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APRESENTAÇÃO 

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) são um espaço destinado a pacientes graves, 
porém, recuperáveis, onde são realizados tratamentos especializados e contínuos. Por ser 
um local de máxima tecnologia, isso reflete bastante na assistência prestada, trazendo con-
sequências ao relacionamento interpessoal da família-usuário-profissionais.

A humanização representa um conjunto de iniciativas que visam à produção de cui-
dados em saúde, capazes de conciliar a melhor tecnologia disponível com promoção do 
acolhimento. A equipe tem papel fundamental no apoio ao familiar, estando este perceben-
do diversas formas como a família pode reagir à nova situação e de que modo a enfrenta. 

Diante disso essa pesquisa tem o seguinte objetivo geral: Analisar a percepção dos 
familiares acerca da humanização da assistência de enfermagem na Unidade de Terapia 
Intensiva do Hospital Municipal de Imperatriz. Através dos seguintes objetivos específicos: 
Verificar a ótica dos familiares dos pacientes internados na unidade de terapia intensiva 
quanto ao atendimento prestado pela equipe de enfermagem; conhecer o entendimento dos 
familiares sobre a importância da comunicação da equipe de enfermagem com o paciente 
no processo de humanização; traçar o perfil socioeconômico dos familiares de pacientes 
internados na unidade de terapia intensiva e sua correlação ao entendimento acerca da 
importância da assistência humanizada.

Trata-se de uma pesquisa de caráter exploratório, utilizando-se da técnica de pes-
quisa de campo, de caráter quantitativo, onde se utilizou um questionário escolhido como 
o instrumento. 

Diante disso, os resultados mostraram que quanto ao perfil sociodemográfico, os 
familiares eram em sua maioria do sexo feminino, com idades entre 26 e 46 anos, casadas, 
com nível de escolaridade médio. Com relação ao nível de conhecimento sobre humaniza-
ção, a maioria relatou não possuir conhecimento sobre como ocorre a humanização dentro 
da UTI, porém considera que esse processo melhora a saúde de seu ente familiar. 

Desta feita, é percebível que há um déficit por parte da equipe de enfermagem em 
trabalhar mais na execução de uma assistência humanizada, envolvendo além da equipe, 
os familiares também, pois com a participação da família junto a equipe no tratamento do 
paciente, trarão uma recuperação mais rápida e eficaz, além de melhora o atendimento.



8CUIDADO HUMANIZADO EM ENFERMAGEM: PERCEPÇÃO DE FAMILIARES DE PA-
CIENTES INTERNADOS EM UM HOSPITAL DO SUL DO MARANHÃO

1. INTRODUÇÃO
As unidades de Terapia Intensiva (UTI) são um espaço destinado a pacientes gra-

ves, porém, recuperáveis, onde são realizados tratamentos especializados e contínuos, 
por profissionais capacitados, formando uma equipe multiprofissional especializada para 
atender estes pacientes. Por ser um local de máxima tecnologia, isso reflete bastante na 
assistência prestada, trazendo consequências ao relacionamento interpessoal da família-
-usuário-profissionais (MARQUES; SOUZA, 2010).

Ainda conforme os autores referidos acima, a humanização representa um conjunto 
de iniciativas que visam à produção de cuidados em saúde, capazes de conciliar a melhor 
tecnologia disponível com promoção de acolhimento, respeito ético e cultural do paciente, 
espaços de trabalho favoráveis ao bom exercício técnico e a satisfação dos profissionais 
de saúde e usuários.

Por ser um local de assistência intensiva a pacientes críticos, a Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) dispõe de recursos tecnológicos e humanos necessários para assistência e 
cuidado ao paciente, sendo visto como um local hostil, frio, sem calor humano onde as má-
quinas e as ações tecnicistas prevalecem em relação à assistência humanizada (CINTRA; 
NISHIDE; NUNES, 2005).

Ainda conforme os autores supracitados, o papel do enfermeiro na UTI, quando ele 
opta pelo cuidado e não pela cura, ou seja, quando ele não se torna escravo da tecnologia, 
mas aprende a usar a tecnologia a favor da humanização do cuidado ao paciente, do seu 
bem-estar, fica mais claro a forma em que sua assistência e realizada. Ele passa a valorizar 
a técnica por ela ser uma aliada na tentativa de preservar a vida e desempenhar bem as 
condutas que são fundamentais, deixando em segundo plano a assistência humanizada 
que visa o respeito ao ser humano, o bem-estar e o conforto do paciente.

Conforme afirma Ferreira (2004) há necessidade de cada vez mais aprofundar a 
discussão acerca da saúde dentro de uma visão humanística, visto que o respeito à indivi-
dualidade da pessoa, da escuta, valorizando as crenças e a comunicação, são elementos 
básicos da humanização.

A prestação de cuidados sem considerar as necessidades do paciente tem sido um 
dos problemas constantes no âmbito da saúde, o que torna relevante o presente estudo 
como requisito de verificar a percepção dos familiares, alertar e orientar os mesmos, sobre 
a assistência de enfermagem humanizada, para que estejam preparados e conscientes 
da relevância da mesma na unidade de terapia intensiva e como ocorre a comunicação da 
equipe com o paciente, que deve ser tratado de forma harmoniosa, colocando o bem estar 
como algo prioritário.

A enfermagem ao prestar um atendimento ao cliente deve agir de forma holística, 
visando à promoção da saúde e o bem-esta do paciente e sua família no âmbito biopsicos-
social, assim minimizando o sofrimento da hospitalização, pois de acordo com o Ministério 
da Saúde (2009) muitas são as dimensões com as quais estamos comprometidos no traba-
lho em saúde: prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar, promover, enfim, produzir saúde.
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A Portaria nº. 881, de 19 de junho de 2001, em seu parágrafo único afirma que a 
Humanização na Assistência Hospitalar objetiva promover uma assistência humanizada a 
partir de intervenções institucionais para a criação, desenvolvimento e sustentação de ini-
ciativas humanizadoras introduzidas progressiva e permanentemente visando em seu con-
junto a construção de uma nova cultura de atendimento à saúde da população, pautada 
no respeito à vida humana.

A equipe tem papel fundamental no apoio ao familiar, estando este percebendo di-
versas formas como a família pode reagir à nova situação e de que modo a enfrenta. Os 
sentimentos e os comportamentos da família estão baseados numa série de valores, tais 
como: a percepção prévia do hospital e da UTI; a gravidade do paciente; a confiança ou não 
na equipe que cuida de seu ente e que fornece as informações; os aspectos culturais e a 
maneira que ocorrem as doenças (MARTINS, 2008).

É dever do enfermeiro cumprir com seus compromissos e obrigações, centran-
do a família como parte complementar da assistência de enfermagem, incluindo-a nos cui-
dados de saúde, o que prevalecerá o bem-estar da mesma e de seus membros que são 
influenciados pela saúde-doença (BORGES, 2017).

Desta forma a humanização da assistência de enfermagem na UTI do Hospital Muni-
cipal de Imperatriz – MA sob a ótica dos familiares, se tornou o ponto chave desta pesquisa, 
sendo relevante o estudo nessa área pois o ambiente da UTI proporciona um processo de 
difícil adaptação tanto para o paciente quanto para seus familiares, haja vista ser um local 
fechado, restrito e com diversos estímulos estressantes. Nesse sentido, cabe ao enfermeiro 
proporcionar um ambiente o mais próximo possível do cotidiano do paciente, essas ações 
podem contribuir na recuperação do mesmo, diminuindo o sofrimento causado pelo proces-
so de internação. 

Por isso, a família como participante ativa no processo de enfrentamento da doen-
ça, deve estar presente junto à tomada de decisões durante todo o tratamento, buscando 
sempre informações sobre a terapêutica e participando como protagonista nessa relação 
paciente x doença x profissionais de saúde.  Para entender como isso acontece foi ado-
tado a seguinte problemática: Como os familiares de pacientes internados na Unidade de 
Terapia Intensiva do Hospital Municipal de Imperatriz - MA percebem a humanização da 
assistência de enfermagem? Visto que os familiares de usuários internados na unidade 
de terapia intensiva estudada ainda desconhecem as significações de uma assistência de 
enfermagem humanizada, não enxergando a necessidade de uma assistência de enferma-
gem humanizada como mecanismo necessário à melhora progressiva do quadro clínico de 
seu paciente, as vezes pela própria falta de conhecimento. 

Para se obter tal reposta se traçou o seguinte objetivo geral: Analisar a percepção 
dos familiares acerca da humanização da assistência de enfermagem na Unidade de Te-
rapia Intensiva do Hospital Municipal de Imperatriz. Através dos seguintes objetivos es-
pecíficos: Verificar a ótica dos familiares dos pacientes internados na unidade de terapia 
intensiva quanto ao atendimento prestado pela equipe de enfermagem; conhecer o enten-
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dimento dos familiares sobre a importância da comunicação da equipe de enfermagem 
com o paciente no processo de humanização; traçar o perfil socioeconômico dos familiares 
de pacientes internados na unidade de terapia intensiva e sua correlação ao entendimento 
acerca da importância da assistência humanizada.

