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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi avaliar as percepg¢des dos fa-
miliares de pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do Hospital de Ilha Solteira/SP, quanto a
humanizagio da assisténcia promovida pelos profissionais
de enfermagem, além de identificar as necessidades e os
anseios dos familiares. Trata-se de um estudo descritivo de
abordagem qualitativa, no qual foram incluidos dois fami-
liares de pacientes internados em UTI. Para tanto, os en-
trevistados responderam a dezessete itens do Inventario de
Necessidades e Estressores de Familiares em Terapia Inten-
siva (INEFTI), apés a aprovagdo do projeto no Comité de
Etica em Pesquisa. Embora os familiares tenham percebido
o interesse dos profissionais de enfermagem pelo paciente,
varios aspectos relacionados a orientacio dada aos famili-
ares, sobre o tratamento, a UTI, problemas financeiros,
bem como a comunica¢do franca e sempre que necessiria
por meio de profissionais habilitados e sensiveis, para
tranquilizar os familiares, ainda é escassa na UTI, deixan-
do-os inseguros, ansiosos, tensos, entre outras emogodes que
podem prejudicar, tanto os visitantes quanto o paciente.
Portanto, constatou-se que o profissional de enfermagem
ainda niio corresponde as expectativas dos familiares é
importante identificar as necessidades e os sentimentos
vivenciados pelos familiares de pacientes internados em
UT]I, pois isto possibilita refletir sobre a relacio enfermei-
ro-familia, podendo repercutir de forma positiva e gerar
uma assisténcia de enfermagem mais personalizada e holis-
tica aos pacientes e familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizagdo da assisténcia, aco-
lhimento, cuidados de enfermagem, Unidades de Terapia In-
tensiva.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the perceptions of
the relatives of patients hospitalized at the Intensive Care Unit
(ICU) of the Hospital de Ilha Solteira / SP, regarding the hu-
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manization of care promoted by nursing professionals, as well
as identifying the needs and wishes of the family members .
This is a descriptive study of a qualitative approach, in which
two relatives of patients admitted to the ICU were included.
For this, respondents answered seventeen items of the Inven-
tory of Needs and Stressors of Families in Intensive Care
(INEFTI), after approval of the project in the Research Ethics
Committee. Although the relatives perceived the interest of the
nursing professionals by the patient, several aspects related to
the orientation given to the relatives, the treatment, the ICU,
financial problems, as well as the frank and whenever neces-
sary communication through qualified and sensitive profes-
sionals, To reassure the family, is still scarce in the ICU, leav-
ing them insecure, anxious, tense, among other emotions that
can harm both the visitors and the patient. Therefore, it was
found that the nursing professional still does not correspond to
the expectations of the family members, it is important to iden-
tify the needs and feelings experienced by the relatives of pa-
tients hospitalized in the ICU, as this makes it possible to re-
flect on the nurse-family relationship and can have positive
repercussions And generate more personalized and holistic
nursing care for patients and their families.

KEYWORDS: Humanization of assistance, reception, nurs-
ing care, Intensive Care Units.

1. INTRODUGAO

A sede terapéutica de maior complexidade presente no
cenario hospitalar ¢ a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), na qual, centram-se o maximo de esforcos hu-
manos ¢ tecnologias de cuidado, visando o pleno reesta-
belecimento do individuo a sua condi¢do normal ou ao
menos a reducao do agravo que o conduziu a hospitali-
zagdo (FELIX et al., 2014). Assim, a UTI é um ambiente
preparado para atender pacientes graves ou potencial-
mente graves, uma vez que dispde de equipamentos di-
ferenciados, e ainda oferece assisténcias médica e de
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enfermagem especializadas e continuas (SALICIO;
GAIVA, 20006).

