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Humanizacdo na unidade de terapia intensiva (UTI) tem
sido uma grande preocupacio por parte dos profissionais
da salide com intuito de oferecer uma assisténcia com
qualidade. Assim, este estudo consiste de uma pesquisa
que buscou explorar a humanizacao na unidade de terapia
intensiva: enfermeira, paciente e familia, com o objetivo
de identificar as dificuldades do enfermeiro que trabalha
na unidade de terapia intensiva em relagdo a permanéncia
de familiares junto ao paciente hospitalizado, e avaliar o
conhecimento da enfermeira sobre assisténcia humanizada
dentro da unidade de terapia intensiva. Para a coleta e
analise dos dados, utilizou-se um questionario: o instru-
mento foi aplicado a 2| enfermeiras que trabalham na
UTI em um hospital privado contendo 25 leitos.

Concluimos que a maioria das enfermeiras que trabalham

Summary humanize in the unit of intensive therapy (UTI)
has been a great concern on the part of the professionals
of the health with intention offering an assistance with
quality. Thus, this study consists of a research that it
searched to explore the humanize in the unit of intensive
therapy: patient, nurse and family, with the objective to
identify the difficulties of the nurse who works in the unit
of intensive therapy, related to familiar and hospitalized
patient presence, and to inside evaluate the knowledge
of the nurse on humanity assistance of the unit of intensive
therapy. For the collection and analysis of the data a
questionnaire was used: the instrument was applied the
21 nurses who work in UTl in a private hospital contend
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na UTI — 52,38% — apresentam alguma dificuldade com a
permanéncia dos familiares junto aos pacientes, sendo
que 42,86% apresentam problemas relacionados a
incompreensao dos familiares quanto aos horarios de
procedimentos, visitas passagens de plantées, e 9,52%
referiram incompreensdo da equipe multiprofissional que
presta assisténcia nas diferentes situacdes que envolvem
a dinamica dessa assisténcia.

Consideramos satisfatério o conhecimento das enfermei-
ras em relacdo a assisténcia humanizada dentro da UTI,
pois a maioria referiu ter conhecimento e empregabilidade
da assisténcia humanizada.

Palavras-chave: humanizacdo, enfermeira, paciente, familia

25 stream beds. We conclude that the majority of the
nurses who work in UTI — 52.38% — presents some
difficulty with the permanence of familiar together one to
patients, being 42.86% presents related problems the
incomprehension of the familiar ones to the schedules of
procedures, visits tickets of duty, 9.52% had related
incomprehension of the multiprofessional team that gives
assistance in the different situations that the dynamics of
the given assistance involves. We inside consider satisfactory
the knowledge of the nurses in relation the humanity
assistance of the UTI, where in its majority it related to
have knowledge and employee of the humanity assistance.

Keywords: humanize, nurse, patient, family



Il INTRODUCAO

Humanizagdo na unidade de terapia intensiva (UTI) tem
sido uma grande preocupacdo por parte dos profissionais da
salide com intuito de oferecer uma assisténcia com qualidade.
A “humanizacdo” ndo é apenas um conceito, € uma acao soli-
daria, uma mao estendida, o siléncio que comunica, a lagrima
enxugada, o sorriso que alegra, a divida desfeita, a confianga
restabelecida, a informagdo que esclarece.

Segundo FERREIRA (200 1), humanizagao é o ato ou efeito
de humanizar, é dar condi¢gbes humanas, civilizar-se, € asse-
gurar o maximo conforto material e moral ao paciente, e
respeitar os seus desejos, inquietagdes e suas lembrancas.
Nas a¢des da humanizagdo procuramos resgatar o respeito
a vida humana, a nossa e a do paciente, criando, assim, um
vinculo entre quem cuida e quem ¢ cuidado.

Humanizacdo na unidade de terapia intensiva: enfermeira,
paciente e familia estd além de cuidar de sinais e sintomas
fisicos apresentados pelo paciente, mas ¢ identificar os pro-
blemas e assistir o individuo em sua plenitude, visando suprir
suas necessidades basicas, procurando avaliar a assisténcia
prestada para garantir a eficicia do trabalho e o contato mais
préximo com os familiares.

