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Resumo

A complexidade da assisténcia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) gerada pela demanda de servigos e clientes que se
encontram em risco iminente de morte contribui para presenca de condutas, muitas vezes, impessoais, além de fatores geradores
de estresse, desgaste fisico e psicol6gico. Todavia, compete  equipe multiprofissional, especialmente & de enfermagem, promover
assisténcia especializada e sistematizada aos pacientes criticos acolhendo-os, de maneira humanizada, nesta unidade tio critica.
Este estudo objetivou identificar os sentimentos vivenciados pelos pacientes que foram internados em uma UTI, apés o
periodo de hospitalizago, identificando suas expectativas em relacio ao atendimento da equipe médica e de enfermagem.
Os resultados mostraram que, antes de ficarem hospitalizados em uma UTI, os pacientes percebiam a unidade como um
ambiente propicio para a espera da morte. Porém, apds a internagio, relataram sentir-se em um ambiente calmo, tranquilo,
onde puderam descansar, mesmo com os sons emitidos pelos equipamentos. Evidenciou-se que a presenca permanente do
médico e da equipe de enfermagem faz com que os pacientes se sintam protegidos e acolhidos durante a hospitalizagio.
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Abstract

Humanization of assistance from the perspective of patients admitted in intensive
care unit

The complexity of an Intensive Care Unit (ICU) assistance generated by the demand for services and clients who are at
imminent risk of death contributes, often, to impersonal management, as well as factors that cause physical and psychological
stress. However, the multiprofessional team, especially the nursing, is responsible for promoting systematic and specialized
care to critically ill patients, giving humanized care and welcoming them in this critical unit. This study aimed at identifying
the feelings experienced by patients who were admitted in ICU after hospitalization, and their expectations in relation to care
delivered by medical and nursing staff. The results showed that, before hospitalization in ICU, patients perceived the unit
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as a propitious environment to wait for death. However, after admission, they reported that they feel in a calm and peaceful
environment, where they could rest even with the noise emitted by the equipment. It was found that the permanent presence
of medical and nursing staff makes patients feel welcomed and protected during hospitalization.

Key-words: humanization, intensive care unit, patient.

Resumen

Humanizacioén de la atencion desde la perspectiva de pacientes ingresados en una
unidad de cuidados intensivos

La complejidad de la atencién en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) producida por la demanda de servicios y clientes
que estdn en riesgo inminente de muerte contribuye para la presencia de conductas, muchas veces, impersonales, ademds de
factores que causan estrés, debilidad fisica y psiquica. Sin embargo, el equipo multiprofesional, y sobre todo la enfermerfa, es
responsable por promover la atencién sistemdtica y especializada a los pacientes criticamente enfermos y acogerlos en esta unidad
de una manera humanizada. Este estudio tuvo como objetivo identificar los sentimientos experimentados por los pacientes
que fueron ingresados en una unidad de cuidados intensivos, después de la hospitalizacidn, identificar sus expectativas acerca
de la atencidn dispensada por el equipo médico y de enfermeria. Los resultados mostraron que, antes de la hospitalizacién en
UCI, los pacientes percibfan la unidad como un ambiente propicio para esperar la muerte. Sin embargo, después del ingreso,
relataron que se sentfan en un ambiente tranquilo, pacifico, donde podian descansar, mismo con los sonidos emitidos por los
equipamientos. Se evidencié que la presencia permanente del personal médico y de enfermerfa hace con que los pacientes se

sientan protegidos y acogidos durante la hospitalizacién.

Palabras-clave: humanizacién, unidad de cuidados intensivos, pacientes.

Introducao

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sio
dreas hospitalares destinadas a pacientes em esta-
do critico, que necessitam de cuidados altamente
complexos e controles restritos [1]. Essas unidades
constituem avanco no cuidado de pacientes graves,
criticamente enfermos, porém com chance de re-
cuperagao [2].

A equipe multiprofissional que atua em Terapia
Intensiva deve promover assisténcia especializada e
sistematizada aos pacientes criticos, acolhendo-os
de maneira humanizada.

