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RESUMO: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada na unidade de terapia intensiva de adulto de um hospital
público no Sul do Brasil, com o objetivo de identificar quais são as estratégias de acolhimento implementadas pelos
enfermeiros, aos familiares dos pacientes desta unidade. A coleta foi realizada em julho de 2008, com seis enfermeiros, por
meio de entrevista semiestruturada e observação. Para análise, utilizou-se como referencial metodológico o discurso do
sujeito coletivo. Os resultados deram origem a três discursos: recepcionar os familiares na admissão; o contato telefônico
com os familiares; e a relação dialógica no horário de visitas. Entre as estratégias adotadas encontram-se: preparar o
familiar para entrar na unidade; informar por telefone quando ocorre piora do quadro clínico e na alta; estar presente a
beira do leito durante a visita para esclarecimento de dúvidas.
Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva; acolhimento; estratégia; enfermagem.

ABSTRACT: This is a qualitative study conducted in the intensive care unit (ICU) in a public hospital in Southern Brazil. It
aimed at identifying the nurses’ strategies implemented in their relation with family members of patients interned in that unit.
Data collection was held in July, 2008, with the participation of six nurses on the basis of a semi-structured interview and
observation. For analysis, the collective subject discourse was used as a methodological framework. Results originated
three discourses: family welcome upon admission; telephone contacts with relatives; and dialogic relationship upon visits.
Among the adopted strategies, the following stand out: preparing the relative to enter the unit; telephone reporting of
aggravation in clinical condition and of discharge; offering availability at bedside for addressing questions during the visit.
Keywords: Intensive care unit; user embracement; strategies; nursing.

RESUMEN: Se trata de un estudio cualitativo realizado en la unidad de terapia intensiva de en un hospital público en el
Sur de Brasil, que tuvo como objetivo identificar las estrategias de recepción aplicadas por los enfermeros a los familiares
de pacientes en esta unidad. La recolección de datos ocurrió en julio de 2008, con seis enfermeros, a través de entrevista
semiestructurada y observación. Para el análisis, se utilizó el discurso del sujeto colectivo. Los resultados llevaron a los tres
discursos: la recepción de los familiares, contacto telefónico con los familiares y la relación dialógica en el tiempo de
visitas. Entre las estrategias adoptadas: preparación de la familia para el ingreso en la unidad, comunicar por teléfono
cuando hay un empeoramiento del estado clinico y alta, estar presente en la cabecera del paciente durante la visita para
responder a las preguntas.
Palabras clave: Unidad de terapia intensiva; acogimiento; estratégia; enfermería.
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INTRODUÇÃO

Acolher significa receber, recepcionar e, também,
aceitar o outro como sujeito de direitos e desejos, e como
corresponsável pela produção da saúde, tanto na pers-
pectiva individual como do ponto de vista coletivo1.

Visando o acolhimento dos usuários do Sistema Único
de Saúde (SUS), o Ministério da Saúde do Brasil lançou
a Política Nacional de Humanização (PNH) que tem
como objetivo principal aprimorar as relações dos pro-
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Em um estudo realizado em UTI, constatou-se
que o relacionamento da equipe de enfermagem com
os familiares foi formal, burocrático e, sobretudo,
despersonalizado. O diálogo com a família foi super-
ficial, o enfermeiro estava ausente a maior parte do
tempo e os funcionários da unidade evitavam o con-
tato com os familiares6. O acolhimento se configura
como uma atividade que inclui o sujeito e seu contex-
to social, a ambiência, a organização do serviço, a re-
lação entre profissionais de enfermagem e usuários
em busca de uma resolução em termos de saúde12.

Estabelecer, desde o início do encontro, um vín-
culo de confiança na relação é uma das formas que
possibilitam que as famílias sintam-se ouvidas, com-
preendidas e compartilhem a responsabilidade de
cuidar de si e dos demais membros da sua família13.
Dessa forma, a postura acolhedora dos profissionais
do serviço é primordial para que se estabeleça o aco-
lhimento e a humanização da assistência. Nesse sen-
tido, o acolhimento precisa ser instituído como prá-
tica cotidiana, que visa compreender o que os usuári-
os nos dizem, ouvindo-os, favorecendo o diálogo14.