A realizacdo deste trabalho foi embasada na necessidade
de verificarmos quais as dificuldades percebidas pela enfer-
meira que trabalha na UTl em relagdo a permanéncia de
familiares junto ao paciente hospitalizado, e de avaliar o co-
nhecimento da enfermeira sobre assisténcia humanizada
dentro da UTI. A prética do cuidar tem se mostrado, muitas
vezes, impessoal, ocultando o prazer do ser e do fazer da
enfermagem, pois a preocupagdo com o aspecto adminis-
trativo do cuidado consome parte significativa das horas de
trabalho da enfermeira. Desse modo, a enfermagem acabou
se distanciando de suas metas e o cuidado se distanciando
da casa do cliente e, principalmente, deixando de ter a familia
como contexto.

‘Ao hospitalizar-se a pessoa ¢ obrigada a romper com
todas as atividades sociais, a ficar longe da sua familia e
daqueles que Ihe sdo queridos, deixando de ser um individuo
socialmente ativo para tornar-se um paciente, com diminui-
cdo de contatos com parentes e conhecidos” (SANTOS;
TOLEDO e SILVA, 1999, p. 29).

E importante abordar a necessidade de humanizacao do
cuidado de enfermagem na UTI, pelas enfermeiras e sua
equipe, pois humanizar € uma medida que visa, sobretudo,
tornar efetivos a assisténcia e o cuidado ao individuo doente.
Por isso é que tem sido uma tarefa dificil das enfermeiras
devido a prépria dindmica da rotina diaria e complexa que
envolve o ambiente da UTI, ndo possibilitando momentos
de reflexdo para que a equipe se oriente melhor, e com isso
todos esquecem as vezes de conversar, tocar e ouvir o ser
humano que estd a sua frente, ndo somente o paciente,

mas a familia e a equipe multiprofissional, pois a humanizacao
estende-se a todos aqueles envolvidos no processo salde-
doenca.

Uma UTI humanizada significa que as enfermeiras nao
devem humanizar o atendimento sem antes aprender a ter
compaixdo e aten¢ao consigo, com sua equipe, pacientes e
familiares, e o paciente ndo deve ser separado do contexto
familiar, pois € a familia que as vezes nos ajuda, e acaba
tendo uma influéncia significativa em muitas das agdes da
enfermeira, por isso ela deve ser compreendida como uma
aliada da enfermeira na recuperacdo do paciente.

O paciente gosta e precisa de um relacionamento pessoal
com aqueles que o tratam, porém isso nem sempre acon-
tece. Muitas vezes o paciente nao sabe nem mesmo distinguir
as pessoas que se ocupam dele e quais as suas fungdes.

Ao chegar a UTI, o paciente traz consigo uma carga
emocional muito grande, preocupado com a doenca, como
também com o mundo estranho em que serd logo introdu-
zido, e as vezes um simples gesto de delicadeza, um sorriso,
pode modificar esta situacdo. “Humanizar € garantir a
palavra a sua dignidade ética, mesmo em momentos e con-
dicoes dificeis, podemos ser polidos e generosos” (BRASIL,
2001).

A humanizagdo na UTI pode ser motivada por muitas
consideracdes: terapéuticas, financeiras, religiosas, huma-
nitarias e éticas. Pode-se acreditar que a pessoa se recupera
melhor de sua enfermidade estando em um ambiente
agraddvel, onde se sente valorizada como ser. Nao se pode
falar de humanizar UTI sem referéncia humana, também
ndo se pode falar de humano sem referéncia a ética.

[l OBJETIVOS

*  Identificar as dificuldades da enfermeira que trabalha
na UTI em relagdo a permanéncia de familiares junto
ao paciente hospitalizado.

*  Avaliar o conhecimento da enfermeira sobre assisténcia
humanizada dentro da UTI.

[l METOoDO

Classificagao de pesquisa

O estudo foi elaborado por meio de uma pesquisa de
campo prospectiva, quantitativa, na unidade de terapia inten-
siva (UTI).

“Quantitativo, conforme o préprio termo indica, significa
quantificar opinides, dados, nas formas de coleta de infor-
magdes assim, como também o emprego de recursos e
técnicas estatisticas desde as mais simples, como porcen-
tagem, média, moda, mediante desvio padrdo, até as de
uso mais completo, como coeficiente de correlacdo, andlise
regressao, normalmente utilizadas em defesas de teses”
(OLIVEIRA, 1999).
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Local do estudo

O estudo foi realizado em uma UTI de uma instituicao
privada de grande porte na cidade de Sdo Paulo.