Por outro lado, a UTI expde o paciente a um ambi-
ente hostil, onde a luz continua e os procedimentos cli-
nicos invasivos sdo constantes em sua rotina de cuidados
(SALICIO; GAIVA, 2006). Além disso, o aspecto hu-
mano do cuidado de enfermagem, certamente ¢ um dos
mais dificeis de ser implementado. A rotina diaria e
complexa que envolve o ambiente da UTI faz com que
os membros da equipe de enfermagem, na maioria das
vezes, esquecam de tocar, conversar e ouvir o ser hu-
mano que esta a sua frente (VILA; ROSSI, 2002). Esses
aspectos, naturalmente refletem no estado emocional dos
familiares que sofrem pela separagdo do ente querido,
pela ansiedade em relagdo a doenga e ao que possa
acontecer, em virtude da pouca informacdo e contato
(horario de visita limitado e pouca disponibilidade da
equipe que presta assisténcia) (GOTARDO; SILVA,
2005). Assim, esse servico merece uma atengdo mais
humanizada e direcionada em relagdo nao somente ao
paciente, mas também a familia (CANDIDA, 2013).

As informagdes oferecidas pelos profissionais no
momento da visita, geralmente médicos e enfermeiros,
devem ser clarificadoras e prestadas de forma empatica,
o que requer dos profissionais uma boa relagdo de co-
municacdo e entendimento da relacdo terap&utica produ-
zida através do contato entre familia e paciente. Rara-
mente os parentes contam com servigos de apoio social e
psicologia para vivenciarem de maneira menos sofredora
a internagdo do ente querido (FELIX et al., 2014).

Muitas vezes, as restri¢des feitas aos familiares estdo
mais relacionadas aos transtornos que eles podem trazer
para a equipe da UTI, do que propriamente com proble-
mas de contaminag@o que a familia podera trazer a uni-
dade. Alguns profissionais ou institui¢oes alegam que o
paciente pode emocionalmente piorar apos as visitas e
revelam que muitas vezes, o paciente pode estar mani-
festando emocgdes que estavam até entdo reprimidas. Por
isso, € necessario que os profissionais da UTI tenham
um bom relacionamento com a familia, a qual conhece
melhor o paciente, criando assim suporte para individua-
lizar o cuidado, seja ao paciente licido ou aquele com
limitagdo mecénica e/ou neurologica. Como consequén-
cia, tem-se uma assisténcia humanizada e de qualidade,
alcangando o doente em sua totalidade (MANZI; NU-
NES, 2001).

Nos tltimos anos, tem se observado um crescimento
aperfeigoamento de politicas ¢ agcdes que promovam a
humanizagdo da assisténcia, ndo s6 nas UTIs, mas no
contexto de atengdo a saude como um todo. Dentre estas
acdes, encontra-se o Programa Nacional de
Hospitalar (PNHAH), instituido pelo Ministério da
por meio da portaria n® 881, de 19 /06/ 2001, no ambito
Sistema Unico de Saide (BRASIL, 2002). O PNHAH
parte de um processo de discussdo e implementagdo de
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projetos de humanizagdo do atendimento a saude e de
melhoria da qualidade do vinculo estabelecido entre tra-
balhador da satde, pacientes e familiares (SALICIO;
GAIVA, 2006).

A humanizacdo deve fazer parte da filosofia e da pra-
tica de enfermagem, nos diversos cenarios em que se
encontra, especialmente nas UTIs, nas quais o ambiente,
0s recursos materiais e a tecnologia sdo muito importan-
tes, porém, ndo sdo mais significativos que a esséncia
humana (VILA; ROSSI, 2002; CAETANO et al., 2007).

Vivenciar a internagdo de um parente em uma UTI
requer dos familiares a capacidade de compreender seus
proprios sentimentos e elaborar estratégias para o en-
frentamento do problema. E um momento de extrema
vulnerabilidade em que o paciente tem seu contato redu-
zido com seus parentes, permanecendo integralmente
sob os cuidados de uma equipe intensivista (FELIX et
al., 2014).

Assim, Humanizar a UTI, seria cuidar do paciente
grave de forma holistica, individualizada, dando assis-
téncia no ambito fisico e psicologico, estendendo a fami-
lia um trabalho de esclarecimento de duvidas quanto ao
estado de saude do paciente e de orientacdo quanto a sua
participagdo no processo terapéutico, além de apoio
emocional (MANZI; NUNES, 2001).