Essa relação dialógica deve propiciar à família
perceber na enfermagem possibilidades de ajuda e de
suporte4. Estabelecer estratégias para a promoção do
acolhimento a pacientes e seus familiares em ambi-
ente de terapia intensiva deve ser uma meta a ser
atingida pelos profissionais de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratória
descritiva, realizada com seis enfermeiros que atuam na
UTI geral com 10 leitos, de um hospital público de gran-
de porte, referência da região Sul do Brasil. A equipe de
enfermagem é composta por seis enfermeiros e 26 téc-
nicos de enfermagem. Os dados foram coletados por
meio de entrevista individual, semiestruturada e obser-
vação não participante, no mês de julho 2008, após o
parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (protocolo no 342/2007). Os participantes as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do, sendo assegurado o sigilo quanto às informações pres-
tadas e à identidade dos mesmos, atendendo à Resolu-
ção n° 196/96, do Conselho Nacional de Saúde15.

Os enfermeiros foram questionados sobre como
acolhiam os familiares dos pacientes internados na-
quele serviço. As entrevistas foram agendadas e rea-
lizadas no local e no horário de trabalho, em ambien-
te privativo, foram gravadas em formato MP3 e trans-
critas posteriormente. Para preservar a identidade dos
enfermeiros, utilizou-se para identificação o código
por numeração de ordem de execução, por exemplo:
enfermeiro 1 (E1), enfermeiro 2 (E2) e assim sucessi-
vamente.

fissionais da saúde, com os usuários, na busca do atendi-
mento às suas necessidades2.

Muitos são os sentimentos dos familiares de
pacientes de unidade de terapia intensiva: a angús-
tia, o desespero, o medo da morte, a esperança3,4, o
medo do desconhecido, a ansiedade4-6, tristeza, sofri-
mento e impotência4,7,8. Identificá-las pode favorecer
uma assistência acolhedora a essa clientela.

Os familiares apontam como principais neces-
sidades: começar a visita na hora marcada, necessi-
dade de suporte e informação9, necessidade de expres-
sar sentimentos ao seu familiar internado, como ca-
rinho e arrependimento10,11.

Frente ao exposto aliado à vivência no cuidado
em unidade de terapia intensiva (UTI), pode-se inferir
que, na maioria das vezes, a relação entre familiares e os
profissionais se dá de forma tênue, considerando pouco
os sentimentos e as reais necessidades dos familiares.

Diante desse contexto, realizou-se um estudo
que teve por objetivo identificar as estratégias de aco-
lhimento, implementadas pelos enfermeiros, aos fa-
miliares dos pacientes internados em uma unidade
de terapia intensiva.

REFERENCIAL TEÓRICO

O acolhimento expressa uma ação de aproxima-
ção, uma atitude de inclusão que implica, por sua vez,
estar em relação com algo ou alguém2. É exatamente
nesse sentido, de ação de estar com ou estar perto de,
que a PNH afirma o acolhimento como uma das diretri-
zes de maior relevância ética/estética/política do SUS:
ética no que se refere ao compromisso com o reconheci-
mento do outro, na atitude de acolhê-lo em suas dife-
renças, suas dores, suas alegrias, seus modos de viver,
sentir e estar na vida; estética porque traz para as rela-
ções e os encontros do dia a dia a invenção de estratégias
que contribuem para a dignificação da vida e do viver e,
assim, para a construção de nossa própria humanidade;
política porque implica o compromisso coletivo de en-
volver-se neste estar com, potencializando protago-
nismos e vida nos diferentes encontros2.

Entende-se que o acolhimento concebido des-
ta forma deve estar inserido em todos os ambientes
de atenção à saúde, principalmente onde existe o ris-
co iminente de morte, como o que ocorre nas unida-
des críticas de cuidado e que deve ser extensivo aos
familiares dos pacientes.