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

2.1 Unidade de terapia intensiva

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) foram criadas partindo da necessidade de 
se concentrarem recursos humanos qualificados e científico-tecnológicos avançados para 
o atendimento de pessoas criticamente enfermas em um mesmo local. Sendo estes ser-
viços integralizados a estrutura hospitalar, tendo como objetivo proporcionar um ambiente 
favorável aos profissionais em relação à assistência e à observação contínua dos pacientes 
internados (MAZZARRO et al., 2012).

A mesma é vista como um ambiente desagradável e assustador, em que a sociedade 
a julga como um local traumatizante e destrutivo. Mas isso é decorrente das situações que 
são encontradas na unidade de terapia intensiva, circunstâncias e acontecimentos estres-
santes, crises de pacientes, sofrimento e uma intensa rotina de atividades diárias que são 
desenvolvidas pela equipe com auxílio de aparelhos que salvam vidas, porém, causa danos 
ao ambiente, como poluição sonora e ruídos (SANTOS, 2018). 

Rodrigues (2012) afirma ainda que na unidade de terapia intensiva é possível ave-
riguar o quanto a assistência ocorre de forma mecanizada, mesmo que a quantidade de 
procedimentos manuais seja em grande escala, ainda assim é possível perceber o quanto 
a enfermagem extrapola em técnicas, deixando a segundo plano a relação profissional-u-
suário-família.

Então, devido à unidade de terapia intensiva ser um local de alta complexidade, 
ocorre que se torna um ambiente mecânico, por ter presença de grande quantidade de 
equipamentos de alta complexidade tecnológica. Por essas razões a equipe torna-se um 
pouco comprometida em manter em ativa as relações interpessoais junto ao doente e a fa-
mília, repercutindo em uma assistência de enfermagem desumanizada (SIQUEIRA, 2006).

Segundo Barra et al. (2006) afirma que a unidade de terapia intensiva é um local 
divergente de todas as outras unidades de saúde, onde se realiza atividades de alta com-
plexidade, devido à presença constante de limitações que geram transtornos a todos em 
que ali frequentam e desenvolvem atividades, sobretudo, a família do doente.  

A UTI é uma unidade que oferece suporte a pacientes críticos, executando um tra-
tamento intensivo através de monitorização por 24 horas. O trabalho de toda equipe da 
unidade ocorre de forma continuada, utiliza recursos terapêuticos e diagnósticos que são 
realizados em conjunto com equipamentos de alta tecnologia, dando assim a assistência 
que o usuário necessita. A equipe disponibilizada a esta unidade será especializada na 
área, denominados de intensivistas (TRUPPEL, 2009). 
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A portaria de nº 895/MS, de 31 de março de 2017, estabelece os critérios de clas-
sificação para as unidades de tratamento intensivo de acordo com a área física do local 
hospitalar, os tipos de especializações, e as incorporações tecnológicas ocorrerão à clas-
sificação das mesmas, visando o tipo de assistência que será prestada ao paciente e de 
habilitação de leitos de tratamento intensivo adulto, pediátrico, UCO, queimados e cuidados 
intermediários adultos e pediátricos no âmbito do SUS. Também informa sobre a relevância 
de uma assistência especializada e os critérios de elegibilidade para admissão, alta ao pa-
ciente crítico e grave (BRASIL, 2017).

O cuidado progressivo ao paciente crítico ou grave visa estabelecer uma organização 
a uma atenção especializada que garanta acesso, acolhimento e resolubilidade ao estado 
do paciente, assegurando o acesso a todos os níveis de assistência de forma integrada, 
qualificada e segurança do paciente, apoio a uma educação permanente e continuada aos 
profissionais voltados a atender este público e instigar a implantação de uma assistência 
sob fiscalização, regulação, controle e avaliação da mesma (BRASIL, 2017).

A resolução nº 07/2010/ANVISA dispõe sobre os requisitos mínimos que as unidades 
de terapia intensiva devem adotar para ser autorizado o seu funcionamento. Os padrões 
dispostos implicarão na redução dos riscos existentes no ambiente em si e, sobretudo aos 
pacientes e aos profissionais. Dentro dos padrões serão avaliados a organização, a infraes-
trutura física, os recursos humanos, os acessos aos recursos assistenciais e materiais, o 
processo de trabalho, o transporte de pacientes, o gerenciamento de riscos e notificação de 
eventos adversos, a prevenção e controle de infecções (BRASIL, 2010).

2.2 Atuação do enfermeiro na UTI 
A equipe de enfermagem para desempenhar atividades na unidade de terapia in-

tensiva deve possuir um preparo de qualificação e capacitação para desenvolver um bom 
trabalho e para prestar uma assistência de forma integrada e qualificada para o paciente. 
É essencial que o profissional de saúde para se tornar intensivista possua capacidade de 
lidar com as instabilidades dos pacientes que se encontram graves, confusos, sem comuni-
cação e inseguros. Na atuação da enfermagem cabe a ela ter responsabilidade junto a toda 
a equipe plantonista em proporcionar um bom atendimento, o zelo com o paciente, funcio-
nários, familiares e incluindo também todos os equipamentos do setor (TRUPPEL, 2009).

O profissional da equipe de enfermagem possui uma relação assistencial direta com 
o paciente, trazendo a construção de um elo que facilitará o trabalho da equipe. Isso impli-
cará na adoção de uma postura e um comportamento ético sem interesses pessoais. No 
preparo da equipe, o enfermeiro desenvolverá ter a capacidade de identificação e reconhe-
cimento de fatores prejudiciais que podem estar ali preexistentes no ambiente de trabalho, 
identificar também as necessidades individuais dos colaboradores, pacientes e familiares, 
e elaborar estratégias proativas para prevenir conflitos ou situações desagradáveis (SILVA 
et al., 2017).
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Truppel (2009) descreve que é fundamental a presença do enfermeiro no setor de 
tratamento intensivo, na tomada de decisões, na liderança, no trabalho em equipe e em 
todas as atuações decorrentes das atividades que serão desenvolvidas, onde seu trabalho 
será baseado em conhecimentos técnico-científicos que irão do embasamento a uma equi-
pe que passará a estar apta e treinada para realizar um bom atendimento. 

Conforme achados do autor citado acima afirma também que a equipe desenvolverá 
discussões interdisciplinares que irá estimular um trabalho comportamental impessoal, en-
sinando todos a como lidar com um ambiente de frequentes oscilações emergenciais sus-
cetíveis a todo momento. O enfermeiro terá a responsabilidade em proporcionar a equipe 
este processo, entendendo a importância de educar a equipe, orientar quanto às mudanças 
das rotinas ou de procedimentos do setor, logo, um profissional treinado atenderá as neces-
sidades do paciente e de todo o setor em geral com mais tranquilidade e disponibilidade. 

Silva et al. (2017) afirmam ainda que todos os profissionais que atuam em um am-
biente como a UTI, devem possuir entendimento próprio quanto às dificuldades e indife-
renças atualmente vivenciadas pelo paciente, isso refletirá nas relações interpessoais e 
melhoria na qualidade do atendimento. No atendimento integral a equipe de enfermagem 
desenvolverá ações de cuidados que buscará o controle dos sinais e sintomas e principal-
mente da doença.

 Os cuidados de enfermagem tornam-se complexos quando envolvem as necessida-
des bio-psicosócio-espirituais e afetivas que está diretamente relacionado com o processo 
de comunicação entre o enfermeiro–cliente. Para haver o cuidado eficiente e eficaz, ambos 
os sujeitos precisam compreender os sinais presentes na relação interpessoal, seja pelos 
gestos, expressões ou palavras (DA SILVA; LIMA BORGES, 2015).

Conforme estudo realizado por Barreto e Inoue (2017) informa que a humanização 
inclui os cuidados de enfermagem, a visita familiar, e muito além das relações profissional-
-paciente-familiar. Inseri também a relação de confiança que é adquirida a partir do contato 
que é estabelecido pela equipe. Após esse primeiro contato a equipe de enfermagem passa 
a conhecer as necessidades do paciente, abrangendo também conhecimentos das rela-
ções familiares e identificando as necessidades. Quanto mais cedo à interação (enfermeiro/
familiares) melhor será o feedback para a família e, consequentemente, para o paciente.

O enfermeiro tem o compromisso e a obrigação de incluir a família nos cuidados de 
saúde. O significado que a família dá para o bem-estar e à saúde de seus membros, bem 
como à influência sobre a doença, obriga este profissional a considerar a assistência cen-
trada na família como parte integrante da prática de enfermagem (PINTO et al., 2016).