Populagao e amostra

No estudo foi utilizada a técnica de amostragem siste-
matica, sendo a amostra enfermeiras que trabalham no setor
de UTI. Questionamos cinco enfermeiras de cada periodo e
a supervisora geral da UTI, perfazendo um total de vinte e
uma enfermeiras.

Instrumento de coleta de dados

Foi enviada para uma instituicao hospitalar uma carta de
solicitacdo e autorizacdo para a realizagdo desta pesquisa.
Apds a autorizacgdo, foi entregue para as enfermeiras da UTI
uma carta informativa, a qual foi lida e entendida. As enfer-
meiras que aceitaram participar do estudo assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido e, posteriormente, res-
ponderam a um questionario (Anexo C) envolvendo questoes
fechadas, perguntas de multipla escolha, com o intuito de
identificar as dificuldades percebidas pela enfermeira que
trabalha na UTI em relagdo a permanéncia de familiares junto
ao paciente hospitalizado, e de avaliar o conhecimento da
enfermeira sobre a assisténcia humanizada dentro da UTI.

Periodo da coleta de dados

O periodo da coleta envolveu os meses de agosto e se-
tembro, ano de 2003.

Aspectos éticos

O publico-alvo foi esclarecido quanto ao aspecto ético da
pesquisa, por meio do termo de consentimento livre e es-
clarecido, deixando-o ciente de seus direitos.

Apresentacao e analise dos dados

Os dados foram apresentados por meio de tabela. Rea-
lizada andlise estatistica simples, com apresentacdo em nu-
meros absolutos e percentuais. ‘A tabela é o meio eficaz de
expor os resultados obtidos, pois facilita a compreensio e a
interpretacdo dos dados permitindo ndo sé a apresentaciao
global, mas também, o relacionamento entre eles” (ANDRA-
DE, 1999 p.148).

[l RESULTADO E DISCUSSAO

Tabela I.  Distribuicdo do sexo segundo informacoes das en-
trevistadas. Sdo Paulo, 2003.
Sexo N %
Feminino 21 100,00
Masculino 0 0
Total 21 100,00

A totalidade das entrevistadas foi de 100,009% do sexo
feminino.
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MARTINS (2003) refere que o trabalho da enfermagem
estava associado ao trabalho feminino.

Tabela Il1. Distribui¢do da idade segundo informacdes das
entrevistadas. S8o Paulo, 2003.
Idade (anos) N %
20-30 9 42,86
30-40 9 42,86
40-50 3 14,28
Acima de 50 0 0
Total 2| 100,00

Dos resultados obtidos, 42,86% da populagdo apresentam
faixa etaria de 20 a 30 anos, 42,86%, de 30 a 40 anos, e
14,28%, de 40 a 50 anos, totalizando 100,00% das entre-
vistadas. Nota-se uma predomindncia de adultos jovens na
faixa etaria de 20-40 anos, totalizando 85,72%.

Segundo TANIA (2003), a competéncia da enfermeira,
independentemente da faixa etéria, ocupa espago social para
o fortalecimento de uma consciéncia critica sobre a prética
da enfermagem, possibilitando a enfermeira de agora os
instrumentos simbdlicos necessarios a compreensao do seu
posicionamento da sociedade e assegurando a sua identidade
profissional.

Tabela Ill. Distribuicdo das enfermeiras quanto a titulo de
especialista em enfermeira intensivista. Sdo Pau-
lo, 2003.
Alternativa N %
Sim [l 52,39
Nao 10 47,61
Total 21 100,00

Dos resultados obtidos, 52,39% das enfermeiras entre-
vistadas tém tftulo de especialista em unidade de terapia
intensiva.

MARTINS (2003) refere haver hoje um nimero minimo
significativo de enfermeiras que se especializam cada vez mais
para atender as expectativas médico-hospitalares.

Tabela IV. Tempo de atuagdo como enfermeira intensivista.
Séo Paulo, 2003.