Reorganizar o cenário de trabalho cujas ações
ainda estão centradas no modelo tecnicista, voltado
para a doença e não para o sujeito e quase que exclu-
sivamente para a pessoa internada, desconsiderando
o seu familiar, é um trabalho árduo e um desafio para
a enfermagem, em especial a que atua em unidades de
alta complexidade, como as UTIs4.



Maestri E, Nascimento ERP, Bertoncello KCG, Martins JJArtigo de Pesquisa
Original Research
Artículo de Investigación

Recebido em: 18/08/2010 – Aprovado em: 18/02/2011 Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2012 jan/mar; 20(1):73-8.     •  p.75

A observação não participante foi realizada du-
rante sete dias nos períodos manhã e tarde, com a
finalidade de acompanhar como as estratégias relata-
das nas entrevistas eram implementadas e identifi-
car outras ações de acolhimento não referidas nas
entrevistas. Utilizou-se o registro dessas informações
nas discussões dos dados.

Para o tratamento dos dados, adotou-se proces-
so metodológico do discurso do sujeito coletivo
(DSC)16. Os procedimentos de construção do DSC
obedeceram às seguintes etapas: leitura dos discursos
individuais e extração de temas; agrupamento dos
discursos individuais relacionados aos temas; extra-
ção das expressões chave (ECHs) dos discursos indi-
viduais; agrupamento das ECHs de mesmo sentido,
de sentido equivalente, ou de sentido complemen-
tar; extração da ideia central (IC) de cada agrupa-
mento de ECHs e por último os discursos coletivos
constituídos por ECHs que têm a mesma IC. O DSC
é um discurso síntese, redigido na primeira pessoa do
singular. Para esta apresentação optou-se em não
mostrar os discursos individuais e as ECHs, e sim e os
DSC que as contêm, representados por DSC 1, DSC
2 e DSC 3 para diferenciá-los.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

De acordo com os resultados, as estratégias de aco-
lhimento implementadas na UTI são: recepcionar os
familiares na admissão; o contato telefônico com os
familiares e a relação dialógica no horário de visitas.

Ideia central: recepcionar os familiares na ad-
missão

É importante receber bem as pessoas, tranquilizar e
acolher. Procuro me apresentar quando é a primeira vez
que estou entrando em contato com a família. Falo meu
nome, o que eu faço aqui no setor, que horário eu traba-
lho. Pergunto se já entrou em uma UTI, porque lá den-
tro vai ver paciente intubado, no ventilador. Tem que
preparar quem chega neste ambiente. Depois explico as
rotinas da UTI e digo que o paciente veio para cá
porque precisa de uma observação contínua, de um su-
porte mais avançado. Conheço muito mais o paciente
quando há contato com a família. Você vai perguntan-
do sobre o paciente, principalmente sobre o que não se
comunica. Percebi que tanto paciente como a família
ficam mais tranquilos se o familiar o vê após os primei-
ros cuidados. É rápido e não atrapalha o serviço. Se eu
não puder atender na hora um funcionário orienta os
familiares para aguardarem. (DSC 1)

Uma das estratégias relatadas é preparar o fami-
liar para a entrada na UTI. Em estudo realizado8 com
o objetivo de conhecer a experiência dos familiares
com a internação na UTI, foi referido que preocupa-
ção dos profissionais de enfermagem era recepcionar
o paciente, cuidar dele, dando pouca importância ao

familiar na sala de estar. È necessário dispor de tempo
para conversar e prestar todo o apoio possível, expli-
cando claramente a evolução do paciente, as rotinas
do setor, a função dos equipamentos8.

A expressão conheço muito mais o paciente quando
há contato com a família encontra aderência no estudo
que concebe que o contato significativo com a famí-
lia pode aproximar o profissional do paciente, incor-
porando, aos cuidados dos pacientes, elementos que
ultrapassam a visão estritamente biológica7.