Pinto et al. (2016) esclarece que o diálogo se torna extremamente importante a partir 
do início do processo de internação hospitalar, pois é um momento de estresse, sofrimento 
e sensibilidade para o paciente e para a família que busca uma assistência humanizada. 
Por isso, o enfermeiro é capacitado para reconhecer a relação enfermeiro–cliente–família 
estabelecendo atitudes de sensibilidade e empatia entre todos, contribuindo para a imple-
mentação de uma assistência humanizada.
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2.3 A humanização no contexto do cuidado em UTI
Para Lima, Da Silva, De Souza Oliveira (2019) a humanização requer um processo 

reflexivo acerca dos valores e princípios que norteiam a prática profissional. Presumindo 
um tratamento e cuidado digno, solidário e acolhedor por parte dos profissionais da saúde 
ao seu principal objeto de trabalho o doente fragilizado, uma postura ética que permite to-
das as atividades profissionais e processos de trabalho institucional ser colocados em práti-
ca. Nessa ótica, diversos profissionais, diante dos dilemas éticos decorrentes, demonstram 
estarem cada vez mais à procura de respostas que lhes assegurem a dimensão humana 
das relações profissionais, essencialmente as associadas à autonomia, à justiça e à neces-
sidade de respeito à dignidade da pessoa humana.

 Humanização é como um conjunto de medidas que objetivam a conciliação entre os 
cuidados em saúde e as tecnologias, como também um espaço físico favorável e a satisfa-
ção dos profissionais da equipe e dos usuários (CARVALHO et al., 2015).

A humanização é um processo com objetivo de desenvolver ações mais humanas, 
onde trará a valorização interpessoal de práticas e valores éticos, que garante mudanças 
nos padrões da sociedade trazendo um completo bem-estar físico, social e mental (LIMA, 
DA SILVA, DE SOUZA OLIVEIRA, 2006).

Devido ao elevado crescimento e desenvolvimento dos processos tecnológicos no 
âmbito da saúde, a integridade humana começa a ser desprezada e tratada em segundo 
plano. Com isso a doença passa a ser vista em primeiro plano, destorcendo o ser que a 
abriga, deixando o mesmo de forma inclemente. Diante disso, os profissionais da área da 
saúde começam a insensibilizar a prática humanística, favorecendo assim a desenvolver 
uma assistência desumana. Portanto, é de suma relevância evidenciar os valores, direitos e 
deveres, de modo em que o sujeito seja dirigido a ações interpessoais, onde será possível 
desenvolver a partir disso, a construção de uma assistência humanizada mental (LIMA, DA 
SILVA, DE SOUZA OLIVEIRA, 2006).

A humanização não está ligada somente as mudanças do ambiente físico, não 
modificações no atendimento, no comportamento e, sobretudo nas atitudes diante do pa-
ciente, da família e dos profissionais. Os verdadeiros responsáveis direta ou indiretamente 
pela implantação da humanização nas unidades de terapia intensiva são os profissionais, 
pois eles recebem toda habilidade e qualificação para atuarem e assistiram o paciente 
(SANTUZZI et al., 2017).

O despreparo de uma equipe causa uma série de fatores que desqualifica o aten-
dimento, prejudica o desenvolver das atividades, e isso refletirá automaticamente no pa-
ciente. A equipe precisa saber lidar com a presença constante de mortes no plantão, as 
emergências, a falta de funcionários e materiais, a alta quantidade de aparelhos que emi-
tem sons, o sofrimento do paciente e da família, o grau de responsabilidade, a tomada de 
decisão e os conflitos nas relações interpessoais que sempre estarão presentes (TEIXEIRA 
et al., 2017).
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A humanização em saúde tem bastante relevância quanto ao atendimento prestado 
pela equipe de saúde, a temática possui um contexto atualizado, dado que a família e o 
usuário fazem parte de todo o processo assistencial. Os princípios são quem norteiam toda 
ênfase dada à implantação da humanização como a integralidade da assistência, a equida-
de, a participação social do usuário, dentre outros, eles viabilizam as práticas cotidianas no 
desenvolver das atividades assistenciais (MEIDEIROS; BATISTA, 2016).

Com os avanços da medicina surgiram novos mecanismos tecnológicos que auxi-
liam no prolongamento da vida, as expectativas familiares aumentaram diante do processo 
saúde-doença, e assim ocorreram também mudanças nos aspectos culturais e sociais da 
humanidade. Debates sobre a bioética entraram em discussões partindo de fenômenos 
como a morte na vida das pessoas, que trouxe reflexões importantes que permite entender 
e compreender a importância de princípios que envolvem os direitos humanos e que contri-
bui para a prática humanística do cuidado em saúde (SILVA, 2017).

Entre as mudanças recomendadas executadas, a humanização tem sido o foco de 
temas centrais para a formação de trabalhadores de saúde para a realização de um cuidado 
integralizado, da promoção da saúde, da valorização de um por atendimento, acolhimento, 
da dimensão subjetiva e social sempre aplicada no processo saúde-doença-cuidado (COS-
TA; POLIS; SILVA, 2016)

Buscar formas efetivas para humanizar a prática em saúde implica em aproximar a 
crítica, permitindo compreender todos os fatores que levam a temática para além de seus 
componentes técnicos, instrumentais, envolvendo, essencialmente, as suas dimensões po-
lítico-filosóficas que lhe imprimem um sentido de necessidade de humanização (MEIDEI-
ROS; BATISTA, 2016).

É possível observar que o foco da assistência de enfermagem está voltado para o 
atendimento de suas necessidades, por isso, a enfermagem deve autorizar a participação 
da família que contribuirá na recuperação do paciente. Sabe-se que além do paciente, a fa-
mília e todas as pessoas que estão envolvidas diretamente também sofrem com a doença, 
a hospitalização, o medo e todo o sofrimento do momento. A assistência de enfermagem 
atenderá as necessidades do paciente, e também da família, colaborando para o enten-
dimento da situação, a aceitação e o enfrentamento da doença, assim como também o 
tratamento e as consequências que o quadro impõe a vida familiar (DE CARVALHO, 2015).

O autor supracitado afirma também que é importante salientar que a participação 
da família no processo de humanização está se tornando cada vez mais preciso, é extre-
mamente relevante o conhecimento da família quanto o conceito de humanização, para 
que a mesma possa entender os benefícios que uma assistência humanizada trará para a 
recuperação de seu ente familiar. É necessário que família entenda de que forma a huma-
nização está sendo desenvolvida naquele ambiente de trabalho, e como deverá ocorrer a 
comunicação entre os profissionais-usuário-família. 

 As definições de humanização enfocam aspectos relacionados ao ser humano, 
como percebê-lo como um ser único e insubstituível, completo e complexo, o que inclui o 
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respeito, o acolhimento, a empatia, a escuta, o diálogo, circunstâncias sociais, éticas, edu-
cacionais e psíquicas, além da valorização dos significados atribuídos pelo ser humano à 
sua experiência de adoecimento e sofrimento, da prevalência da comunicação e do diálogo 
(RODRIGUES, 2012). 

Santos (2018) afirma também que todas os fatores relatados sobre a humanização 
mostram uma visão de cuidados em saúde que comportam conotações diferentes relacio-
nadas a forma como são interpretados o ser humano e o processo saúde-doença, assim 
como os mesmos compreendem a caracterização do SUS sobre o processo de humaniza-
ção que constrói práticas diferenciadas de atenção e ensino. 

Assim, as práticas de atenção e gestão em saúde, a humanização, muitas vezes, 
é de difícil compreensão, relacionado a questões complexas, como as ações políticas de 
saúde abordadas pelo ministério da saúde. Nas práticas de ensino a humanização ensina 
aspectos de formação filosóficos, curriculares e a prática docente focada nos cursos de 
graduação em saúde contextualizados pelo SUS (COSTA; POLIS; SILVA, 2016).

2.4 O processo de humanização da assistência de enfermagem

Com o movimento da Reforma Sanitária que representou uma série de mudanças 
exemplar na saúde do Brasil pelo destaque dado à Atenção Primária à Saúde (APS), e tam-
bém pela importância dos determinantes sociais de saúde no processo saúde-doença. As 
relações de ações e serviços de saúde estão garantidas por meio de políticas de promoção, 
proteção e recuperação, com participação da sociedade civil organizada nas tomadas de 
decisões e na execução das ações (LIMA, DA SILVA, DE SOUZA OLIVEIRA, 2006).

No percurso de construção do SUS, houve destaques nos avanços adquiridos, prin-
cipalmente os relacionados à universalidade e a descentralização. No entanto, ainda exis-
tem algumas dificuldades que mostram as necessidades de aperfeiçoamento na execução 
do sistema e suas diretrizes fundamentais como a regionalização e a hierarquização, a 
equidade, a integralidade, uma eficiente participação social e o investimento na formação e 
qualificação de recursos humanos em saúde (DE JESUS MARTINS, 2008).