A humaniza¢io consiste em iniciativas que
visam a produgio de cuidados em satde, capazes de
conciliar a melhor tecnologia disponivel com pro-
mogio de acolhimento, respeito ético e cultural ao
paciente, além de espagos de trabalho favordveis ao
bom exercicio técnico e a satisfagao dos profissionais
de sadde e dos usudrios [3]. Portanto, humanizar
¢ tornar humano, tornar-se tratavel ¢ civilizar [4].

H4 muitas décadas a humanizacio na UTT tem
sido objeto de discussoes por gestores e estudiosos
que buscam a melhoria da assisténcia e satisfagao
dos colaboradores e pacientes [5]. Existem muitas
pesquisas e discussoes a este respeito, porém, quando
nos voltamos para a realidade do cuidado humano,
seja no ambiente hospitalar ou em qualquer outro,

observamos que, embora presente, a humanizacio
do cuidado ainda se mostra aquém do esperado.
O que nos parece um contrassenso, pois se as pes-
quisas e discussdes sobre humanizagio avancam,
subentende-se que os profissionais da drea da satide
tém se preocupado e valorizado esta temdtica, mas
ainda no a aplicam em sua integralidade.

A Portaria n° 432/98 do Ministério da Sad-
de, que estabelece padroes para caracterizagao da
humanizagao nas UTlIs, considera como aspectos
importantes desse processo, o ambiente fisico, a
assisténcia prestada aos pacientes e familiares, e o
relacionamento destes com a equipe de satde [6].

Fortalecendo esta politica, o Ministério da
Satde langou, em maio de 2004, o Programa Na-
cional de Humanizagio da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), com o objetivo de diminuir as dificulda-
des encontradas durante o tratamento, favorecendo
a recuperagao da comunicagio entre a equipe de
profissionais de satde e o usudrio, incluindo a fa-
milia, diante do momento de fragilidade emocional
do paciente [7].

Ante o exposto, este estudo objetivou iden-
tificar os sentimentos vivenciados pelos pacientes
que foram internados em uma Unidade de Terapia
Intensiva, durante e apds o periodo de hospitaliza-
a0, identificando suas expectativas em relagao ao
atendimento da equipe médica e de enfermagem.



Material e métodos

Realizou-se um estudo exploratério de aborda-
gem qualitativa, sobre humaniza¢io da assisténcia
na UTI, na percepcio dos pacientes. O estudo foi
realizado na UTT de adultos, de uma Santa Casa de
Misericérdia de Fernandépolis, hospital filantré-
pico de médio porte conveniado ao SUS, situado
na regiao noroeste do Estado de Sao Paulo. A UTI
possui 16 leitos com 4 médicos intensivistas e 34
profissionais da equipe de enfermagem, sendo 5
enfermeiras assistenciais, 4 auxiliares de enfermagem
e 25 técnicos de enfermagem.

A populagiao do estudo foi composta por 16
pacientes, maiores de 18 anos, que foram hospitali-
zados na UTT, cujo diagnéstico médico e terapéutico
indicasse estado de gravidade, todos residentes na
cidade de Fernandépolis, que estavam orientados
no momento da coleta dos dados e consentiram em
participar do estudo.

Os dados foram coletados por meio de entre-
vista semiestruturada realizada nos domicilios dos
pacientes. As entrevistas foram gravadas e, posterior-
mente, transcritas e analisadas por meio da andlise de
contetdo que, segundo Bardin [8:42], compreende
“um conjunto de técnicas da andlise de comunicagio
visando obter, por procedimentos sistemdticos e
objetivos de descri¢ao do contetido das mensagens,
indicadores quantitativos ou nio, que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢oes
de produgao/recepgio destas mensagen”.

Utilizou-se a técnica da andlise temdtica que,
segundo Minayo, é uma das formas que melhor
se adequa a investigagao qualitativa do material
sobre saude [9], pois permite extrair dos discursos
os ntcleos de sentido, considerados como dados
segmentdveis e compardveis [8,9].

Resultados e discussao

A anilise de contetddo das entrevistas foi orien-
tada pelo eixo temdtico “humaniza¢io na UTI”,
obtida das falas dos pacientes, destacadas do relato
sobre sua permanéncia na UTL.