A presença do enfermeiro e da equipe interagindo
com a família, que se sente alheia e insegura nesse con-
texto, facilita a vivência da hospitalização. A família
sente necessidade de atenção de um profissional para
obter informações sobre como seu familiar passou o
dia, as intercorrências e as da unidade17.

Muitas UTIs não dispõem de boxes individuali-
zados, locais reservados para a comunicação com fa-
miliares e políticas de flexibilização do acesso, nem
mesmo para os familiares de pacientes em situação de
terminalidade. Esses aspectos contribuem de forma
marcante para ocorrência de estresse, ansiedade e
depressão nos familiares, bem como a insatisfação
com a assistência prestada3,18.

Na unidade, contexto deste estudo, o enfermei-
ro sempre realiza o acolhimento aos familiares. A es-
criturária ou outro funcionário que não está envolvi-
do diretamente no cuidado ao paciente recém inter-
nado informa aos familiares, na sala de espera, que o
enfermeiro de plantão irá conversar com eles.

Para acolher a família, na sala de espera, dentro
da UTI, após se apresentar, o enfermeiro senta ao lado
dos familiares manifestando seu interesse e disponi-
bilidade de estar com eles, priorizando este momen-
to. Os demais integrantes da equipe não interrom-
pem este encontro, salvo em situações de urgência na
unidade. O enfermeiro geralmente inicia orientando
sobre as possibilidades que o cuidado intensivo ofe-
rece para o paciente procurando minimizar o estresse
desencadeado nesta ocasião. É fornecida abertura para
o familiar relatar as informações que considera perti-
nente e manifestar suas preocupações de modo que o
enfermeiro direcione o seu cuidado para as necessi-
dades especificas dos familiares.

É essencial o acompanhamento do familiar, pela
enfermagem, durante a internação, principalmente
no momento da primeira visita ao seu familiar hospi-
talizado, para lhe prestar apoio e orientação no que
for necessário, além do que essa atitude poderá mini-
mizar a visão da unidade como hostil19. Em estudo
realizado20, foi constatado que a maioria (52,63%) dos
enfermeiros realiza a orientação na primeira visita,
as orientações mais fornecidas (18,27%) são quanto
às normas e rotinas e à situação em que o paciente se
encontra.
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Na admissão, após o paciente receber os cuida-
dos imediatos, o enfermeiro acompanha o familiar
até o paciente, estimula a aproximação de ambos e
oportuniza um momento reservado entre eles. Na
saída o enfermeiro acompanha o familiar, esclarece
dúvidas que surgiram no momento e despede-se afir-
mando o empenho da equipe para a recuperação da
saúde do paciente. Muitas vezes nesse instante, ocor-
re a solicitação da família para que o enfermeiro cui-
de do paciente como se fosse um familiar dele.

Diante do adoecimento de um ente querido e a
internação dele na UTI, os familiares têm a expecta-
tiva de compreender, assimilar o adoecimento do
mesmo, bem como de resolver a sua dificuldade de
visualizar a recuperação do seu familiar. Ultrapassan-
do os sentimentos de medo, ansiedade e insegurança
iniciais, expressam expectativas positivas em relação
à internação do cliente. Imaginam que através do aco-
lhimento e as informações sobre saúde do mesmo
definirão melhor seus sentimentos direcionando seus
objetivos para aguardar a esperada recuperação21.

Durante a assistência, os enfermeiros demons-
traram a preocupação com a quebra do instituído, de
acordo com a particularidade de cada situação. Fo-
ram permitidas exceções como: trazer um rádio, um
livro, acolher os familiares em outros horários além
do horário estipulado para a entrada da visita, solici-
tar a permanência de um acompanhante durante todo
o período da tarde e permitir a entrada de crianças
(filhos, irmãos e netos). Os familiares têm necessida-
de de flexibilidade de horário e maior tempo de con-
tato com o paciente, além da necessidade de recebe-
rem mais informações22.