No cotidiano do SUS existem obstáculos que implicam de forma insatisfatória no 
desenvolvimento e/ou implantação e execução das políticas públicas, obstáculos estes que 
impede o desenvolver dessas políticas humanistas. Como exemplo de obstáculos presen-
tes temos: “as relações de trabalho precarizadas, a fragilidade na relação usuário-serviço 
de saúde, a necessidade de ampliação do acesso com qualidade aos serviços de saúde, 
a pobre participação dos usuários na gestão dos serviços, o despreparo profissional aliado 
ao modelo centralizado e vertical” (BRASIL, 2010).

Ferreira e Artmanm (2018) alertava que dentro dos conceitos de humanização, en-
contravam-se desafios que se referenciavam a sua efetivação como estratégia de mudan-
ças para o Sistema Único de Saúde (SUS). Assim, é possível ter a noção de humanização 
da PNH que se comparam à da idealização do ser humano – equilibrado, humano, capaz 
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de prever os resultados de seus atos.
Desafios ainda são enfrentados pela Política Nacional de Humanização (PNH) des-

de sua formulação no ano de 2003, como exemplo dos desafios enfrentados temos a dis-
puta no campo da saúde coletiva, por uma definição de humanização que se apoie em 
princípios e valores como autonomia e protagonismo dos sujeitos, corresponsabilidade, 
solidariedade, defendendo os direitos dos usuários e participação coletiva no processo de 
gestão (BRASIL, 2010).

 O percurso de estruturação do sistema único de saúde (SUS) emite um conceito de 
saúde ampliado, objetivando desenvolver ações em saúde que contemplam intervenções 
que garantem à integralidade da assistência à saúde (ROCHA; LUCENA, 2018).

Verificou-se que existiam possibilidades de integração da assistência à saúde 
aos profissionais dos diversos serviços e níveis de atenção prestados, para ampliar as 
perspectivas de cuidados interdisciplinares. A interdisciplinaridade no cuidado em saúde se 
expressa por meio dos diferentes saberes e práticas de articulação e integração capazes 
de produzir manifestações, que não deixam de valorizar a cognição e as atribuições das 
distintas categorias profissionais (MAZARRO, 2012).

Esse cenário possibilitou a reorganização do sistema de saúde, criando o programa 
saúde da família (PSF), hoje conhecido como estratégia saúde da família, que a partir da 
atenção básica, se tornou necessário à capacitação e qualificação dos profissionais de 
saúde (SOUZA; ARAÚJO, 2018).

As eventualidades de atuação de muitos profissionais da saúde exigem habilidades 
que indicam a necessidade de formação permanente. Neste sentido, verificou-se a relevân-
cia da Política de Educação Permanente em Saúde para a formação de profissionais para 
executarem no SUS de forma humanizada, alicerçada transformando as práticas profissio-
nais nas melhores possíveis (CASANOVA; BATISTA; MORENO, 2018).

A residência multiprofissional desenvolve intervenções que ampliam os cuidados in-
tegrais em saúde, onde são caracterizadas como formas de superar fragilidades dentro da 
graduação, que consolida as diretrizes do SUS. Está ligada diretamente aos princípios do 
sistema único de saúde da universalidade onde aborda sobre os serviços de saúde de for-
ma universal, integralidade e igualdade da assistência atendendo as necessidades de cada 
paciente de forma individualizada de acordo com a necessidade de cada um (ROCHA; 
LUCENA, 2018).

Assim, os autores supracitados anteriormente afirmam que é possível perceber que 
existem por parte das residências multiprofissionais ações e estratégias que são voltadas 
a humanização em saúde, como as práticas de atenção e gestão nos serviços de saúde 
pública, com objetivos de promover orientações voltadas para redes de diálogo, ensino, 
serviço e sociedade.
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2.5 Programa Nacional de Humanização da Assistência Hospitalar (PNHAH)
No ano de 1999, foi instituído o programa nacional de humanização da assistência 

hospitalar, no Brasil, com objetivo de integrar a eficiência técnica e cientifica que de forma 
ética, respeitasse a individualidade de cada usuário e de cada profissional, onde passarão 
a aceitar as imprevisíveis e desconhecidas convivências limítrofes de cada um (BRASIL, 
2001).

O ministério da saúde implantou no ano de 2003, a política nacional de humanização 
da atenção e gestão do sistema único de saúde (SUS), abordando como princípios desta 
política: a transversalidade, a inseparabilidade entre atenção e gestão e o protagonismo 
dos sujeitos e coletivos. Com isso inicia-se o desenvolver da assistência hospitalar nos 
campos e serviços de atenção a saúde (OLIVEIRA, 2015).

A humanização é configurada como um acordo de princípios éticos e políticos, e tam-
bém como uma figura estética, que envolve usuários, gestores e profissionais vinculados 
com a busca por melhorias no cuidado integral, e estética porque envolve um processo de 
criatividade e sensibilidade com o próximo. E político porque está referindo-se as organiza-
ções sociais e institucionais, visto que se esperam resultados positivos, onde haja solida-
riedade entre os vínculos estabelecidos, a participação social, incluindo também o direito 
dos usuários (BRASIL, 2006).

A PNH é a política do SUS, também conhecida como HumanizaSUS tem como ob-
jetivos fundamentais: combater as dificuldades enunciadas pela sociedade brasileira sobre 
a integridade e a qualidade no cuidado em saúde, trabalhar na reestruturação e articula-
ção de iniciativas integrativas de humanização do SUS, buscar solucionar as adversidades 
encontradas no campo de trabalho em saúde onde se encontra reflexos desfavoráveis ao 
mesmo (BRASIL, 2007).

Para se realizar um cuidado humanizado é necessária à busca por um atendimento 
integral e humano com o usuário, onde se buscará formas e alternativas eficazes no servi-
ço de saúde que irá construir novos meios de solucionar o processo de adoecimento, por 
meios de técnicas que respeitem os saberes do usuário que estão interligados a sua cultu-
ra, e possibilitará novos conhecimentos sobre o processo saúde-doença (BORGES, 2017).

O Programa nacional de Humanização da Assistência Hospitalar junto ao ministério 
da saúde vem desenvolvendo uma série de ações voltadas em oferecer oportunidades 
de criação de propostas, discussões e empreendimentos que influenciará no processo de 
mudanças na cultura do atendimento dos hospitais. O conjunto de ações na área da assis-
tência hospitalar busca melhorar a qualidade do atendimento da rede hospitalar e também 
incluirá ações de investimentos com objetivo de recuperar áreas físicas de instituições hos-
pitalares, a renovação de equipamentos e todos os aparelhos por objetos mais modernos e 
avançados e capacitações aos profissionais como forma de garantir melhorias tanto na in-
fraestrutura quanto ao contato entre os usuários e os profissionais do setor (BRASIL, 2001).

A política de humanização busca vencer desafios vivenciados na prática de assistên-
cia hospitalar do parto, do nascimento, do morrer, e entre outros, onde os profissionais fo-
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cam apenas numa prática de atender as queixas do usuário, não levando em consideração 
a relação interpessoal existente no cotidiano hospitalar (MARQUES; DE SOUZA, 2010).

Dentro as ações propostas pelo PNHAH dividem-se em várias frentes que comple-
mentam a criação de espaços de comunicação considerada uma das principais caracterís-
ticas humanizadora. Entre eles está à formação de uma Rede Nacional de Humanização 
entre as instituições públicas de saúde, a construção dessa rede representa uma condição 
fundamental para a consolidação do processo de humanização nos hospitais, estando re-
feridas a ela as demais ações do Programa (BRASIL, 2001).

No ambiente de cuidados intensivos, a assistência é baseada e realizada de acor-
do com o conhecimento científico dos profissionais de saúde, observando a evolução da 
pessoa doente. As informações sobre os dados que configuram o estado de saúde são 
disponibilizadas e verificadas por meio de aparelhos de alta tecnologia, como instrumento 
de cuidado, que contribuem para que as ações sejam sustentadas apenas pelo aparato tec-
nológico. As formas de cuidado neste quadro põem em reflexão sobre como a assistência 
dos profissionais é conduzida (SILVA, 2017). 

As condições necessárias para a sustentação do processo de constituição e con-
solidação destes grupos de trabalho podem destacar: capacitação de seus membros por 
um assessor externo, criação de instrumentos formais e normativos para sua instituciona-
lização, construção de sistema de incentivos e reconhecimento público da qualidade do 
atendimento oferecido pelos hospitais, consolidação em âmbito nacional como instrumento 
de política pública de saúde, participação efetiva dos gestores dos hospitais e de represen-
tantes dos usuários nos grupos de trabalho, articulação dos grupos de trabalho numa rede 
de comunicação permanente e estabelecimento de alianças e parcerias com programas de 
humanização já em curso que visem à melhoria da qualidade do atendimento à saúde na 
rede pública hospitalar (BRASIL, 2001).

