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[ PESQUISA ]

HUMANIZED CARE IN THE ICU: CHALLENGES FROM THE VIEWPOINT OF HEALTH PROFESSIONALS
CUIDADO HUMANIZADO EM UTI: DESAFIOS NA VISAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
CUIDADO HUMANIZADO EN LA UCI: DESAFIOS EN LA VISION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
Flavia Baluz Bezerra de Farias', Luanna Lucena Vidalz, Rosangela Almeida Rodrigues Farias3, Ana Cristina Pereira de Jesus*

ABSTRACT

Objective: To investigate the difficulties faced to the care humanization from the viewpoint of ICU health
professionals. Method: Data collection was performed on January 2012, by means of a semi-structured questionnaire,
in the ICU of a public institution from the city of Imperatriz/MA/Brazil. The qualitative analysis was conducted
according to Minayo. Results: Professionals have defined care humanization as having respect for the patient and
watch it as a whole through a holistic gaze. The pointed difficulties were: work overload, low income, scarce
resources, lack of continuing education and the relationship with family members. The interviewees believe that a
humanized care significantly contributes to the recovery of the critical patient. Conclusion: It is necessary having an
increased commitment of the managers and the stakeholders to overcome existing challenges and, thus, providing a
more humane and warm care to the users. Descriptors: Care humanization, Intensive care units, Health professionals.

RESUMO

Objetivo: Investigar as dificuldades enfrentadas para a humanizacdo do cuidado na visdo dos profissionais de salde da
UTI. Método: A coleta de dados foi realizada em janeiro/2012, por meio de questionario semiestruturado, na UTI de
uma instituicao publica de Imperatriz/MA. A analise qualitativa foi realizada de acordo com Minayo. Resultados: Os
profissionais definiram humanizacao da assisténcia como ter respeito ao paciente e assisti-lo como um todo através de
um olhar holistico. As dificuldades apontadas foram: sobrecarga de trabalho, baixa remuneracao, falta de recursos,
falta de educacao continuada e o relacionamento com os familiares. Os entrevistados acreditam que o cuidado
humanizado contribui de maneira significativa na recuperacdo do paciente critico. Conclusao: E necessario um maior
comprometimento dos gestores e de todos os envolvidos para vencer os desafios existentes e, dessa forma,
proporcionar um cuidado mais humano e acolhedor aos usuarios. Descritores: Humanizacdo da assisténcia, Unidade de
terapia intensiva, Profissional da salde.

RESUMEN

Objetivo: Investigar las dificultades para la humanizacion de la atencion en vista de los profesionales de la salud de la
UCI. Método: Larecoleccion de datos se realizo em en janeiro/2012 a través de cuestionario semi-estructurado en la
UCI de una institucion publica de la Imperatriz / MA. El analisis cualitativo se realizé segin Minayo. Resultados: Los
profesionales han definido una atencion de calidad cémo tener respeto por el paciente y verlo em su totalidade a
través de una mirada holistica. Las dificultades mencionadas fueron: trabajo excesivo, los bajos salarios, la falta de
recursos, la falta de educacion continua y las relaciones con los miembros de la familia. Los encuestados creen que el
cuidado humanizado contribuye de manera significativa en la recuperacion de los pacientes criticos. Conclusion:
Requiere un mayor compromiso de los directivos y todos los involucrados para superar los retos existentes y
proporcionar asi una atencién mas humana y amigable para los usuarios. Descriptores: Humanizacion de la atencion.
Unidade de Cuidados Intensivos. Profesional de la salud.
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[ INTRODUCAO ]

O cuidado humanizado contribui de
maneira significativa para a recuperacao do
paciente grave, maximizando suas chances de
viver mais e com uma assisténcia de qualidade. A
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o setor que
mais gera distUrbios emocionais e psicologicos nos
pacientes, familiares e profissionais, por ser um

servico de cuidado intensivo a pacientes criticos,

Q-

sendo de fundamental importancia

sensibilizacdo da equipe de salde para

o

atendimento humanizado.’