Tempo (anos) N %

Menos que | 2 9,52
3-5 9 42,86
5-7 | 4,76
Acima 7 9 42,86
Total 2| 100,00

Das enfermeiras entrevistadas, 9,52% tém menos de
| ano de atuacdo como enfermeira intensivista, 42,86% tém
de 3 a 5 anos, 4,76% tém de 5 a 7 anos, 42,86% tém mais
de 7 anos.

Segundo SANTOS (1999), para que se possa conhecer

7

a realidade do cuidado de enfermagem, é necessario



compreender como o trabalho acontece na UTI, e o
significado cultural que os profissionais dessa area atribuem a
humanizagao.

Tabela V. Conhecimento sobre assisténcia humanizada.
Séo Paulo, 2003.

Alternativa N %
Sim 21 100,00
Nao 0 0
Total 21 100,00

Das enfermeiras entrevistadas, 100,00% referiram co-
nhecimento sobre assisténcia de enfermagem humanizada.
Segundo SANTOS (1999), assisténcia de enfermagem
humanizada é aquela que visa qualificar o individuo em sua
totalidade, buscando suprir as necessidades do paciente
internado.

Tabela VI. Treinamento prévio relacionado & humanizagdo
na assisténcia. Sdo Paulo, 2003.

Alternativa N %

Sim 9 42,86
Nao 2 57,14
Total 2| 100,00

Das enfermeiras entrevistadas, 42,86% referiram conhe-
cimento prévio sobre assisténcia humanizada. Segundo BAR-
BOSA (2003), é imprescindivel a participagdo dos profissionais
envolvidos com educacdo continuada, fazendo com que
desenvolvam suas atividades de maneira eficiente, planejada
e continua.

Tabela VII. Percepgdo sobre assisténcia humanizada. S&o

Paulo, 2003.
Alternativa N %
Estar preparado e atento 0 0
Recolher o paciente 16 76,2
Ponto final do seu trabalho 0 0
Colocando-se no lugar do préximo 5 23,8
Total 2| 100,00

Das enfermeiras entrevistadas, 76,2%, referiram que
assisténcia humanizada é recolher o paciente também como
ser digno de amor e livre bioldgica e psicologicamente, sendo
capaz de determinar-se por si préprio nas suas acdes e com
liberdade de escolha, de opcdo, além de prestacao de
cuidado, e 23,8% responderam colocando-se no lugar do
proximo, utilizando palavras simples como bom-dia, obrigada,
posso ajudar?

Segundo CACCARRO (1997), é durante a prestacdo dos
cuidados que a arte pode emergir. A obra de arte surge
quando o enfermeiro e o seu cliente se aproximam, es-
tabelecendo lacos afetivos e intuitivos, concretos e ima-
gindrios, que se reforcam a partir do cuidado do “espirito”
de ambos.

Tabela VIII. Realizacdo humana e profissional relacionada
ao atendimento do paciente seguindo uma visdo
holistica. Sdo Paulo, 2003.

Alternativa N %
Sim 21 100,00
Nao 0 0
Total 21 100,00

Dos resultados obtidos das enfermeiras entrevistadas,
100,00% se realizam profissionalmente ao assistir o paciente
com uma visao holistica e humana. Segundo WATSON (1985),
o cuidado da enfermagem e a acdo do enfermeiro sdo
primordiais no atendimento dos pacientes que leva a dignidade
humana.

Tabela IX. Classificacdo do grau de importéancia dos cuida-
dos prestados na assisténcia do paciente na UTI.
S&o Paulo, 2003.

Alternativa N %
Um cuidado tecnoldgico 0 0
Um cuidado voltado a patologia 0 0
Um cuidado com calor humano 0 0
Um cuidado holistico 21 100,00
Total 21 100,00

Das enfermeiras entrevistadas, 100,009% acham que o
mais importante € um cuidado holistico, com calor humano
e de qualidade.

Segundo MARTINS; OPTZ; EVORA; FAVERO e TRE-
VIZAN (2003), cabe a nds enfermeiros estar construindo a
enfermagem passo a passo, criar novos processos de trabalho,
inovar, buscar, ndo ter medo de errar, vencer o nosso
conformismo e a submissdo, ndo esquecendo nunca que
somos “gente que cuida de gente”, e o nosso trabalho deve
incessantemente buscar a humanizacdo nos aspectos éticos,
dentre outros, obtendo, assim, a realizacdo profissional.