3. METODOLOGIA
3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de caráter exploratório, utilizando-se da técnica de pesquisa 
de campo, de caráter quantitativo, onde se utilizou um questionário escolhido como o ins-
trumento de coleta de dados. Para melhor compreensão da metodologia escolhida para a 
pesquisa, Cervo (2007, p.63) descreve que:

A pesquisa exploratória não requer a elaboração de hipóteses a serem testadas 
no trabalho, restringindo-se a definir objetivos e buscar mais informações sobre 
determinado assunto de estudo. Tais estudos tem por objetivo familiarizar-se com o 
fenômeno ou obter uma nova percepção dele e descobrir novas ideias.

A partir da pesquisa de campo, faz-se um levantamento e busca-se o conhecimento 
direto da realidade, descrevendo a situação dentro do contexto relativo ao tema e também 
diagnosticar problemas dentro de ambientes específicos. Nesse sentido afirma Gil:
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Seu planejamento tende a ser bastante flexível, pois interessa considerar os mais 
variados aspectos relativos ao fato ou fenômeno estudado. A coleta de dados pode 
ocorrer de diversas maneiras, mas geralmente envolve: 1. Levantamento bibliográ-
fico; 2. Entrevista com pessoas que tiveram experiência prática com o assunto; e 3. 
Análise de exemplos que estimulem a compreensão (GIL, 2010, p.27).

A realização da pesquisa de campo foi realizada através da aplicação de um ques-
tionário estruturado com questões fechadas, aplicado junto aos familiares dos pacientes da 
unidade de terapia do hospital em estudo, sem que haja a interferência da pesquisadora. 
Para Marconi e Lakatos (2008, p. 225) “o questionário é uma ferramenta eficiente, isto é, 
não abrange a totalidade dos componentes do universo, mas permite investigar parte da 
população”.

Esta pesquisa tem como caráter uma abordagem quantitativa, pois teve como foco 
a dimensão mensurável dos fenômenos, buscando traduzir em números, opiniões e infor-
mações. A pesquisa quantitativa caracteriza-se “pelo emprego da quantificação, tanto nas 
modalidades de coleta de informações, quanto no tratamento delas por meio de técnicas 
estatísticas” (RICHARDSON, 2012, p. 70). 

3.2 Local e período de realização da pesquisa

A pesquisa foi realizada no município de imperatriz do Maranhão, na unidade de te-
rapia intensiva do hospital municipal. O município de Imperatriz do Maranhão é considerado 
a segunda cidade mais populosa do estado, com cerca de 258.016 mil habitantes e área de 
180,79km2, segundo o último censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 
2016). O Período de realização da pesquisa foi entre os meses de março e abril de 2019. 

3.3 População e amostra

Segundo as informações disponibilizadas pela diretoria do Hospital Municipal de Im-
peratriz – MA, a unidade de terapia intensiva adulta é composta de vinte leitos, e atende 
um fluxo de pacientes oriundos de toda a Região Tocantina, sul do maranhão e do Pará, 
além de pacientes do norte do Tocantins. Atendem pacientes com idade igual ou superior 
a dezoito anos, de ambos os sexos, que tenham sofrido qualquer tipo de agravo à saúde. 
Desta forma o público-alvo da pesquisa foi familiares que visitavam seus entes internados 
na refira UTI.

Enquanto a amostra submetida ao questionário da pesquisa foi um quantitativo de 
40 participantes familiares, durante a internação de seus familiares nos leitos de UTI da 
referida unidade de acordo com os critérios de inclusão e exclusão.  
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3.3.1 Critérios de inclusão

Ter um familiar internado na unidade de terapia intensiva a ser estudada;
Consentir em participar da pesquisa demonstrada através da assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (Apêndice A); 

3.3.2 Critérios de exclusão

Não ter um familiar internado na unidade de terapia intensiva a ser estudada;
Não consentir em participar da pesquisa demonstrada através da não assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE; 

3.3.3 Garantias éticas aos participantes da pesquisa

Com finalidade de assegurar todos os aspectos éticos da pesquisa, o pesquisador 
assumiu medidas fundamentais para que não houvesse efeitos prejudiciais em qualquer 
uma das etapas do desenvolver dessa pesquisa. O sistema público de saúde esteve dis-
ponível caso houvesse eventos adversos que caso expos se a riscos a população em pes-
quisa, mesmo que mínimos.

O pesquisador manteve todos os pesquisados em total sigilo ético e confidencial, 
respeitando sua privacidade, integridade física, mental, social e espiritual. Todas as infor-
mações ofertadas pelos pesquisados serviu apenas a título de conhecimento acadêmico e 
científico, que proporcionou novos conhecimentos para comunidade acadêmica.

Esta pesquisa por se tratar de um estudo onde o público-alvo são seres humanos, 
esteve respaldada conforme o que é preconizado na resolução de nº. 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde. 

3.4 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta dos dados da pesquisa foi utilizado um questionário estruturado com 
15 perguntas fechadas. Segundo Gil (2010) o questionário é uma série de perguntas orga-
nizadas a fim de busca informações sobre o estudo, onde os participantes responderão o 
mesmo, sem contato direto com o pesquisador durante a realização da pesquisa.

O questionário foi escolhido pela autora pela sua fácil aplicabilidade, o que deu à 
pesquisa maior agilidade na coleta dos dados, pois o mesmo é um instrumento que propor-
ciona aos pesquisadores a massificação das informações relatadas através da utilização 
de pacotes estatísticos.
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3.5 Estratégias de aplicação

Para a realização da pesquisa foram necessários alguns procedimentos prévios, 
como a visita ao campo onde foi aplicado o estudo, identificando a rotina do local, para que 
através disto identificando o melhor horário e local para a aplicação do questionário. 

Com a devida aprovação da pesquisa pelo comitê de ética em pesquisa com seres 
humanos, os participantes da pesquisa, que já haviam assinado o TCLE, responderam o 
questionário na saída da UTI, após o horário de visita aos seus familiares internados, na 
sala de espera da UTI.   

3.6 Processamento, análise e divulgação dos resultados

As informações resultantes da pesquisa foram tabuladas no programa computacio-
nal Microsoft Office Excel (2016), formando assim uma base de dados única em planilha 
que foi analisada com auxílio da ferramenta tabela dinâmica inclusa no mesmo programa.  
Sendo confeccionados assim, gráficos e tabelas que facilitam a interpretação dos dados. 
Em seguida, contextualizados no programa computacional Microsoft Word (2010) e compa-
rado com a literatura disponível. Sendo este exposto através do programa Microsoft Power 
Point (2010) ao público.  

1.7 Aspectos éticos

3.7.1 Riscos

Os pesquisadores procuram ao máximo prevenir qualquer risco que pudesse expor 
o participante durante o realizar da pesquisa, desta forma, evitando transtornos aos alvos 
da mesma que foram entrevistados, garantindo a eles, total sigilo acerca da sua identidade 
pessoal, dados pessoais, sendo assegurado todos os seus direitos e sua privacidade. As-
sim sendo, os questionários tiveram registrados apenas as iniciais de seus nomes, impos-
sibilitando sua identificação.  

Segundo resolução N°466/12/CNS no que concerne a dignidade ética e legal da 
pessoa humana, fornece preceitos constitucionais que protegem os sujeitos da pesquisa, 
explicitando os possíveis riscos e suas possibilidades na ordem familiar, física, moral, finan-
ceira, cultural e espiritual, seja em qual for a fase decorrente da pesquisa. 

No desenvolver das etapas do estudo, o participador foi orientado a respeito ao 
questionário, abordando todas as informações, dados, objetivos, e os benefícios em si que 
a pesquisa fosse capaz de contribuir tanto ao participante quanto a sociedade em geral. 
Garantindo total sigilo acerca da sua identidade, dados pessoais, assegurando todos os 
seus direitos e sua privacidade.
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3.7.2 Benefícios

O objetivo dos pesquisadores é que os resultados obtidos da pesquisa possam con-
duzir a novos conhecimentos para os pesquisando e também para toda equipe da unidade 
de terapia intensiva, onde se é possível refletir novos conhecimentos para toda a socieda-
de, para que todos possam ter conhecimento da importância de um trabalho assistencial 
humanizado e os benefícios que são gerados para os usuários em si.

Igualmente, o estudo torna-se extremamente relevante tanto para os pesquisadores, 
quanto para os pesquisados, proporcionando a ampliação dos conhecimentos teóricos e 
práticos já institucionalizados pelo Ministério da Saúde. 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Tabela 01. Perfil sociodemográfico de familiares de pacientes internados na UTI do Hospital Municipal de 
Imperatriz – MA, 2019.