Dos discursos, emergiram cinco temas:

Tema 1: A UTI como sin6nimo de morte e gra-

vidade

Os discursos revelaram que os pacientes ima-
ginavam a UTI como um local onde se hospitaliza
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pessoas gravemente enfermas e sem possibilidade de
recuperagio, que estariam ali para morrer, conforme
expressam as seguintes falas:

“Ah! Eu imaginava que era uma coisa assim,
que a gente fica l4, que morria né, que nio
voltava mais...” (E9)

“... eu pensei assim, que a UTT fosse nas

tltimas horas da vida da gente...” (E13, E10)
“... uma coisa assustadora...” (E11)

“... quando a gente fosse pra UTT eraa tlltima

salvagdo né, que j4 tava morrendo.” (E7)

“... eu pensei que era s6 em caso terminal.”
(E1)

Percebe-se pelas falas que, ao serem hospitaliza-
das na UTT, as pessoas se imaginavam em prentdincio
de gravidade e até préximas da morte.

Os pacientes e suas familias frequentemente
percebem a internagio na unidade de cuidados in-
tensivos como um sinal de morte iminente devido
a suas préprias experiéncias prévias ou a de outros
[10]. A esse respeito Novaes e Kiihl [11] afirmam
que, ao perceberem a possibilidade da morte, os
pacientes e familiares apresentam diferentes reacoes
emocionais, que variam desde a negagdo e o afas-
tamento da realidade até a aceitacio resignada dos
préprios limites.

Para Hudak e Gallo [10], as necessidades dos
pacientes internados em UTTs sdo muitas, tais como:
cuidados de exceléncia, as questoes psicossociais,
ambientais e familiares que se tornam intimamente
interligadas a doenga fisica.

A internagio prolongada em uma UTI provoca
depressiao que, associada ao imunocomprometi-
mento do paciente, gera um estado de profunda
fragilidade e debilidade psicoldgica. Dessa forma, os
pacientes internados em UTTIs sdo, na maioria das
vezes, dependentes e sentem-se impotentes com a
falta de autonomia e o controle de si mesmos. Ainda,
destaca-se que as pessoas internadas em UTTs ficam
cercadas de pessoas ativas e ocupadas, o que frequen-
temente pode ser um coadjuvante para a instala¢io
da ansiedade e de sentimentos de isolamento [12].

Portanto, os estdgios vivenciados pelo paciente
frente & morte tém justificativa devido ao ambien-
te desconhecido, separa¢io da familia, mudangas
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de hdbitos, medo de morrer, ou seja, o paciente
perde sua prépria identidade. Logo, é necessdrio
e de extrema importincia que os pacientes sejam
atendidos de acordo com suas necessidades e direi-
tos, por profissionais que respeitem suas crengas e
culturas, e que os acolham e os fagam sentir o mais
confortavel possivel.

Tema 2: O medo do desconhecido

Dos discursos também foram destacados
unidades de significado que apontaram o medo
sempre presente nas internagdes em UTI, conforme
expressam alguns pacientes:

“Hum! Eu achava que era uma coisa loca,
tinha medo de ir na UTT, quando o médico
falou que eu tinha que ir para UTI, me deu
uma crise, me deu uma coisa ruim...” (E6)

“Ah! Eu achava péssimo, porque tinha medo
de ficar internado, tenho muito medo...”

(E4)

“... eu tinha medo, eu nunca imaginava que
algum dia eu iria para l4, entdo eu tinha

medo daqueles aparelhos...” (E10)
“... eu achava uma coisa assustadora...” (E11)

“... eu achava que era dificil, achava porque
pelo comentério do pessoal...” (E14)

As tecnologias que cercam os pacientes na UTI
salvam muitas vidas, todavia sio causadoras de fa-
tores estressantes pelos sons que emitem. Contudo,
nos relatos coletados verificou-se que a maioria dos
pacientes se sentiu em um ambiente calmo.

Segundo Armelin [13], a pessoa hospitalizada
se vé limitada de recursos para o controle desta si-
tuacio. Despojado de seu poder anterior e afastado
de sua possibilidade de acdo, teme por sua vida e
por possiveis sequelas.