Ideia central: o contato telefônico com os fa-
miliares

Penso que devemos adotar o contato telefônico por roti-
na, para melhorar o acolhimento e criar vínculo. Agora
posso informar a família por telefone sempre que ocorrer
piora do quadro clínico e quando receber alta. A família
geralmente pergunta: se acontecer alguma coisa vocês
avisam? Geralmente só avisava em caso de óbito. Quan-
do a intercorrência for antes do horário da visita deve-se
conversar com a família antes de entrarem. Não é telefo-
nado no meio da madrugada evitando que a família acorde
assustada. Porque eu não tenho cara de ligar para a famí-
lia às três horas da manhã e dizer: o seu familiar que
estava conversando à tarde e dando risada morreu. Na
alta telefono e informo o setor que será transferido e
evita que a família chegue no horário da visita e o paci-
ente não esteja mais na UTI. Acho que vai um pouco da
sensibilidade. (DSC 2)

A família, na maior parte das vezes, é conside-
rada como intrometida, alguém que está ali para vigi-
ar, criticar o trabalho do profissional. Nos hospitais,
raros são os profissionais da saúde que dão valor à
família e a vislumbram como parte inerente do cui-

dado. Esses aspectos assinalam a necessidade de re-
fletirmos sobre a procura de aprimoramento dos pro-
fissionais do modo de cuidar22,23.

Na realidade estudada, os familiares podem te-
lefonar para a UTI em horário estipulado para rece-
berem informações. Foi selecionado pelos enfermei-
ros horários do boletim informativo, que passa a ser
fornecido exclusivamente pelo enfermeiro ou pela
escriturária do setor no turno matutino. Neste bole-
tim, transmitido por telefone, mantêm-se as infor-
mações: grave, regular, ou melhor, acrescida de infor-
mações, solicitadas pela família, sobre o nível de cons-
ciência, como dormiu a noite, e se aceitou a alimen-
tação. Por vezes, os familiares solicitam que seja dito
ao paciente o nome de quem telefonou e diga que eu o
amo, avise que estamos rezando por ele, entre outros.

Em uma pesquisa23, foi sugerido pelos familiares
que as informações telefônicas sobre o estado dos paci-
entes fossem claras e fornecidas por algum profissional
da UTI, aspecto este reforçado em outro estudo em que
os familiares solicitam clareza e objetividade das infor-
mações fornecidas pela equipe médica e de enferma-
gem sobre o estado clínico do paciente22.

Ao entrar em contato por telefone com o fami-
liar, o enfermeiro sempre procura saber quem é o fa-
miliar com quem ele está falando, qual a última in-
formação que este teve sobre o paciente e informa
como ele está. Orienta a piora do quadro clínico, se
for o caso, e disponibiliza para vir ao hospital visitar
o paciente independente do horário. Pôde-se cons-
tatar durante a observação que o fornecimento de
informações por telefone é uma atividade simples e
rápida, mas carregada de significado. Essa estratégia
amplia a relação de confiança e assegura aos profissi-
onais a percepção de estar incluindo a família no pro-
cesso de cuidar em UTI.

Faz-se necessária a reformulação de algumas
normas e rotinas, principalmente aquelas relaciona-
das com os horários de visitas, o tempo de permanên-
cia dos familiares junto ao paciente e ao modo como
as informações são fornecidas24,25. As informações por
telefone ou presenciais, dadas de forma esclarecedora,
podem ser interpretadas pelos familiares como uma
resposta do enfermeiro aos seus chamados para o aten-
dimento às preocupações, dúvidas e medos.