Total (40)
n %

Gênero
Masculino 14 35%
Feminino 26 65%
Faixa Etária
18 ˫ 26 Anos 4 10%
26 ˫ 34 Anos 10 25%
34 ˫ 42 Anos 12 30%
42 ˫ 50 Anos 7 17,5%
50 ˫ 58 Anos 6 15
58 ˫ 66 Anos 1 2,5
Raça
Negro 5 12,5%
Pardo 26 65%
Amarelo 2 5%
Branco 7 17,5%
Escolaridade
Ensino Fund. Incom-
pleto

9 22,5%

Ensino Médio Incom-
pleto

5 12,5%

Ensino Médio Com-
pleto

19 47,5%

Ensino Superior In-
completo

5 12,5%

Ensino Superior 
Completo

2 5%
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Estado Civil
Casado 14 35%
Solteiro 9 22,5%
Divorciado 5 12,5%
União Estável 12 30%
Renda Familiar
< 1 salário-mínimo 6 15%
Até 1 salário-mínimo 25 62,5%
2 ou mais salários-
-mínimos

9 22,5%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. Legenda: n: Frequência Absoluta; %: Frequência Relativa.

Observou-se através dos achados do presente estudo um maior percentual de par-
ticipantes do sexo feminino; jovens com idade entre 26 – 42 anos, o que nos remete que o 
público estudado se encontre dentro da população economicamente ativa.

De Farias et al. (2013) em estudo desenvolvido na UTI adultos de um hospital públi-
co do município de Imperatriz, Maranhão, evidenciaram que quinze participantes eram do 
sexo feminino e cinco do sexo masculino e apresentavam-se na faixa etária entre 22 a 28 
anos. Corroborando com o estudo supracitado, Dos Santos et al. (2016) no ano de 2013, 
observou em uma amostra de 17 familiares, que (64,7%) dos familiares eram do sexo femi-
nino com faixa etária entre 31 a 40 anos (29,4%).

Segundo Luiz et al. (2017) evidenciam que a maior porcentagem de mulheres pode 
ser explicada pela existência de uma preocupação maior por parte dos familiares do sexo 
feminino quanto aos cuidados e a melhora de seu ente familiar.

Quanto à análise da raça dos participantes da pesquisa, ficou claro que houve pre-
dominância da raça parda e branca, onde os negros foram encontrados em minoria, sendo 
justificado o maior percentual de pardos decorrente da miscigenação histórica ocorrida no 
estado. Enquanto ao estado civil a maioria dos participantes da pesquisa era casados e a 
minoria divorciados. Segundo dados do IBGE 2010, o número de casados é predominante 
na população geral. 

Volpato e Martins (2017) evidenciaram achados divergentes dos encontrados na pre-
sente pesquisa, onde em seu estudo sobre avaliação da qualidade de vida em uma UTI 
particular do interior de Paraná, 80% dos participantes da pesquisa se declararam brancos, 
eles esclareceram que tal percentual se justificava pelo fato do estudo ter sido realizado 
numa unidade particular de saúde, podendo esse valor ser diferente caso fosse realizado 
numa unidade pública. 

Valente et al. (2017) em estudo transversal realizado em 2015 em duas unidades 
de terapia intensiva de um hospital público de grande porte do município de Feira de San-
tana, no Estado da Bahia, encontrou em seu estudo que com relação à situação conjugal, 
metade dos entrevistados eram casados ou em união estável, assim como Dos Santos et 
al. (2017) que também relatou em seu estudo que a maioria dos familiares, eram casados 
70,6%. 
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Em relação ao grau de escolaridade dos participantes desta pesquisa ficou evidente 
que a maioria possuía apenas o ensino médio completo, seguido do ensino fundamental, a 
minoria registrava superior incompleto. Tal achado mostra-se favorável para o entendimento 
e conhecimento dos participantes sobre o estudo, pois quanto mais pessoas alfabetizadas, 
maior será o índice de pessoas entendedoras do assunto abordado e melhor compreensão 
sobre as terapêuticas aplicadas dentro das unidades de terapia intensiva. Pois é notório 
através de estudos já realizados, que quanto maior for o grau de instrução do indivíduo, 
mais ele busca acesso às informações da terapêutica desenvolvida junto ao seu familiar.

Ainda analisando o estudo de Dos Santos et al. (2016), também ficou evidente que a 
maioria dos participantes possuíam o ensino médio completo, corroborando com os acha-
dos desta pesquisa. Ainda nesta perspectiva Souza Dos Santos et al., (2016) em estudo 
em uma UTI de um Hospital Universitário de uma capital do Nordeste brasileiro também 
mostrou que quanto ao grau de escolaridade grande parte (26%) mencionou possuir o se-
gundo grau completo. Enfatizando essa variável, a pesquisa de Costa et al., (2010) resultou 
na análise de que o grau de escolaridade influencia diretamente nas respostas fornecidas 
na pesquisa, fato que é esclarecido devido quanto maior acesso a informações, majorita-
riamente será o grau de entendimento, ou seja, quanto maior for o grau de instrução, maior 
será o nível de conhecimento.

No que tange a renda familiar, a presente pesquisa evidenciou que (62,5%) sobrevi-
viam com apenas um salário-mínimo, 22,5% mais de dois salários-mínimos e que 15% me-
nos de um salário-mínimo. Rosa et al. (2016) em seu estudo sobre estresse entre familiares 
de pacientes de unidades de terapia intensiva evidenciou que a maior parte dos estudados 
possuía renda familiar de apenas um salário-mínimo 69,4%. Resultados estes que diferem 
dos achados de Dos Santos et al. (2016), que observou em seu estudo, que 76,45% dos 
familiares possuíam renda de dois a cinco salários-mínimos.

Gráfico 01. Recebimento de orientações sobre os cuidados realizados pela equipe de enfermagem aos 
seus familiares, de enfermagem da UTI adulto, do HMI, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Através da análise desde gráfico, foi possível verificar que a maioria dos entrevista-
dos (57%) recebem orientações pela equipe de enfermagem quanto aos cuidados que são 
realizados em seu ente familiar, no entanto, o número de pessoas que não recebem estas 
informações também é muito significativo (43%), esse número se mostra alto pela possível 
falta de comunicação entre a equipe e os familiares, informações não repassadas relacio-
nadas aos pacientes para seus familiares, assim como um déficit no processo da pratica do 
processo de humanização isso significa que ainda a necessidade de informações a serem 
prestadas, e a melhora da relação da equipe-acompanhante.

Para que ocorra a passagem de orientações relacionadas ao paciente, é preciso 
haver o dinamismo no processo de comunicação, seja ela verbal ou não-verbal, para que 
ocorra uma comunicação de forma eficiente. Esta interação trará conforto e segurança 
tanto para o paciente quanto para o familiar. O enfermeiro como profissional com maior 
contato com a família, deverá desenvolver métodos e atitudes de vinculação, aceitação e 
receptividade (SIQUEIRA et al., 2006).

Oriá et al. (2004) descrevem que a comunicação dentro no ambiente da unidade de 
terapia intensiva é essencial para desenvolver um atendimento de qualidade, e assim, im-
plementando também uma assistência humanizada, pois só através da comunicação eficaz 
que as informações e orientações são prestadas com eficiência.

Em 2010, Costa e seus colaboradores realizaram um estudo com 53 familiares de 
pacientes internados em UTI, onde em um dos quesitos pesquisados 56,7% dos familiares 
participantes, afirmaram sentir necessidade de mais informações a respeito de seu ente 
familiar, tal achado é consequência da falta de comunicação.

Todos os supracitados observaram que os familiares estudados demonstraram preo-
cupação com seus entes e demonstram sentimentos negativos como o medo e a incerteza, 
que podem ser decorrentes da insegurança gerada pela falta de informações quanto à con-
duta e aos cuidados que estão sendo realizados aos seus familiares.

Gráfico 02. Informações sobre humanização recebidas de profissionais de enfermagem da UTI adulto, do 
HMI, 2019.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

As informações descritas acima demonstram que um maior índice dos participantes 
da pesquisa afirmou não receber informações sobre humanização (88%) na unidade de 
terapia intensiva, sejam elas conceituais ou suas implicações sobre o cuidado com seus fa-
miliares, e acredita-se que isso implica diretamente na percepção dos familiares pacientes 
quanto à significância da humanização e do atendimento humanizado.

Contrapondo-se aos resultados deste estudo, em pesquisa desenvolvida por Luiz, 
Caregnato e Costa (2017) sobre a percepção da família sobre humanização, os resultados 
demostraram que todos os entrevistados receberam orientações acerca de humanização 
do cuidado durante o processo de internação de seu familiar, desde conceitos, até mesmo 
a sua importância para um cuidado integral.

Outra pesquisa semelhante mostrou que a maioria dos acompanhantes conceituou o 
termo humanização como a forma em que os profissionais agem com os pacientes e seus 
familiares, seus atos e práticas que estabelecem uma relação de confiança, respeito e dig-
nidade com o cliente (VILLA et al., 2017).

A humanização para os enfermeiros implica em oferecer cuidado integral ao pacien-
te, englobando o contexto familiar e social, o ambiente de trabalho e a equipe de saúde, 
para os familiares a humanização consiste em olhar o outro com entendimento, sensibilida-
de, atenção, significa cuidar (AMARO et al., 2018).