De acordo com Vila e Rossi (2002), é importante
abordar a necessidade da humanizag¢do do cuidado de
enfermagem na UTI, com a finalidade de provocar uma
reflexdo da equipe, em especial, dos enfermeiros.

Frente ao exposto, o presente estudo se justifica ten-
do em vista que ¢ esperado dos profissionais da satde -
sobretudo dos atuantes em UTI - a assung@o de respon-
sabilidades junto ao bem-estar de todos os envolvidos no
processo saude-doenca, especialmente o paciente e seus
familiares, de forma que estejam aptos e comprometidos
a prestarem assisténcia com base no acolhimento digno e
humanizado.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qua-
litativa, no qual foram incluidos dois familiares de paci-
entes internados na Unidade de Terapia Intensiva do
hospital regional de Ilha Solteira, no interior do Estado
de Sao Paulo.

Para a participacdo no estudo foram considerados
familiares que atendessem aos seguintes critérios de in-
clusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos; ter um fa-
miliar adulto internado na UTI por, no minimo, 24 horas;
ter visitado o paciente pelo menos uma vez durante o
periodo de internagdo; ambos os sexos; todas as religides
e crengas; apresentar condigdes de compreender e de
responder ao instrumento adaptado do Critical Care Fa-
mily Needs Inventory (CCFNI), o Inventario de Neces-
sidades e Estressores de Familiares em Terapia Intensiva
(INEFTI).
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Ap6s o esclarecimento de duvidas, os familiares fo-
ram solicitados a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e a responderem aos dezes-
sete itens do INEFTI, extraidos do estudo de Almeida
Neto et al. (2012), para se identificar as necessidades dos
familiares de pacientes internados na UTI. Para tanto, os
dezessete itens selecionados para a pesquisa foram apre-
sentados em forma de questoes.

3. RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por dois familia-
res, 0s quais apresentaram caracteristicas semelhantes
quanto a faixa etaria (cerca de 40 anos), ao género (fe-
minino) e a religido (catdlica).

A Tabelal mostra os dezoito instrumentos utilizados
para verificar a concepc¢do dos familiares quanto a hu-
manizagdo do atendimento aos pacientes internados na
UTI, bem como as suas necessidades.

Os participantes foram unanimes em afirmar que os
funcionarios demonstravam interesse pelos pacientes e
responderam positivamente para todas as necessidades.

Com relacdo ao sentimento de que o pessoal do hos-
pital (UTI) se interessa pelo paciente, um dos familiares
complementa a resposta dizendo: “Sim. Otimo trata-
mento com os pacientes”. Outros comentarios foram
feitos com relagdo: Gostaria de ver o paciente com maior
frequéncia? “Sim. Ficar mais perto da familia ajuda o
paciente se recuperar” e ainda, gostaria de ser avisado
em casa, sobre mudangas no estado do paciente? “Sim.
Porque é bom saber como esta”.

E importante ressaltar que nenhum dos familiares
acrescentou outras necessidades, além das que foram
apresentadas.

Tabela 1. Percepgio e necessidades de dois familiares de pacientes

internados na Unidade de Terapia Intensiva, UTIL, Hospital de Ilha
Solteira, Sdo Paulo, Brasil.
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me ajudar?

Gostaria de conversar sobre a possibilidade de morte sim

do paciente?

Gostaria de saber por que determinados tratamentos sim

foram realizados com o paciente?

Gostaria de ser comunicado sobre possiveis transfe- Sim

réncias?

Gostaria de estar seguro de que o melhor tratamento Sim

possivel esta sendo dado ao paciente?

Gostaria de ser acompanhado por profissional, ami- sim

go ou familiar, durante a visita na UTI?

Gostaria de ter perguntas respondidas com franque- sim
za?

Gostaria de ter alguém que se preocupa com a sua sim

saude?

Percepciio e necessidades Respostas

Vocé sente que o pessoal do hospital (UTI) se inte- sim
ressa pelo paciente?