O aspecto humano do cuidado dispensado
pelos profissionais, com certeza, € um dos mais
dificeis de ser implementado, sobretudo, devido a
rotina diaria e complexa que envolve o ambiente
da UTI, fazendo com que os membros da equipe,
na maioria das vezes, se esquecam de tocar,
conversar e ouvir o ser humano que esta a sua
frente. Dessa forma, a humanizacao do cuidado
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) &
considerada uma tarefa dificil por parte dos
profissionais, pois demanda atitudes as vezes
individuais em um contexto de um sistema
tecnolégico dominante.?

Vale ressaltar que a UTI é uma unidade de
internacao altamente especializada, que dispoe de
tecnologia e equipamentos diferenciados,
preparada para atender pacientes graves ou
potencialmente graves. Nao obstante, mesmo
contando com a assisténcia médica e de
enfermagem continuas, expde o paciente a um
ambiente frio e hostil, onde os ruidos, presenca de
luzes, bem como procedimentos clinicos invasivos,
que sao constantes em sua rotina de cuidados,
fazem com que muitas vezes esse local seja
considerado um dos ambientes mais agressivos,
tensos e traumatizantes do hospital.?

Observa-se na unidade de internacao ao

paciente critico a inexisténcia de uma
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sistematizacao e preocupacao com o modo de
cuidar, preocupa-se, sim, com o aperfeicoamento
da técnica, valorizando o trabalho mecanicista.
Ou seja, devido ao nimero de situacdes iminentes
de urgéncia que requer uma equipe que atenda
prontamente e de maneira eficaz, tém-se
valorizado nos profissionais, a destreza, habilidade
e agilidade nas técnicas, procedimentos e
manuseio dos equipamentos, dando-se énfase
apenas ao cumprimento de tarefas, ficando em
segundo plano os atributos de natureza atitudinal,
como boa interacdo com pacientes, familias e
equipe; solidariedade; compromisso com a
individualidade e privacidade dos pacientes;
empatia e respeito pelo proximo, entre outros
fatores tdo importantes para humanizar a UTI.*
Dessa forma, fazer com que os profissionais
se envolvam com a humanizacao e utilizem suas
potencialidades para a pratica de acdes mais
acolhedoras representa um desafio a ser vencido.
Diante do exposto, o objetivo principal deste
estudo consiste em investigar as dificuldades
enfrentadas para a humanizacao do cuidado em
uma UTI na visao dos profissionais de saude, bem
como identificar o conceito de humanizacao da
assisténcia na opinidao da equipe multiprofissional
e destacar a visao dos profissionais sobre a
importancia do cuidado humanizado ao paciente

critico.

[ METODOLOGIA ]

Estudo exploratorio, de abordagem
qualitativa, desenvolvido na UTI para adultos de
um  hospital publico do municipio de
Imperatriz/MA, que possui 20 leitos destinados ao
atendimento de pacientes adultos graves que
continua e

necessitam de assisténcia

monitorizacao adequada em qualquer
especialidade médica, sendo o Unico Hospital de
Urgéncia e Emergéncia do referido municipio com

UTI.
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A participacdo no estudo incluiu os
profissionais de salde da equipe de atendimento
intensivo, totalizando 20 entrevistados, de nivel
médio e superior, que atuam nesta referida
unidade e que aceitaram participar,
espontaneamente da pesquisa. A coleta de dados
foi realizada por meio de entrevista, mediante
roteiro semiestruturado, composto de quatro
perguntas abertas, as quais sao as seguintes: “Na
sua opinidao, qual o significado da expressao:
humanizacao na assisténcia ao paciente critico?”;
“Na sua opiniao, quais as principais dificuldades
enfrentadas para a prestacao de um cuidado
humanizado na UTI?”; “Qual a importancia do
processo de humanizacao no cuidado ao paciente
critico?”; e “Quais acoes que vivencia no trabalho
vocé considera assisténcia humanizada?”. Tais
perguntas serviram para nortear o levantamento
de informacoes sobre a realidade vivenciada pelos
profissionais na UTlI com relacao ao processo de
humanizacdao do cuidado. Além disso, foram
questionados quanto as caracteristicas pessoais e
sociais, tais como: idade, sexo, categoria
profissional e tempo de trabalho na UTI. A
entrevista foi realizada individualmente em sala
reservada da propria instituicao hospitalar.