Tabela X. Importancia da presenca da familia na recupera-
cdo do paciente. Sao Paulo, 2003.
Alternativa N %
Sim 2| 100,00
Nao 0 0
Total 21 100,00

Cem por cento (100%) das enfermeiras entrevistadas
referiram ser importante a presenca da familia na recuperacao
do paciente, sendo que uma das entrevistadas teve sua
resposta complementada com “em determinados momentos”.

NEMAN e SOUZA (2003) confirmam que a presenca
da familia é importante no tratamento de forma a investir
nas possibilidades de recuperacao do paciente.
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Tabela X1. A presenca dos familiares junto ao paciente. S&o

Paulo, 2003.
Alternativa N %
Os familiares atrapalham 9 42,86
O paciente reage melhor 0 0
Afamilia ndo exerce influéncia 12 57,14
Total 21 100,00

Dos resultados obtidos, 57,14% das enfermeiras entre-
vistadas acreditam que a familia ndo exerce uma influéncia
significativa sobre a acdo da enfermeira intensivista sendo o
ponto se referéncia de como proporcionar o cuidado para o
paciente, e 42,86% acreditam que o paciente reage melhor
quando estd longe de seus familiares.

Segundo GOMES (1988), nao ¢ suficiente deixar a familia
entrar na UTI. E necessario “trabalhd-la” para potencializar
nosso trabalho; é preciso questiona-la sobre as duvidas,
observar-lhe as reagdes e os comportamentos, entender-lhe
as emocgoes.

Tabela XII. Preparo da enfermeira frente a permanéncia da
familia junto ao paciente na UTI. S&o Paulo, 2003.

Alternativa N %

Sim 20 95,24
Nao [ 4,76
Total 21 100,00

Das 2 | enfermeiras entrevistadas, duas ndo responderam,
apenas justificaram “depende de familia, nem sempre, as
vezes”. Ainda depende do relacionamento paciente-familia.

Segundo SILVA (2000), a enfermeira sente-se preparada
para lidar com os pacientes na presenca dos familiares, po-
rém acredita que os mesmos dao trabalho devido a suas
expectativas, e por quererem que alguém lhes dé alguma
certeza.

Tabela XI11. Conforto proporcionado pela familia ao paciente
em UTI. S&o Paulo, 2003.

Alternativa N %
Sim 19 90,48
Nao 0 0
Nao respondeu 2 9,52
Total 21 100,00

Das 2| enfermeiras entrevistadas, duas ndo responderam,
porém, fizeram comentarios significativos: depende da familia,
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nem sempre, as vezes. Ainda depende do relacionamento
paciente-familia. Segundo NEMAN e SOUZA (2003), a familia
€ uma da equipe de salde, atuando como recurso na
promogao do conforto e bem-estar do paciente.

Tabela XIV. Dificuldades encontradas pelas enfermeiras re-
lacionadas a permanéncia dos familiares junto
ao paciente. Sdo Paulo, 2003.

Alternativa N %
Falta de espaco, area fisica 0 0
Incompreensao dos familiares 9 42,86
Incompreensao da equipe multiprofissional 2 9,52
Nenhuma dificuldade 10 47,62
Total 21 100,00

Das 2| enfermeiras entrevistadas, 47,62% referiram ndo
ter dificuldades, desde que haja orientacdo sobre a impor-
tancia da familia na recuperagdo do paciente; 42,86% res-
ponderam incompreensdo dos familiares relacionada aos
horarios de procedimentos, visitas e passagem de plantao,
9,52% responderam incompreensdo da equipe multiprofis-
sional nas diferentes situagdes que envolvem a dindmica da
assisténcia prestada, totalizando um percentual de 52,38%
que refere incompreensao.

SANTOS; TOLEDO e SILVA (1999) afirmam que os
profissionais que trabalham na UTI devem criar um bom
relacionamento com a familia, buscando facilitar sua partici-
pacdo no tratamento do paciente, e elaborar um plano de
visita que possa atender, na medida do possivel, as neces-
sidades do paciente, da familia e equipe.