O processo de humanização das relações entre clientes, familiares e profissionais no 
ambiente das UTI gera preocupações aos gestores e profissionais da saúde, por envolver 
a compreensão do significado da vida do ser humano. Portanto é essencial que o enfer-
meiro perceba e execute atividades que estão diretamente relacionadas à humanização e 
a recuperação do cliente, como o oferecimento de informações e orientações quanto aos 
procedimentos que serão realizados (DOS SANTOS et al., 2016).

Os familiares dos pacientes internados em UTI, assim como os próprios pacientes, 
também necessitam de cuidados da equipe de enfermagem, tendo em vista que o cuidado 
não é apenas um procedimento, uma intervenção técnica, mas uma relação de ajuda que 
envolve respeito, compreensão e o uso do toque de forma mais efetiva, tornando assim in-
dispensável à humanização, devendo esta ser resgatada e colocada em prática (DA SILVA 
et al., 2016).
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Gráfico 03. Tempo de internação dos pacientes na UTI adulto, do HMI, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quando analisado o tempo de internação dos familiares dos participantes do estudo, 
há um intervalo médio de 1 a 60 dias. Dentre os pacientes internados na unidade de terapia 
intensiva (UTI), a maioria de internados na UTI se manteve entre 14-21 dias e acima de 49 
dias, registrando assim um longo período de internação dos pacientes.  Com a implemen-
tação da prática da assistência humanização esse longo período de internação pode decair 
o período de internação dos pacientes, colaborando para uma recuperação mais rápida do 
paciente. 

Noda et al. (2018) em seu estudo na UTI de um hospital-escola da rede pública do 
interior do estado de São Paulo evidenciou que o tempo de internação em média era de 36 
dias. Corroborando com esses achados, Camponogara et al. (2013) em sua pesquisa rea-
lizada com bases em dados coletados junto a familiares de pacientes internados em uma 
unidade de terapia intensiva de um hospital universitário, constatou que o tempo médio de 
internação foi de 20 dias.

O período médio de internação do paciente em UTI varia bastante, e é influenciado 
principalmente pela patologia base que o levou ao processo de internação, e nestas pes-
quisas foi observado que o percentual de pacientes a mais de 20 dias internados foi a mais 
incidente (NODA et al., 2018; CAMPONOGARA et al., 2013). 

Hernández Rodriguez et al. (2016) ao analisarem os prontuários dos pacientes ad-
mitidos entre janeiro e dezembro de 2011, numa UTI-Adulto com 14 leitos de um hospital 
público de Florianópolis, Santa Catarina, observaram que pouco mais da metade (53,2%) 
dos pacientes permaneceram internados na UTI por um período de 0 a 3 dias. Outros 
20,6% ficaram internados por um período de 4 a 7 dias, e 9,1% permaneceram internados 
na unidade de terapia intensiva de 11 a 15 dias. O tempo médio de permanência foi de 6 
dias. O tempo de permanência mínimo foi menos de 24h e o máximo foi de 72 dias. Resul-
tados esses que diferem dos resultados encontrados na presente pesquisa, haja vista que 
os pacientes da UTI estudada apresentaram tempo de internação médio superior a 14 dias 
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de internação. 

Gráfico 04. Existência de processo de comunicação entre equipe de enfermagem e pacientes na UTI adul-
to, HMI, 2019.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Sobre a comunicação da equipe de enfermagem com o paciente, 85% dos familiares 
entrevistados informaram não ser disponibilizadas informações sobre este critério, apenas 
15% afirmaram já terem recebido informações. Ao analisar-se os resultados desta variá-
vel, pôde-se observar que os familiares estudados não conhecem o modo como e se seus 
entes familiares recebem e transmitem informações sobre os cuidados de enfermagem 
recebidos, porém, mesmo com a falta deste conhecimento, acreditam que a comunicação, 
a escuta é de suma importância para um bom atendimento, influenciando diretamente no 
quadro clínico do paciente.

Em uma revisão integrativa que analisou diversos estudos sobre as relações entre 
profissionais de saúde e usuários durante práticas em saúde identificou um alto índice de 
estudos em que relatam que a comunicação é um componente integrante do processo de 
humanização da assistência, frisando que para uma assistência humanizada é necessário 
a valorização da comunicação equipe-paciente-familiar. Os pacientes buscam um atendi-
mento qualificado, com profissionais preparados para acolhê-los, escutá-los e atender suas 
necessidades (SCHIMITH et al., 2011).

Informar sobre como ocorre a comunicação da equipe com o paciente é uma forma 
de implementar uma assistência harmônica e tornar o atendimento humanizado, pois é um 
modo de compartilhar mensagens, de atender as necessidades e compreender o outro 
(PONTES et al., 2014). 

A importância da comunicação com os pacientes de unidades de terapia intensiva 
durante a prática do cuidado melhora a interação, informa e tranquiliza o paciente, além de 
humanizar o atendimento. Durante a internação na unidade de terapia intensiva a orien-
tação dos pacientes e seus familiares, sugerindo maneiras alternativas e efetivas de co-
municação, auxiliam na recuperação e minimizam a ansiedade, estratégias para facilitar a 
comunicação incluem o posicionamento correto do profissional e/ou familiar próximos ao 
paciente e de preferência na sua frente; ajuste da luminosidade do ambiente para facilitar a 
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leitura labial; redução do ruído de fundo, desligando rádios ou televisão e fechando a porta 
para reduzir as conversas externas (GOMES et al., 2016). 

Monteiro et al. (2017) relata em seu estudo que tão importante quanto os cuidados 
dispensados ao paciente crítico, a comunicação com este e suas famílias assume um pa-
pel fundamental nesse plano de cuidados e merece a mesma atenção dada aos aspectos 
biomédicos por parte dos profissionais. 

Gráfico 05. Grau de importância da humanização da assistência de enfermagem na UTI adulto, HMI, 2019.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

O gráfico abaixo demonstra que 70% dos entrevistados relatam que um atendimento 
humanizado melhora significativamente o atendimento, e 30% dos entrevistados não sa-
bem responder. Dentre os participantes da pesquisa não houve resultados que considerem 
o atendimento humanizado algo que piora o atendimento.

A assistência que é prestada pela equipe de enfermagem exige profissionalismo 
ético e seriedade com o usuário, havendo a necessidade de a equipe realizar uma assistên-
cia com sensível e acolhedora. Dessa forma, desenvolve-se um atendimento humanizado, 
pensando em estratégias que foquem na forma em que o paciente deseja ser tratado e 
atendido (LUIZ et al., 2017).

Em estudo realizado por Neto et al. (2012) foi observado que o paciente após ser 
internado na unidade de terapia intensiva (UTI) automaticamente é afastado da sua rotina, 
da sua casa, da sua família e de seu ambiente natural. Da mesma maneira em que aquele 
novo ambiente se torna antagonista do paciente, também será para a família devido ao 
local e as informações serem bastante restritas.

Assim, condutas podem ser revisadas, reformuladas ou anuladas por não serem 
harmonizável com uma assistência humanística. Em relação aos aspectos negativos consi-
derados como situações desumanizadoras, como a falta de uma escuta ou de uma boa co-
municação, levam a um afastamento do contato do profissional com paciente, prejudicando 
a integralidade da assistência (LUIZ et al., 2017).
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Machado e Soares (2016) em seu estudo realizado em uma UTI geral adulta tipo II, 
em um município de médio porte do interior do estado do Rio Grande do Sul (RS), eviden-
ciaram em seus resultados que os discursos dos entrevistados apontaram que a humani-
zação também está relacionada a melhores condições de trabalho e a melhores relações 
entre os trabalhadores, assim como, fornece um melhor atendimento aos beneficiários, ver 
o paciente como um todo. 

A humanização pode ser desenvolvida para um conforto físico, psíquico e espiritual 
do paciente, família e equipe. Um dos pontos para se obter uma assistência humanizada 
na UTI e através de um bom acolhimento do paciente e seus familiares, beneficiando uma 
relação de confiança e compromisso entre equipe e paciente (RIBEIRO et al., 2017). No 
tratamento de pacientes críticos a humanização e tão importante quanto à medicação e os 
procedimentos instrumentais. Diante das circunstâncias a equipe de enfermagem traba-
lha visando pelo conforto físico do paciente com a preocupação maior de aliviar a sua dor 
(LIMA; SANTOS, 2019).

Apesar de poucos terem conhecimento quanto à humanização conforme resultado 
desta pesquisa, eles entendem que a humanização tornará o atendimento mais humano, 
trará melhores condições de conforto e bem-estar ao paciente, assim, complementando o 
tratamento medicamentoso e trazendo melhoras ao quadro clínico do paciente.

Gráfico 06. Contribuição das informações sobre o estado clínico do familiar para processo de humanização 
na UTI adulto, HMI, 2019.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

De acordo com o critério analisado nesta variável, o ato da equipe de enfermagem 
em repassar ao paciente todas as informações quanto ao seu estado de saúde é um ato de 
humanização, 65% dos participantes pontuaram positivamente; enquanto 35% dos partici-
pantes discordaram, o menor índice pode ser explicado pelo fato da maioria dos familiares 
realmente desconhecerem o processo de humanização. 