E muito frequente ouvir nas UTIs e nos cor-
redores dos hospitais pacientes que verbalizam nao
temer a morte em si, mas a dor e o sofrimento do
processo de morrer [14], visto que a hospitalizacio
causa, além da ruptura com o ambiente habitual,
ansiedade pelo medo do desconhecido, do novo
ambiente, dos sons diferentes, dos uniformes e dos
instrumentos, entre outros [15].

As falas evidenciaram que o medo do desco-
nhecido gera grande ansiedade e preocupagio no
periodo de hospitalizagio.

Diante disso, Deslandes [3] destaca que a
atengio a saide, com vistas 2 humanizagio, requer
agoes que devem ser manifestadas nas interrelacoes
e nas agoes que envolvem o cuidado. Neste sentido,
todos os profissionais da satde sio potencialmente
importantes na assisténcia, uma vez que podem
desenvolver abordagens terapéuticas.

Portanto, o relacionamento interpessoal ¢ pri-
mordial para que haja agdes cuidativas [16], sendo
impossivel que o profissional se envolva com o
cuidado humano sem uma revisao sobre principios
humanitdrios.

Desta forma, é necessario acolher a dor e o
sofrimento no contexto das agées em satide com
vistas 2 humaniza¢io do atendimento em terapia
intensiva. Porém, o processo de humanizar nio deve
ser reduzido & compreensio do contexto de vida dos
individuos e de suas relagoes sociais. O processo de
humanizar estd relacionado a dindmica do processo de
trabalho, 4 organizacio dos saberes e das préticas, aos
mecanismos de gestdo, a flexibilizagio administrativa
e a propria politica institucional que regulamenta as
agoes de cuidado no ambiente hospitalar [17].

Tema 3: A UTI como possibilidade de recuperagio

Alguns depoimentos evidenciaram que, na per-
cepgao dos pacientes, as pessoas sdo encaminhadas
para uma UTT quando necessitam de tranquilidade,
paz e descanso:

“... ¢ um lugar sossegado, onde as pessoas se
recuperam tranquilamente”. (E5)

“... ficar na UTI é melhor, vocé tem recupe-

racio mais rdpida” (E14)

“...ah, 14 tem um bom tratamento e uma boa
recuperagio ali dentro né, é um bom lugar
de ficar, ¢ mais gostoso, sossegado” ( E5 )

“... ¢, uma pessoa quando ela vai mesmo, as
vezes necessita de descanso, sossego, entio,
ela vai ali... descansa... (E1)

“... eu vi que ir pra 14 é para melhorar, nio
que vai morret, s acontece em caso que nio

tem salvacio”. (E 10)



Ao ser hospitalizada a pessoa tem suas ativida-
des didrias interrompidas abruptamente, podendo
ser um momento benéfico para reflexdes sobre seus
valores, crencas e até mesmo valorizar cada vez
mais sua vida. Novaes e Kiihl [11] ressaltam que ¢
possivel observar pacientes que se sentem bem com
os cuidados que os cercam, demonstrando até certo
ganho secunddrio com a doenga.

Nos relatos coletados foi possivel observar que
a maioria dos pacientes se sentiu em um ambiente
calmo e tranquilo, onde puderam descansar e se
recuperar. Em nenhum momento foi verbalizado
desconforto causado pelos sons emitidos dos equi-
pamentos.

Todavia, buscar formas efetivas para pratica
em saude implica em aproximagoes criticas que
permitem compreender a temdtica, além de seus
componentes técnicos e instrumentais, envolvendo,
essencialmente, as dimensées politico-filoséficas
que imprimem um sentido ao cuidar [18], a fim de
garantir um ambiente que favoreca a recuperagio
do doente.

Ainda, ¢ importante lembrar que a assisténcia
humanizada ultrapassa os cuidados centrados no
paciente, pois inclui a avaliagio das necessidades
dos familiares e de toda a equipe de satde, o grau
de satisfacao destes sobre os cuidados realizados e
a prevencdo da integridade do paciente como ser
humano [19].