Il concLusAo

A maioria das enfermeiras que trabalham na UTI - 52,38%
— apresenta alguma dificuldade com a permanéncia dos
familiares junto aos pacientes, sendo que 42,86% apresentam
problemas relacionados a incompreensao dos familiares
quanto aos horérios de procedimentos, visitas e passagens
de plantdes, e 9,52% referiram incompreensdo da equipe
multiprofissional nas diferentes situacdes que envolvem a
dindmica da assisténcia prestada.

Consideramos satisfatério o conhecimento das enfer-
meiras em relacdo a assisténcia humanizada dentro da UTI,
pois a maioria referiu ter conhecimento e empregabilidade
da assisténcia humanizada.
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.ANEXO: QUESTIONARIO

Sr. Entrevistado, a seguir serdo denotadas questdes referentes a

humanizacdo em unidade de terapia intensiva: enfermeiro, paciente e
familia. Por favor, preencha a lacuna correspondente a sua opinido
com um “X”; escolha apenas uma das respostas.

Sexo

() Feminino
() Masculino
Qual sua faixa etaria?
() 20-30anos
() 30-40anos
() 40->50anos
() Adma

Vocé tem especialidade em UTI?
() Sim

( ) Nao

Ha quanto tempo exerce a funcdo de enfermeiro intensivista?

() Menosde | ano

() 3-=5anos

() 5-=7anos

() Adma

Vocé ja ouviu falar na assisténcia humanizada?
() Sim

() Nao

Vocé ja recebeu algum tipo de treinamento, relacionado a hu-
manizagdo na assisténcia?

() Sim

() Nao

Para vocé assisténcia humanizada é:

() Estar preparado e atento apenas para as necessidades
fisioldgicas basicas do paciente.

() Recolher o paciente também como ser digno de amor

e livre bioldgica e psicologicamente, sendo capaz de

determinar-se por si proprio nas suas acdes e com

liberdade de escolha, de opcao, além de prestacdo de

cuidado.

Ter como ponto final do seu trabalho apenas o cuidado

de enfermagem, ndo a manutencao da vida a qualquer

custo.

Colocando-se no lugar do préximo, utilizando palavras

simples como bom-dia, obrigada, posso ajudar?

Silva MJR O amor é o caminho. Revista Vida e Satde 2001 ; v.2.
p. 57.

. Humanizacdo e UTI. In: Cintia EA, Nishide VM,
Nunes WA. Assisténcia de enfermagem ao paciente critico. Sdo
Paulo: Atheneu; 2000. cap. |, p. 09.
Watson JN. Human science and humam care. Norwalk. CT:
Appleton-Century Crofts; 1985.

8. Quando vocé assiste o cliente com uma visao holistica, humana,
vocé encontra sua realizagdo humana e profissional?
() Sim
() Nao
9. O que vocé classifica como sendo mais importante na assisténcia
dentro de uma unidade de terapia intensiva?
() Um cuidado tecnolégico de alta complexidade.
() Umcuidado voltado a patologia do paciente.
() Um cuidado com calor humano.
() Umcuidado holistico, com calor humano e de qualidade.
I 0. Vocé acha importante a presenca da familia na recuperacao do
paciente?
() Sim
() Nao
Justifique:
I I, Vocé acredita que:
() Os familiares atrapalham, porém o paciente reage
melhor junto a eles.
() O paciente reage melhor quando esta longe de seus
familiares.
() Afamilia ndo exerce uma influéncia significativa sobre a
acdo do enfermeiro intensivista, sendo o ponto de
referéncia de como proporcionar o cuidado para o
paciente.
Justifique:
| 2. Vocé se sente preparado(a) para lidar com a presenca dos
familiares junto do paciente na unidade de terapia intensiva?
() Sim
() Nao
| 3. Afamilia propicia conforto ao paciente hospitalizado?
() Sim
() Nao
Justifique:
I 4. Quais as dificuldades encontradas por vocé, em relacdo a
permanéncia dos familiares junto ao paciente?
() Faltade espago, reafisica.
() Incompreensao dos familiares relacionada aos horarios
de procedimentos, visitas e passagem de plantdo.
() Incompreensio da equipe multiprofissional que nas
diferentes situacdes que envolvem a dinamica da
assisténcia prestada.
() Nenhuma dificuldade, desde que bem orientado(a) da
importancia da familia na recuperacio do paciente.
Justifique:
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