Para a analise dos dados, utilizou-se o
referencial de andlise tematica,” que apresenta
trés etapas: ordenacao dos dados, classificacao
dos dados e divisao, em trés categorias:
Significado de humanizacdo na assisténcia ao
paciente critico, Dificuldades na pratica do
cuidado humanizado e o Cuidado humanizado na
Unidade de Terapia Intensiva. E analise final,
estabelecendo articulacdes entre os dados e os
referenciais teoricos da pesquisa, respondendo as
questoes formuladas com base em seus objetivos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
ética em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao, sob o Parecer
n°® 0041/2012. Antes da coleta de dados, foi
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entregue, aos participantes da pesquisa, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a
Resolucao n° 196/96 - CONEP - informando os
objetivos da pesquisa, a participacao voluntaria, a
desisténcia da pesquisa a qualquer momento sem
quaisquer penalidades, a isencao de qualquer
custo, bem como o sigilo na identidade, atribuindo
a cada entrevistado a palavra “humaniza”,

seguida de nUmeros cardinais.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Os participantes do estudo foram vinte
profissionais, incluindo: dois médicos,
quatro enfermeiros, onze técnicos de enfermagem
e trés fisioterapeutas, todos atuantes na UTI para
adultos do Hospital Municipal de Imperatriz/MA.
Em relacdao aos aspectos sociais e pessoais dos
participantes, quinze eram do sexo feminino e
cinco do sexo masculino e apresentavam-se na
faixa etaria entre 22 a 28 anos. Sobre o tempo de
atuacao na Unidade de Terapia Intensiva, treze
trabalhavam ha menos de dois anos e sete
atuavam ha mais de trés anos. Dentre os
profissionais entrevistados, com excecao daqueles
que optaram especializar-se em terapia intensiva,
apenas dois nao foram para a UTIl por opcao
propria, mas sim por nao terem tido outra
escolha.

Significado de Humanizacdo na Assisténcia ao
Paciente Critico
Os depoimentos a seguir indicam a

concepcao que cada profissional tem sobre
humanizacao na UTI e como deve ser desenvolvido

0 processo de humanizacao.

A humanizacdo da assisténcia é quando hd
um cuidado do paciente como um todo,
tanto a parte da doenca, como a parte da
terapéutica psicoldgica, social, uma maior
aproximacdo com o paciente (Humaniza
02).

...deve priorizar o individuo de uma
maneira holistica, ndo somente o aspecto
patologico da doenca, mas também o
aspecto emocional, o aspecto afetivo tem
que ser visto...(Humaniza 08).
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Humanizar, pra mim significa tornar mais
acessivel para o paciente, pra equipe, um
ambiente mais sauddvel, mais acessivel
para a prdtica das atividades profissionais
(Humaniza 03).

Dificuldades na Pratica do Cuidado Humanizado

Os profissionais da salde ressaltaram
alguns fatores sobre as dificuldades encontradas
para a prestacao de um cuidado humanizado na
UTI, tais como: sobrecarga de trabalho, baixa
remuneracao, falta de recursos materiais e
humanos, falta de educacao continuada por parte

da equipe, conforme segue:

E a nossa carga hordria; se nés tivéssemos
um saldrio digno e uma carga hordria mais
justa, facilitaria mais e a prestacdo do
servico seria até melhor. (Humaniza 09).

...A falta de educacdo continuada, a
pessoa chega pra trabalhar, faz o seu
servico e vai embora, mas esquece de que
ta lidando com ser humano... (Humaniza
01).

Pessoal qualificado e numero de pessoal
qualificado, entdo assim o que a gente vé
muito é sobrecarga em cima de
profissionais... (Humaniza 08).

...a falta de material ou até mesmo a md

qualidade dos materiais que tem na UTI
pra ajudar em tudo que se relaciona ao
paciente (Humaniza 07).