Tema 4: A presenca da equipe de satide como
forma humanizada de cuidar

O atendimento prestado ao paciente, segundo
as suas necessidades e direitos, com respeito pelas
suas crengas e cultura, que o faga sentir-se o mais
confortdvel possivel, é percebido por ele.

Alguns discursos revelaram que os pacientes
sentiram-se bem cuidados por toda a equipe:

“... eles estdo ali direto médico e enfermei-
ras, 24 horas né ... ficar na UTT é melhor a
recuperagdo e também mais rdpida” ( E14 )

... ah, a enfermagem e os médicos eram
cuidadosos sabe, estava sempre l4... fui muito
bem cuidado...” (E1).

“... fui muito bem tratado, senio nem estaria
aqui”. (E8)

Enfermagem saasn

“... super atenciosos comigo, a enfermagem
cuidou de mim muito bem”... (E12)

Exercer a profissio escolhida com dedicagio é
uma demonstragio de que o profissional gosta do
que faz. Dedicar-se ao trabalho significa dedicar-se
ao paciente, porque ¢é para ele que as nossas agoes
devem estar voltadas [13].

Para Knobel [20], as especialidades de uma
UTI fazem com que os trabalhadores desse servi-
¢o atuem de maneira impessoal, o que carece de
atencao.

E importante lembrar que as pessoas hospi-
talizadas na UTI se encontram alienadas de seu
tratamento e desrespeitadas no direito que tem sobre
sua doenga e seu corpo. E, por receio ou respeito a
equipe de saide, muitas vezes tornam-se passivas,
sendo destituidas de sua autonomia e responsabili-
dade, pois seus corpos se transformam em objetos
de dominio e propriedade dos outros [13].

Assim, humanizar passa a ser responsabilidade
de todos, individual e coletivamente, sendo neces-
sario reconstitui-la em todos os atos de sadde, quer
aqueles burocrdtico-administrativos, quer aqueles
relacionais. Logo, a humanizagao no setor da saide
vai além da competéncia técnica, cientifica ou poli-
tica dos profissionais, mas compreende o desenvolvi-
mento da competéncia das relagdes interpessoais que
precisam estar pautadas no respeito ao ser humano,
no respeito a vida, na solidariedade, na sensibilidade
de percepgao das necessidades singulares dos sujeitos
envolvidos [19,20].

Portanto, ao prestar o atendimento, o profis-
sional deve considerar o universo simbdlico de cada
paciente. A maneira que cada pessoa encara a situ-
acao dependerd da sua historicidade, dos aspectos
socioambientais que a cercam e das relagdes com a
familia e com a equipe que prestard os cuidados ne-
cessarios [21]. Ao ser cuidado com atencio, carinho
e dedicago, o paciente se sentird seguro e confiante,
aceitando mais facilmente participar dos cuidados
que lhe sao oferecidos.

Tema 5: A humanizagéo retratada nas manifesta-
¢oes de carinho, afeto e atengao

Alguns entrevistados declararam que foram
bem tratados durante a hospitalizagao e percebe-
ram que a presenca constante da equipe gerava
seguranca, atencio e carinho, conforme expressam
as falas a seguir:
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e nunca ninguém me deu banho, até fizeram

minha barba” (E1)

“... as enfermeiras mais novas sio educadas e
carinhosas... porque as mais velhas, “coroa”
parecem que elas s3o mais revoltadas com
a gente, num sei se ¢ o tempo de servigo
que irrita ou revolta da casa, mas pode ser
também né...” (E13)

“... toda hora eles estavam 14 tanto médico
como enfermeira, nio descuidaram nenhum
minuto...” (E9).

“... aenfermagem foi muito atenciosa, muito
mesmo, nio tenho nada pra falar de mal, um
atendimento muito bom” (E15)

Como os pacientes nao tém condigoes de fazer
avaliagdo técnica do trabalho dos profissionais de
saide, no momento da assisténcia olham para o
rosto e nao para as mios dos profissionais, buscando
entender o que os profissionais estao sentindo ao lhe
prestar o cuidado [22].

A comunicagio nido verbal tem um grande
valor, permitindo que o relacionamento das pessoas
se transforme em algo positivo, algo afetivo, algo
harmonioso [23].