Gostaria de ver o paciente com maior frequéncia? Sim

Gostaria de ser avisado em casa, sobre mudangas no Sim

estado do paciente?

Gostaria de saber quem pode dar informagdo de que sim

vocé necessita?

Gostaria de saber que tratamento médico estd sendo sim

dado ao paciente?

Gostaria de ter orientagdes gerais sobre a UTI, na sim

primeira visita?

Considera importante a presenca de uma boa lan- Sim

chonete no Hospital?

Gostaria de ter uma pessoa para orientar, em caso de Sim

problemas financeiros?

Gostaria de ter horario de visita modificado em sim

casos especiais?

sim

Gostaria de saber quais outros profissionais podem
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A humanizagdo da satde ¢ vista no contexto atual
como um movimento integrador das relagdes da saude,
buscando uma melhoria do atendimento ¢ um ambiente
propicio para o desenvolvimento do cuidado. Apesar da
extensa produgdo cientifica sobre o tema e o desenvol-
vimento de politicas publicas visando o resgate de tal
perspectiva, ainda permanece confuso o conceito relati-
vo a humanizagdo da saide e a determinagdo de sua
aplicabilidade dentro da area (MONGIOVI et al., 2014).

Segundo alguns autores, os enfermeiros possuem
uma compreensdo intuitiva sobre a defini¢do de huma-
nizacdo, entendendo a necessidade da realizagdo de uma
assisténcia holistica para além da mera técnica e abar-
cando igualmente desde aspectos fisioldgicos, psicold-
gicos, sociais e espirituais do cuidado. Ao mesmo tempo
demonstram o despreparo na formagao profissional para
a execucdo dessa assisténcia dita humanizada (MON-
GIOVI et al., 2014).

Uma pesquisa realizada por Morgon e Guirardello
(2004), para validar a escala de necessidades de familia-
res com parentes internados em UTI, revelou que julga-
ram alto grau de importancia para a maioria das neces-
sidades apresentadas. Segundo os autores, o enfermeiro
estd em uma posi¢do singular para identificar essas ne-
cessidades, de maneira a implementar uma assisténcia
com qualidade, entendendo-se que a assisténcia ao paci-
ente na UTI deve estender-se, também, ao familiar do
paciente.

O processo de humanizagao ¢ um dos mais comple-
xo0s no campo da saude e dos mais dificeis de ser im-
plementado, uma vez que a rotina diaria da UTI faz com
que os profissionais inseridos nesse ambito de trabalho
esquegcam, na maioria das vezes, de atos de carinho e
aten¢d0 como conversar, tocar € ouvir o ser humano que
esta a sua frente (VILA; ROSSI, 2002). A propria dina-
mica da UTI muitas vezes ndo possibilita momentos de
reflexdo para que seu pessoal seja orientado a dar maior
atencdo ¢ dedicagdo (BOEMER; ROSSI; NASTARI,
1989; VILA; ROSSI, 2002).

Ressalta-se também, que a equipe de enfermagem
atuante em UTI estd, provavelmente, exposta a um nivel
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maior de estresse que qualquer outra do hospital, porque
deve lidar ndo somente com a assisténcia a seus pacien-
tes e familiares, mas também com suas proprias emogoes
e conflitos (VILA; ROSSI, 2002).

Em um estudo, no qual foi realizado um levanta-
mento da percep¢do do familiar do paciente critico sobre
a comunicacdo com a equipe de enfermagem, identifi-
cou-se que as orientagdes € o contato com o enfermeiro
sdo muito importantes e que, segundo os familiares, esse
profissional deveria explicar de forma clara e objetiva o
que esta acontecendo com o paciente, como ele evoluiu e
o que significa estar estavel. Nesse mesmo estudo, con-
cluiu-se que os familiares apresentam dificuldades em
ter acesso a quem detém as informagdes, e que o ideal
seria existir uma pessoa devidamente treinada, que sou-
besse de cada caso, para transmitir as informagdes ne-
cessarias (INABA; SILVA; TELLES, 2005).