Segundo os entrevistados, o estresse na UTI
esta no relacionamento com os familiares, o que é

observado nas seguintes falas:

As principais dificuldades que a gente
pode enfrentar é, ds vezes, questdo
familiar mesmo de alguns parentes de
doentes... a gente encontra dificuldade
de fazer a familia entender algumas
situacées...(Humaniza 10).

Observou-se outro fator complicador nos
comentarios dos entrevistados em se tratando dos
desafios para aplicabilidade da humanizacao

como, por exemplo:

...se a unidade ndo der uma assisténcia
também aos profissionais, enfim, até o
proprio profissional tem uma dificuldade
de praticar a humanizacdo, porque ele
mesmo ndo é tratado humanamente pelo
servico que ele presta. (Humaniza 10).
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Cuidado Humanizado na Unidade de Terapia
Intensiva
Os entrevistados sao conscientes sobre a

importancia e beneficios do processo de
humanizacao, quando dizem:

Primeiro que o cuidado humanizado vai
melhorar a parte psicoldgica do paciente
e vai fazer com que ele busque o préprio
bem pra ele, a recuperacdo, ele mesmo
vai se sentir estimulado a melhorar
(Humaniza 02).

Contribui de forma positivamente,
fazendo com que esse paciente tenha mais
estimulos e que possa diminuir o tempo
dele de permanéncia na UTIl. (Humaniza
03).

Isso é visto na prdtica de maneira
bastante acentuada, o paciente que é bem
cuidado, humanamente  falando, a
evolucdo dele é muito rdpida...(Humaniza
08).

Os profissionais da saude acrescentam que
a assisténcia aos familiares € considerada um
aspecto fundamental no processo de humanizacao:

A gente trabalha muito com a familia,
conversar com a familia, dar o hordrio pra
que a familia venha e visite seu parente
que td internado, o médico, a equipe de
enfermagem acompanha essa visita, tira
todas as duvidas...(Humaniza 10).

Ao serem questionados sobre as acoes
humanizadoras desenvolvidas dentro da UTI
estudada, os profissionais descrevem o que eles
realizam, como forma de melhorar o cuidado ao
paciente:

A conversa com o paciente, aquele
paciente consciente, a gente procura pelo
menos dar uma televisGo a noite pra ele
assistir alguma coisa que ele goste; buscar
sempre procurar se ele td com frio, se td
com fome, uma comida diferente se a
gente puder também, a gente liga pra
familia, pra familia trazer pra ele.
(Humaniza 02).

Converso quando eles podem ouvir,
pergunto: vocé quer ouvir uma musica? A
gente coloca baixinho; tem toda aquela
conversa, tem o contato e a preocupacdo
de estar sempre dialogando com esse
paciente... (Humaniza 04).

através do

A pesquisa  confirma,

depoimento dos profissionais da saude atuantes na
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Unidade de Terapia Intensiva, que o cuidado
humanizado é assistir o paciente como um todo,
através de uma visao mais integral ao paciente,
por meio de um cuidado holistico, focando as
acoes da assisténcia, nao apenas na recuperacao e
cura do paciente, mas, sobretudo, no bem-estar
completo desse individuo, atribuindo um
sentimento de respeito ao mesmo, para que este
nao seja visto como uma extensao do aparato
tecnologico.®” Neste contexto, humanizar significa
possuir uma visao holistica do cliente, sendo de
extrema importancia o desenvolvimento de
caracteristicas do ser humano, tais como:
sensibilidade, respeito e solidariedade.®

A verbalizacdao dos profissionais sobre o
significado da humanizacao é tratar o cliente por
completo, reunindo os quadros familiar e social,
agregando e respeitando os méritos, esperancas, e
apreensdes de cada individuo, considerando-o
como um ser biologico, psicolégico, social e
espiritual.””®

Segundo o discurso dos profissionais
entrevistados, o cuidado humanizado deve
envolver nao somente o paciente, mas sim
englobar todo o contexto familiar e social, o
ambiente de trabalho e a equipe de salude. Assim,
como observado na afirmacao da Associacao de
Medicina Intensiva Brasileira’®, de que a
humanizacao “é um conjunto de medidas que
engloba o ambiente fisico, o cuidado dos
pacientes e seus familiares e as relacdes entre a
equipe de saude”, incluindo a avaliacdao das
necessidades dos familiares e de toda a equipe de
salde, o grau de satisfacao destes sobre os
cuidados realizados e a prevencao da integridade
do paciente como ser humana."