O atendimento humanizado implicado no
atendimento global do paciente, incluindo o con-
texto familiar e social. Essa pratica deve incorporar
os valores, a esperanga, os aspectos culturais e as
preocupagoes de cada um. Assim, é necessdrio con-
versar sobre as angustias, as fantasias e os medos do
paciente, e estar atentos para suas manifestagoes
verbais e nio verbais, além de buscar focos de mo-
tivagao, estimular sua autonomia através do auto-
cuidado e trabalhar com a triade paciente, familia
e equipe [12].

Bolela e Jeric [24] ressaltam a importincia
da equipe multidisciplinar estar unida em prol da
recuperagdo do doente e que, para alcangar este
objetivo, ¢ necessdrio trabalhar em sintonia, com-
plementando agoes dos diversos profissionais. Para
as autoras, embora a tecnologia exerca um fascinio
sobre os profissionais da satde, ¢ necessdrio atentar
para que a maquina nio se torne mais importante
do que o préprio paciente.

Portanto, a humanizacio da assisténcia hospi-
talar precisa caminhar passo a passo com a huma-

nizagdo do trabalho dos profissionais que atuam em
cada institui¢do [25], e o treinamento da equipe
assistencial é de suma importincia para garantir a
qualidade do cuidado prestado [26].

Ao estudar sobre esta temdtica percebe-se que
a pritica mecanizada e as decisoes unilaterais tém
prevalecido nas institui¢oes de satide, principalmen-
te em ambientes complexos, como as UTTs. Por se
tratar de um setor critico, as condutas as vezes se
tornam impessoais, o que pode decorrer da grande
demanda de servicos, pois os pacientes, nao raras
vezes se encontram em situagao iminente de morte.
Tais fatores geram estresse, interferindo e reduzindo
o processo de interagao [5].

A humanizacio em UTI é uma tarefa dificil.
Embora este seja o local ideal para o atendimento a
pacientes graves recuperdveis, os fatores agressivos
nio atingem apenas os pacientes, mas também a
equipe multiprofissional [27].

Silva et al. [28] destacam que, ao se refletir
sobre a humanizaco, parte-se da premissa de que
os servigos de satide precisam realmente ser humani-
zados, tanto no atendimento quanto nas condicoes
de trabalho. Para os autores, os avancos cientificos
e tecnoldgicos tém causado transformacoes que
contribuem para a desumanizagio da assisténcia a
saide. Os profissionais de saide, ao nio se darem
conta de onde termina a mdquina e onde comeca
o individuo transformam o cuidado num ato me-
ramente mecAnico, tratando o paciente como uma
extensdo do aparato tecnoldgico.

A superagio das dificuldades depende de mui-
tos aspectos, como a falta de recursos financeiros,
a insuficiéncia de recursos humanos e materiais,
o estresse gerado pela sobrecarga de trabalho e a
baixa remuneragio que interferem diretamente nos
sentimentos, emogdes ¢ defesa dos profissionais,
comprometendo a qualidade da assisténcia prestada.

Conclusao

Este estudo evidenciou que, ao ficarem hos-
pitalizados em uma Unidade de Terapia Intensiva,
os pacientes se sentiram em um ambiente calmo e
tranquilo, onde puderam descansar do cotidiano,
mesmo considerando os sons emitidos pelos equi-
pamentos.

A presenca constante do médico e da equipe
de enfermagem faz com que os pacientes se sintam
protegidos e acolhidos durante todo o periodo de
hospitalizagio.



Os recursos tecnoldgicos cada vez mais presen-
tes dentro da Unidade de Terapia Intensiva jamais
substituirdo o ser humano, tornando cada vez mais
necessdrio que os profissionais se conscientizem que
a técnica ¢ algo necessdrio e imprescindivel e que o
cuidado acolhedor, o resgate de valores, o respeito
e a cumplicidade sao o primeiro passo para a inser-
¢ao da humanizagio no 4mbito hospitalar, onde
os conceitos sobre a assisténcia didria prestada ao
paciente devem ser inovados constantemente, a fim
de garantir um ambiente que favoreca a recuperagio
do doente.
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