E importante que o profissional da enfermagem
atente para a familia do paciente internado e que com-
preenda suas angustias, ansiedades e insegurangas, pos-
sibilitando assim uma assisténcia individualizada ¢ hu-
manizada. Duvidas e questionamentos quanto & melhor
opgdo de hospital, de profissional e, em algumas situa-
¢oes, de terapéutica, ¢ quase inevitavel, causando o so-
frimento da familia que fica distante do ente querido,
deixando-o aos cuidados da equipe de saude (MARUITI;
GALDEANO, 2007)

Uma pesquisa realizada para verificar as percepgdes
de 41 pessoas sobre o periodo de visita em UTI, eviden-
ciou que a familia sente necessidade de atencdo e da
companhia de um profissional para obter informagdes
sobre como seu familiar passou o dia, as intercorréncias
e outros acontecimentos que permeiam a rotina dessas
pessoas e da unidade, bem como deseja mais um horario
para visitas. Além disso, para os autores, ficou claro que
a assisténcia de enfermagem humanizada as familias
ainda possui falhas e as orientagdes feitas pelo enfer-
meiro ainda sdo escassas, pois os familiares ndo reco-
nheceram a atuacdo e o papel dos enfermeiros e os
mesmos ndo aparecem como tal. E importante que este
profissional seja mais atuante, dando orientagcdes com-
pletas e frequentes, sendo reconhecido por todos, ja que
¢ o profissional com maior capacidade e conhecimento
para atuar junto a familia, considerando seu contato
ininterrupto com o cliente e, assim, amenizar a ansiedade
vivida e enfatizar a importancia da presenca da familia
na recuperagdo do ente querido (BECCARIA et al.,
2008).

Ao analisar as necessidades dos familiares de paci-
entes internados na UTI, associadas a comunicagdo com
a equipe de satde, observou-se que parte das familias
atendidas necessita de mais clareza de informacgdes es-
senciais, relacionadas ao ambiente da UTI, mais tempo
junto ao seu ente querido e apoio emocional, identifi-
cando a equipe de enfermagem como uma possivel refe-
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réncia para lhe dar esse suporte, uma vez que reconhe-
cem sua maior proximidade e permanéncia junto aos
pacientes. Durante os horarios de visita, quando os fami-
liares sdo realmente acolhidos pela equipe, apesar do
medo, da ansiedade e da tristeza — presentes em decor-
réncia da propria situacdo de seu ente querido —, de-
monstram satisfacdo e alegria pelo trabalho desempe-
nhado, reconhecendo sua dificuldade e ficando gratos
(MARQUES; SILVA; MAIA, 2009).

De acordo com alguns autores, a presenga da familia
pode contribuir para a recuperacdo do paciente, mas para
que isso acontega, ela precisa ser orientada sobre as ro-
tinas da UTI e sobre o que esta acontecendo com o seu
familiar, necessitando sentir-se acolhida, respeitada e,
também, cuidada. Assim, consideram que ¢ importante
permitir a presenga dos familiares, para que o paciente se
sinta mais seguro; sendo necessario e fundamental a pri-
orizagdo do tempo, de modo a estabelecer uma relacio
terapéutica com os pacientes e seus familiares.

O processo de humanizagdo precisa romper com
formas cristalizadas de organizacdo dos processos de
trabalho em satde (PEREIRA, 2012), traduzidos assim:

- ao invés de verticalizacdo, a horizontalizacdo da
organizagdo por meio de processos participativos, de-
mocraticos e solidarios;

- a construcdo de espacos democraticos nas relagdes
de trabalho que facultem e estimulem a livre expressao;
promover debate sobre a vida institucional, elen-
car/solucionar as dificuldades do trabalhador, bem como
suas angustias frente ao mundo do trabalho, visando ao
alcance de seus objetivos;

- a participag@o dos sujeitos no processo de tomada
de decisdes, na definigdo de estratégias e na construgdo
de projetos coletivos acerca do seu trabalho; e

- 0 estabelecimento de formas de comunicagdo e in-
tegragdo que superem o mero fluxo de informes opera-
cionais que alimentam o sistema gerencial da organiza-
¢do, uma vez que esse modelo de comunicagdo instru-
mental ndo contemporiza a humanizagao.