A participacao de varios profissionais na
assisténcia a saude propicia o envolvimento de
todos os componentes da equipe com a
assisténcia, favorecendo melhor disponibilidade

dos profissionais diante das pessoas doentes,
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contribuindo, dessa forma, para promover a
qualidade do acolhimento, procurando realizar e
oferecer o tratamento que o paciente merece

como ser humano. '

Ao falarmos em cuidado humanizado ao
paciente critico, observamos que a realidade
vivenciada pelas equipes multiprofissionais que
atuam em Unidade de Terapia Intensiva é
permeada por variados sentimentos e emocoes. A
rotina exige uma excelente capacitacao técnico-
cientifica e preparo profissional para lidar com a
perda, com a dor e com o sofrimento. A
sobrecarga imposta pelo cotidiano de trabalho ao
paciente critico faz com que a equipe de saude
acabe prestando uma assisténcia mecanizada e
tecnicista, esquecendo-se de humanizar o

cuidado.™

As dificuldades citadas pelos entrevistados
sao referidas como desafios para os profissionais
de salde. Nesse contexto, as condicoes de
trabalho, baixos salarios, dificuldade na
conciliacao da vida familiar e profissional, jornada
dupla ou tripla, ocasionando sobrecarga de
atividades e cansaco e o contato constante com
pessoas em estado de tensao geram ambiente de
trabalho desfavoravel. As instituicoes nao
oferecem um ambiente adequado, recursos
humanos e materiais quantitativos e qualitativos
suficientes, remuneracao digna e motivacao para
o trabalho, oportunidade para os profissionais se
aperfeicoarem em sua area de atuacao, para que
estes possam exercer as suas funcoes de uma

forma mais humanizada.™

Assim, a prépria rotina diaria e complexa
que envolve o ambiente da UTI faz com que os
membros da equipe de salude, na maioria das
vezes, se esquecam de tocar, conversar e ouvir o
ser humano que esta sob seus cuidados; somando-
se a essas dificuldades, tem-se a fragmentacao do

cuidado, as deficiéncias estruturais do sistema de
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salde e a falta de filosofias de trabalho e de
ensinos voltados & humanizacdo.?

Na UTI, a equipe multiprofissional convive
com fatores desencadeadores de estresse, como a
dificuldade de aceitacao da morte, a escassez de
recursos materiais (leitos e equipamentos) e de
recursos humanos, a tomada de decisoes
conflitantes relacionadas com a selecao dos
pacientes que serao atendidos, bem como, a falta
de informacao dos familiares sobre o quadro
clinico do doente, que podem influenciar
negativamente na qualidade da assisténcia
humanizada prestada ao cliente.

Assim, fica claro que a familia nao entende
a situacao em que o paciente grave apresenta e
isso acaba dificultando o trabalho da equipe. A
falha na comunicacdo €é o principal fator
dificultador encontrado no processo de
humanizacao, pois uma comunicacao eficaz pode
despertar no paciente e na familia sentimentos de
seguranca, confianca e conforto." O envolvimento
da equipe de saude com o paciente e a familia é
um pré-requisito essencial para humanizar, sendo
necessario que os profissionais da UTI criem um
bom relacionamento com a familia, facilitando sua
participacao no tratamento do paciente.”

Conforme o relato dos entrevistados, a
propria instituicao nao reconhece e valoriza os
seus profissionais, fazendo com que estes tenham
dificuldade em desempenhar suas atividades, além
de ndao motiva-los para prestar uma assisténcia
mais humanizada no ambiente de trabalho. Para
que os profissionais da salde possam prestar uma
assisténcia de qualidade e humanizada, faz-se
necessario ter sua dignidade e condicao humana
respeitada, recebendo uma remuneracao justa,
condicoes adequadas de trabalho e ter seu
trabalho reconhecido e valorizado.

