clareza no própr io ambiente de 

trabalho, v isto que os familiares de pac ientes 

internados em UTI não conseguem ident if icar os 

cuidados de enfermagem de modo espontâneo nesse 

cenár io. As equipes de enfermagem podem apr imorar 

a v isão global da população que busca os ser v iços 

de saúde por meio de novos compor tamentos, novas 

at itudes e de uma postura at iva – pode-se dizer 

que a comunicação é fundamental para aumentar 

a qualidade dos ser v iços de saúde, com base em 

pr inc ípios, que envolvem a própr ia percepção dos 

aspectos envolv idos no processo saúde-doença.

Por tanto, os familiares se mostram sat isfeitos 

com a humanização da assistênc ia em UTI, mas 

carecem de educação em saúde para compreender 

plenamente a humanização hospitalar. Isso ex ige que 

os prof issionais da saúde saibam tanto lidar com a 

var iedade de tarefas de seu trabalho cot idiano como 

ger ir a comunicação com os familiares de pac ientes 

hospitalizados.
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