No estudo de Evangelista et al. (2016) relata que o diálogo com o paciente é con-
siderado um ponto dificultoso quando se trata de um cuidado ou assistência humanizada, 
pois de acordo com os resultados do seu estudo compreende-se que a ideia sobre a comu-
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nicação de informações caminha numa distinção entre o paciente estar consciente ou não. 
Para grande parte dos familiares não a segurança em seu ente familiar estar ciente sobre o 
seu estado de saúde. A informatização é uma forma de humanizar o cuidado e que quando 
disponibilizada ao usuário enfatiza um direito humano.

Silva et al. (2018) apontou em seu estudo que a grande demanda de atividades e 
a dificuldade de adequar as necessidades profissionais a realidade dificulta o processo de 
comunicação com o paciente. No entanto está ação de conversar com o paciente diminui a 
sensação de confinamento em que o paciente está exposto. 

O conversar com o paciente aparece neste contexto como um método de humani-
zação com o próprio paciente, uma vez que mesmo impossibilitado de se comunicar este 
em sua maioria compreende o que acontece em sua volta e a sensação de ser exposto a 
procedimentos que não lhe são explicados torna o paciente agitado, a voz do profissional a 
falar com ele tem a capacidade de lhe acalmar (BAIA; DOS SANTOS TAVARES; ARAÚJO, 
2016).

Repassar aos usuários todas as informações sobre seu estado de saúde e todas 
as possíveis informações sobre ele, é uma forma de oportunizar uma maior autonomia do 
paciente, transformando sua capacidade de reverter a sua realidade.

Gráfico 07. Aumento da duração das visitas familiares aos pacientes da UTI como instrumento de 
humanização na UTI adulto, HMI, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Conforme é observado no gráfico acima, a maioria dos familiares considera como 
uma forma de implementação da humanização na UTI o aumento da duração das visitas fa-
miliares. E apenas 10% responderam não considerar uma forma de humanização aumentar 
o período de duração das visitas familiares na UTI. 

Na pesquisa realizada por Camponogara et al. (2013) os entrevistados consideraram 
o tempo de duração da visita como insuficiente, os entrevistados afirmaram que sentem a 
necessidade de um tempo maior que 30 minutos, de poder ter um período maior com seu 
ente familiar. O fato de as visitas terem um tempo de permanecia bem reduzido é devido 
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à alta complexidade da assistência e pelo próprio estado de saúde dos pacientes ali inter-
nados, além do risco de infecção, o risco de intercorrências que podem surgir a qualquer 
instante, o número de atividades de responsabilidade da equipe é alto e requer bastante 
atenção a todo o momento.

Santos e Caregnato (2013) em sua pesquisa também encontraram resultados se-
melhantes, alguns dos entrevistados relatam ser pequeno o tempo da duração das visitas 
devido ter que alternar com outro membro familiar. 

Os pesquisados acreditam que com o aumento da duração das visitas, eles terão um 
maior acesso ao seu ente familiar e também aos profissionais que realizam os cuidados, 
podendo também conhecer mais sobre a rotina ali desenvolvida.  

Nunes e Gabarra (2017) em sua pesquisa realizada na unidade de terapia intensiva 
de um hospital escola localizado no Sul do Brasil mostraram nos discursos dos familiares 
que a visita como fonte de humanização pode trazer benefícios ao processo terapêutico. Os 
relatos dos participantes demonstraram sua função de amparo aos familiares hospitaliza-
dos e o quanto à proximidade com o paciente contribui com a melhora do estado emocional 
do familiar. A possibilidade de os familiares aguardarem pela visita na própria entrada da 
UTI e de a equipe flexibilizar as regras de visitação em circunstâncias específicas também 
foram mencionados por alguns participantes de forma positiva para a humanização da as-
sistência. 

A implementação de projetos de humanização do atendimento à saúde contempla, 
orientações e apoio destinados às famílias, que vão desde esclarecimentos sobre rotinas da 
UTI como horários de visitas prolongados que permitem uma maior interação com paciente 
e familiar (SILVA et al., 2018). 

Gráfico 08. Explicação aos pacientes da UTI sobre todos os procedimentos que serão realizados como 
instrumento de humanização na UTI adulto, HMI, 2019.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Os familiares participantes da pesquisa em sua maioria pontuaram positivamente ao 
considerar um ato de humanização explicar ao paciente qualquer procedimento que for rea-



33CUIDADO HUMANIZADO EM ENFERMAGEM: PERCEPÇÃO DE FAMILIARES DE PA-
CIENTES INTERNADOS EM UM HOSPITAL DO SUL DO MARANHÃO

lizado junto ao paciente, independente do seu nível de consciência, entretanto, o percentual 
dos 18% dos participantes afirmaram não ser considerado um ato de humanização.

As orientações passadas sobre os procedimentos a serem realizados é de grande 
mérito dentro da humanização, além de trazer segurança e conforto, estabelece uma co-
municação efetiva e desenvolve vínculos que resulta em melhoras no quadro clínico do 
paciente, ressaltando que o cuidado humanizado é uma associação de atenção, escuta e 
esclarecimentos (VILLA et al., 2017).

Mondadori et al. (2016) apontam que durante o tempo de internação na UTI, o pa-
ciente, que já está vulnerável, passa a sentir medo, estresse, desconforto, solidão e outros 
fatores que prejudicam sua recuperação, com base nisto a comunicação é interpretada 
como uma humanização. 

Considerando os resultados encontrados, o paciente em sua totalidade possui di-
mensões físicas, sociais, espirituais, emocional, e entende-se que respeitar e ouvi o outro, 
é considerar suas individualidades e independente do seu estado de vigília, é necessário 
esclarecer ao paciente qualquer procedimento que for realizado no mesmo, implementando 
um atendimento humano. 

Machado e Soares (2016) evidenciaram em seu estudo que realizar um atendimento 
com respeito, ética, de qualidade, focando os direitos do paciente, estando como um dos 
direitos o saber sobre quais os procedimentos dos quais ele está sendo exposto.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Sendo a UTI um ambiente tecnicista e cheio de tecnologias que auxiliam na assistên-

cia prestada ao paciente, todos os recursos tecnológicos utilizados reflete diretamente nos 
cuidados de saúde, dificultando o relacionamento interpessoal da equipe com o paciente e 
familiares. Com uma assistência humanizada diminuirá as ações tecnicistas que deixam a 
UTI um ambiente frio e sem calor humano. 

Com base nos resultados da pesquisa, sobre a ótica dos familiares relacionada a 
assistência humanizada na UTI, percebeu-se majoritariamente que há uma presença de 
familiares do sexo feminino, uma vez que o sexo feminino é historicamente marcado pelas 
ações de cuidar e preocupações familiares; com predominância de idades economicamen-
te ativas, persistindo maior índices de casados.   

Quanto ao nível de comunicação existente entre profissional e familiar, profissional 
e paciente, ficou evidente que há um déficit dessa área onde a maioria relatou não saber 
como ocorre a comunicação entre profissional e seu ente hospitalizado, com um número 
significativo informando nunca ter recebido informações da equipe de enfermagem sobre a 
humanização e nem dos cuidados realizados em seu familiar, mesmo os dias de internação 
do paciente sendo superior em sua maioria a mais de 21 dias. 

No que se refere a compreensão dos participantes sobre a importância da humani-
zação dentro da UTI foi relato que reconheciam que isso melhorava o atendimento, mesmo 
que as informações repassadas sobre a humanização sejam insuficientes, estes compreen-
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dem que isso melhora a assistência. Validando o quanto se torna relevante as informações 
sobre o estado de saúde do paciente repassado ao seu familiar são importantes e o quanto 
os familiares consideram fundamental a comunicação entre o profissional e o paciente mes-
mo este não conseguindo responder aos estímulos.   

Com base na pesquisa, aumentar o período de visitas dentro da UTI é considerado 
um ato de humanização, sendo que o contato do paciente com seu familiar traz sensações 
de melhora, conforto e bem-estar. 

Na política de humanização existem uma série de ações que são desenvolvidas para 
implantar e executar a humanização no cotidiano hospitalar, que procuram vencer todos os 
desafios que são vivenciados dia a dia na assistência ao usuário, buscando melhorias na 
integridade e qualidade do cuidado em saúde. 

Diante de tudo que foi exposto é percebível que há um déficit por parte da equipe de 
enfermagem em trabalhar mais na execução de uma assistência humanizada, envolvendo 
além da equipe, os familiares também, pois com a participação da família junto a equipe no 
tratamento do paciente, trarão uma recuperação mais rápida e eficaz, além de melhora o 
atendimento. Assim, é notório a necessidade de atividades de educação com o próprio fa-
miliar, pois estes não reconhecem o tamanho da importância da humanização no processo 
de recuperação do paciente.  
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