Ideia central: a relação dialógica no horário de
visitas

O funcionário responsável pela liberação da visita aco-
lhe os visitantes se apresentando, dando boa tarde, re-
forçando que o tempo previsto é de uma hora e entra-
rão dois familiares por vez podendo haver um
revezamento; orienta a importância de lavarem as mãos,
os encaminha aos respectivos leitos e esclarece que o
enfermeiro de plantão passará para conversar com to-
dos. Passar a informação na beira do leito é uma opor-
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tunidade para o fortalecimento do vínculo do enfermei-
ro com o paciente e a família. Vou ao leito, me apresen-
to e dou liberdade para eles perguntarem, explico e per-
gunto se há mais alguma curiosidade. Oriento para que
servem os equipamentos, se querem saber, e estimulo o
toque e a aproximação. Em situações que quero deta-
lhar algo mais, somente com a família, peço que espe-
rem no final e converso com eles na sala de espera da
UTI. Percebo também o chamado dos familiares du-
rante o horário de visita, quando entram e ficam procu-
rando você com os olhos ou quando chegam à portaria
do hospital e pedem informações mesmo sabendo que
não é o horário. (DSC 3)

Os enfermeiros optaram por retirar o horário de
visitas das 12h. Neste horário geralmente a entrada
dos visitantes atrasava e consequentemente se limita-
va a 10 ou 15 minutos, inclusive coincidia com a pas-
sagem de plantão às 13h. Como estratégia a visita pas-
sou de 30 para 60 minutos, no horário das 17h às 18h,
ficando os enfermeiros disponíveis para atender às
necessidades dos familiares, o que não ocorria antes.

Entre as principais necessidades dos familiares
encontra-se o desejo constante de comunicação com
os profissionais da UTI8. Outros estudos apontam:
poder visitar o seu familiar mais vezes durante o dia;
tempo maior de visita, ter certeza que o melhor trata-
mento está sendo dado7,25, clareza e objetividade das
informações fornecidas pela equipe médica e de en-
fermagem; aproximação mais frequente da equipe
com a família para atender às suas necessidades; mai-
or receptividade durante o horário de visita22. Na
unidade, deste estudo, geralmente nas longas
internações, os enfermeiros flexibilizam horários ex-
tras. Esta atitude, acredita-se, fortalece as relações
entre o profissional e o familiar.

Nas UTIs, frequentemente, os familiares se en-
contram desamparados, carentes de informações e sem
orientação. Assim, para a qualidade da assistência em
UTI o cuidado deve incluir, além do paciente, a famí-
lia, ouvindo-a e incentivando-a3. Muitas vezes, não
são as informações relativas ao quadro clínico e à evo-
lução o que predominantemente interessa, o que não
significa negar sua relevância, mas ampliar a noção
de dar informações para acolher a família, conside-
rando-a em seu sofrimento, atendendo às suas neces-
sidades específicas, sejam elas: saber alguma informa-
ção, estar presente, ser escutada e confortada7.

CONCLUSÃO

Dos relatos obtidos emergiram três ideias cen-
trais: recepcionar os familiares na admissão, o conta-
to telefônico com os familiares e a relação dialógica
no horário de visitas.

Evidenciou-se algumas estratégias de acolhi-
mento na recepção dos familiares na admissão como

a apresentação do enfermeiro ao familiar, o preparo
do familiar para a entrada na unidade e a orientação
sobre as rotinas da UTI.

Para o acolhimento, algumas informações são
dadas por telefone, como a piora da situação clínica
do paciente e quando ocorre a alta. O acolhimento é
promovido no horário de visitas com informação so-
bre a evolução clínica do assistido, acompanhamen-
to do familiar até o leito e presença do enfermeiro ao
seu lado para esclarecimento de dúvidas.

Com esta pesquisa procurou-se contribuir com
o acolhimento ao familiar, não somente no ambiente
da UTI ao apresentar e discutir as possibilidades de
ações para que este ocorra. Julga-se que as estratégias
apontadas são fáceis e não requerem muito tempo do
enfermeiro para a sua implementação.

Pontua-se como limitações desta pesquisa a au-
sência dos demais profissionais de saúde e a falta de
avaliação dos familiares quanto às estratégias
adotadas.

Este estudo não teve a pretensão de esgotar as
possibilidades frente ao acolhimento, contudo, res-
salta-se a importância dos profissionais da saúde es-
tarem atentos às lacunas nas relações com os famili-
ares, nos cenários onde desenvolvem a prática
assistencial.
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