Alguns estudos sinalizam  beneficios
trazidos pela politica de humanizacao aos

hospitais, como: a reducao do tempo de
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internacao, a diminuicao das faltas ao trabalho, o
aumento da sensacao de bem-estar entre
pacientes, familiares e funcionarios e, com isso,
consequentemente, a reducao dos gastos em
satde."”

Quando um membro da familia é
hospitalizado, o equilibrio e os papéis ocupados
sdao afetados, causando um desequilibrio na
dinamica familiar. Neste sentido, os profissionais
entrevistados relatam as acdées que sao
desenvolvidas junto as familias que tem seus
parentes internados na referida UTI. A presenca
do familiar(cuidador) junto ao paciente faz parte
da humanizacao da assisténcia, considerando que
a familia é de vital importancia para a
recuperacao e promocao de seguranca ao enfermo
durante todo este processo de sensibilidade e

(.8 Uma

fragilidade fisica e emociona
comunicacao adequada com os familiares leva
diretamente a um melhor cuidado ao paciente."

Dentre os aspectos relevantes relacionados
a integralidade do cuidado, ressalta-se a presenca
do familiar como suporte e apoio ao paciente
durante a sua internacéo.* Estudos mostram que a
familia tem se mostrado responsavel por varios
aspectos positivos relacionados a recuperacao de
seu familiar internado em uma UTI, satisfazendo
muitas das suas necessidades, além de contribuir
com informagdes significativas a respeito do
paciente,??!

Observou-se na pesquisa, mesmo com as
dificuldades existentes, que as equipes de saude
atuantes na UTIl desenvolvem suas acdes da
melhor maneira possivel no sentido de
proporcionar um maior conforto e bem-estar ao
paciente.

Para implantacao e implementacao da
cenario

humanizacao  no hospitalar, os

profissionais precisam desenvolver uma
consciéncia de aprimoramento profissional para

que possam acompanhar a evolucao das novas
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tecnologias e alia-las a escuta, ao dialogo e a
solidariedade durante o processo de cuidado. A
humanizacao precisa ser sentida e percebida pelos
pacientes, familiares e equipe de saude, sendo
que cada processo de humanizacao é Unico e
singular, dependendo de cada profissional, de
cada equipe e de cada instituicdo.?

Em relacdo ao cuidado humanizado na
Unidade de Terapia Intensiva, observou-se que os
profissionais de salde tem uma percepcao correta
sobre o significado da humanizacao da assisténcia
ao paciente critico e, embora as dificuldades
estejam presentes no ambiente de trabalho, cada
qual contribui para o atendimento individual e
Unico, através de acdes humanizadoras que
contribuem para a recuperacao do paciente
critico, proporcionando melhor bem-estar e uma
assisténcia de qualidade durante todo o processo

de internacao na UTI.

[ CONCLUSAO ]

Observa-se que mesmo a humanizacao da
assisténcia sendo um tema bastante discutido nas
instituicoes pelos profissionais da saude, ainda é
uma realidade pouco vivenciada no ambiente
hospitalar, sobretudo nas Unidades de Terapia
Intensiva, devido a uma série de fatores relatados

no estudo.

Os profissionais tém consciéncia sobre a
importancia e necessidade da assisténcia
humanizada, como sendo uma ferramenta
essencial para a recuperacao de pacientes
criticos, contudo, o que predomina na UTI ainda &
o cuidado técnico. Mudancas urgentes se fazem
necessarias no contexto da UTI, a fim de construir
um cuidado de qualidade, plenamente humano,
considerando a complexidade do ser humano
gravemente enfermo, reconhecendo sua
integralidade e especificidade como ser bioldgico,

social e subjetivo.
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E  necessario, portanto, um  maior
aprimoramento profissional e comprometimento
por parte dos gestores e de todos os envolvidos
para vencer os desafios que dificultam a prestacao
de um cuidado humanizado nas UTls, apoiando e
valorizando a equipe de salde e, por conseguinte,
fornecendo subsidios para que a mesma possa
proporcionar um cuidado mais humano e

acolhedor aos usuarios.
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