A comunicacdo que busca contemplar a esséncia da
humanizagdo ¢ aquela que envolve os agentes como su-
jeitos do processo, que possibilita uma interpretacdo das
situagdes vividas na assisténcia e no cotidiano do traba-
lho de forma integral (COLLET; ROZENDO, 2003).

Tédo importante quanto o conhecimento e a técnica,
sd0 a habilidade e competéncia para compreender a ex-
periéncia de cuidar. E importante colocar-se no lugar do
outro, estar atento aos estimulos recebidos e deixar aflo-
rar a sensibilidade, sentindo, ouvindo e compartilhando,
contribuindo, assim, para um atendimento mais humano
e mais digno (SILVA; SANCHES; CARVALHO, 2007).

Vale ressaltar que os profissionais de UTI geralmente
estdo sobrecarregados de atividades para realizar e pou-
co espago de tempo para executd-las. Isso acarreta um
acumulo de procedimentos de enfermagem que leva o
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profissional a executar suas tarefas de modo mecénico
provocando um distanciamento nas suas relagdes com o
paciente e seus familiares. Em alguns casos, percebe-se
também que o sofrimento causado pela condi¢do de sa-
ude do paciente leva o profissional a manter uma atitude
distanciada, fria, como mecanismo de defesa para fugir
do sofrimento (SILVA; SANCHES; CARVALHO,
2007).

Para que haja uma assisténcia adequada, de qualida-
de e humanizada aos usuarios, faz-se necessario que os
profissionais tenham sua dignidade e condigdo humana
respeitada; receber um salario justo e condigdes adequa-
das para o trabalho se torna um prestigio com o qual o
profissional vai sentir-se reconhecido e valorizado
(BACKES et al., 20006).

4. CONCLUSAO

Verificou-se que na visita em UTI, as familias sentem
necessidade de ver o paciente com maior frequéncia; ser
avisado em casa, sobre mudancas no estado do paciente;
saber quem pode dar informagdo de que necessita; saber
que tratamento médico estd sendo dado ao paciente; ter
orientagdes gerais sobre a UTI, na primeira visita; ter
uma pessoa para orientar, em caso de problemas finan-
ceiros; ter horario de visita modificado em casos especi-
ais; saber quais outros profissionais podem ajudar; con-
versar sobre a possibilidade de morte do paciente; saber
por que determinados tratamentos foram realizados com
0 paciente; ser comunicado sobre possiveis transferén-
cias; estar seguro de que o melhor tratamento possivel
esta sendo dado ao paciente; ter uma pessoa que possa
dar informacdes por telefone; ser acompanhado por pro-
fissional, amigo ou familiar, durante a visita na UTI; ter
perguntas respondidas com franqueza; e ter uma boa
lanchonete no hospital.

Embora os familiares tenham percebido o interesse
dos profissionais de enfermagem pelo paciente, varios
aspectos relacionados a orientagdo dada aos familiares,
sobre o tratamento, a UTI, problemas financeiros, bem
como a comunicagdo franca e sempre que necessaria por
meio de profissionais habilitados e sensiveis, para tran-
quilizar os familiares, ainda é escassa na UTI, deixan-
do-os inseguros, ansiosos, tensos, entre outras emogoes
que podem prejudicar, tanto os visitantes quanto o paci-
ente.

Portanto, constatou-se que o profissional de enfer-
magem ainda ndo corresponde as expectativas dos fami-
liares ¢ importante identificar as necessidades e os sen-
timentos vivenciados pelos familiares de pacientes in-
ternados em UTI, pois isto possibilita refletir sobre a
relacdo enfermeiro-familia, podendo repercutir de forma
positiva e gerar uma assisténcia de enfermagem mais
personalizada e holistica aos pacientes e familiares.
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